1'7/2019

Politechnika Slaska
KATEDRA BIOMECHATRONIKI

ISSN 1898-763X ) Zabrze 2019

17
2019



POLITECHNIKA SLASKA
WYDZIAL INZYNIERII BIOMEDYCZNEJ
KATEDRA BIOMECHATRONIKI

ZESZYTY NAUKOWE
KATEDRY BIOMECHATRONIKI

ZESZYT nr 17

(czerwiec 2019)

AKTUALNE PROBLEMY
BIOMECHANIKI

ZABRZE 2019



RADA PROGRAMOWA
Romuald Bedzinski
Lechostaw B. Dworak
Marek Gzik — przewodniczacy
Marek Mandera
Jan Marciniak
Stanistaw Mazurkiewicz
Eugeniusz Switonski
Andrzej Wit

REDAKCJA
Redaktor naczelny: Robert Michnik
Zastepca redaktora naczelnego: Alicja Balin
Redaktorzy tematyczni: Katarzyna Nowakowska, Marta Sobkowiak-Pilorz
Redaktor techniczny: Marta Sobkowiak-Pilorz

ZESPOL REDAKCYJNY

Bogdan Bacik, Tomasz Bielecki, Dawid Larysz, Grzegorz Milewski,
Andrzej Mysliwiec, Zbigniew Paszenda

ISSN 1898-763X

Artykuly zostaly opracowane z tekstow nadestanych przez Autorow.
Wydano za zgodg Dziekana Wydziatu Inzynierii Biomedyczne;j.

Wszystkie artykuly umieszczone w niniejszym czasopiSmie sa recenzowane.

ADRES REDAKCJI
Katedra Biomechatroniki Politechniki Slaskiej
ul. Roosevelta 40
41-800 Zabrze

Tel: (+48 32) 277 74 70
Adres e-mail: apb@biomechanik.pl
www.biomechanik.pl/apb



mailto:apb@biomechanik.pl

Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 17/2019 3
SPIS TRESCI
1. Btazkiewicz M., Kedziorek J., Bankowska S., Wit A.: Ocena stabilnosci
posturalnej podczas strzelania Z TuKu ..........ccovveiiiiiiecce e 5
2. Bukata J., Matachowski J., Pietron K., Sybilski K., Szafranska A.: Rejestracja
ruchu zuchwy wzgledem podstawy CZaszKi..........ccovveiiiiiiiciiiiiiic e 11
3. Chrobak A., Cieslik M., Jasko K., Kuras l., Lagan S.: Oznaczenie stanow
energetycznych powierzchni zglebnika zotadkowego po wybranych procesach
StArZenia MATETIANI. ......ueiiiiiiiie ettt e e 19
4. Dymek M., Ziotkowski G., Ptak M.: Approach to numerical simulation of an
american footbal helmet ... 27
5. Lann vel Lace K., Blazkiewicz M.: Wptyw buta typu walker z zegarem na zmian¢
parametrow kinematycznych w stawach konczyn dolnych w chodzie ............ccccceeneen 35
6. Latacz M., Iwasko A., Nowakowska K., Jochymczyk-Wozniak K., Wolanski W.:
Ocena biomechaniczna z wykorzystaniem sprzg¢tu ortopedycznego ........ccccveveveerieenne. 43
7. Maksymczak N., Dudek A., Noszczyk-Nowak A., Mackiewicz A., Bedzinski R.:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Badania biomechaniczne tchawicy w warunkach wielokierunkowego obcigzenia........ 51
Matecka E., Garbowska I., Dyba M. i in.: Zakresy ruchow kregostupa podczas
terapii poznawczo — ruchowej w przestrzeni wirtualnej w rehabilitacji pacjentow
Z wybranymi uszkodzeniami o§rodkowego uktadu nerwowego — wyniki wstepne.......59
Matuszewska A., Liszkowski J., Walczak T., Buskiewicz J.: Zastosowanie systemu
analizy ruchu BTS do okreslenia chwili utraty stabilno$ci ........cccooeveviiiienciiiiicie 69
Mazur M., Ciszkiewicz A.: Analiza przestrzeni roboczej uktadu wigzadet stawu
skokowego gérnego w plaszczyznie strzatkowej i czolowej - badania wstegpne ........... 77
Mordal K., Szarek A.: Modelowanie stanu naprezen i odksztatlcen w kompozycie
UHMWRPE — WIOKNO0 WEZIOWE.......oiiiiiiiiiiiiiiiiic s 85

Pelinski J., Ptak M.: Approach to verification of a roll cage survival space with
FINIte €leMENT ANAIYSIS .....c.eiiiieeee e 93

Redutko J., Szarek A., Wrona K.: Badanie jako$ci wydruku elementow
wykonanych technika DLP przy wykorzystaniu tomografii wigzki stozkowej oraz
tomografii KONWENCJONAINE]........ccueiiiiiiiiieee e 101

Surma K., Adach M., Debowska M., Turlej P., Szymczyk P.: Projekt i analiza
obliczeniowa implantu krazka migdzykregowego odcinka szyjnego kregostupa
przeznaczonego do wytwarzania za pomocg technologii przyrostowych.................... 111

Wieczorek M., Makuch M.: Ocena skuteczno$ci ¢wiczen konczyny gornej,
wykonywanych w przestrzeni wirtualnej przy zastosowaniu biologicznego
sprzezenia zwrotnego, upacjentow po udarze niedokrwiennym moézgu —
AONIESIENIA WS ... ettt ettt ettt ettt et e ettt e sse e et e e be e e beessreanbeesbeeennee e 123






Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 17/2019 5

Michalina BLAZKIEWICZ!, Justyna KEDZIOREKY, Sylwia BANKOWSKA!, Andrzej
WIT?

'Katedra Nauk Przyrodniczych, Zaklad Biomechaniki, Wydzial Rehabilitacji, Akademia
Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego, Warszawa

OCENA STABILNOSCI POSTURALNEJ PODCZAS STRZELANIA
Z LUKU*

Streszczenie: Celem pracy byta ocena stabilnosci posturalnej podczas strzelenia
z tuku. W badaniach wziglty udziat dwie grupy: zawodowi tucznicy oraz
amatorzy, tzn. osoby, ktore nigdy nie strzelaly z luku. Badania zostaty
przeprowadzone przy uzyciu systemu Vicon i platform Kistler. Do obliczen
zostaty eksportowane potozenia $rodka masy ciata. Nastepnie zostala policzona
dhugos$¢ drogi CoM w przestrzeni 3D oraz wspolczynniki entropii probkowej.
Wykazano, ze dlugo$¢ drogi CoM w przestrzeni 3D jest istotnie (p = 0.0001)
dhuzsza u tucznikéw podobnie jak wspolczynnik entropii probkowej wzdhuz osi
pionowej (p = 0.0117).

Stowa kluczowe: stabilno$¢ posturalna, entropia, lucznictwo, biomechanika

1. WSTEP

Lucznictwo jest opisane jako sport statyczny wymagajacy precyzyjnej kontroli ruchu,
wlasciwe] wytrzymato$¢ 1 sity migsni goérnej czesci ciata oraz zdolno$¢ do utrzymania
rownowagi [1, 4]. Analiza posturalna moze by¢ przeprowadzona osobno w trzech fazach
ruchu: (i) konfiguracji, (ii) celowania oraz (iii)) zwolnienia. Najwazniejszymi fazami
decydujacymi o sukcesie kazdego strzatu sg: celowanie 1 uwalnianie [1]. Gdy tucznik celuje
i ustala pozycje ramion, fluktuacje ciata muszg by¢ minimalne w celu wyréwnania pozycji
strzaty z celem, a rzut srodka cigzkosci ciata powinien pada¢ na pole powierzchni podparcia
[4]. Kiedy ruchy posturalne zostaja zminimalizowane, lucznik moze tatwo skupi¢ sie na
samym celu [1]. Kontrola posturalna jest powigzana z poziomem umiej¢tnosci tucznikdw,
a bardziej doswiadczeni zawodnicy wykazuja wieksza zdolno$¢ kontroli postawy tuz przed
strzatem [5]. Ruchy $rodka cigzkosci ciata, wystepujace we wszystkich kierunkach podczas
celowania a szczeg6lnie w momencie uwalniania strzaty z tuku, maja niekorzystny wplyw na
wynik strzelania [7]. Celem pracy byla ocena stabilno$ci posturalnej osob strzelajacych
Z tuku przy wykorzystaniu parametrow dynamiki nieliniowej oraz miar tradycyjnych.

2. MATERIAL I METODY

W badaniach wzigto udzial 17 tucznikow oraz 15 osob, ktore nigdy nie strzelaly z tuku
sportowego ani z zadnego innego rodzaju tuku. Grupa tucznikéw - to zawodnicy, ktorzy
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nalezg lub nalezeli do kadry narodowej oraz odnosili krajowe i migdzynarodowe sukcesy
sportowe. Charakterystyka grup badanych znajduje si¢ w Tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka grup badanych i sily naciagu luku

. Staz : .
Masa ciata . Wysoko§¢ . Sita naciggu tuku
Grupa [ka] Wiek [lata] | .t [em] tre?:g?a‘]""’y (min-max) [Lbs]
L(;‘c:z”l’%’ 73.07+ 1618 |23.47+9.25 | 176+ 9.18 | 11.07+7.92 36 - 40
A&?it‘igz)y 73.27+£16.72 | 27.8£7.95 | 176+ 13.45 0 30

Badania zostaty przeprowadzone przy uzyciu systemu Vicon (Vicon Motion Systems Ltd,
UK), zsynchronizowanego z dwoma platformami firmy Kistler (Kistler Holding AG, CHE).
Czestotliwo$¢ rejestracji systemu Vicon zostala ustalona na 100 Hz. Na ciele badanych
umieszczono 34 markery zgodnie ze schematem Plug-In-Gait. W trakcie badania kazdy
Z tucznikéw oddawat kilka strzalow do znajdujacej si¢ w odleglosci 5 metrow od platform
tarczy. Lucznicy wykonywali celne strzaty, natomiast osoby z grupy kontrolnej (amatorzy)
tylko naciggali cigciwe, bez spuszczania strzaty z tuku. Kazdy z profesjonalnych tucznikow
miat swoj tuk o sile naciggu ustawionej miedzy 36 a 40 Lbs. Natomiast dla amatoréw sita
naciggu tuku byta réwna 30 Lbs (Tabela 1). Amatorzy przed wykonaniem prob witasciwych
nie byli uczeni techniki, tylko obserwowali, jak wykonujg zadanie profesjonalni tucznicy.
Kazdy z badanych amatorow przyjmowal pozycje neutralng (Rys. 1A). Stopy w trakcie
strzatu byly ustawione rownolegle do siebie, rozstawione na szeroko$¢ ramion tak, ze caly
uktad byl prostopadly w stosunku do celu. Natomiast zawodowi tucznicy przyjmowali tzw.
pozycje otwarta (Rys. 1B). Pozycje przyjmowane przez osoby badane nie byly narzucane
przez protokét badan, natomiast takie tendencje zostaly zauwazone w grupach. Do dalszej
analizy zostaly wybrane najlepsze proby, pozbawione btedow losowych.

Rys. 1. Postawy lucznicze podczas pomiaréw: A. neutralna (grupa kontrolna), B. otwarta (grupa
hlucznikow)

Na cele niniejszej pracy wykorzystano parametry potozenia $rodka cigzkosci ciata w trakcie
catego ruchu dla plaszczyzny poprzecznej, strzatkowej 1 czolowej, oraz czas trwania catego
ruchu. Caty ruch sktadal si¢ z nastgpujacych sekwencji: postawa wyjsciowa, podniesienie
I wstepne naciggnigcie cigciwy, naciggnigcie i zakotwiczenie (oparcie reki cigciwnej pod
zuchwa), rozciggniecie i oddanie strzatu (Rys. 2).




Ocena stabilno$ci posturalnej podczas strzelania z tuku 7

Podniesienie i Naciagniecie i Rozciggniecie,
wstepne naciggniecie zakotwiczenie celowanie i oddanie strzalu

Postawa

Rys. 2. Kolejne sekwencje ruchu lucznikéw podczas pomiarow: A. Postawa wyjsciowa, B. Podniesienie
i wstepne naciagniecie cieciwy, C. Naciggniecie i zakotwiczenie, D. Rozciagniecie i oddanie strzalu

Na podstawie wzoru (1) zostata policzona dlugos$¢ drogi CoM w kazdej ptaszczyznie.

CoM =371\ (igr — %)% + (Vivr — ¥1)? 1)

Przy uzyciu programu MatLab (MathWorks, USA) zostal policzony wspdtczynnik entropii
probkowej — SampEn (m, r, N) (2), we wszystkich trzech kierunkach (x, y, z), gdzie: x —
ruchy boczno - przysrodkowe, y — ruchy przdd - tyt, z — ruchy gora - dot. Wspotczynnik ten
stosuje si¢ do oceny regularnosci sygnatow fizjologicznych przedstawionych w postaci
szeregow czasowych. Entropia oblicza prawdopodobienstwo, ze sekwencja m punktdw,
powtarzajacych si¢ w granicach tolerancji r, réwniez powtarza si¢ dla m + 1 punktow.
Mniejsze wartos$ci entropii sg zwigzane z wigksza regularno$cig sygnatu.

_ o Am)
SampEn = —In e 2

B™ - oznacza prawdopodobienstwo, ze dwie sekwencje danych begda do siebie podobne dla m
punktéw; A™ - prawdopodobienstwo, ze beda do siebie podobne rowniez dla m+1 punktow.
Warto$¢ entropii stanowi prawdopodobienstwo, ze dwie sekwencje danych o dlugosci m
roéznigeych si¢ warto$ciami o nie wigcej niz r pozostang do siebie podobne w kolejnych
punktach pomiaru. SampEn jest w duzej mierze niezalezna od dlugosci danych [6].

Analiza statystyczna zostata wykonana w programie Statistica v.12 (StatSoft, USA), dla
poziomu istotnosci p < 0.05. W celu sprawdzenia normalno$ci rozktadow poszczegodlnych
parametréw przeprowadzono test Shapiro-Wilka, natomiast dalszg analize wykonano przy
uzyciu nieparametrycznego testu U-Mann Whitney’a. Dla poréwnan wewnatrz grupy
hicznikow uzyto test t-Studenta.

3. WYNIKI

Po przeprowadzeniu testu normalnosci Shapiro-Wilka dla parametrow: czasu trwania ruchu,
entropii 1 drogi CoM w kazdej z plaszczyzn wykazano, ze w grupie tucznikow wszystkie
zmienne majg rozktad normalny, natomiast w grupie kontrolnej zmienne maja rozklad rézny
od normalnego. Wykazano, ze czas trwania ruchu (2.89 + 0.58) sek w grupie kontrolnej byt
istotnie krotszy (p = 0.0021) w poréwnaniu do tego uzyskanego w grupie tucznikow (5.16 +
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1.68) sek. Taki wynik wptynal na dlugos¢ Sciezki CoM, ktora w grupie tucznikéw byta
istotnie dtuzsza (p = 0.0001) w kazdej z ptaszczyzn (Rys. 3A). W grupie tucznikow, istotnie
(p = 0.0256) diluzsza $ciezka CoM byla zanotowana w ptaszczyznie strzatkowej (125.1 +
21.33 mm) w poréwnaniu do czolowej (110.30 £ 14.92 mm) oraz poprzecznej (103.44 +
17.68 mm).

AT — . B.- 01 . ‘ |
J T Mltucznicy
R T [ |Amatorzy
= 0.08 1
E L
= 100} _
Q s 0.06 1
© ©
3 : *
b E 004
S 50F
>
=2
= 0.02°
0 0 s -
m n
CoM,,, CoM,, CoM,, SampEn, SampEn,, SampEkn,

Rys. 3. Parametry w grupie lucznikow i amatoréw dla kazdej z plaszczyzn (XY - plaszczyzna poprzeczna,
XZ - plaszczyzna czolowa, YZ — plaszczyzna strzalkowa): A. dlugos$ci Srodka parcia stop na podloze
podczas strzelania z luku oraz B. warto$ci wspolczynikéw entropii

Dodatkowo wykazano miedzy grupowe roéznice istotne statystycznie dla poréwnania
wspotczynnika entropii liczonego wzdluz osi pionowej (SampEnz) p = 0.0117 (Rys. 3B).
Wewnatrz grupowe roznice istotne statystycznie (p = 0.0111) wykazano dla grupy tucznikow
w kombinacji wspodtczynnika entropii liczonego wzdluz osi boczno - przysrodkowej
(SampEnx) oraz przednio - tylnej (SampEny) a takze (SampEnx) vs. (SampEnz) (p = 0.0084).

4. DYSKUSJA

Lucznictwo, to sport wymagajacy duzej wytrzymalo$ci migsni konczyn gornych i tutowia
a takze bardzo dobrej koordynacji nerwowo - migsniowe] odpowiedzialnej za utrzymanie
rownowagi [1]. Zmyst wzroku oraz koordynacja reka - oko odgrywaja istotng role i decyduja
o wygranej. Dlatego tez, celem niniejszej pracy byla ocena stabilno$ci posturalnej osob
strzelajacych z tuku przy wykorzystaniu parametréw dynamiki nieliniowej oraz miar
tradycyjnych.

W niniejszej pracy, nie zostaly wyliczone tylko fluktuacje CoP, ale przeprowadzono
dodatkowo analize ruchu CoM w przestrzeni 3D, co pozwolito na wyliczenie drogi CoM we
wszystkich trzech plaszczyznach podczas stabilizacji postawy, celowania i uwalniania
strzaly. Wykazano, ze grupa tlucznikéw cechuje si¢ istotnie dluzsza droga CoM we
wszystkich trzech plaszczyznach w poréwnaniu do grupy kontrolnej, co bylo zwigzane
Z czasem trwania ruchu oraz jak si¢ okazuje innym zadaniem ruchowym. Grupa kontrolna
miata inne warunki ruchu, tzn. osoby z tej grupy nie koncentrowaty si¢ na jednym punkcie
odniesienia. Amatorzy wykonywali tylko ruch naciggnigcia cigciwy oraz jej rozluznienia,
natomiast nie oddawali strzalu. Zatem byly to osoby, ktére nie musiaty poswigci¢ czasu na
stabilizacj¢ postawy 1 konczyn goérnych w celu oddania strzalu. Natomiast, grupa
zawodnikoOw miata za zadanie strzeli¢ w $rodek tarczy.
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Wydaje sie, ze prosta analiza dtugo$ci drogi CoM nie jest wystarczajgca do oceny problemu
kontroli postawy w lucznictwie. Przedstawione w literaturze [3] miary oceny zlozonosci
systemu kontroli postawy, przy uzyciu parametru $rodka parcia stop na podloze (CoP)
pozwalaja podzieli¢ je na dwie kategorie: miary liniowe i miary nieliniowe. Wymiar
fraktalny, entropia oraz wspotczynnik Lapunowa nalezg do grupy miar tzw. dynamiki
nieliniowej oceniajacych poziom chaosu w danym zjawisku. Natomiast dtugo$¢ §ciezki CoP
i Srednia predkos¢ kotysania okre$lajg zakres i amplitude ruchow CoP podczas okreslonego
zadania 1 ich wariacji obecnej w zbiorze warto$ci i s3 to tzw. narzgdzia liniowe.
W biomechanice, wspotczynnik entropii probkowej stosuje si¢ do oceny regularnosci
sygnatow fizjologicznych przedstawionych w postaci szeregdw czasowych. Mniegjsze
wartos$ci entropii sg zwigzane z wigksza regularnoscia sygnatu.

Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze przedstawiony parametr liniowy (droga CoM) jest silnie
zalezny od czasu. Natomiast zgodnie z pracg [6], wspotczynnik entropii probkowej nie zalezy
od dlugosci analizowanych danych, czyli od czasu. Wykazano, ze wspotczynnik entropii dla
ruchow przod — tyl (plaszczyzna strzatkowa) wynidst w obydwu grupach 0.03 i jest on
0 potowe nizszy niz ten uzyskiwany dla ruchéw bocznych. Istotnie wyzszy wynik w grupie
tucznikow (SampEnz = 0.03), $wiadczy o nieregularno$ci trajektorii oraz o wigkszych
pionowych fluktuacjach ruchu zwigzanych z wysitkiem celowania do tarczy. Mozliwe, ze
takie ruchy sa zwigzane z latwiejsza dla czlowieka korekcja postawy w plaszczyznie
strzatkowej [2], albo z ruchami konczyny tuczne;.

Podsumowujac, stabilno$¢ podczas strzelania musi by¢ utrzymana na najwyzszym poziomie,
aby uzyska¢ dobre wyniki trafien. Jednym z wazniejszych sktadnikéw w utrzymywaniu
stabilno$ci strzelania jest eliminacja drgan ciala 1 koncentracja, ktéora wydaje si¢ byc
glownym czynnikiem wplywajacym na wydajnos$¢ strzelania. Dlatego tez, wydaje si¢, ze
w poréwnaniu do tradycyjnej analizy COP, ocena stabilnosci posturalnej przy pomocy miar
dynamiki nieliniowej daje dodatkowe informacje na temat stabilnosci posturalnej
I czynnikéw majacych wplyw na celno$¢ strzelania.
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EVALUATION OF POSTAL STABILITY DURING ARCHERY

Abstract: The aim of the work was to assess postural stability during archery.
Two groups participated in the study: professional archers and amateurs, i.e.
people who never shot a bow. The tests were carried out using the Vicon system
and Kistler platforms. Body mass center positions were exported to calculations.
Next, the CoM distance in 3D space and sample entropy coefficients were
calculated. It was shown that the distance of the CoM path in 3D space is

significantly (p = 0.0001) longer in archers, similarly as the sample entropy
coefficient along the vertical axis (p = 0.0117).

* Praca realizowana w ramach projektu DS.-257 Akademia Wychowania Fizycznego
Jozefa Pitsudskiego w Warszawie, Wydzial Rehabilitacji
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REJESTRACJA RUCHU ZUCHWY WZGLEDEM PODSTAWY
CZASZKI

Streszczenie: W pracy przedstawiono metod¢ badawcza pozwalajaca na
wyznaczenie krzywych opisujacych ruch zuchwy wzgledem podstawy czaszki
cztowieka bazujaca na wideo-analizie. Do pomiaru wykorzystuje si¢ markery
pasywne odbijajace promieniowanie podczerwone, ktdére umieszczane sg na
naktadkach mocowanych do tkanek twardych osoby badane;.

Stowa kluczowe: zuchwa, analiza ruchu, druk 3D

1. WSTEP

Charakter ruchu zuchwy wzgledem podstawy czaszki wynika z bardzo wielu czynnikow,
do ktérych zaliczane sa m.in.: przebyte zabiegi z zakresu chirurgii stomatologicznej, braki
i wady w uzebieniu, czy schorzenia uktadu stomatognatycznego. Nowoczesne leczenie
stomatologiczne ukierunkowane jest na kompleksowe przywrocenie zdrowia w uktadzie
stomatognatycznym, poczawszy od korekcji uzgbienia, uzupetnienia uzebienia az po
przywrocenie prawidtowej pracy stawu skroniowo-zuchwowego (SSZ).

W diagnostyce oraz planowaniu zabiegdw w obszarze uktadu stomatognatycznego stosuje
sie systemy pomiarowe pozwalajace na wychwycenie dysfunkcji stawu SSZ. Umozliwiaja
one sprawdzenie czy u pacjenta mozliwe jest rozpoczgcie leczenia protetycznego lub
ortodontycznego, czy tez nie jest to mozliwe ze wzgledu na wystgpujace problemy stawowe
lub migsniowe. Najczesciej wykorzystywane jest w tym celu urzadzenie CADIAX [1,2] lub
systemy wideo wykorzystujace sledzenie réznego rodzaju markery (pasywne 1 aktywne)
[3-5].

Pomiar ruchu zuchwy z wykorzystaniem markerow jest bardzo szybki 1 wlasciwie
bezinwazyjny. Niestety wigze si¢ z wystgpowaniem pewnych ograniczen. Jedno z nich jest
zwigzane z umieszczaniem markeréw bezposrednio na skorze. Zaletg takiego podejscia jest
duza widoczno$¢ markero6w oraz mozliwos¢ manualnego wykrycia punktu, w ktérym marker
powinien by¢ umieszczony. Wadg jest wystepowanie duzego btedu pomiarowego w trakcie
pomiaru duzych przemieszczen, gdyz skoéra przemieszcza wzgledem kosci. Pewnym
wyjSciem z sytuacji jest stosowanie personalizowanych nakladek na zeby, do ktérych
mocowane sg markery [4—6]. Nie ma wtedy wplywu przemieszczania skory wzgledem kosci,
ale pojawia si¢ konieczno$¢ przygotowania odpowiednich naktadek. Niedogodnosciag jest
réwniez brak mozliwos$ci catkowitego zamknigcia ust.
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W dalszej czg$ci pracy zostanie przedstawiona metodyka prowadzenia pomiarow
z wykorzystaniem specjalistycznych naktadek.

2. PRZYGOTOWANIE ELEMENTOW UKLADU POMIAROWEGO

Zasadniczym elementem opisywanej metodyki sg naktadki na zgby. Pierwszym etapem
przygotowania elementow uktadu pomiarowego jest wykonanie tomografii komputerowe;.
Jest to obecnie do$¢ powszechnie stosowana metoda obrazowania uktadu
stomatognatycznego pacjentow, ktorej finalnym efektem jest przestrzenny obszar w formacie
stl (siatka trojkatéw). Powierzchnia utworzona przez siatke trojkatéw moze by¢ dowolnie
modyfikowana z wykorzystaniem systeméw CAD lub specjalistycznych aplikacji do
modyfikacji siatek. W trakcie realizacji prac zamodelowano dwa wycinki pierScienia
otaczajacego niezaleznie zeby goérne i dolne. Nastepnie zastosowano operacje Boolowska
polegajaca na odjeciu od objetosci pierscieni dolnego 1 gérnego tuku zebowego. Dzigki temu
uzyskano naktadke idealnie dopasowang do zebdw pacjenta.

Kolejnym krokiem bylo zamodelowanie tacznikéw pozwalajacych na zamocowanie
markerOw na zewnatrz jamy ustnej (Rys. 1). Pomimo tworzenia spersonalizowanych
naktadek oraz posiadania tomografii komputerowej pacjenta niemozliwe bylo jednoznaczne
okreslenie geometrii tacznikow. Dlatego tez postanowiono podzieli¢ kazda z naktadek
pomiarowych na trzy niezalezne komponenty — naktadka na zeby, tacznik oraz tarcza do
mocowania markerow. W ten sposob mozliwe bylo przygotowanie zestawu rdznych
geometrii acznikdw 1 dopasowanie ich bezposrednio przed samym pomiarem.

Rys. 1. Etapy projektowania nakladek na zeby

Ostatnim etapem przygotowania nakladek byt wydruk opracowanych komponentéw na
drukarce 3D. W prezentowanej pracy wykorzystano druk FDM.

3. PRZEPROWADZENIE POMIAROW

Do rejestracji ruchu zuchwy wykorzystano system Noraxon MyoVideo, ktory sklada si¢ z:
— dwoch reflektorow LED-IR,
— dwoch kamer rejestrujacych odbite od markerow pasywnych promieniowanie
IR,
— zestawu do synchronizacji kamer,
— oprogramowania MyoVideo,
— markerow pasywnych wraz z mocowaniami.

Przed rozpoczg¢ciem pomiaréw ustawiono statywy z kamerami i reflektorami w taki
sposob, ze jedna kamera ustawiona byla bezposrednio przed pacjentem, druga natomiast
prostopadle do pierwszej. Dzigki temu kamera nr 1 rejestrowata ruchy pionowe oraz
poprzeczne zuchwy, a kamera nr 2 ruchy pionowe oraz wzdtuzne. Nastgpnie umieszczono na
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przygotowanych tarczach oraz nieruchomych czg¢éciach twarzy 6 markeréw. Markery
umieszczono w taki sposob, zeby mozliwe bylo wyznaczenie nie tylko przemieszczen
wzdhuznych, poprzecznych oraz pionowych, ale takze obrotu zuchwy wzgledem podstawy
czaszki.

Wykorzystywany system pomiarowy nie mierzy bezposrednio rzeczywistej odleglo$ci,
dlatego kolejng czynnosciag bylo wykonanie manualnego pomiaru dystansu pomiedzy
wybranymi markerami, na podstawie ktéorego na etapie obrobki wynikow dokonano
skalowania wynikow.

4. WYNIKI POMIAROW

W trakcie pomiarow rejestrowano ruch zuchwy i podstawy czaszki dla:

— otwierania i zamykania ust,

— wysuwania i cofania zuchwy (protruzja),

— ruchéw bocznych (laterotruzji). Oprogramowanie MyoVideo umozliwia m.in.
pomiar odleglos$ci, katow i wyznaczenie trajektorii markeréw w wybranych
chwilach czasowych lub pomiar zmian mierzonych wartosci w czasie trwania
nagrania. Pomierzone wartosci odnoszone s3 do dlugosci charakterystycznej,
na podstawie ktorej pomiary sq skalowane do rzeczywistych wartosci. Na
rys.2 przedstawiono ulozenie markeréw oraz przykladowe pomiary odleglosci
mie¢dzy nimi.

Rys. 2. Przykladowe pomiary odleglosci w plaszczyznie czolowej i strzalkowej w systemie MyoVideo

Jako wyniki badan uzyskano charakterystyki przedstawione na rysunkach od 3 do 6. Czas
trwania sekwencji ruchow wynidst 20 sekund. Na rys. 3 przedstawiono zmiany odlegtosci
miedzy markerem przyklejonym do czota a markerem przyklejonym do naktadki dolne;.
Pomiaréw dokonano na filmach z dwoch kamer. Badana osoba dwukrotnie wykonata ruch
zuchwg przy otwieraniu i zamykaniu ust. Zakres pierwszego ruchu wyniost okoto 12 mm
natomiast za drugim razem okoto 20 mm. Sekwencja ta trwata pierwsze 10 sekund. Od okoto
10 sekundy do 15 sekundy badany wykonat ruch potruzji, czyli maksymalnego wysuniecia
zuchwy do przodu i do tylu. Od 15 do 20 sekundy badany wykonat ruchy boczne, czyli
maksymalne wysuniecie zuchwy na lewo 1 prawo. Pomiar przemieszczen podczas wysuwania
szczgki 1 laterotruzji nie byl mozliwy na podstawie wyze] wymienionych punktow
pomiarowych, co wida¢ od 10-tej sekundy na wykresie.
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Przemieszczenie pionowe

otwieranie - zamykanie ust wysuwanie - cofanie szczeki laterotruzja lewa-prawa

Przemieszczenie [mm]

~——— Markery czofo-nakfadka dét bok —— Markery czoto- nakiadka dét prz6d

Czas [s]

Rys. 3. Wykres zmian przemieszczen pionowych zarejestrowanych podczas eksperymentuNa kolejnym
wykresie przedstawiono przebieg zmian odleglo$ci mierzonej pomiedzy markerem przyklejonym do
nakladki dolnej a markerem umieszczonym w polowie dlugosci zuchwy. Dzieki temu mozliwe bylo
zarejestrowanie laterotruzji lewej i prawej. Ruch jest symetryczny i jego zakres wynosi +/- 6 mm
natomiast przebieg wykresu od 19 sekundy wskazuje na blad $ledzenia markeréw przez system.

Przemieszczenie poziome

otwieranie -zamykanie ust wysuwanie - cofanie szczgki laterotruzja lewa-prawa

Przemieszczenie [mm]

Marker nakiadka - boczny przéd

Czas [s]

Rys. 4. Wykres przemieszczen poziomych w widoku od przodu zarejestrowanych podczas eksperymentu.

Na rysunku 5 przedstawiono przebieg zmian odleglo$ci pomiedzy markerem na naktadce
dolnej a markerem w polowie zuchwy w widoku z boku. Taka konfiguracja pomiarowa
umozliwita uzyskanie przebiegu ruchu wysuwania i1 cofania szczeki. Badany wykonat
powtarzalng sekwencje dwukrotnie. Zakres tego ruchu wyniost 3 mm wysuniecia do przodu
i okoto 1 mm cofania do tytu.
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Przemieszczenie poziome

otwieranie - zamykanie ust wysuwanie - cofanie szczeki laterotruzja lewa-prawa

Przemieszczenie [mm]

Marker nakladka dot- zuchwa

Czas [s]

Rys. 5. Wykres przemieszczen poziomych w widoku od boku zarejestrowanych podczas eksperymentu.

Ostatni rysunek przedstawia wykres zmian kata obrotu zuchwy mierzonego miedzy
markerami na czole, krazku stawowym oraz nakladce dolnej. Ponadto dokonano pomiaru
kata pomiedzy dwoma prostymi wyznaczonymi przez 4 punkty: jedna prosta poprowadzona
przez markery na nakladce dolnej i na punkcie w polowie zuchwy oraz druga prosta
poprowadzona przez marker na czole oraz krazku stawowym. Przebiegi krzywych sg
podobne jednakze przy pomiarze czteropunktowym uzyskano prawie 2 razy wigkszy zakres
ruchu wynoszacy okoto 30 stopni.

Kat obrotu zuchwy

otwieranie -zamykanie ust wysuwanie - cofanie szczeki laterotruzja lewa-prawa

Kat obrotu [°]

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Marker czolo staw nakiadka dolna — K3t przez dwie proste

Czas [s]

Rys. 6. Wykres zmian kata obrotu Zuchwy zarejestrowanych podczas eksperymentu.
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4. WNIOSKI

Obecnie stosowanych jest wiele metod pomiaru ruchu kosci zuchwy wzgledem kosci
podstawy czaszki. W pracy przedstawiono wybrang metode bazujacg na systemie optycznym
sledzacym ruch markerow (ze wzgledu na dostgpnos¢ wytacznie tej metody). Sama metoda
optyczna jest bardzo szybka i bezinwazyjna. Niestety wymaga zamocowania markerow,
ktére umieszczone bezposrednio na skorze powoduja wystgpowanie duzych bledow
pomiarowych. Dlatego tez zdecydowano si¢ na wykorzystanie dodatkowych wysiegnikow.
Ze wzgledu na brak kleju, ktoéry zagwarantowalby trwate zespojenie zeboéw i1 materiatu
wysiegnikéw zdecydowano si¢ na wykorzystanie spersonalizowanych naktadek. Pociagneto
to za sobg koniecznos$¢ uzyskania geometrii z¢gbow. Finalnie wydrukowano naktadki, dzigki
ktorym wykonano seri¢ pomiarow.

Metoda badawcza pozwolita na wyznaczenie krzywych opisujacych ruch zuchwy
w dwoch plaszczyznach. Dzigki szybkosci samej metody mozliwe jest uzyskanie danych dla
duzej grupy badawczej. Wada metody jest konieczno$¢ pozyskania geometrii zebdw
badanego w celu wykonania spersonalizowanych nakladek do mocowania markerow oraz
konieczno$¢ drukowania naktadek, co nie przektada si¢ na sam czas pracy z osobg badang,
ale na og6lny czas od rozpoczecia badan do uzyskania finalnych wynikow.
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REGISTRATION OF THE MOVEMENT OF THE MANDIBLE
RELATIVE TO THE BASE OF THE SKULL

Abstract: The study presents a research method for determining movement
curves of the human mandible in relation to the base of the skull. The method is
based on video analysis of passive markers reflecting IR radiation. Markers are
placed on the personalized overlays fastened to the hard tissues of the examined
person.
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OZNACZENIE STANOW ENERGETYCZNYCH POWIERZCHNI
ZGLEBNIKA ZOLADKOWEGO PO WYBRANYCH PROCESACH
STARZENIA MATERIALU

Streszczenie: Celem pracy byla ocena wpltywu procesu starzenia zglebnika
zoladkowego na wiasciwosci powierzchni okreslona w oparciu o pomiary
katéw zwilzania. Oznaczono poziom chtonnos$ci materialu pod wplywem
dziatania $rodowiska wodnego (woda: 23°C/24h oraz 100°h, 0,9% roztwor
NaCl: 37°C/48h, roztwor Nestle Health Science Isosource Energy: 37°C/48h).
Zidentyfikowano swobodng energi¢ powierzchniowa oraz jej skladowe
wykorzystujac dwa modele analityczne (Owensa-Wendta oraz van Ossa-
Chauhury-Gooda). W rezultacie przyspieszonego starzenia ujawniono zmiany
wlasciwos$ci powierzchni zglebnika.

Stowa kluczowe: starzenie materiatu, sonda zotagdkowa, hydrofilowos¢, hydrofobowosé

1. WPROWADZENIE

Zglebnik zotadkowy, nazywany inaczej sonda do zotadka, to wykonany z silikonu,
zmigkczonego polichlorku winylu lub polipropylenu zgodnie z odpowiednimi normami,
gietki przewod wprowadzony do jamy zotadka lub jelita cienkiego. Wszystkie zglebniki
zoladkowe z zatyczka lub bez sa pakowane pojedynczo. Zglebniki s3 wyrobami sterylnym,
jednorazowego przeznaczenia. Cewnik do karmienia moze by¢ wprowadzony do organizmu
przez nos lub w przypadku tzw. PEG-6w (percutaneous endoscopic gastrostomy —
przezskorna endoskopowa gastrostomia) poprzez powloki skoérne. Karmienie przez sondy
zotadkowe prowadzone bywa w szpitalach, w zaktadach opiekunczo-leczniczych oraz
w ramach opieki domowej [2,3].

Sondy zotadkowe maja zastosowanie w sytuacji, kiedy na skutek zaburzen przetykania nie
istnieje mozliwos¢ przyjecia pokarméw, ptynéow oraz lekow droga doustng przez pacjenta,
czyli gdy wystepuja np. takie objawy jak dlawienie, ryzyko zachty$nigcia,
w zaawansowanych procesach chorobowych w przebiegu ktérych doj$¢ moze do powaznych
zaburzen potykania. W przebiegu wielu chorob psychicznych z objawami jadlowstretu
(karmienie przymusowe) oraz w zaburzeniach wynikajacych z zastosowania chemio-
I radioterapii. Zglgbnik do zotadka zakladany jest w celu utrzymania czynno$ci przewodu
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pokarmowego. Pokarm podawany jest wowczas poprzez strzykawki do karmienia (strzykawki
cewnikowe) i otworami rozmieszczonymi w czg¢sci zotadkowej sondy, dociera bezposrednio
do zotadka. Sonda moze zosta¢ zalozona jednorazowo, do podania positku lub pozostawiona
na okres od 24 do 48h. Z uwagi na wzrost wykorzystania zglgbnikow zotadkowych zaréwno
w zastosowaniach Kklinicznych jak i domowych hospicjach zauwazono potrzebg¢ identyfikacji
problemow i zagrozen zwigzanych uzytkowaniem zglebnikow. Literatura przedmiotu opisuje
komplikacje zwigzane z niewlasciwym zakladaniem [2] oraz metody kontroli potozenia
zglebnika w ciele pacjenta. Je$li sonda nie jest umiejscowiona w zotadku lub jest
przemieszczona w przelyku lub przewodzie oskrzelowym, moze spowodowaé powazne
uszkodzenie, w tym zapalenie ptuc, krwotok plucny, odme optucnowa a nawet §mierc [4].
Niewiele jednak prac traktuje o zagrozeniach zwigzanych z ryzykiem aktywacji bakterii
poprzez adhezje do powierzchni sondy na skutek obecnos$ci materialu obcego w ciele
pacjenta.

W oparciu o studia literaturowe nakreslono cel niniejszej pracy jakim jest opisanie standw
energetycznych powierzchni zglebnika zotagdkowego w kontakcie ze symulowanym
srodowiskiem organizmu oraz ptynami i pokarmem transportowanymi przez sonde¢. Zmiany
tej cechy powierzchni materialdéw wykorzystywanych na wyroby medyczne przeznaczone do
bezposredniego kontaktu z tkankami organizmu moga powodowaé aktywacj¢ bakterii
| wywolywanie stanow zapalnych. Zjawisko to mozna ujawni¢ poprzez oceng stabilno$ci
swobodnej energii powierzchniowej oraz jej sktadowych polarnej i dyspersyjnej [1,3].

2. MATERIAL I METODYKA BADAN

Przedmiotem badan byt zglebnik zotadkowy/dwunastniczy wykonany z PVC-P
(plastyfikowany, migkki polichlorek winylu) - Changzhou Huankang Medical Device Co.,
LTD. Probki do badan wykonano z trzech gotowych wyrobdw, dostarczonych w sterylnych
opakowaniach. Z kazdego egzemplarza wycieto po cztery probki o wymiarach: $rednica
zewngtrzna d= 6.0 mm (CH 18), grubos¢ S$cianki g=0,7 mm (uzyskano n=12 probek
0 dhugosci 1=54,6+£3,6 mm). Probki podzielono na cztery grupy, dla ktérych w oparciu
0 wywiad z pracownikami placowki NSZOZ Panaceum zdefiniowano warunki starzenia (G1-
G4):

e G1-moczone w 0,9% roztworze NaCl w temperaturze 37°C przez okres 48h;

e G2 - moczone w roztworze Nestle Health Science Isosource Energy (Nestle
Polska S.A.) w temperaturze 37°C przez okres 48h;

e (G3-starzenie przyspieszone w temperaturze 100°C przez okres 0,5h:

e (G4 - starzenie standardowe w temperaturze pokojowej 23°C przez okres 24h.

Metodyka badan polegata na obserwacji mikroskopowej zmian powierzchni, oznaczeniu
chtonnosci (w oparciu o zmian¢ masy) oraz okresleniu katéw zwilzania 1 swobodnej energii
powierzchniowej materiatu przed i po realizacji czterech procedur starzenia.

W obserwacji mikroskopowej wykorzystano mikroskop SteREO Discovery.V8
z obiektywem PlanAPO S 1,5x. Zmiany masy rejestrowano z wykorzystaniem wagi
analityczne) RADWAG AS 160/C/2 z doktadnoscig 0,001 [g]. Pomiar katow zwilzania oraz
wyznaczenie swobodnej energii powierzchniowej przeprowadzono za pomocg goniometru
Advex Instruments oraz oprogramowania SeeSystem 6.3.

Do oznaczania zwilzalno$ci powierzchni wykorzystano trzy ciecze pomiarowe: wod¢
destylowang (firmy Poch S.A.) dijodometan (Merck Sp. z 0.0.) oraz gliceryng bezwodng
(Chempur®). Zastosowano metode siedzacej kropli, w tym celu na powierzchni materiatu
osadzano po 10 kropel kazdej cieczy pomiarowe]j, w kazdej wydzielonej grupie. Objetos¢
kropli ustalono na 0,5 ul, krople osadzano za pomocg mikropipety manualnej Vitrum.
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Wszystkie krople rejestrowano za pomoca kamery goniometru zintegrowanej z komputerem.
Korzystajac z oprogramowania obliczono $redni kat zwilzania dla kazdej z cieczy i grupy.
Nastepnie wykorzystano dwa modele analityczne (Owensa-Wendta: OW oraz van Ossa-
Chauhury-Gooda: vOCG) zaimplementowane w oprogramowaniu do oznaczenia swobodnej
energii powierzchniowej oraz jej sktadowych. Pozwalaja one na ocen¢ stanu energetycznego
powierzchni w oparciu o $rednie katy zwilzania wybranymi cieczami. Wyniki odniesiono do
grupy kontrolnej GO (tozsamej z probkami poddanymi starzeniu).

3. WYNIKI

Wszystkie wyniki z pomiaréw zebrano i zestawiono w tabelach 1 i 2, wyliczono warto$ci
$rednie oraz odchylenie standardowe (standard deviation SD). W tabeli 1 przedstawiono
masy poszczegdlnych probek przed testami (m1 [g]) oraz po testach (m2 [g]), w oparciu o
zmiang masy probek wyznaczono ich chtonnos¢ (%). W zadnym z przypadkdéw chtonnosé nie
przekroczyta 0,5%.

Tab. 1. Zbiorcze zestawienie zmiany masy

Nr Gl G2 G3 G4

R ma | ma ma ‘ my ma ‘ mz my | mp
probki [l

1 0,887 0,889 | 0,817 0,819 | 0,894 0,904 0,862 0,864

2 0,802 0,804 | 0,859 0,862 | 0,865 0,878 0,805 0,806

3 0,815 0,817 ]0,873 0,876 | 0,860 0,871 0,880 0,881
Srednia | 0,835 0,837 |0850 |[0,852 0,873 0,884 0,849 0,850

(SD) |(0,037) | (0,037) | (0,024) | (0,024) | (0,015) | (0,014) | (0,0329) | (0,032)

Am [%] 0,2 0,3 0,2 0,1

Obliczenia swobodnej energii powierzchniowej wykonano na podstawie wartosci srednich
katéw zwilzania kroplami cieczy referencyjnych. Przykladowe zdj¢cia dla kazdej cieczy
I kazdej grupy zaprezentowano narys. 1 —rys. 5.

Rys. 1. Zdjecia przykladowych kropel cieczy wykorzystanych w badaniach na powierzchni préobek przed

testami (GO): a) kropla dijodometanu, b) kropla gliceryny, c) kropla wody destylowanej
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Rys. 2. Zdjecia przykladowych kropel ciec kbrzysfahycli w badaniach na powierzchni probek
moczonych w soli fizjologicznej (G1): a) kropla dijodometanu, b) kropla gliceryny, c) kropla wody
destylowanej

a)

Rys. 3. Zdjecia przykladowych kropel cieczy wykorzystanych w badaniach na powierzchni prébek
moczonych w roztworze Nestle (G2): a) kropla dijodometanu, b) kropla gliceryny, c) kropla wody
destylowanej

a)! ) M S C)
Rys. 4. Zdjecia przykladowych kropel cieczy wykorzystanych w badaniach na powierzchni prébek po
starzeniu przyspieszonym (G3): a) kropla dijodometanu, b) kropla gliceryny, c) kropla wody destylowanej

a) b) c)
Rys. 5. Zdjecia przykladowych kropel cieczy wykorzystanych w badaniach na powierzchni prébek po
starzeniu standardowym (G4): a) kropla dijodometanu, b) kropla gliceryny, c) kropla wody destylowanej

Zdjgcia powierzchni wybranych grup przedstawiono na rys. 6. Pomimo iz po wyjeciu
z ptynéw inkubacyjnych wszystkie probki zostaly optukane i osuszone, na powierzchniach
probek ujawniono osad ptynu odzywczego Nestle oraz czastki zawarte w wodzie (do
przechowywania wykorzystano wode wodociggowa niefiltrowang i niegotowana).
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c)- d)-
Rys. 6. Por6wnanie zdjeé powierzchni zglebnika zoladkowego: a) po moczeniu w soli fizjologicznej (G1),

b) po moczeniu w roztworze Nestle (G2), ¢) po starzeniu przyspieszonym (G3), d) po starzeniu
standardowym (G4)

Tabela 2 zawiera zestawienie wynikow katéw zwilzania dijodometanem (D), woda
destylowang (W) oraz gliceryna (G) jak roéwniez warto$ci Swobodnej energii powierzchniowej
(ys) 1 jej sktadowej polarnej (ysP) dyspersyijnej (ys?).

Tabela 2. Zbiorcze zestawienie katéw zwilzania i swobodnej energii powierzchniowej

D G W ow _ _VOee _
vs |y | s vs |y | vs® | ys" | s
[] [mJ/m?]
Gl
37.05 | 8855 | g5 o
n £ | ;003 | 4214 | 4106 | 108 | 4855 | 41.06 | 7.49 | 178 | 7.87
326 | 4.44 :
G2
3123 | 87.06 | gq o
L £ | 29| 4452 | 4370 | 081 | 5062 | 4370 | 692 | 176 | 678
927 | 6.72 '
G3
57.20 | 87.63 | o, o
n £ | 0000|8213 | 3019 | 194 | 3246 | 3019 | 227 | 022 | 593
481 | 520 :
G4
3556 | 8235 | gc .
n £ | ;05| 4341|4177 | 16 | 4660 | 4177 | 483 | 0.80 | 731
872 | 593 '
GO
3968 [ 9850 | 111 oa
n £ |50 | 3978 | 39.77 | 001 | 4486 | 39.77 | 500 | 274 | 236
8.65 | 2.69 :
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4. DYSKUSJA

Uzyskane dla grup G1-G4 wartosci ysP na poziomie 30-44 mJ/m? potwierdzaja polarnosé
zglebnika Zotadkowego wykonanego z PCV-P, najnizsza warto$¢ uzyskano dla grupy G3
(starzenie przyspieszone) a najwyzszg dla grupy G2 (roztwor Nestle). Uzyskany kat zwilzania
na poziomie 88° potwierdza hydrofobowy charakter powierzchni. Asadinezhad et al. [1]
oznaczali wiasciwosci fizykochemiczne medycznego PCV przed i po modyfikacjach
polegajacych na pokrycie polisacharydami i chitozanem powierzchni z uwagi na testy adhezji
bakterii i tworzenia biofilmu. Wykazali, ze pojedyncza warstwa chitozanu nie stanowita
bariery przed adhezja Szczepu bakteryjnego Staphylococcus aureus, natomiast do 30%
redukcji uzyskali dzieki zestawieniu warstwowemu chitozanu i pektyny. Z drugiej strony,
wielowarstwowy chitozan 1 chitozan/pektyna opodzniaty adhezj¢ Escherichia coli
odpowiednio 0 50% i 20%. W swoich badaniach wykorzystali metode oceny warstwy
wierzchniej materiatow poprzez kontrole zwilzalnosci. Kat zwilzania powierzchni woda
czystego PCV uzyskali na poziomie 85,9+2,5°, natomiast kat dla dijodometanu 43,5+3,5°,
oznaczyli rowniez SEP na poziomie 38,8 mJ/m?, oraz sorpcje wody w przedziale 0,15-0,2%,
co dobrze si¢ zgadza z wynikami niniejszej pracy.

Kolonizacj¢ Staphylococcus aureus na silikonowych i poliuretanowych sondach
zotadkowych w kontek$cie wlasciwo$ci warstwy wierzchniej materiatu rozpatrywali Lima et
al. [3]. Autorzy oznaczyli w badaniach rézne katy zwilzania woda a zatem rdzne
hydrofobowosci tych materiatow. Uzyskujac dla sondy poliuretanowej 50,2+0,61°,
sklasyfikowano jako hydrofilowa natomiast sond¢ silikonowa sklasyfikowano jako
hydrofobowa z uwagi na warto$¢ kata zwilzania woda 74,6+1,30°. Rozne katy zwilzania
mozna przypisa¢ strukturze molekularnej kazdego materiatu, silikon opisywany jest jako
niepolarny, natomiast poliuretan jako polarny, co zwigksza interakcje powierzchni z woda
w poréwnaniu z silikonem. Powierzchnie, ktére sg hydrofobowe lub mniej hydrofilowe
ogo6lnie maja zwigkszong adhezje (np. S. aureus). Usunigcie warstwy wody pomigdzy
powierzchnig sondy a mikroorganizmami jest znacznie latwiejsze dla powierzchni
hydrofobowych. Zatem, wg Lima et al., sonda poliuretanowa moze by¢ lepszym kandydatem,
poniewaz jest hydrofilowa 1 dlatego moze mie¢ mniejszg adhezj¢ bakteryjna.

W celu uzupehienia badan nalezaloby zwigkszy¢ liczebno$¢ grup, przeprowadzié
starzenie w plynach Zzotagdkowych, wykona¢ analizy powierzchni pod wzgledem identyfikacji
parametréw warstwy wierzchniej np. jej chropowatosci, wykona¢ zdj¢cia na mikroskopie
elektronowym w celu sprawdzenia pozostatosci po sktadnikach plynow i pokarmoéw oraz
poréwna¢ inne materialy. Autorzy zdaja sobie spraw¢ z ograniczen oraz pilotazowego
charakteru niniejszych badan, jednak proba identyfikacji zjawisk zachodzacych na
powierzchni materiatu jest kluczowa do zrozumienia powiktan wynikajacych z uzytkowania
sondy.
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DETERMINATION OF ENERGETIC STATES OF NASALGASTRIC
TUBE SURFACE OF AFTER SELECTED MATERIAL AGING
PROCESSES

Abstract: The aim of this work was to assess the influence of the stomach tube
aging process on surface properties determined based on measurements of
contact angles. The level of absorbency of the material under the influence of
the water environment was determined (water: 23°C / 24h and 100° / h, 0.9%
NaCl solution: 37°C / 48h, Nestle Health Science Isosource Energy: 37°C/48h).
The surface free energy and its components were identified using two
analytical models (Owens-Wendt and van Oss-Chauhury-Good). As a result of
aging accelerated aging, changes in the surface properties of the stomach tubes
were revealed.
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APPROACH TO NUMERICAL SIMULATION OF AN AMERICAN
FOOTBAL HELMET

Abstract: The article presents the initial analysis of collision of two American
football helmets. The aim was to investigate the crashworthiness of the facemask
during the collision. In addition, thanks to creating the reference point
representing the head inside the helmet it was possible to investigate whether the
rotational acceleration occurs. In order to obtain reliable results the Finite Element
discrete model was prepared. The study is based on a real helmet model — Riddel
Revolution and author’s experience as a player.

Key words: American football, helmet, Finite Element Method, facemask

1. INTRODUCTION

During every American football game there are many spectacular tackles. However every
contact brings risk of injury. Despite the fact that players on each level are acquainted with
possibility to be carted off the field, they still decide to compete on highest possible level.
Many former National Football League players as well as usual players suffer different brain
injuries. The “Concussion” (2015) movie directed by Peter Landesman has inspired one of
the authors to investigate the mechanical aspect of the collision.[1]-[3]

The movie shows the discovery of chronic traumatic encephalopathy, the brain
degeneration suffered by players due to many head to head collisions. For that reason
the finite element model of an American football helmet was developed. The study
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encompasses the simulation of collision and analysis of the helmet crashworthiness.
Moreover, thanks to introducing a concentrated mass point representing the mass of the head
it was possible to investigate whether rotational acceleration occurs on the head.

The article presents the interpretation of already carried out study (Catastrophic head
injuries in high school and college football players) to emphasize the necessity to investigate
an ongoing problem with brain injuries among players.

Fig. 2. American football helmet‘used in this study

The current study is initial, that is why the conducted simulation is not symmetrical and does
not present real-life collision.

1.1 Injury analysis

American football is one of the most popular sports in United States of America and
associates around 1.2 million athletes on college level. However football also associates the
highest rate of injuries. That is why it is very important to monitor collisions and create
preventing strategies.[5]

Researchers from National Center for Catastrophic Sports Injury Research in the United
States have collected data for 13 years (1989-2002) to determine the incidence of catastrophic
head injuries, identify new injury patterns and provide preventive strategies on high school
and college level.

Catastrophic head injuries in this study are defined as injuries macroscopic brain lesions
such as subdural hematomas, epidural hematomas, diffuse brain edema, arteriovenous
malformation or aneurysm. Athletes with injuries such as concussion were excluded from the
study.

A total of 100 direct injuries were reported, where six did not meet the injury criteria. The
overall incidence for this study was calculated as the total number of injuries divided by the
total number of players during this period. For the high school and college incidence the
calculation was restricted to appropriate playing level. For catastrophic head injuries the
incident was calculated by dividing the total number of injuries by total number of players.
Incidence proportions were calculated per 100 000 athletes.

During the study period there were 14 650 832 players. The incidence of catastrophic
head injury was 0.64 per 100 000 athletes. The injuries occurred statistically 3.5 times more
often during the game than at the practice. Most injuries occurred during the regular season
(n=46), the rest occurred during the preseason (n=6), off-season (n=2) and an unknown
period (n=40).[5]
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The injury profile was not known for 4 of them. 46 were classified as nonfatal (permanent
neurologic deficit), 36 as serious (no residual neurologic deficits), 8 as fatalities. 75 athletes
suffered subdural hematoma, 10 suffered subdural hematoma with diffuse brain edema and 5
suffered diffuse brain edema. In addition, 4 participants were diagnosed with arteriovenous
malformation or an aneurysm, 2 sustained a cervical fracture. None of the athletes suffered
skull fractures.

According to data collected, 35 athletes already had suffered a head injury prior to the
catastrophic injury, 24 had not suffered head injury before. In 25 of 35 cases the previous
injury occurred earlier in the season. In 21 of 54 cases the athlete was playing with residual
neurologic symptoms from the previous injury.[5]

Table 1. Mechanism injury in the study [5]

Among 70 cases with mechanism injury

48 tackling/being tackled ‘ 8 blocking/ being blocked

14 major collisions

Among 37 cases with described point of contact

16 helmet-to-helmet ‘ 14 helmet-to-opponent’s body ‘ 7 helmet-to-ground

In this study there were 8 fatalities as a result of injury. 5 athletes suffered isolated
subdural hematoma, 1 subdural hematoma and diffuse brain edema, 1 arteriovenous
malformation and 1 diffuse brain edema. One patient remained in coma for 5 years, the rest
died 28 days within the injury. 46 participants with nonfatal injury were diagnosed with
residual deficits such as: memory loss, slurred speech, paralysis, seizures, personality
changes or medical complications. None of them returned to playing football. Within 36
athletes classified with serious injury only 2 returned to football without any know
recurrences.

With all the data collected it was established that 20 injuries were potentially preventable.
8 athletes never informed anyone about neurologic symptoms before the catastrophic injury.
7 participants blamed a defective helmet or poor fitting. 3 interviewed blamed the medical
personnel’s evaluation on allowance to play.[5], [6]

2. MATERIALS AND METHODS

2.1 Computed tomography

The volumetric model separately for the facemask and shell was developed utilizing
Computed tomography (Zeiss Metrotom 1500 Metrotomogpahy). Tomography itself is
amean to identify density of the object, dimensions and the 3D model of the specimen,
maintaining high level of precision and remaining nondestructive method.

Table 2. Accuracy of single measurement Metrotom 1500 Carl Zeiss [7]

Accuracy of single measurement

) Integration Voxel quantit Projection Cu Filter
Voltage [kV] | Intensity (LA) tirge [s] [H?n] y n quber [mm]

210 500 2 315 1050 1.5
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Fig. 3. Setup of the elements inside the Zeiss tomograph
2.2 Model discretization

The mesh assigned to both components is 3D tetrahedral. As the simulation is performed
with a complex (irregularities of surface) 3D model it was decided to use this mesh due to its
ability to fill complex shapes. For the shell of the helmet the 4 mm tetrahedral mesh was
assigned (A 4-node linear tetrahedron). For the facemask the 0.5 mm tetrahedral mesh was
assigned (A 4-node linear tetrahedron). The whole number of elements is 3 876 694. [8]

Figure 4. Model discretization

2.3 Material description

The material used to manufacture the shell is polycarbonate, the material used to
manufacture the facemask is titanium (Table 3).

Table 3. Mechanical properties of polycarbonate and titanium alloy

Properties/Material Polycarbonate Titanium pure
annealed
Density 8/ 1.19 451
Young’s modulus GPa 2.344 113.7
Poisson’s ratio - 0.38 0.30
Yield stress MPa 55.1 482
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2.4 Simulation description

The aim of this project was to analyze the crashworthiness of the helmet while focusing on
the facemask. In addition, the reference point has been added which represents the heads
mass. Thanks to this it is possible to establish accelerations acting on the players head. The
weight of the head was assumed as 4 kg. The initial velocities are exaggerated for the purpose
of the simulation and are equal to 40 knvh. The simulation is not symmetrical.

Fig. 6. Setup of concentrated mass point

To check the crashworthiness of the helmet it was necessary to simulate a collision.
Firstly it was necessary to assemble the shell with the facemask. Secondly, inside both
helmets there is a constrained mass point that represents the mass of the head. The point is
modeled according to WG17 (EEVC) [9]. The point is constrained with the geometry of shell
using kinematic coupling — RBE2. The next step was to position the helmets as close as
possible to minimize the computational time. In this case the distance between the parts is 0.5
mm. The last step was setting the initial velocities for both helmets. The velocity for each
helmet is 40 km/h.
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3. RESULTS

The initial simulation proved that even in such extraordinary conditions the structure of
the facemask remains undamaged. The results and Huber — Mises — Hencky stress values of
the simulation are presented on Fig. 7.

S, Mises

(Avg: 75%)
482.00
441.83
401.67
361.50
321.33
281.17
—+ 241.00
—+ 200.83
160.67
+— 120.50
80.33
40,17
0.00

Fig. 7. Magnified view on the course of the simulation during the impact (0.5 ms - 3 ms)
with Huber — Mises — Hencky stress values [MPa].

4. DISCUSSION

The initial simulation proved that the structure on the facemask remained undamaged and
additionally proved the assumption that there occurs rotational acceleration concerning the
heads mass point (Fig. 8). The rotational acceleration presents values around the z axis of the
global coordinate system.

The values concerning rotational acceleration were edited using the filter SAE 180.
Thanks to this noise was eliminated. Additionally longitudinal acceleration is presented. As
expected the longitudinal acceleration oscillates around 0 after the collision. This is one of the
proves that the collision occurred.
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Fig. 8. Accelerations graph
The rotational acceleration in the z axis of global coordinate system

Another confirmation that the collision took place is the analysis of the energy distribution
graph. As predicted, a part of kinetic energy was transformed into internal energy. In the
simulation it is observed that the helmets bounced, that implies that the kinetic energy is not
equal to 0. Fig. 9 displays the energy distribution graph with respect to time.
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Fig. 9. Energy distribution graph [J]
5. CONCLUSIONS

The initial simulation proved that the helmet structure remained undamaged in such
exaggerated conditions, what was the main aim of this project. The analysis showed that this
facemask construction is not susceptible to such forces. Basing on this particular example one
could make a statement that the face of the player is completely safe behind these bars.

Thanks to the reference point it was possible to determine and analyze the rotational and
longitudinal accelerations that act on the head. However, the values cannot be taken into
further consideration because the simulation did not reflect a possible field collision.
What is more, the inflatable padding, head and brain model was omitted as it was not the
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focus of this research. The padding would definitely limit the values as their job is to absorb
energy.

This knowledge proved that further research should be conducted to analyze the
accelerations and their effect on brain tissues. It is necessary to provide a research based on
real collision in which players suffered head injury. Additionally, implementation of different
energy absorbers inside the helmet should be considered.

Such a research will have huge influence on helmet design. The coaches might include
the results during their theoretical meetings with players considering their health.
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WSTEPNA SYMULACJA NUMERYCZNA KASKU DO FUTBOLU
AMERYKANSKIEGO

Streszczenie: Artykul ma na celu zaprezentowanie wstepnej analizy zderzenia
dwoch kaskow do futbolu amerykanskiego. Glowny nacisk zostat potozony na
zbadanie czy kratka kasku nie zostanie uszkodzona przez takowe zderzenie.
Dodatkowo zostal umieszczony punkt masowy, ktory reprezentuje mas¢ glowy.
Dzigki temu jest mozliwo$¢ zbadania przyspieszen rotacyjnych dziatajacych na
moézg zawodnika. W tym celu zostat stworzony model dyskretny (obliczeniowy)
kasku. Badanie jest przeprowadzone z uzyciem prawdziwego kasku — Riddel
Revolution oraz przy uzyciu do$wiadczenia jednego z autorow.

Stowa kluczowe: Futbol Amerykanski, kask, Metoda Elementow Skonczonych, zderzenie
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WPLYW BUTA TYPU WALKER Z ZEGAREM NA ZMIANE
PARAMETROW KINEMATYCZNYCH W STAWACH KONCZYN
DOLNYCH W CHODZIE*

Streszczenie: Celem pracy jest okreslenie wpltywu réznych ustawien ortezy typu
Walker na zmiang katow w stawach konczyn dolnych podczas chodu.
W badaniach wzieto udziat 10 zdrowych os6b. Do badan czterech rodzajow chodu
-jeden bez ortezy i trzy w roéznych ustawieniach ortezy wykorzystano system
Vicon. Udowodniono, ze sposob ustawienia ortezy ma istotny wplyw na zmiang
katéw w stawie kolanowym 1 biodrowym konczyny dolnej, na ktorej jest noszona
orteza. Bardzo korzystny jest brak wptywu ortezy na kinematyke konczyny
wolnej od ortezy.

Stowa kluczowe: orteza, analiza chodu, parametry kinematyczne, biomechanika

1. WSTEP

Orteze typu Walker stosuje si¢ u osob, ktore doswiadczyly ostrego urazu stawu
skokowego oraz okolicznych tkanek, a takze u pacjentow, ktorzy zostali poddani zabiegowi
operacyjnemu w tym obszarze [4]. Jednym z gtéwnych celow rehabilitacji pacjentow z tego
typu problemami jest przywrocenie prawidlowego stereotypu chodu, ktory moze by¢
zaburzony i asymetryczny, ze wzgledu na jednostronng obecnos$¢ urazu. Czynnikami, ktore
moga mie¢ wplyw na wystgpienie asymetrii s3 miedzy innymi: bol, ostabienie mig$ni,
ograniczenie zakresu ruchu, zaburzenie propriocepcji, brak mozliwosci petnego obcigzania
[4, 5]. Gloéwng funkcjg ortezy jest umozliwienie chodu, odcigzenie chorej tkanki,
ograniczenie zakresu ruchu w stawie oraz pomoc w zmniejszeniu bolu [3]. W stosunku do
klasycznego opatrunku gipsowego - orteza ma wiele zalet: jest 1zejsza, ma mniejszy wpltyw
na biomechanik¢ chodu i mozna ja zdja¢ w celu zachowania higieny tkanek oraz w celu
wykonywania ¢wiczen [2, 6]. Z tego powodu istotne jest okreslenie, jaki wplyw na
biomechanike chodu ma stosowanie ortezy typu Walker w r6znych katach ustawienia stawu
skokowego. Dlatego tez, celem niniejszej pracy byta ocena parametréw kinematycznych
chodu w ortezie typu Walker, dla trzech r6znych jej ustawien dzialajacych na staw skokowy.
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2. MATERIAL I METODY

Badaniami objeto grupe 10 zdrowych osob, ktorych charakterystyka znajduje sie¢ w Tabeli
1. Osoby uczestniczace w badaniach, nie miaty zadnych zaburzen chodu, oraz nie przebyly
zadnych urazow konczyn dolnych, ktére moglyby negatywnie wptyna¢ na sposéb wykonania
zadania.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Grupa Masa ciala [kg] Wiek [lata] Wysoﬁ‘;fg ciala | gy [kgrm?]
(n=10) 65.1 % 4.25 20.8+ 1.62 1713677 | 22.25+1.98

Dane kinematyczne i dynamiczne chodu zostaty zebrane przy pomocy systemu Vicon Mx
(Vicon Motion Systems Ltd, UK), w sktad ktorego wchodzito 9 kamer z detektorami
podczerwieni o czestotliwosci probkowania ustawionej na 100Hz. System ten byt
zsynchronizowany z trzema platformami firmy Kistler (Kistler Holding AG, CHE), ktore
wyposazone sg w czujniki piezoelektryczne i pozwalaja na zbieranie wartosci sit reakcji
podloza. Na ciele kazdego z badanych umieszczono 34 markery zgodnie ze standardem Plug-
In-Gait (Rys. 1).

A. ___B.

v,

S

Rys. 1. Schemat ustawienia markeréw: A. podczas préby bez ortezy, B. podczas préby z orteza, C. widok
z boku, D. widok z przodu

Do badan wykorzystano orteze wysoka typu Walker U08202 z zegarem w rozmiarze M
(Thuasne, PL) (Rys. 2). Orteza w czesci goleniowej posiada dwa metalowe wzmocnienia po
bokach oraz trzy pasy velcro stabilizujgce podudzie. Stabilizacj¢ stopy zapewniajg dwa pasy
velcro. Orteza wyposazona jest w dwa zegary - po jednym po stronie bocznej
I przysrodkowej. Kazdy z zegar6w mozna regulowac co 7.5° w zakresie 45° zgiecia i 30°
wyprostu. Kazdy z badanych mial za zadanie wykona¢ 3 proby chodu swobodnego bez
ortezy wzdhuz 10m $ciezki oraz w kazdym z trzech ustawien ortezy (Rys. 2A-D): chdd zero —
zakresu ruchu ortezy zablokowany w 0° zgiecia i wyprostu, chod pietnascie — blokada ortezy
w 15° wyprostu, chod neutralny — orteza nie byta zablokowana - pelny zakres ruchu ortezy.




Wptyw buta typu walker z zegarem na zmiang parametrow kinematycznych 37

L4

Rys. 2. Orteza i sposoby jej ustawienia podczas chodu. A. chéd zero, B. chéd pietnascie, C - D. chéd
neutralny

Orteza byla zawsze zaktadana na prawag konczyne dolng, natomiast lewa pozostawata
bosa. Zanim zostaly wykonane proby wlasciwe, osoby badane miaty czas, zeby wykonac
kilka przejs¢ probnych i przyzwyczai¢ si¢ do ortezy w danym ustawieniu. Do analizy
wybrano jedno przej$cie z kazdego ustawienia, pozbawione btedow losowych. W celu
przeprowadzenia dalszej analizy dokonano parametryzacji przebiegoéw katowych w stawie
biodrowym i kolanowym obu konczyn dolnych, oraz w stawie skokowym konczyny wolne;j
od ortezy (Rys. 3). Parametryzacja polegata na wybraniu charakterystycznych punktow,
bedacych lokalnymi ekstremami dla kazdej krzywej. W stawie biodrowym wartos¢
minimalng (SBmin) okre§lano w fazie Pre Swing (45 - 60% cyklu chodu), a maksymalng
(SBmax) w pozostatych fazach. W stawie kolanowym, wyznaczano dwie lokalne wartosci
maksymalne — pierwszg (SKmax1), ktora sytuowata si¢ w przedziale faz Loading Response
i Mid Stance (5 - 30% cyklu chodu), a druga (SKmax2), ktéra wypadata w przedziale 60-
80% cyklu chodu. Warto$¢ minimalna w stawie kolanowym (SKmin) wypadta na przejsciu
fazy Mid Stance w Terminal Stance (15 - 45% cyklu chodu). W stawie skokowym, minimum
(SSmin) wyznaczano w fazie Initial Swing (60 - 80% cyklu chodu), a maksymalng (SSmax)
na pograniczu fazy Terminal Stance i Pre Swing, czyli okoto 45% cyklu chodu.
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Rys. 3. Przyklad parametryzacji dla katéw w stawach konczyny dolnej: A. staw skokowy, B. staw
kolanowy, C. staw biodrowy
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Analiza statystyczna zostala wykonana w programie Statistica v.13.3 (StatSoft, USA), dla
poziomu istotnosci p < 0.05. Normalno$¢ rozkladu analizowanych parametrow sprawdzono
przy pomocy testu Shapiro-Wilka. Nast¢pnie, w celu znalezienia roznic istotnych
statystycznie migdzy poszczegdlnymi typami chodow dla parametrow, ktére miaty rozkiad
normalny postuzono si¢ testem t-Studenta dla préb zaleznych. Do znalezienia roznic miedzy
parametrami, ktore nie mialy rozktadu normalnego postuzono si¢ testem Wilcoxona.

3. WYNIKI

Rozktad r6zny od normalnego dla konczyny dolnej poruszajgcej si¢ bez ortezy miaty tylko
dwa parametry w chodzie swobodnym: jeden dla stawu skokowego (SSmin) a drugi dla
kolanowego (SKmax1). Natomiast dla konczyny dolnej w ortezie, rozktad rozny od
normalnego byt tylko dla stawu kolanowego — parametr SKmax1. Dalsza analiza wplywu
roznych ustawien ortezy na poszczegdlne stawy zostala omowiona w osobnych
podrozdziatach.

3.1. Staw skokowy

Dla stawu skokowego, wolnego od ortezy, najwyzsze $rednie wartosci Wyprostu (SSmax)
osiggnigto w chodzie swobodnym a najnizsze w chodzie zero. Roéznica miedzy tymi
warto$ciami wynosita $rednio 4°. Dodatkowo, warto$¢ ta w chodzie swobodnym istotnie
roznita si¢ od tych uzyskiwanych w kazdym innym typie chodu (p < 0.05) (Rys. 4B).

Y 20 5
\ Il Chod neutralny
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Rys. 4. Staw skokowy bez ortezy: A. wykresy katow w dziedzinie cyklu chodu, B. Srednie i odchylenia
standardowe ekstreméw lokalnych, gdzie: * - rézZnice istotne statystycznie (p < 0.05)

Najnizsze $rednie wartosci zgigcia (SSmin) osiggnieto w chodzie neutralnym a najwieksza
w chodzie swobodnym. Roéznica migdzy tymi wartosciami byta rzedu 8.5° (p = 0.0001).
Dodatkowo, istotne r6znice zaobserwowano miedzy chodem neutralnym a chodem zero (p =
0.0284) oraz migdzy chodem swobodnym a chodem zero (p = 0.0021) (Rys. 4B).
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3.2. Staw kolanowy

W stawie kolanowym wolnym od ortezy, srednie przebiegi katow byty do siebie bardzo
zblizone, nie zaleznie od typu chodu (Rys. 5A). Istotnie wicksza (p = 0.0069) wartos¢ zgiecia
uzyskano w fazie podporu (SKmax1) w chodzie pietnascie, w stosunku do chodu zero (Rys.

4B). Srednia roznica siggata 7°.
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Rys. 5. Staw kolanowy dla konczyny dolnej bez ortezy i w ortezie. A., C. wykresy katow w dziedzinie
cyklu chodu, B., D. Srednie i odchylenia standardowe ekstreméw lokalnych, gdzie: * - réznice istotne

statystycznie (p < 0.05)

Zupeknie inna sytuacja dotyczy stawu kolanowego konczyny dolnej, na ktorej byta zalozona
orteza (Rys. 5). Chod w ortezie ustawionej na 15° wyprostu spowodowat, ze staw kolanowy
byt w cigglym zgieciu. Zakres ruchomosci w chodzie pigtnascie wynosit §rednio 53° 1 byt
istotnie nizszy (p = 0.0128) w poroéwnaniu do innych typow chodu: 58° (chéd swobodny),

59° (chod zero), 66° (chod neutralny) (Rys. 5D).

3.3. Staw biodrowy

Dla stawu biodrowego konczyny bez ortezy, nie znaleziono istotnych réznic w zakresie
osigganych wartosci zgiecia jaki i wyprostu w roznych typach chodu (Rys. 6A-B).
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Rys. 6. Staw biodrowy dla kenczyny dolnej bez ortezy i w ortezie. A., C. wykresy katow w dziedzinie
cyklu chodu, B., D. Srednie i odchylenia standardowe ekstreméw lokalnych, gdzie: * - réznice istotne
statystycznie (p < 0.05)

Natomiast w stawie biodrowym, na konczynie poruszajacej si¢ w ortezie wykazano, ze
warto$¢ wyprostu w stawie biodrowym (SBmin) byta istotnie (p = 0.0064) wyzsza dla chodu
swobodnego w stosunku do chodu neutralnego (Rys. 6D). Natomiast warto$ci zgigcia
(SBmax) w chodzie swobodnym byly istotnie nizsze w porownaniu z pozostalymi typami
chodow. Srednia réznica miedzy zgieciem dla innych chodéw a tym chodzie swobodnym
wynosita 8.7 + 1.9°.

4. DYSKUSJA

Celem niniejszej pracy byla ocena parametrow kinematycznych chodu w ortezie typu
Walker, dla trzech roznych jej ustawien dziatajacych na staw skokowy. Buty typu Walker bez
zegara sa zdecydowanie czeSciej stosowane niz te z zegarem [2, 3]. Wymuszajag one
ustawienie stawu skokowego w pozycji 0°. Pomiaréw zakresow ruchu w stawach podczas
chodu w ortezie tego typu dokonali Zhang et al. (2006) [6] i udowodnili, Zze maksymalny
zakres zgigcia w stawie kolanowym konczyny w ortezie byt istotnie rézny od maksymalnego
zgiecia podczas chodu swobodnego. Taki sam wynik udato si¢ uzyska¢ w naszej pracy.

W badaniach Gulgin et al. (2018) [1] osoby badane wykonywaty proby chodu bez obuwia
oraz w ortezie typu Walker bez zegara zatozonej na prawg konczyng dolng, podczas gdy lewa
pozostawata bez obuwia. W tym typie ortezy staw skokowy jest ustawiony w pozycji zera
stopni zgigcia 1 wyprostu, czyli w tej samej pozycji co w chodzie zero w naszym badaniu.
Gulgin et al. (2018) [1] wykazali, ze maksymalne zgigcia stawu biodrowego i kolanowego
konczyny w ortezie byly istotnie wyzsze w poréwnaniu do tych uzyskanych w chodzie
swobodnym, te wyniki sa rowniez tozsame z naszymi. Jednakze nasze wyniki nie pokrywaja
si¢ catkowicie. Gulgin et al. (2018) [1] wykazali, Zze istniejg istotne rdéznice miedzy
maksymalnym zgigciem w lewym stawie kolanowym i biodrowym podczas chodu bez ortezy
w stosunku do chodu w ortezie. Takie wyniki sg sprzeczne z naszymi, poniewaz nie
uzyskalis$my istotnych statystycznie réznic w tym zakresie. Brak r6znic w stawie biodrowym
prawym dla piku (SBmin) miedzy chodem swobodnym a pozostalymi typami chodu
wynikajacych z ustawienia ortezy jest korzystny. Oznacza to, ze orteza nie wymusza
skrajnego wyprostu w stawie biodrowym w zadnym ustawieniu. Istotnie wigksze zakresy
zgigcia stawu biodrowego (SBmax) prawego podczas chodu we wszystkich badanych
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ustawieniach ortezy w stosunku do chodu swobodnego w fazie Mid Swing i Terminal Swing
prawdopodobnie wynikaja z rozmiaru ortezy 1 jej grubszej podeszwy. Badany, aby nie
zahaczy¢ o podtoze musial wykona¢ wigksze zgiecie stawu biodrowego.

Orteza ustawiona w pietnastu stopniach wyprostu wymusza chéd podobny do tego
W bucie narciarskim, ktéry ustawiony jest w okoto 17° wyprostu, w zaleznosci od rodzaju
buta. Takie ustawienie ortezy istotnie wptywa na zmian¢ wszystkich katow w stawie
kolanowym wymuszajac jego wigksze zgiecie podczas catego cyklu chodu. W przypadku
konczyny dolnej lewej, wystepuje istotnie wigksza warto§¢ piku SSmin podczas chodu
swobodnego, w stosunku do chodu w kazdym badanym ustawieniu ortezy. Taka roznica
prawdopodobnie wynika z wigkszej dtugosci konczyny w ortezie. Przyjecie obcigzenia na
konczynie prawej wymagato wiekszego zakresu zgiecia w lewym stawie skokowym podczas
odbicia i p6znie;j.

Podsumowujac, w niniejszej pracy, okreslono wplyw ortezy typu Walker z zegarem na
zmiany katow w stawach konczyn dolnych w plaszczyznie strzalkowej. Stwierdzono, ze
sposob ustawienia ortezy ma istotny wplyw na zmiane¢ katow w stawach konczyny dolnej, na
ktorej jest ona noszona. Najwigksze zmiany odnotowano w stawie kolanowym i biodrowym.
Bardzo korzystny jest brak wplywu ortezy na zmiang parametréw w stawie biodrowym
I kolanowym, konczyny wolnej od ortezy. Réznice migdzy chodem swobodnym a chodem w
kazdym z badanych ustawien ortezy w kontekscie stawu skokowego wolnego od ortezy
najprawdopodobniej wynikaja z roznic w dlugosci konczyn. Badany musiat kompensowacé t¢
roéznice po przez zwigkszenie zakresu ruchu w lewym stawie skokowym. Zatem, zalecane
bytoby wyroéwnanie dtugosci konczyn przez noszenie obuwia na konczynie bez ortezy lub
zmniejszenie grubosci podeszwy ortezy. Oznacza to, ze zmiany wywolywane przez ortezg
ograniczaja si¢ gltéwnie do konczyny, na ktorej jest ona noszona. Oczywiscie, fakt
umieszczania markeré6w na ortezie mogt spowodowac pewnego rodzaju btedy pomiarowe.
Aczkolwiek wydaje si¢, ze analizowane w niniejszej pracy katy w plaszczyznie strzatkowej
nie byly obarczone duzymi btedami pomiarowymi, ktore mogltyby by¢ wigksze
W pozostatych ptaszczyznach.
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THE INFLUENCE OF ROM WALKER ON LOWER LIMB
KINEMATICS DURING GAIT

Abstract: The aim of the work is to determine the effect of various settings of
Walker type orthosis on lower limb kinematics parameters during walking. 10
healthy people participated in the study. The Vicon system was used to test four
types of the gait - one without an orthosis and three in different orthosis settings.
It has been proven that the way the orthosis is positioned has a significant impact
on changing the angles in the knee and hip joints of the lower limb, on which the
orthosis is worn. The absence of the orthotic effect on the kinematics of the limb
free from orthosis is very beneficial.

* Praca realizowana w ramach projektu DM.-71 Akademia Wychowania Fizycznego
Jozefa Pilsudskiego w Warszawie, Wydzial Rehabilitacji
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OCENA BIOMECHANICZNA ZWYKORZYSTANIEM
SPRZETU ORTOPEDYCZNEGO

Streszczenie:  Dotychczasowe badania z  wykorzystaniem  sprzetu
ortopedycznego, takiego jak ortezy czy gorsety, mialy na celu sprawdzenie ich
efektywnosci dziatania po danym okresie uzytkowania. Dostgpnie dzisiaj metody
zapewniajg szersze spektrum mozliwosci oceny biomechanicznej. Niniejsze
opracowanie opisuje probg stworzenia metodyki badan, ktora pozwoli okresli¢
prawidtowe funkcjonowanie sprzetu ortopedycznego na etapie uzytkowania.

Stowa kluczowe: sprz¢t ortopedyczny, orteza, gorset

1. WSTEP

Sprzet ortopedyczny pelni wazng role w procesie kompleksowej rehabilitacji chorych
z dysfunkcja narzadu ruchu. Najczesciej wigze si¢ ona z petnieniem funkcji mechanicznych,
takich jak poprawa stabilizacji konczyn gornych i dolnych, korekcja postawy czy podparcie
masy ciata. Wykorzystanie sprzetu ortopedycznego moze znaczaco wplyna¢ na odzyskanie
prawidlowych wzorcéw ruchowych, a takze funkcji narzadu ruchu [1].
Najczestsze badania dotyczace stosowania sprzetu ortopedycznego zwigzane sg z oceng
efektywnosci ich stosowania w trakcie, a takze po okresie uzytkowania. Mniejszg uwage
poswieca si¢ ocenie funkcjonalno$ci sprzetu ortopedycznego w trakcie jego uzytkowania.
Dlatego celem pracy bylo okreslenie przydatno$ci stosowanych powszechnie metod
badawczych, na podstawie ktorych mozliwa bylaby ocena biomechaniczna funkcjonalnosci
uzytkowanego sprzegtu ortopedycznego. Ocenie biomechanicznej poddano gorset MK
BRACE firmy Ori-Med [17] oraz ortezy stawu kolanowego na podstawie analizy parametrow
kinematycznych (czasowo-przestrzennych) takich, jak dlugo$¢ i czas kroku, a takze
procentowy udziat poszczegdlnych faz chodu. Dodatkowo analizowano zmiang¢ parametrow
kinematycznych obejmujacych m.in. pochylenie miednicy 1 tulowia czy ich rotacje, a takze
parametry dynamiczne, jak na przyktad reakcje oraz rozktad nacisku stop na podioze.
Analizie zostaly poddane ortezy stawu kolanowego r6znych producentéw oraz gorset MK-
BRACE odcigzajaco-korekcyjny firmy Ori-Med. Gorset ortopedyczny to aparat stosowany
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W leczeniu zachowawczym, ktory umozliwia odcigzenie, a takze stabilizacje oraz
korygowanie kregostupa. Orteza stanowi aparat stabilizujacy stawy lub dany segment ciata
cztowieka poprzez unieruchomienie stawow konczyn, ktore ulegly urazom w wyniku
zwichnigcia, skrgcenia czy tez zerwania wigzadet.

2.MATERIAL I METODYKA BADAN

Przeprowadzone badania sktadaty si¢ z trzech etapow, co pozwolito na kompleksowa analizg
wplywu gorsetu MK BRACE (Rys.1) oraz ortez (Tab.2) na zmian¢ parametrow
kinematycznych i dynamicznych chodu. W badaniach wzieta udziat jedna osoba w wieku 23
lat o danych antropometrycznych przedstawionych w Tab. 1, u ktorej nie stwierdzono
zadnych wad narzadu ruchu, ktére mogtyby wpltyna¢ na przebieg badania.

Tabela 1. Charakterystyka osoby badanej

Wzrost [cm] Masa ciata [kg] Wiek [lata] Ple¢

172 66 23 M

W pierwszej czgsci badan wykorzystano system do kompleksowej analizy ruchu BTS Smart,
ztozony z 6 kamer optoelektronicznych, a takze $ciezki pomiarowej z wbudowanymi
platformami dynamometrycznymi. Wykonano 6 przej$¢ dla kazdego aparatu ortopedycznego,
aby zebra¢ odpowiednig ilo$¢ danych do dalszej analizy.

W drugim etapie wykorzystana zostata bieznia Zebris FDM-T w celu wyznaczenia rozkladu
sit nacisku stop na podtoze. Wykonanie po dwie 30-sekundowe proby bez, jak i z uzyciem
sprzgtu ortopedycznego. Badanie przeprowadzono przy statej predkosci 4km/h.

Ostatnim etapem byl pomiar stabilograficzny statyczny z wykorzystaniem platformy
dynamograficznej Zebris FDM-S. Kazda proba byta przeprowadzona z otwartymi oczami
osoby badanej i trwata 60 sekund. Ponizej w tabeli 2 zostaly przedstawione ortezy stawu
kolanowego poddane badaniom biomechanicznym, a na rysunku 1 gorset MK BRACE firmy
Ori-Med.

Tabela 2. Wykaz ortez wykorzystanych w badaniach

Symbol ortezy | Nazwa ortezy

ol Ligaflex [13]

02 S-move [8]

03 EB-SK/A [5]

04 AM-OSK-Z/2RA [2]
05 AM-0SK-Z/1 [4]

06 EB-SKL/2RA [5]

o7 SP-A-824 [3]

08 Otto Bock [9]

09 Ori-Med [16]
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Rys. 2. Gorset MK BRACE firmy Ori-Med

3. WYNIKI BADAN

Na podstawie przeprowadzonych badan okre§lono zmian¢ parametréw kinematycznych
i dynamicznych chodu z gorsetem ortopedycznym MK BRACE oraz podczas korzystania
zortez stawu kolanowego. Dzigki temu mozliwe bylo okre§lenie poprawnosci
funkcjonowania obu rodzajow aparatu ortopedycznego

3.1. Badania biomechaniczne z wykorzystaniem gorsetu

Otrzymane wyniki badania gorsetu korekcyjno-odciazajacego MK BRACE zamieszczono na
ponizszych rysunkach Rys. 1 + Rys. 3.

Na Rys. 3 przedstawiono zmian¢ wartosci parametru dlugosci S$ciezki bez oraz
z wykorzystaniem gorsetu, uzyskanego z wykorzystaniem platformy stabilograficznej.

g

714.,8

a0~

U

M Bez gorsetu

M 7 gorsetem
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Dtugos¢ sciezki [mm]
8888888

=

Rys. 3. Zmiana dlugosci $ciezki z wykorzystaniem platformy stabilograficznej bez oraz z wykorzystaniem
gorsetu ortopedycznego

Rys. 4 obrazuje zmiang wartos$ci parametru pochylenia tutowia zaréwno dla prawej jak i lewej
strony bez oraz z wykorzystaniem gorsetu ortopedycznego.
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Rys. 4. Pochylenie tulowia w plaszczyznie strzalkowej podczas chodu bez gorsetu ortopedycznego oraz
w przypadku korzystania z gorsetu ortopedycznego: a),dla prawej strony, b) dla lewej strony

g?och

Na Rys. 5 przedstawiono zmiang wartos$ci pochylenia miednicy w plaszczyznie strzatkowe;j
zaro6wno dla lewej jak i prawej strony w przypadku chodu bez oraz z wykorzystaniem gorsetu
ortopedycznego.
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Rys. 5. Pochylenie miednicy w plaszczyznie strzalkowej w przypadku braku oraz z wykorzystaniem
gorsetu ortopedycznego: a) z prawej strony, b) z lewej strony

Na podstawie uzyskanych wynikow wywnioskowano, iz wzrost wartosci dtugosci Sciezki
podczas pomiarow stabilograficznych w przypadku chodu w gorsecie ortopedycznym moze
sugerowac jego mozliwosci zapewnienia bardziej stabilnej postawy uzytkownikowi. Ponadto
zauwazono korelacj¢ zakresu zmiany pochylenia i rotacji miednicy w odniesieniu do zakresu
zmian pochylenia 1 rotacji tutowia, co moze by¢ zwigzane ze zmiang potozenia Srodka
ciezkosci.

3.2. Badania biomechaniczne ortez stawu kolanowego

Przeprowadzone badania biomechaniczne ortez stawu kolanowego daly mozliwosé¢
kompleksowej analizy wplywu ortezy na takie parametry chodu, jak chociazby reakc;i
poditoza (Tab.3), czy dlugos¢ pojedynczego kroku (Rys.5). Pierwsza cze$¢ badan zostata
przeprowadzona z wykorzystaniem systemu BTS Smart, ktory sktadat si¢ z 6 kamer
optoelektronicznych rejestrujagcych potozenie markeréw usytuowanych na ciele, a takze
sciezki pomiarowej z wbudowanymi platformami dynamometrycznymi. Drugi etap badan
przeprowadzono z uzyciem biezni Zebris FDM-T dajacej mozliwo$¢ wyznaczenia rozktadu
sit nacisku stop na podloze (Tab.3), a w ostatniej czgsci badan wykorzystano platforme
dynamograficzng Zebris FDMS, ktora umozliwita pomiar stabilografii badanej osoby (Rys.6).
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Tabela 3. Analiza skladowej pionowej reakcji podloza

Warto§¢ skladowej pionowej reakcji

Warto$¢ sktadowej pionowej reakcji

Symbol podtoza wyznaczona z wykorzystaniem podlgza wyznaczona z uzyciem biezni
ortezy | Systemu BTS Smart [N] Zebris FDM-T [N]

Proba 1 Proba 2 Proba 3 Proba 1 Proba 2 Proba 3
Bez
ortezy 626,088 653,073 - 687,779 684,513 -
ol 639,531 661,04 649,507 680,291 693,163 684,022
02 631,889 668,328 684,398 676,419 696,791 710,734
03 659,674 646,9 663,872 684,733 678,461 677,264
04 606,067 590,675 597,035 700,35 692,876 679,207
05 638,92 616,749 - 675,511 677,92 -
06 597,37 613,838 597,987 675,244 692,009 669,91
o7 622,348 635,452 627,073 679,567 664,6 698,329
08 618,443 616,125 622,088 715,527 700,997 710,734
09 662,898 606,564 652,922 700,031 683,657 683,262
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Rys. 6. Dlugosci pojedynczego kroku
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Rys. 7. Wartos¢ pola elipsy w kolejnych prébach
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4. WNIOSKI

Prezentowane badania s3 potwierdzeniem zalozenia, iz dostgpne powszechnie
urzadzenia/aparatura pomiarowa mogg stanowi¢ podstawe do oceny korekcji postawy ciata,
a zarazem oceny dzialania sprzetu ortopedycznego. Przeprowadzone badania potwierdzaja, ze
kazda z ortez ma rézny wplyw na parametry poddane analizie tj. parametry dynamiczne,
Czasowo-przestrzenne oraz stabilograficzne. Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ktéra z
ortez sprawdza si¢ najlepiej czy tez najgorzej, poniewaz kazda z nich charakteryzuje si¢
zupetnie inng konstrukcja, co rzutuje na otrzymane wyniki. Nie zaobserwowano rowniez
jednoznacznego wplywu gorsetu na zmiang¢ analizowanych parametrow z uzyciem biezni
Zebris. Jednak podstawe do oceny korekcji postawy moze bez watpienia stanowic
wykorzystanie platformy stabilograficznej Zebris oraz systemu do analizy ruchu BTS.
Zarowno ortezy stawu kolanowego oraz gorsety korekcyjno-odcigzajgce stanowig sprzgtowe
wsparcie procesu rehabilitacji, ktory prowadzony we wilasciwy sposdb umozliwia szybki
powr6ot do zdrowia po przebytym urazie. Bardzo wazne jest odpowiednie dobranie
ortezy/gorsetu do schorzenia z jakim mamy do czynienia, a takze jego wlasciwe dopasowanie
do konkretnego pacjenta. Nie ma idealnego sprzetu ortopedycznego, co potwierdzaja
przeprowadzone badania, akluczem do sukcesu jest wlasciwe i wczesne rozpoznanie
schorzenia i wdrozenie odpowiedniego leczenia. Przeprowadzone badania pokazuja jaka jest
réznorodno$¢ produktéw na rynku, a takze w jaki sposdb wptywaja na chdd czlowieka.
Zaleca si¢ przeprowadzenie badan na wigkszej ilosci osob, dla ktorych zostanie dostosowany
sprzet ortopedyczny. Dodatkowo, w celu doktadniejszej weryfikacji sprzegtu ortopedycznego
zaleca si¢ przeprowadzenie badania z wykorzystaniem urzadzenia Zebris APGMS Pointer po
okresie uzytkowania, dzigki czemu mozliwa bg¢dzie ocena skutecznos$ci dziatania takiego
sprzetu, zwlaszcza gorsetu korekcyjno-odcigzajacego.
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BIOMECHANICAL ASSESSMENT WITH USE OF ORTHOPEDIC
EQUIPMENT

Abstract: Most of nowadays research focus on effectiveness of the orthopedic
equipment. Development of technology and available methods provide wider
spectrum of abilities of orthopedic equipment's biomechanical assessment. This
paper presents attempt to evolve methods that will allow to determine proper
functionality of orthopaedic equipment.
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BADANIA BIOMECHANICZNE TCHAWICY W WARUNKACH
WIELOKIERUNKOWEGO OBCIAZENIA

Streszczenie: Uszkodzenia tchawicy spowodowane wprowadzeniem rur
umozliwiajacych  przywrocenie  wentylacji  pluc. Identyfikacja parametrow
mechanicznych jest konieczna w celu rozpoznania patomechanizmu zmian w tkance,
zwigzanych z nieprawidtowa przebudowa. Uzyskane rezultaty badan mechanicznych
pozwolily na opracowanie modelu matematycznego tchawicy w warunkach
wielokierunkowego obcigzenia. Umozliwi to przewidywanie nadmiernych lokalnych
zaburzen pol odksztatcen i naprezen tchawicy, wystepujacych podczas wprowadzenia
rurki intubacyjnej, ktdre do tej pory nie zostaty jeszcze doktadnie zbadane.

Stowa kluczowe: tchawica, wlasciwosci mechaniczne, model matematyczny, model
hipersprezysty Mooney-Rivlin, intubacja

1. WSTEP

Tchawica ma posta¢ sprezystej rury umozliwiajgce] wymiane gazéw oddechowych miedzy
plucami a otoczeniem. Narzad ten wykazuje pewne nieciggtosci strukturalno-materialowe co
zwigzane jest z wystgpowaniem w jego budowie potpierscieni chrzgstnych, ktore potaczone sa
pasmami tkanki tacznej (wigzadla obraczkowe) 1 mig$niami gladkimi [2]. Taki rozktad
poszczegllnych tkanek powoduje wzmocnienie narzadu w czgsci przedniej 1 bocznej
zapewniajac znaczng sztywnos$¢ pozwalajacg na przeciwdzialanie naciskom i ruchom tkanek
otaczajacych, przy jednoczesnym zachowaniu elastyczno$ci w celu umozliwienia rozciggania
1 kurczenia si¢ tchawicy podczas procesu oddychania i1 kaszlu [9]. Odksztatcenie tkanki migsni
gtadkich wywiera naprezenia rozciggajace i zginajace na pierscienie chrzestne i moduluje zmiang
$rednicy $wiatta podczas oddychania [10].

Stany patologiczne tchawicy takie jak malacja czy zwezenia podgto$niowe sa najczgsciej
spowodowane przedtuzong intubacjg lub wykonaniem zabiegow tracheotomii. Wykorzystanie
rurek intubacyjnych jak i tracheotomijnych jest konieczne w celu zapewnienia prawidtowe;j
wentylacji ptuc, jednakze niejednokrotnie ich wprowadzenie moze prowadzi¢ do przerwania
cigglosci $ciany tchawicy, powodujac jej nieszczelnosc [3,4].

Okreslenie wlasciwosci mechanicznych tchawicy jako narzadu rurowego wymaga
opracowania specjalnego protokotu badawczego. Trudnosci badawcze wynikaja z anizotropii
narzadu, wysokiej odksztatcalno$ci oraz kierunku przylozenia obcigzenia. Kluczowym podczas
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badan jest szczegOlowe okreslenie zamocowania probki, co wptywa na ksztalt 1 wartosci
uzyskanej charakterystyki.

Celem badan bylo wyznaczenie charakterystyki mechanicznej tchawicy $winskiej
w wielokierunkowym stanie obcigzenia oraz jej modelu matematycznego, co w literaturze wciaz
jest opisane w niewielkim stopniu. Uzyskanie informacji na temat zachowania mechanicznego
tchawicy pozwoli na zmodyfikowanie konstrukcji rurki intubacyjnej, co umozliwi obnizenie
nadmiernych odksztalcen w $cianach tchawicy podczas przedtuzonej intubacji z wykorzystaniem
rurki i jednoczes$nie bedzie zapobiegad jej uszkodzeniu lub zwezeniu.

2. METODYKA

Motywacja do podjecia badan stal si¢ przypadek 58-letniej pacjentki, u ktorej w trakcie
zabiegu znieczulenia ogdélnego dotchawiczego doszlo do przerwania powtoki tchawicy (otwor
okolo 3 mm po stronie przedniej), co spowodowalo powstanie stanu odmy podskorne;.
W nastepstwie powyzszej ingerencji komplikacje doprowadzity do odmy oplucnowej, a to
przyczynito si¢ bezposrednio do naglego pogorszenia stanu zdrowia pacjentki. W praktyce
klinicznej uzywa si¢ wielu rodzajow rurek intubacyjnych i tracheotomijnych wykonanych
z materialéw polimerowych, ktore charakteryzuja si¢ sztywnoscig znacznie wyzsza niz $ciany
tchawicy. Warto podkreslic, ze wiele z przypadkow komplikacji w obrgbie tchawicy jest
zwigzanych z bledem personelu medycznego. Aby ograniczy¢ ryzyko nastepstw zastosowania
rurek wentylacyjnych, w tym o wydhluizonym czasie uzytkowania nalezy zastanowi¢ si¢ nad
zmiang ich konstrukcji w celu atraumatycznego wprowadzenia, przy jednoczesnym uzyskaniu
zmniejszonych naciskdéw powierzchniowych na S$ciany tchawicy. Przed wprowadzeniem
modyfikacji materiatowych 1 oddzialywania na granicy tkanka-rurka intubacyjna nalezy okresli¢
parametry materialowe tkanki, stad zdecydowano si¢ na badania mechaniczne tchawicy w stanie
wielokierunkowego obciazenia. Jako model badawczy wybrano tchawicg §winska ze wzgledu na
wymiary zblizone do narzadu ludzkiego. Preparaty zostaly pozyskane jako wtorny materiat
ze $win objetych pozwoleniem na badania kliniczne uktadow kardiologicznych wg zgody
7/2016 komisji bioetyki. Probki zostaty pobrane od 8 osobnikow, ktorych masa wahata sie¢
w granicach okoto 60-120 kg. Badania wykonano na tchawicach ,,swiezych”, ktore pobrano
po usmierceniu zwierzat i1 przechowywano w roztworze 0,9% soli fizjologicznej w obnizone;j
temperaturze (4°C) w czasie nieprzekraczajagcym 6h do chwili zamrozenia. Mrozenie
odbywato si¢ w temperaturze -18°C. Przed badaniem probki rozmrozono przez noc do
temperatury otoczenia (23,5°C), pozostawiajac je w roztworze soli fizjologicznej w celu ich
optymalnego uwodnienia. Z tchawicy wycigto po 6-10 probek pierscieniowych o wysokosci do
5 mm dla probek rozcigganych i okoto 20 mm dla probek $ciskanych. Liczebnos¢ probek dla
poszczegdlnych testow przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Liczebnosé probek dla poszczegélnych testow

. Liczebnos¢
Typ badania probek
Sciskanie promieniowe bok 8
Sciskanie promieniowe dét 8
Sciskanie osiowe 8
Rozcigganie promieniowe 1-kierunkowe 18
Rozcigganie promieniowe 2-Kierunkowe 18

Ze wzgledu na wystgpowanie strefy pozbawionej pierScienia chrzestnego podczas testow
uwzgledniono jego umiejscowienie. W ramach protokohu przeprowadzono proby promieniowego
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Sciskania, jednoosioweg0 Sciskania oraz jedno- i dwukierunkowego promieniowego rozciggania
tkanki pierScieniowej (rys. 1.).

A \l/F B & c F D E

QON

Rys. 1. Schemat obciazania probki: A, B — Sciskanie promieniowe, C- §ciskanie osiowe, D — rozciaganie
promieniowe 2-kierunkowe, E — rozciaganie promieniowe jednokierunkowe. Kolorem czarnym oznaczono
strefe, w ktorej nie wystepuje pierscien chrzestny

Badania przeprowadzono z wykorzystaniem elektrodynamicznej maszyny wytrzymato$ciowej
Zwick Roell EPZ005 w zakresie obcigzenia quasi-statycznego z  predkoscia
5 mm/ min. Podczas proby Sciskania zastosowano talerze do kompresji, ktdére zamocowano
w szczekach maszyny (rys. 2. A,B). W przypadku proby rozciggania promieniowego jedno-
i dwukierunkowego wykorzystano autorskie stanowiska umozliwiajace uzyskanie prostego (rys.
2C) 1 wielokierunkowego stanu obcigzenia w kierunku obwodowym. Mocowanie probek
podczas badan przedstawiono na rys. 2.

A Sy RO

Rys. 2. Mocowanie probek w stanowiskach maszyny wytrzymalos$ciowej Zwick Roell: A,B — proba $ciskania,
C - proba rozciagania promieniowego jednokierunkowego

W rezultacie przeprowadzonych badan uzyskano charakterystyki zaleznosci sita — wydluzenie
probki.

3. WYNIKI

Krzywe zalezno$ci sita-wydtuzenie uzyskane z testu obcigzenia probek byly podstawa
do dalszych analiz. Znajac wymiary probek przeliczono otrzymane dane na wartosci
naprezenia i odksztatcenia (rys. 3) w programie STATISTICA, gdzie wyznaczono réwniez
krzywe regresji (p=0,95 oraz R?>0,92).
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Rys. 3. Krzywe regresji serii danych otrzymanych podczas préby: A- §ciskania osiowego, B — §ciskania
promieniowego — strefa bez chrzastki ulozona réwnolegle do kierunku $ciskania, C — $ciskania
promieniowego — strefa bez chrzastki ulozona prostopadle do kierunku $ciskania, D — rozciagania
promieniowego jednokierunkowego, E — rozciagania promieniowego dwukierunkowego

Charakterystyki mechaniczne dowiodly, ze badane probki tchawic wykazuja cechy materiatu
hipersprezystego. W module Engineering Data oprogramowania Ansys 16.2 wykonane
zostalo dopasowanie krzywej naprezeniowo-odksztalceniowej uzyskanej podczas testow do
istniejgcych modeli materiatlowych, miedzy innymi Mooney-Rivlina, Neo-Hookean oraz
Yeoha. Modele te zostaly wybrane zgodnie z doniesieniami literaturowymi [1,3,8]. Na
podstawie porOéwnania stopnia zbieznosci okre$lono, ze najlepsze dopasowanie modelu
matematycznego wykazuje model 9-parametryczny Mooney-Rivlin (tab. 2), na co wskazuja

najnizsze wartosci residuum.
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Tabela 2. Warto$ci residuum dopasowania krzywych eksperymentalnych dla poszczegolnych modeli

hipersprezystych
Warto$¢ residuum
. Mooney- Mooney- Mooney-
Typbadania | pivjin 3- Rivlin 5 Rivling. | Neo veoh 3-
Hookean | parametryczny
paramteryczny | paramteryczny | paramteryczny

Sciskanie

promieniowe 48,5 29,8 12,0 83,9 45,1
bok

Sciskanie

promieniowe 98,2 57,6 9,0 391,9 109,2
dot

Sciskanie 32,2 11,5 54 85,6 473

osiowe
Rozcigganie
promieniowe 8,6 4,8 2,6 47,5 53
1-kierunkowe
Rozcigganie
promieniowe 43,1 29,8 15,6 480,6 31,7
2-Kierunkowe

Do opisu tego modelu wykorzystuje si¢ funkcje jednostkowej energii odksztalcenia bedacej
analityczng funkcja tensora odksztatcenia opisanego wzorem (1):

Wy=Cogfly~ 1)+ Coy 1,7 o1~ Ll D+ Co(lm 115~ L Conl L Cop(l = D+ Coufl i L1 ol - 1) - 1)+%(J- 1f

(1)

Obliczone wartosci statych materialowych modelu Mooney-Rivlin dla poszczegdlnych

wykonanych prob wytrzymatosciowych zostaty zestawione w tabeli 3.

Tabela 3. Stale materialowe modelu Mooney- Rivlin

Proba sciskana Proba rozciagania
promieniowe | promieniowe
— strefa — strefa
State . Chrz.qStkl Chrz.a‘Stkl promieniowe promieniowe
osiowe utozona utozona . . .
réwnolegle | prostopadle jednokierunkowe | dwukierunkowe
do kierunku | do kierunku
Sciskania Sciskania
C10 6,1313 1,7601 0,33333 -9,0131 1,1351 | MPa
C01 | -6,1567 -1,7748 -0,16667 9,2834 -1,084 [ MPa
C20 19411 8572,1| -0,0026829 -83433 4702,50 | MPa
Cl1 -38616 -17106 0,023861 166540 -9371,90 | MPa
C02 19185 8528,8| -0,0026581 -83073 4672,60 | MPa
C30 684,26 102,89 -0,000203181 -1580,9 357,56 | MPa
C21 | -3229,3 -544,97 0,0015926 7730,7 -959,73 | MPa
C12 524,47 -1092,5| -0,0041633 7229 -79,156 | MPa
C03 | -1046,3 237,93 0,001831 -726,8 11,17 | MPa
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Wartosci zebrane w tabeli, uzupekniajace funkcje gestosci energii sprezystej pozwola na
zamodelowanie tchawicy w wielokierunkowym stanie obcigzenia wynikajacego z ruchéw
oddechowych oraz stang si¢ podstawg do wyznaczenia parametrow materialow
wykorzystywanych na przyszte konstrukcje rurek intubacyjnych wchodzacych w interakcje
ze $Scianami tego narzadu.

4. DYSKUSJA

Urazy i schorzenia narzadu czlowieka takiego jak tchawica, stanowig istotne zagadnienie
zarowno z punktu widzenia medycznego, spolecznego jak i ekonomicznego.
W przypadku daleko posunigtych zmian w obrebie tkanek, nowoczesna medycyna umozliwia
wykorzystanie w organizmie czlowieka sztucznych struktur wspomagajacych lub
zastepujacych funkcje tkanki. Zaprojektowanie elementéw zastepczych dla uktadu
oddechowego wykonanych z innowacyjnych materialdw wymaga znajomosci struktury,
wlasno$ci 1 parametrow materialowych tkanki w stanie fizjologicznie prawidlowym
i dysfunkcyjnym [5,7]. Prowadzenie pomiaré6w eksperymentalnych dla materiatow
biologicznych jest utrudnione. Nie opracowano do tej pory ujednoliconych procedur
pobierania i badania probek. Warto zwrdci¢ uwage, ze czas od chwili u$miercenia modelu
osobniczego, poprzez etap pobrania probki oraz jej transportu, do chwili zakonczenia badan
eksperymentalnych jest niezwykle istotny. Nieodzywiane tkanki pobrane z modelu
zwierzgcego lub ludzkiego zmieniajg swoje charakterystyki mechaniczne. Badacz staje przed
alternatywg czasochlonnej preparatyki probki a uzyskaniem rzetelnych wynikéw badan
eksperymentalnych. Szczeg6lnie trudnym materiatem badawczym pochodzenia biologicznego
sg wysoce uwodnione tkanki migkkie.

W  literaturze wcigz brakuje wynikéw badan okreslajacych zachowanie tchawicy
w wielokierunkowym stanie obciazenia. Identyfikacja parametréw mechanicznych umozliwi
rozpoznanie proceséw patologicznych zmian w tkance, pozwoli na opracowanie nowych technik
w leczeniu zachowawczym i operacyjnym, w tym z wykorzystaniem elementéw zastepczych
(medycyna regeneracyjna) oraz da mozliwos¢ przeciwdziatania nieprawidtowej przebudowie.
Uzyskane rezultaty pozwola na opracowanie innowacyjnej rurki intubacyjnej, ktora podczas
wydhuzonego czasu uzytkowania nie bedzie powodowa¢ nadmiernych lokalnych zaburzen pol
odksztatcen 1 naprezen w $cianie tchawicy.

Uzyskane wyniki badan eksperymentalnych wykazaty ponad 3-krotnie nizsza
wytrzymalo$¢ narzadu tchawicy podczas prob $ciskania w poréwnaniu z jej wlasciwosciami
podczas proby rozciggania. Warto zauwazy¢, ze podczas proby dwukierunkowego
promieniowego rozciggania odksztatcalno$¢ tchawicy jest nizsza niz w przypadku
jednokierunkowego przytozenia sily rozciaggajacej. W kazdym z przypadkow proby
wytrzymalo§ci  zauwazono nieliniowo$¢  charakterystyki  zalezno$ci  napre¢zenie-
odksztalcenie, co jest zwigzane z anizotropowa budowa narzadu. Rezultaty zrealizowanych
badan sg zblizone do wynikow Lee et al. (2018), ktorzy jako model badawczy wykorzystali
znacznie mniejszy model zwierzecy jakim jest krolik. Uzyskali oni odksztalcalnosé
w zakresie nieniszczacym 50-70% [6]. Konieczno$¢ matematycznego zapisu zachowania
tchawicy pod wplywem obcigzenia pozwolita na okreSlenie jej wlasciwosci
hipersprezystych, a co z tego wynika pozwoli na opracowanie bardziej zaawansowanych
modeli konstytutywnych.

Przedstawione wyniki maja charakter wstgpnej analizy zachowania materialu tchawicy
w warunkach rdéznie-ukierunkowanego obcigzenia w podejsciu makroskalowym. Warto
podkresli¢, Zze uzupetlnieniem otrzymanych rezultatéw przed opracowaniem konstrukcji
beda badania mechaniczne poszczegoélnych tkanek strukturalnych. Aby zweryfikowad
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uzyskane wyniki nalezy opracowywa¢ model numeryczny tchawicy, a takze interakcji
tchawicy z rurkg intubacyjna.
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BIOMECHANICAL TESTING OF TRACHEA IN A
MULTIDIRECTIONAL LOAD STATE

Abstract: Tracheal injury caused by the introduction of tubes to restore lung
ventilation. Identification of mechanical parameters is necessary in order to
identify changes in the pathomechanism of tissue associated with abnormal
remodeling. The results of mechanical tests allowed us to develop a mathematical
model of the trachea in a multidirectional load conditions. This will allow
prediction of excessive local disturbances of the fields of strain and stress in the
trachea wall occurring during the insertion of the tracheal tube, which so far have
not yet been thoroughly investigated.
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ZAKRESY RUCHOW KREGOSLUPA PODCZAS TERAPI|
POZNAWCZO - RUCHOWEJ W PRZESTRZENI WIRTUALNEJ
W REHABILITACJI PACJENTOW Z WYBRANYMI
USZKODZENIAMI OSRODKOWEGO UKLADU NERWOWEGO —
WYNIKI WSTEPNE

Streszczenie: Uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) wiaza si¢
z uposledzeniem okreslonych funkcji poznawczo — ruchowych w organizmie
czlowieka. Nastepstwa uszkodzenia mozgu moga objawiac si¢ czasowg badz
trwala  niepetnosprawnoscig  i/lub  ograniczeniami  neurobehawioralnymi.
Poszukiwanie nowych metod diagnostyki i rehabilitacji OUN czg¢sto prowadzi do
wykorzystania Technologii Wirtualnej Rzeczywistosci. Terapia wirtualna jest
interaktywna w czasie rzeczywistym i pozwala na ruch w trzech wymiarach.
Celem pracy byta ocena ilosciowa i jakosciowa zakresd6w ruchomosci wybranych
odcinkoéw kregostupa podczas wykonywania ¢wiczen ruchowo-poznawczych
w wirtualnej rzeczywistosci. Badania przeprowadzono z udzialem 5 o0s6b
z uszkodzeniami OUN, ktore poddano 2-tygodniowej rehabilitacji. Oceny terapii
dokonano na podstawie zmian ruchomosci poszczegdlnych odcinkow kregostupa
przed i po terapii. Wyniki potwierdzaja nowe mozliwoséci diagnostyczne
tradycyjnej terapii potaczonej z Technologia Wirtualnej Rzeczywistosci.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, uszkodzenie OUN, wirtualna rzeczywisto$¢, neurorehabilitacja

1. WSTEP

Uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego wiaze si¢ z upo$ledzeniem okre§lonych
funkcji poznawczo — ruchowych w organizmie cztowieka. Nastepstwa uszkodzenia mozgu
mogg objawia¢ si¢ czasowg badz trwalg niepelnosprawnoscig i/lub ograniczeniami
neurobehawioralnymi. Ze strony narzadu ruchu objawami niepelnosprawnosci moga by¢
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niedowlady, wzmozone napiecic migéni (spastycznos$c¢), wystgpowanie odruchow
patologicznych oraz wygorowanych odruchow glebokich i klonusow [1]. Do glownych
deficytow funkcji poznawczych zaliczy¢ nalezy zaburzong zdolno$¢ przenoszenia uwagi,
nieprawidlowa koncentracje, nieumiej¢tno$¢é rozwigzywania problemoéw, nieumiejgtnosé
planowania, zbyt wolne przetwarzanie informacji, zaburzenia pamieci, deficyty w zakresie
nabywania nowych informacji lub odtwarzania wczesniej nabytych umiejetnosci czy ogolne
zaburzenia komunikacji werbalnej i pozawerbalnej [2,3]. Wymienionym deficytom funkcji
poznawczych moga towarzyszy¢ rowniez zespoty neurologiczne adekwatne do miejsca
uszkodzenia mozgu takie jak np. afazja, zespot zaniedbywania potowiczego czy depresja.
Wszystkie powyzsze deficyty neurologiczne wymagaja prowadzenia ciaglej, kompleksowej
zindywidualizowanej rehabilitacji. Aktualnie programy terapeutyczne wzbogacane sa terapig
wykonywang w wirtualnej przestrzeni.

Rzeczywistos¢ wirtualna (ang. virtual reality — VR) to stworzony przy pomocy technologii
informatycznych obraz sztucznej rzeczywistosci — przedmiotow, postaci, przestrzeni i zdarzen
istnicjgcych jedynie w pamigci komputera. Rozwoj technologii komputerowych oraz
systemow informatycznych sprawia, ze sa one coraz czesciej wykorzystywane w medycynie.
Dotyczy to takze rehabilitacji, gdyz w niektorych przypadkach tradycyjna terapia prowadzona
U pacjentow jest czesto nie wystarczajagca badz mato skuteczna. Terapia wirtualna jest
interaktywna w czasie rzeczywistym i pozwala na ruch w trzech wymiarach. Jej odmiang jest
rzeczywisto$¢ poszerzona (ang. augmented reality — AR), ktora taczy ze sobg $wiat wirtualny
i prawdziwy. Bazuje na kopiowaniu obrazu realnie istniejacych osob, scenerii oraz zdarzen.
Wprowadza pacjenta do §wiata rzeczywistosci wirtualnej. Systemy rzeczywistosci wirtualnej
pozwalaja uzytkownikowi na zanurzenie si¢ w niej (ang. immersion), tj. sprawiajg poczucie
rzeczywistos$ci $wiata wirtualnego, ktéry moze by¢ bardzo zroznicowany w zaleznosci od
uzywanego systemu [4].

Intensywny rozwdj badan nad zastosowaniem VR w neurorehabilitacji obserwuje si¢ od
Kilkunastu lat. W styczniu 2009 powotano Mig¢dzynarodowe Towarzystwo Rehabilitacji
Wirtualnej — International Society for Virtual Rehabilitation (ISVR), ktorego zadaniem byto
stworzenie platformy porozumienia i wspolpracy pomigdzy inzynierami, naukowcami
I klinicystami  zainteresowanymi wprowadzaniem nowych technologii w rehabilitacji.
Szczegblnie czesto oceniana jest jej skutecznos¢ w rehabilitacji neurologicznej u pacjentow
po udarze moézgu, po urazach czaszkowo-moéozgowych, z chorobg Parkinsona, ze
stwardnieniem rozsianym, z ataksja moézdzkows, dystrofiag mig$niowg Duchenne’a oraz
zaburzeniami funkcji poznawczych. W swym zatozeniu rehabilitacja z wykorzystaniem VR
ma pozwalac¢ na dobieranie specyficznych zadaniowo, a przy tym atrakcyjnych form ¢wiczen,
aby nabyte w warunkach sztucznych umiejetnosci i funkcje moglty by¢ wykorzystywane
w $wiecie realnym. Zaleta treningu z wykorzystaniem VR jest wysoki poziom powtarzalno$ci
¢wiczen przy jednoczesnej réznorodnosci treningu, co pozwala na zmniejszenie poczucia
obcigzenia wysitkiem [9,10]. Ponad 50 z zarejestrowanych od lutego 2006 roku do listopada
2016 roku badan Klinicznych to badania majace na celu ocene skutecznosci wykorzystywania
rzeczywistosci wirtualnej w grupie chorych po udarze mozgu [11]. Terapia z wykorzystaniem
wirtualnej rzeczywistosci moze by¢ stosowana jako uzupehienie konwencjonalnej
rehabilitacji ztozonej z fizjoterapii i terapii zajeciowej [12,13], ale przynosi korzysci rowniez
gdy stosowana jest w odlegtym czasie od udaru [14].

2. CELPRACY
Celem pracy byla ocena ilosciowa i jakosciowa zakresow ruchomosci wybranych

odcinkéw kregostupa podczas wykonywania ¢wiczen ruchowo-poznawczych wedtug
zaplanowanej metodyki. Program ¢wiczen zaklada oprocz standardowej polisensorycznej
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procedury leczniczej specjalne ¢wiczenia z wykorzystaniem okularéw 3D i przestrzeni
wirtualnej.

3. MATERIAL | METODA BADAN

Badania przeprowadzono w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. Sw.
Barbary w Sosnowcu w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej. W badaniu uczestniczyto 5
pacjentow (1 kobieta i 4 m¢zczyzn) w wieku od 41-78 lat (masa od 80-100kg) z wybranymi
uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego (4 pacjentow po udarze niedokrwiennym
mozgu p2-p5 i 1 pacjent po udarze krwotocznym pl). Badanie zostato przeprowadzone po
uptywie od 3 do 5 miesigcy od zachorowania dla poszczegdlnych osob, U najmlodszego z
pacjentOw rozpoznano stan po krwotoku podpajeczynéwkowym z syfonu lub rozwidlenia
tetnicy szyjnej z przebiciem do uktadu komorowego. Pozostate osoby prezentowaly stan po
udarze niedokrwiennym w zakresie unaczynienia tylnej, $rodkowej tetnicy mozgu oraz
niewydolnos¢ tetnic kregowo-podstawnych.

Badanych poddano programowi 2 tygodniowej rehabilitacji, ktora uwzgledniata terapie¢
neurofizjologiczna, poznawcza oraz fizykalng z dodatkowymi ¢wiczeniami w wirtualnej
przestrzeni. Kazdy pacjent poddany byt szczegélowemu badaniu przed rehabilitacja (badanie
nr 1) oraz po rehabilitacji (badanie nr 2).

Badanie polegato na monitorowaniu swobodnej reakcji pacjenta na zadania, zawierajgce
elementy $wiata wirtualnego (elementy gry komputerowej). Program treningowy zostat
opracowany na potrzeby grupy badawczej. Pacjenci wykonywali ¢éwiczenia w pozycji
siedzacej na krzesle ze stopami opartymi na ziemi. Pacjenci wykonywali ¢wiczenia
w okularach Oculus DK2. Kazda codzienna sesja ¢wiczeniowa trwala 15 minut z iloscia
powtdérzen zalezng od stopnia sprawno$ci osoby badanej. Podczas sesji terapeutycznych
pacjenci wykonywali ruch zgiecia, wyprostu, odwiedzenia, przywiedzenia, rotacji
wewnetrznej i zewnetrzne] w stawie barkowym, zgigcie 1 wyprost w stawie lokciowym,
odwracanie 1 nawracanie przedramienia oraz zgigcie, wyprost, odwiedzenie i przywiedzenie
w stawach promieniowo-nadgarstkowych. Wszystkie wyzej wymienione ruchy wykonywane
byly w ptaszczyznie ztozonej. Pacjenci aktywizowani przez zadania ruchowe prowadzili ruch
po przekatnej (diagonalnie) w gore 1 w dot w taki sposdb, aby ruch zawsze zawierat
komponente rotacji. Wedlug zaplanowanej metodologii pacjenci wykonywali proste
czynnos$ci dnia codziennego, takie jak podlewanie woda trawnika, znajdujacego si¢ w ich
polu widzenia oraz kazdorazowo w okreslonym czasie mieli straci¢ jak najwigksza ilos¢
drewnianych beczek ustawionych w okre§lony sposdb, za pomocag ognistych kul, ktore
samodzielnie generowali. Beczki uszeregowane byly na wznoszacych si¢ ku gorze stopniach.
Celne trafienie w beczke umozliwialo wykonanie kolejnego ruchu. Ruch byt wykonywany
W sposob maksymalnie mozliwy dla kazdego z pacjentéw i byl uwarunkowany scenariuszem
w wirtualne] rzeczywistosci. Aplikacja dostosowywata scenariusz do maksymalnych
mozliwosci pacjenta tak, ze zbicie najdalszej przeciwleglej beczki odbywalo si¢ kiedy pacjent
wykonywal maksymalnie mozliwy zasieg konczyng. Pacjent widziat jedynie obraz $wiata
wirtualnego 1 byt maksymalnie odizolowany od $rodowiska zewnetrznego — od $wiata
realnego. Pacjent obserwowal na wys$wietlaczu posta¢ awatara odtwarzajacego jego ruch.
Wdrozenie wobec pacjentow z deficytami neurologicznymi mozliwo$ci poruszania si¢
w wirtualnym, kontrolowanym przez nich $wiecie miato na celu stworzenie bezpiecznych
warunkow do uzupetnienia niezbednych elementéw leczenia niedowtadoéw oraz zastosowanie
modeli rehabilitacyjnych VR w warunkach pozalaboratoryjnych.

U kazdego pacjenta podczas wykonywania ¢wiczen w systemie rejestrowano wielkos$ci
kinematyczne, ktore stanowity wartosci katow anatomicznych dla rotacji, zgigcia 1 wyprostu
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dla nast¢pujacych odcinkéw kregostupa: L5S1, L4L3, L1T12, T9T8, ktére sg niecodzownym
elementem dla ruchu konczyny gornej. Odcinki te wybrano ze wzgledu na zastosowany
system pomiarowy i1 zaimplementowany w nim model matematyczny, ktory okreslat
ruchomo$¢ w tych partiach kregostupa z najwicksza doktadnoscig. Podczas badania
dodatkowo rejestrowano zasieg stanowigcy przemieszczenie dtoni konczyny objetej
niedowladem w porownaniu do konczyny zdrowej. Do rejestracji wykorzystano inercyjny
system analizy firmy Yei Technology. W programie Matlab obliczano zakresy katowe dla
kazdego z analizowanych ruchéw. Wszystkie czynnosci ruchowe poddane byty trzykrotnej
analizie. Otrzymane wyniki porownano z wynikami grupy kontrolnej, ktorg stanowity osoby
zdrowe (5 0s0b) bez zaburzen funkcji ruchowej w obrebie konczyn gornych i tutowia. Wyniki
dla kazdego pacjenta i dla grupy oséb zdrowych zostaly usrednione.

4. WYNIKI

Na rysunku 1 zamieszczono $rednie zakresy katowe rotacji w poszczegolnych odcinkach
kregostupa. W celu poréwnania catkowitej rotacji podczas badania wartosci katowe zostaty
zsumowane tak, aby sumarycznie tworzyly jedng kolumne, ktora wskazuje catkowita rotacje
kregostupa. Wyniki przedstawiono dla badanych os6b w badaniu pierwszym i drugim.

kat [°]

1 1 2

lIl.IIIlIl
' !

z p1 p2 p4 P
" L5S1 L4L3 L1T12 L9T8
Rotacja Rotacja Rotacja Rotacja

Rys. 1. Usredniona rotacja w poszczegolnych odcinkach kregostupa podczas badania dla
poszczegélnych pacjentow (pl-p5) oraz srednia dla oséb zdrowych wykonujacych to samo ¢wiczenie (z).
Wyniki w badaniu pierwszym 1 i w badaniu drugim 2.

Na rysunku 2 zamieszczono $rednie wartosci zgigcia bocznego w poszczegdlnych
odcinkach kreggostupa. Podobnie jak dla rotacji wyniki zsumowano, tak aby tworzyty jedna
kolumng.
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Rys. 2. Usrednione wartosci zgigcia bocznego w poszczegélnych odcinkach kregostupa podczas badania
dla poszczegolnych pacjentéw (pl-p5) oraz srednia dla oséb zdrowych wykonujacych to samo ¢wiczenie
(z). Wyniki w badaniu pierwszym 1 i w badaniu drugim 2.

Rysunek 3 przedstawia usredniony zasieg badanej osoby w trakcie badania.

o | I | I I | ' I |
z p1 p2 p3 p4 “ p5'

Rys. 3. Usredniony zasieg uzyskiwany podczas badania dla poszczegolnych pacjentéw (pl-p5) oraz
$rednia dla osob zdrowych wykonujacych to samo éwiczenie (z). Wyniki w badaniu pierwszym 1 iw
badaniu drugim 2.

5. OMOWIENIE WYNIKOW

Wyniki wartosci katowych i zakresow wskazujg na to, ze u pacjenta P1 w drugim badaniu
zaobserwowano zwigkszenie zakresu ruchu w czesci ledzwiowej 1 piersiowej kregostupa.
Pozwolito to na zwigkszenie osiggnietego zasiggu. W drugim badaniu daje to nawet wickszy
zasigg niz U 0soby zdrowej co jest efektem pozadanym w prowadzonej terapii.

U pacjenta p2 zaobserwowano w drugim badaniu zmniejszenie zakresu ruchu
w kregostupie co zaskutkowato osiggnigciem znacznie mniejszego zasiggu ruchu w stawie.

Dla pacjenta p3 mozna zaobserwowaé zmniejszony zakres ruchu w srodkowych odcinkach
kregostupa, a nieznacznie zwickszony w gornym. W drugim badaniu uzyskano nieznacznie
wigkszy zakres ruchu co wskazuje na wigksze zakresy ruchomosci w konczynie gornej przy
tej samej ruchomosci krggostupa.

U pacjenta p4 w pierwszym badaniu zakresy ruchéw w krggostupie sg zblizone do
wynikéw W grupie osob zdrowych. W drugim badaniu uzyskano jednak zmniejszenie zakresu
ruchu w prawie wszystkich czesciach kregostupa. By¢ moze w pierwszym badaniu
zwigkszony zakres ruchu wynika przede wszystkim ze zwigkszonego zakresu ruchu
kregostupa W plaszczyznie czotowej. Zmniejszony zakres ruchu w kregostupie w drugim
badaniu spowodowal zmniejszenie zasiggu. To zmniejszenie zakresu w kregostupie nie
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zostalo skompensowane nawet przez zwigkszenie zakresu zgiecia bocznego. Natomiast
pozytywne jest to, ze zmniejszeniu ulegt zakres ruchu w plaszczyznie czotowe;.

Dla pacjenta p5 mozna zaobserwowaé zmniejszenie uzyskanego zasiegu pomig¢dzy
badaniem drugim a pierwszym co przektada si¢ na zmniejszenie rotacji w poszczegdlnych
odcinkach kregostupa. Ruch zgiecia bocznego ulegt niewielkiej zmianie co wskazuje, ze
pacjent wykonywat pierwszy ruch gtownie poprzez rotacje¢ kregostupa dzigki czemu uzyskat
wiekszy zasieg.

Na podstawie obserwacji pacjentdow podczas wykonywania ¢wiczen z VR zauwazono
wzrost koncentracji i zaangazowania W terapi¢. Wzrost zaangazowania i koncentracji nie
zawsze przejawial si¢ na wzrost efektywnosci prowadzonej terapii okreslanej na podstawie
ruchomosci kregostupa i zasiegu ruchu konczyn gornych (jak np. dla pacjenta p2 i p4). W
odniesieniu do obserwacji z przeprowadzonych badan mozna wywnioskowaé, ze WSzyscy
pacjenci wykonywali ruch, bazujac przede wszystkim na ruchach w stawie ramiennym.
Zakres ruchu w tym stawie byl najwigkszy. Wyjatek stanowil jeden pacjent, ktory
zaprezentowal prawidtowg aktywizacje ruchu w obrebie tutowia, co nie bylo u niego mozliwe
do osiagnigcia poprzez standardowe ¢wiczenia wedtug metody PNF.

Podczas wykonywania ¢wiczen zgodnie z przyjeta metodyka, pacjenci wykonywali
zwigkszony ruch rotacji w odcinku ledzwiowym, przez co aktywizowali migsnie wentralne,
niezbedne do nauczania prawidlowych wzorcow ruchowych. U wszystkich pacjentow
stwierdzono duze kompensacje ruchow poprzez zginanie kregostupa W plaszczyznie
czotowej, CO W istotny sposob aktywizowalo anatomiczne tasmy funkcjonalne. Ich gtéwnag
funkcja jest zwigkszenie sity napedu, dzieki wydluzeniu ramienia dziatajacej sity w poprzek
ciatla. Zmiany posturalne, b¢dace wynikiem zaburzen w obrebie tych tasm sag rzadkie,
natomiast istotng ich rola jest dodatkowa sita napedowa oraz stabilizacja ciata podczas
wykonywanych ruchow. Jednoczesnie po osiggnig¢ciu zadania ruchowego wyzej wymieniona
tasma bedzie dziata¢ jak ,,hamulec”, chronigc staw barkowy przed urazem przy zaburzeniach
koordynacji, prezentowanych przez pacjentow z zaburzeniami w zakresie dysfunkcji uktadu
nerwowego.

U pacjentow po udarze mozgu finalny sukces terapeutyczny zalezy od wielu waznych
czynnikow, ale do najistotniejszych zalicza si¢ czas rozpocze¢cia leczenia neurologicznego
i rehabilitacji [5], a najlepiej terapii taczacej obydwa aspekty leczenia. Lee i wsp. udowodnili
natomiast skuteczno$¢ asymetrycznego treningu z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci
w przywracaniu funkcji ruchowych konczyny goérnej u pacjentow po przebytym udarze [6] ze
wzgledu na trojwymiarowsg polisensoryczng aktywizacje catych tasm anatomicznych. Wedtug
wielu najnowszych badan bardzo duzy potencjat w usprawnianiu pacjentow po udarze mozgu
ma takze trening oparty o wielokrotne powtarzanie [7], co umozliwia zaprezentowany
schemat ¢wiczen usprawniajacych z wykorzystaniem VR. Oprocz zmian strukturalnych duzy
problem dla pacjentow stanowia rowniez zaburzenia konczyny goérnej na poziomie
funkcjonalnym [8], na co nalezy potozy¢ najwigkszy nacisk, aby pacjent jak najszybciej
wrocil do petnej lub czesciowej samodzielnosci.

W trakcie prowadzonej terapii poznawczo — ruchowej wykorzystujacej wirtualng
rzeczywisto$¢ dochodzito do efektywnej stymulacji OUN. Trening w 3D oparty byt na
dziataniu intuicyjnym, odruchowym — niczym nie ograniczonym. Pacjent w wirtualnej
rzeczywisto$ci podczas ¢wiczen byt wyizolowany spoza rozpraszajagcych go bodzcow
ptynacych z zewnatrz. Nieograniczone mozliwosci dostosowania oprogramowania 3D do
nauki czynnosci wykonywanych zgodnie z naturalnymi aktywno$ciami dnia codziennego
przez pacjenta dodatkowo umozliwiato dozowanie optymalnej dla pacjenta progresji obcigzen
treningowych. Wykorzystanie VR w celu symulacji prawdziwych sytuacji z codziennego
zycia wydaje si¢ zatem szczegolnie istotne przy treningu funkcji poznawczych. Pacjent
otrzymuje informacje zwrotng W czasie rzeczywistym, a jednoczesnie nie odczuwa zadnych
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fizycznych konsekwencji ewentualnych bledow, w zwigzku z czym moze czué si¢
bezpiecznie i lepiej skoncentrowa¢ na zadaniu.

Terapia 3D jak zadna inna dotychczas stosowana, taczyta wiele modalnos$ci biologicznych
pacjenta. Pacjenci przebywajacy zaledwie dziesi¢¢ dni w Oddziale Rehabilitacji wielokrotnie
zwracali uwage na wickszg samomobilizacj¢ | wigksze zaangazowanie W terapi¢ prowadzong
w systemie VR. Podobne wnioski uzyskat Bozzacchi i wsp., ktorzy przebadali grupe 15
zdrowych ochotnikéw, ktorym monitorowano neuronalng aktywnos¢ w fazie planowania
ruchu poprzez badanie ruchowych potencjatlow czynnosciowych kory dla prostych czynnosci
prawdziwych i wirtualnych. Autorzy wykazali, ze w fazie planowania ruchu wirtualna
czynno$¢ posrednio wykonana przez pacjenta jest bardziej podobna do analogicznej
czynno$ci wykonanej w $wiecie realnym. Z kolei Saposnhik i wsp. opublikowali wyniKki
badania z udzialem 141 pacjentow po udarze niedokrwiennym moézgu u ktorych wiaczono
terapic VR jako uzupelnienic konwencjonalnej rehabilitacji wskazujac, ze w rehabilitacji
ruchowej intensywnos¢ 1 specyficznos¢ zadan sg istotniejsze anizeli sam ich rodzaj.

Wydaje sie, ze rehabilitacja wykorzystujgca wirtualng rzeczywisto§¢ w niedalekiej
przysziosci w polaczeniu z narzedziami telemedycznymi moze wplynaé na krotsza
hospitalizacje¢ pacjenta, a to ograniczy koszty leczenia i umozliwi szyby powrot pacjenta do
domu.

6. WNIOSKI

Zastosowanie Technologii Wirtualnej Rzeczywisto$ci wraz z systemami do przestrzennej
analizy ruchu pozwolita na obiektywizacje oceny postepow rehabilitacji. Dla przebadanej
grupy osoéb zdrowych nie mozna jednoznacznie wskaza¢ poprawy w zakresie funkcji
lokomotorycznych i ruchomosci kregostupa.

Podczas przeprowadzonych badan, zarejestrowano zwigkszony w odniesieniu do
pierwszego badania ruch rotacji w odcinku ledzwiowym, co mogto by¢ spowodowane
koniecznoscig zrownowazenia przesuwajacego si¢ srodka masy gornej czesci tutowia, przez
co aktywizowali mig$nie wentralne, niezbedne do wyuczenia wiasciwych wzorcoOw ruchow.
U wszystkich pacjentow stwierdzono takze kompensacje ruchow poprzez np. zgigcie boczne
krggostupa, co w istotny sposob wplywa na aktywizacj¢ anatomicznych tasm funkcjonalnych,
co w efekcie jest bardzo korzystne z punktu widzenia prowadzonej rehabilitacji.

Istnieje potrzeba przeprowadzenia badan z udziatem wigkszej grupy osob z uszkodzeniami
osrodkowego uktadu nerwowego, ktore pozwolg okresli¢ skutecznosci ich zastosowania oraz
pozna¢ doktadne mechanizmy dziatania interwencji z uzyciem wirtualnej rzeczywisto$ci oraz
charakterystyki pacjentow odnoszacych najwigksze korzysci z takiej terapii. Technologia
Wirtualnej Rzeczywisto$ci wraz z systemami do przestrzennej analizy ruchu wydaje si¢ by¢
obiecujacym narzgdziem takze w diagnostyce zaburzen funkcji poznawczych. Mozliwa jest
jednoczenia ocena podstawowych parametrow ruchu jak i jego korekcja w czasie
rzeczywistym.
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SCOPE OF SPINE MOVEMENT DURING THE COGNITIVE - MOTOR
MOVEMENT THERAPY IN VIRTUAL REALITY IN PATIENTS
REHABILITATION WITH SELECTED CENTRAL NERVOUS SYSTEM
DAMAGES - PRELIMINARY RESULTS

Abstract: Central nervous system (CNS) damage is associated with the
impairment of certain cognitive - motor functions in the human body. The
consequences of brain damage can be manifested by temporary or permanent
disability and / or neurobehavioral restrictions. The search for new methods of
CNS diagnostics and rehabilitation often leads to the use of Virtual Reality
Technologies. Virtual therapy is interactive in real time and allows traffic in three
dimensions. The aim of the study was the quantitative and qualitative assessment
of ranges of mobility of selected spinal segments during exercise and cognitive
exercises in virtual reality. The research was carried out with the participation of 5
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people with CNS damage, which underwent 2-week rehabilitation. The
assessment of therapy was made on the basis of changes in the mobility of
individual spine sections before and after therapy. The results confirm the new
diagnostic possibilities of traditional therapy combined with the Virtual Reality
Technology.
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ZASTOSOWANIE SYSTEMU ANALIZY RUCHU BTS DO
OKRESLENIA CHWILI UTRATY STABILNOSCI

Streszczenie: W pracy przeprowadzono probg wyznaczenia chwili utraty
stabilno$ci dla upadkéw z pozycji statycznej. Pozycja poczatkowa, jaka
przyjmowata osoba badana, bylo stanie na dwoch nogach z rekami wzdluz
tutowia. Rejestracji ruchu dokonano dzigki wykorzystaniu systemu BTS. W celu
wyznaczenia chwili utraty stabilno$ci zaproponowano i opracowano wlasne miary
1 parametry, bazujagce na pomiarach wykonanych z uzyciem platform
dynamometrycznych oraz systemu analizy ruchu. Dla analizowanego przypadku
ruchu wielko$ci te pozwolity na szacunkowe wyznaczenie chwili utraty
stabilnosci.

Stowa kluczowe: stabilnos¢ i rownowaga, sity reakcji podtoza, system analizy ruchu, ryzyko
upadku

1. WSTEP

Stabilno$¢ postawy ciata czlowieka jest waznym zagadnieniem w dziedzinie medycyny
I fizjoterapii, co ujete jest w pracy [1]. W pracy tej autorzy podkreslajg, ze prawidtowa
| precyzyjna ocena stabilno$ci stanowi kluczows rolg podczas prowadzonej terapii ruchowe;.
W literaturze stabilno$¢ okreslana jest jako odpornos¢ ludzkiego organizmu na zaktdocenia
réwnowagi, ktére nazywane s3 czynnikami destabilizujagcymi. Wsrdd zaktocen réwnowagi
wymieni¢ mozna zmiennos$¢ srodowiska, a takze interakcje organizmu z otoczeniem [11, 12].
Stabilna postawa ciata jest zapewniona poprzez jej aktywna regulacj¢ przy pomocy systemu
kontroli rownowagi. Kontrola ta polega na pobudzeniu odpowiednich grup migsni celem
zrdbwnowazenia czynnikéw destabilizujacych, dziatajacych na ludzki organizm, takich jak
sity grawitacji, sity bezwladnosci oraz momenty tych sit [11]. Niestabilna postawa ciata
prowadzi do wystgpienia zaburzen réwnowagi, co w znacznym stopniu zwigksza ryzyko
wystgpienia upadku. Okreslenie wrazliwosci organizmu cztowieka na zaburzenie rownowagi,
przy zachowaniu stabilnej postawy ciata jest zlozonym zagadnieniem, trudnym
w diagnostyce, gdyz zalezy od wielu czynnikéw. Kazdy czlowiek posiada inng zdolnos¢
zachowania stabilnej postawy ciala, co jest uwarunkowane w sposob genetyczny oraz
srodowiskowy. Roéwniez wiek pacjenta ma istotny wptyw na stabilno$¢ posturalng [11].
Badania przeprowadzone przez autoréw wykazuja, ze u oséb starszych obserwuje si¢
gwaltowny spadek 1 zalamanie stabilnosci postawy.
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Kontrola stabilnos$ci u ludzi dokonywana jest w oparciu o bodzce zewnetrzne oraz sygnaty
sensoryczne docierajace z blednika (zlokalizowanego w uchu wewnetrznym), narzadu
wzroku oraz receptoréOw czucia glebokiego, informujacych o przyjetej pozycji ciata [2, 3].
Zaburzenie ktoregokolwiek z wymienionych powyzej uktadow organizmu moze prowadzié
do zaburzen stabilnos$ci. Dodatkowym czynnikiem utrudniajagcym szczegdtowa diagnostyke
jest sposob, w jaki prowadzone sg niektore z testow. W pracy [1] autorzy wymieniaja rodzaje
badan, w ktorych ocena stopnia zaawansowania wystepujacych zaburzen, czy doktadne
porownanie wynikéw dla réznych grup pacjentéw nie jest mozliwe. Wsrdd tego typu testow
wyr6zni¢ mozna: probe Romberga, test Tandema, staniec na jednej nodze z potrzasaniem
glowa, wyskok z oklaskami dloni, stanie w pozycji rozkrocznej z oczami
otwartymi/zamknigtymi i in.

Drugim rodzajem badan nad stabilno$cig sa testy dajace mierzalne wyniki diagnostyczne,
co niesie za sobg duzo wigkszg wartos¢ kliniczng. Dzigki tego typu testom, mozliwe jest
stwierdzenie progresji zaburzen, a takze dokladna obserwacja postgpu rehabilitacji. Za
szeroko rozpowszechniong i doktadng metode badawcza autorzy pracy [4] okreslaja
posturografie, gdzie oceny stabilnosci dokonuje si¢ na podstawie analizy otrzymanych
zapisow graficznych przemieszczen $rodka cigzkosci ciata. Badania dokonuje si¢ w pozycji
stojacej, z uzyciem specjalnych platform i systemu komputerowego. W artykule [4]
wymienione sg pozostate wazne metody oceny stabilnosci. Autorzy wymieniajg tutaj pomiary
przemieszczenia srodka masy ciata wzgledem ptaszczyzny podparcia oraz pomiar potozenia
COP (Center of Pressure). Punkt COP okreslany jest jako punkt przytozenia sity reakcji
podtoza. Dotychczasowe badania wykazaly, ze platformy sit nie s3 w stanie bezposrednio
zmierzy¢ polozenia $rodka cigzkosci wzgledem ptaszczyzny podparcia, natomiast po
odpowiednich obliczeniach dajg informacj¢ o przemieszczeniach punktu COP [4].

Autorzy pracy [13] rowniez podaja pomiary przemieszczen punktu COP, jako jedne
Z wazniejszych rodzajow testow, stuzacych ocenie stabilno$ci w pozycji stojacej. Wsrdd
innych metod wyrdznione s3: systemy analizy ruchu, wyposazone w kamery video, czujniki
akcelerometryczne oraz platformy, mierzace sity reakcji podioza.

Celem niniejszej pracy bylo opracowanie kryteriow stuzacych do oceny stopnia utraty
stabilnosci podczas upadku z pozycji stojacej. Przeprowadzone badania sg badaniami
wstepnymi i stanowig podstawe¢ do kolejnych analiz.

2. ZASTOSOWANA METODA BADAWCZA

Badania zostaly przeprowadzone w Laboratorium Biomechaniki na Politechnice
Poznanskiej. Rejestracji ruchu dokonano dzigeki uzyciu systemu BTS Motion Capture.
W badaniach wykorzystano rowniez sygnal z platform dynamometrycznych, ktore mierza
trzy sktadowe sity reakcji podloza. Podczas prowadzonych pomiaréw osoba badana stawata
na platformie dynamometrycznej, po czym odchylata swe ciatlo do tytlu, az do momentu
utraty stabilnej pozycji ciata, co w konsekwencji doprowadzalo do wupadku. Dla
analizowanego ruchu wykonano 15 powtorzen.

Waznym etapem pracy bylo wyznaczenie potozenia $rodka ciezkosci ludzkiego ciala,
gdyz jest on podstawa do pozniejszego sformutowania parametréw oceny stabilnosci. Do
wyznaczenia potozen $rodkow ciezkosci poszczegdlnych fragmentéw ciata czlowieka
postuzono si¢ metodg Clausera [5]. W metodzie tej dane jest potozenie $rodka masy
poszczegblnej czesdci ciala wyrazone jako procent dlugosci segmentu oraz masa segmentu
okreslona przez procent masy catego ciala.
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2.1. System pomiarowy

System BTS pozwala okresli¢ potozenie markerow, ktéore umieszcza si¢ na ciele osoby
badanej. W przeprowadzonych pomiarach wykorzystano 19 markeréw, ktére rozmieszczono
w osiach stawow tak, by mozliwe bylo wyznaczenie $rodka masy metodg Clausera [5].
Zastosowany W niniejszych badaniach system BTS Smart, sktada si¢ z szeSciu kamer
emitujacych $wiatlo podczerwone oraz ze specjalnie dedykowanego oprogramowania.
Podstawowy model ludzkiego ciata, jaki stosowany jest w obliczeniach, stworzono
w oprogramowaniu Smart Tracker, dzi¢ki czemu mozliwe byto jego pozniejsze przypisanie
do markerow, uzywanych podczas prowadzonych pomiaréw.

Kolejng czescig zastosowanego systemu pomiarowego byty platformy dynamometryczne.
Dziatanie platform jest sprz¢zone i zsynchronizowane z dziataniem systemu BTS. Platformy
sit reakcji sg powszechnie stosowanym systemem diagnostyki w Polsce 1 na §wiecie. Istnieje
wiele r6znych publikacji [6, 7, 8, 9], w ktérych sygnal z platform stanowi podstawowe zrodto
danych w badaniach stabilno$ci i analizie ruchu cztowieka. W przeprowadzonych pomiarach
mierzono wartos$¢ sity reakcji podioza wywieranej przez osobe badang w podczas ruchu oraz
punkt przylozenia tej sily, bedacy punktem redukcji uktadu sit, wzgledem ktorego pozostaje
tylko pionowa sktadowa reakcji momentow sit.

2.2. Metoda Clausera

W analizie ruchu ciata czlowieka wykorzystano model zbudowany z 14 segmentow, ktory
jest powszechnie stosowanym modelem w dziedzinie biomechaniki [10]. Wyznaczono
srodki cigzkosci poszczegdlnych segmentow ciata czlowieka oraz masy segmentow
w oparciu o metod¢ Clausera, ujeta w Tabeli 1. Metoda ta zostala opracowana dzigki
badaniom na zwlokach ludzkich.

Tabela 1. Przyjety model ludzkiego ciala, opracowanie wlasne na podstawie [10]

Polozenie
Nazwa Poczatek Koniec srodka masy I\({Iasa segmentu
o [% masy calego
segmentu segmentu segmentu [% dl. .
ciala]
segmentu]
Glowa Czubek glowy | WYrostek drugiego 46,6 73
kregu szyjnego
Tulow Wyrostek dru9|ego Spojenie fonowe 38 50,7
kregu szyjnego
Ramic Os_ stawu 0Os$ 'stawu 51.3 2.6
ramiennego lokciowego
O$§ stawu O stawu
Przedramig . promieniowo- 39 1,6
lokciowego
nadgarstkowego
Os$ stawu
Dton promieniowo- Koniec Il palca 48 0,7
nadgarstkowego
Udo _Os stawu O$§ stawu 37.2 10.3
biodrowego kolanowego
Podudzie O$ stawu (O stawu skokowo- 371 43
kolanowego goleniowego
Stopa Guz pigtowy Koniec pl?lca Hub 44,9 15
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3. WYNIKI

W celu oszacowania chwili utraty stabilno$ci wyznaczono wielko$ci trzech parametrow:
wartosci sity reakcji podtoza, odlegtosci punktu przytozenia sity (COP — Center of Pressure)
od rzutu $rodka masy ciata cztowieka na podtoze (GCOM — Ground Projection of the Center
of Mass) oraz odleglosci rzutu $rodka masy od figury podparcia stép. Do szacowania chwili
utraty stabilnos$ci natozono dodatkowy warunek: zaktada sie, ze do utraty stabilnej postawy
ciata cztlowieka dochodzi, gdy przynajmniej jeden z czterech punktow stop (pieta lewa, pigta
prawa, paluch lewy, paluch prawy) zmieni swoje potozenie wzgledem poprzedniej klatki
03 mm. Warunek ten zostal opracowany w sposob doswiadczalny, przy jednoczesnej
obserwacji pozycji marker6w oraz sposobu utozenia ciala badanego pacjenta.
W przeprowadzonych badaniach BTS klatke rozumie si¢ jako dang chwile rejestracji.
Kamery rejestruja ruch markerow z czgstotliwoscig 100 Hz, zatem krok czasowy pomigdzy
jedna klatka, a druga wynosi 0.01 s. Ponizszy rysunek przedstawia polozenie poszczegolnych
segmentOw ciata osoby badanej w chwili, gdy dochodzi do utraty stabilnosci i rozpoczyna si¢
upadek.

Upadek do tytu

o —— Markery
¢ Globalny srodek cigzkosci
* Rzut $rodka ciezkosci
''''' Figura podparcia migdzy stopami

L Sita reakcji podioza

y[m]

0.5

X[m] -2 -2 ) z[m]
Rys. 1. Widok sceny dla nagrania nr 1

Rys.2. przedstawia zblizenie obszaru podparcia stop, z widocznymi markerami: pigta
lewa, pieta prawa, paluch lewy, paluch prawy, gdzie warto$¢ rdznicy ich potozenia w trakcie
trwania ruchu determinuje chwile utraty stabilnej postawy ciatla. W obliczeniach figura
podparcia zostata przyjeta jako czworobok, o wierzchotkach w pigtach i paluchach osoby
badanej. Dla kazdego boku tej figury obliczana jest jego odlegto$¢ od rzutu $rodka masy.
Ostateczng warto$cig, wyznaczong w oparciu o napisany skrypt jest minimalna wartos$¢,
sposrdd czterech wyznaczonych odlegtosci.
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—e—Markery
¢ Globalny $rodek ciezkosci
x  Rzut $rodka ciezkoéci

- - - Figura podparcia miedzy stopami
-=—Sita reakgji podtoza

Rys. 2. Zblizenie obszaru podparcia stop

Wszystkie obliczenia wraz z wizualizacja wynikow badan zostaly przeprowadzone
W programie Matlab. Obliczone zostaly dlugosci segmentéw ciata, a nastgpnie S$rodki
cigzkosci tych segmentdw, co postuzylo do wyznaczenia $rodka ciezkosci catego ciata.
Napisany skrypt umozliwia podglad sceny, wyswietlajacej potozenie markerdw w przestrzeni
3D w wybranej chwili ruchu.

Na podstawie przeprowadzonych badan oraz napisanego programu obliczone zostaty
warto$ci wymienionych powyzej parametréw w funkcji czasu, co zilustrowane jest w postaci
wykresow. Dla przyktadu w pracy zamieszczono wykresy charakteryzujace nagranie nr 1. Dla
analizowanego modutu sity wyznaczono maksymalng wartos$¢ sity reakcji podtoza w calym
przedziale czasu oraz lokalne minimum wartosci sity. Minimum lokalne jest obliczane na
podstawie wyznaczonego wczes$niej momentu oderwania stop od podtoza. Wyszukiwana jest
minimalna warto$¢ sity w przedziale czasowym rownym 150 ms, liczonym od momentu
oderwania stop. Ponizsza tabela przedstawia wielkosci, obliczone dla 15 przeprowadzonych
nagran, dla wyznaczonej chwili utraty stabilnosci.

Tabela 2. Warto$ci obliczonych parametréow

Nr Odl. GCOM od | Odl. GCOM od figury | Max. wart. sity | Min. lokalna
nagrania COP [m] podparcia [m] [N] wart. sily [N]

1 0.192 0.150 593.533 499.816

2 0.163 0.136 624.143 506.183

3 0.182 0.149 738.956 538.051

4 0.168 0.137 656.413 524.008

5 0.167 0.139 715.628 450.469

6 0.162 0.136 670.427 457.988

7 0.159 0.132 643.921 499.799

8 0.160 0.134 689.445 493.473

9 0.182 0.155 659.680 472.769

10 0.181 0.153 648.133 472.658

11 0.192 0.161 685.177 583.874

12 0.176 0.149 608.519 558.933
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13 0.168 0.140 634.477 565.550
14 0.186 0.157 683.581 580.656
15 0.189 0.161 655.066 528.510
Srednia 0.175 0.146 660.473 515.516
Odch. 0.012 0.010 37.357 41.892
stand.

Na wykresach, zamieszczonych ponizej, przedstawione sg kolejno: odlegtos¢ rzutu srodka
cigzkosci od punktu przytozenia sity, odlegtos¢ rzutu $rodka ciezkosci od figury podparcia
stop oraz wartos¢ sity reakcji podtoza, ze wskazaniem globalnego maksimum warto$ci sity
oraz minimum lokalnego. Parametry te analizowane s3 w czasie trwania ruchu.

0.5 ; Odlegtos¢ GCOM od punktu przytozenia sily reakcji podioza w funkcji czasu |

——Odleglosc GCOM do COP
—Chwila utraty stabilno$ci

Chwila wystapienia lokalnej F min
04 -7= Chwila wystgpienia F max -

0.35—

0.3

0.25—

02

odlegto$é rzutu $rodka ciezkosci od punktu przytozenia sity reakeji [m]

czas [s]

Rys. 3. Wartosci odleglosci rzutu sSrodka ciezko$ci ciala czlowieka od punktu przylozenia sily

QOdlegtoéé GCOM od czworoboku podparcia w funkcji czasu
0.15 T = T T T dLere

——Odlegtoéé rzutu érodka ciezkosci od czworoboku podparcia
— Chwila utraty stabilnosci

0.1 -

odleglosé rzutu $rodka ciezkosci od czworoboku podparcia [m]

0 1 1 1 | 1 | 1 I
1.6 1.8 2 22 24 2.6 28 3 3.2 34 3.6
czas [s]

Rys. 4. Wartosci odleglosci rzutu Srodka ciezkosci od figury podparcia stép
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Wartos¢ sity reakcji podtoza
600 T T T by ToReLp T

500

S5

I=3

S
T

modut sity [N]
w
o
o
T

N

o

=]
T

——Modut sity

——Chwila utraty stabilnosci
Minimalna warto$é modutu sity

— - - Maksymalna warto$¢ modutu sity

100 -

0 1 1 I 1 1 L I H
0 0.5 1 16 2 25 3 35 4
czas [s]

Rys. 5. Wartosci sily reakcji podloza

4. WNIOSKI

Srednia warto$¢ odlegtosci rzutu $rodka cigzkosci ciata cztowieka od punktu przytozenia
sity reakcji wynosi 0,175 m, gdzie odchylenie standardowe wynikow wynosi 0,012. Z kolei
warto$¢ $rednia odleglosci rzutu $rodka ciezkosci od figury podparcia stop jest rowna
0,146 m, z odchyleniem standardowym 0,010. Uzyskane wyniki dla kilkunastu
przeprowadzonych prob cechuja si¢ duza zgodnos$cia, a ich wartosci sg do siebie zblizone.
Nalozony warunek réznicy 3mm w potozeniu markeréw stop pomiedzy dwoma kolejnymi
klatkami jest zatem odpowiednim parametrem, stuzacym do szacowania chwili utraty
stabilnej postawy ciata dla upadkdw z pozycji stojace;.

Utrata stabilnosci rozpoczyna si¢ w chwili, gdy warto$¢ sity reakcji podtoza oddala si¢ od
linii bazowej sily. Ryzyko wystapienia upadku jest zwigzane z pojawieniem si¢ lokalnego
minimum oraz globalnego maksimum wartosci sity. W niektorych przypadkach pomiedzy
lokalnym minimum sity a globalnym maksimum wystepuje dodatkowy szczyt, gdzie funkcja
osigga swoje lokalne maksimum. Dla wszystkich przypadkow szacowany moment utraty
stabilno$ci jest zblizony do chwili, gdy warto$¢ sity reakcji podloza oddala si¢ od linii
bazowej osiggajac swe lokalne minimum. Dla przypadku nagrania nr 1 chwile te niemal si¢
pokrywajg.

Szacowanie chwili utraty stabilnosci wykonano tylko dla jednego rodzaju ruchu. Celem
dokladnego wyznaczenia chwili utraty stabilnej postawy ciata oraz mozliwosci zastosowania
omowionych warunkéw dla innych czynnosci ruchowych planowane sg kolejne badania,
z udziatem wigkszej liczby badanych.
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APPLICATION OF MOTION CAPTURE SYSTEM TO ASSESS HUMAN

STABILITY LOSS

Abstract: Assessing of human stability loss was performed at this work in case
of falls from a static position. At the beginning patient takes the starting position
as standing on two legs with hands along the thorax. Human motion registration
was performed by using BTS system. In order to determine the instant of human
stability loss the new measures and parameters were proposed, which based on
measurements from force platforms and motion analysis system. These
parameters allowed to assess the instant of stability loss for analyzed motion.
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ANALIZA PRZESTRZENI ROBOCZEJ UKLADU WIEZADEL STAWU
SKOKOWEGO GORNEGO W PLASZCZYZNIE STRZALKOWEJ]
| CZOLOWEJ - BADANIA WSTEPNE

Streszczenie: Celem pracy byta analiza przestrzeni roboczej uktadu wigzadet
stawu skokowego goérnego. Na potrzeby badan przygotowano tréjwymiarowy
model wieloczlonowy gornego stawu skokowego, ktory zawieral dwa ciala
sztywne: nieruchomg golen i1 ko$ci stopy. Ciata te potaczone byly ze soba
ukladem trojwymiarowych ciggien, ktére zastepowaly wigzadla. Przestrzen
robocza stawu wyznaczono poprzez iteracyjng zmian¢ potozenia kosci stopy. Na
podstawie otrzymanych wynikow stwierdzono, ze przestrzen robocza goérnego
stawu skokowego zdeterminowana jest glownie przez geometri¢ wigzadel
potozonych po jego bocznej stronie.

Stowa kluczowe: uktad wielocztonowy, procedura numeryczna, stopa, golen

1. WSTEP

Gorny staw skokowy jest skomplikowang strukturg anatomiczng konczyny dolnej, wptywa
na to roznorodnos¢ elementow, ktore go tworzg [1]. Jednym z nich sg wigzadta poboczne,
ktorych zadaniem jest zapewnienie ruchomosci oraz stabilno$ci stawu [2]. Wiezadla te maja
gbérne przyczepy na goleni, ktorg tworza kos¢ piszczelowa oraz strzatka, natomiast ich dolne
przyczepy znajduja si¢ na koSci skokowej oraz pigtowej. Ze wzgledu na lokalizacje
przyczepoéw, wiezadta mozna podzieli¢ na boczne oraz przysrodkowe. Po stronie bocznej
znajduja si¢ trzy wigzadta: strzatkowo-skokowe tylne (PTFL), strzatkowo-pigtowe (CFL) oraz
strzatkowo-skokowe przednie (ATFL). Po stronie przysrodkowej obecne jest wigzadto
trojgraniaste, ktore sktada si¢ z trzech pasm. Kazde z pasm traktowane jest w literaturze jako
niezalezne wigzadlo. Nazwy tych wiezadel to: piszczelowo-skokowe tylne (PTTL),
piszczelowo-skokowe przednie (ATTL) oraz piszczelowo-pigtowe (TCL).

Modele stawow czlowieka stuzg glownie do wspomagania procesoOw leczenia schorzen
stawu, wykonywania sprzetow ortotycznych czy protez, a takze jako inspiracja do
projektowania sztucznych stawow wykorzystywanych w robotach humanoidalnych [3-5].
Mozna je podzieli¢ na dwie grupy: modele wykorzystujace metode elementdw skonczonych
(MES) [4-6] oraz modele wielocztonowe [7-10].

Modele przygotowane za pomoca MES daja mozliwo$¢ bardzo szczegdtowej analizy
uktadu w zakresie odksztalcen 1 naprezen struktur kostnych i/lub stawowych. Przyktadem
uzycia tej metody jest model zaprezentowany w [4], ktory wykorzystano do analizy rozkladu
naprezen kontaktowych kosci podczas chodu. W pracy [5] wzigto pod uwage obecnos¢
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wiezadel 1 mig$ni oraz wihasciwosci kosci, a geometrie¢ modelu odwzorowano bazujac na
zdjeciach tomograficznych.

Modele wielocztonowe wykorzystywane sg czesto do opisu stawow o duzym zakresie
ruchu. Modele te r6znig si¢ pod wzgledem zlozonosci. Jednakze ich cecha wspdlng jest to,
ze posiadajg sztywne segmenty, ktore najczgsciej odwzorowuja kosci. Zazwyczaj
uwzglednienie wigkszej liczby ciat sztywnych zwigksza doktadno$¢ modelu, ale utrudnia
analize wynikéw. W [7] zamodelowano staw skokowy jako trzy sztywne segmenty. Model
stuzyt do analizy zwiazkow pomigdzy przemieszczeniami katowymi w stawie. W [8]
strukture stawu skokowego opisano za pomocg czworoboku przegubowego. W zadnej
Z przedstawionych powyzej prac nie podj¢to proby wyznaczenia i analizy przestrzeni roboczej
stawu.

Z uwagi na powyzsze, celem niniejszej pracy bylo wyznaczenie i analiza przestrzeni
roboczej uktadu wigzadet gérnego stawu skokowego w dwodch ptaszczyznach. Wykorzystano
do tego tréjwymiarowy, wielocztonowy model goérnego stawu skokowego, ktory zostat
przygotowany napodstawie = dwuwymiarowych rzutdw  przedstawiajacych  staw
W plaszczyznie strzatkowej oraz czotowe;.

2. METODYKA
2.1. Model stawu

Jak wspomniano wczesniej, do wyznaczenia przestrzeni roboczej stawu skokowego,
konieczne byto opracowanie modelu stawu. Trojwymiarowy model sktadat si¢ z dwoch ciat
sztywnych, zwiazanych ukladem wigzadel. Jedno cialo reprezentowato golen, drugie kosci
stopy. Kazdy z segmentow posiadat wiasny uktad odniesienia. W potozeniu poczatkowym
uktady te byly tozsame. Zatozono, ze golen jest nieruchoma, natomiast stopa moze zmienia¢
swoje polozenie wzgledem niej.

Dane do modelu przygotowano na bazie rysunkow dostgpnych w atlasach anatomicznych,
ktore przedstawiaty staw skokowy w plaszczyznie strzatkowej 1 czotowej. Wymiary wiezadet
uzyskano dzieki przeskalowaniu modelu na podstawie szerokosci kosci piszczelowej
w przekroju widocznym na rys. la. Dlugosci swobodne wigzadel obliczono na podstawie
polozenia neutralnego stawu - 0 stopni zgiecia grzbietowego [11]. Jest to zalozenie
| uproszczenie, poniewaz zagadnienie wyznaczania dlugosci swobodnych ciegien, ktore
reprezentuja wigzadta, jest zadaniem trudnym dla stawu skokowego. Na ten temat powstato
niewiele prac eksperymentalnych. Niemniej jednak, takie podejscie stosowane bylo juz
w podobnych i uznanych modelach [8,12,13]. Dwuwymiarowy rzut stawu skokowego oraz
trojwymiarowq wizualizacje wigzadel pokazano na rysunku 1.
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Rys. 1. Staw skokowy: a) rysunek pogladowy przedstawiajacy staw skokowy, widok od stl_‘bny
zewnetrznej w plaszczyznie strzalkowej z zaznaczonymi wi¢zadlami strony bocznej, b) tréjwymiarowy
model ukladu wi¢zadel stawu skokowego

Na podstawie dlugosci swobodnych wiezadet oraz ich dopuszczalnych odksztatcen,
przyjetych za [14,15], wyznaczono dlugos$ci krytyczne wigzadet wedlug:

lkryt—i = (1.0 + emax—i)lswob—i (1)

gdzie: lkryti - dlugosé krytyczna wiezadta i, lswob-i - dlugo$é swobodna wiezadta i, emax-i -
dopuszczalne odksztatcenie wigzadta i, 1 przyjmuje wartosci ze zbioru {PTFL, CFL, ATFL,
PTTL, ATTL, CTL}.

2.2. Przestrzen robocza

Przestrzen robocza stawu to zbidr takich potozen kosci stopy wzgledem goleni, gdzie
dlugos¢ kazdego z wigzadet nie przekracza jego dlugosci krytycznej. Przestrzen robocza
stawu zostala wyznaczona poprzez iteracyjng zmian¢ potozen stopy wzgledem goleni
w dwoch plaszczyznach - strzatkowej 1 czolowej. Potozenie kosci stopy jednoznacznie
zdefiniowane byto przez wektor przemieszczenia uktadow p oraz katy obrotu uktadow, na
podstawie ktorych przygotowywano macierz rotacji R. W ramach tej pracy zmieniane byly
tylko wartosci wspotrzednych wektora p — szczegoty zostalty podane w rozdziale opisujgcym
wyniki.

Przy kazdej iteracji wektory przyczepow wiezadet do kosci stopy z uktadu kosci stopy
transformowano do uktadu goleni wykorzystujac wzor:

b; = Rb; +p (2)

gdzie: R - macierz rotacji 3x3 zawierajaca cosinusy katow obrotu uktadow; b - wektor

przyczepu wigzadla i do stopy wyrazony w jej uktadzie lokalnym, p = [px Py Dz ]T - wektor
przemieszczenia ukladéow (modyfikowany w ramach wyznaczania przestrzeni roboczej).
Nastepnie wyznaczano dtugos$¢ wigzadta wedtug wzoru:

li = |b; — al 3)
gdzie: I; - dlugos¢ wiezadta i, ai — wektor wspotrzednych przyczepu wiezadta i do goleni
wyrazony w jej uktadzie odniesienia. Po podstawieniu (2) do (3):
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li = |Rb; +p — a (4)

Jesli otrzymane dlugosci wigzadet byly mniejsze od ich dlugosci krytycznych, to
polozenie stopy bylo dodawane do listy dozwolonych potozen. Powyzsze obliczenia
powtorzono dla kazdego z rozpatrywanych potozen stopy dla przemieszczen w ptaszczyznie
strzatkowej oraz czotowej. Otrzymano w ten sposdb wykresy przedstawiajace obszary
bezpiecznej pracy stawu skokowego oraz rozmiary ich powierzchni dla poszczegdlnych
wiezadel oraz ich grup.

3. WYNIKI
3.1. Test procedury dla ukladu z jednym wi¢zadlem

Test przedstawiony w tym podrozdziale zostal wykonany w celu zweryfikowania
przygotowanej procedury numerycznej. W ramach testu wyznaczono przestrzen robocza
uktadu z jednym wigzadtem - PTFL - dla przemieszczen w plaszczyznie strzatkowe;,
modyfikowane byly sktadowe px i py wektora p. Probe podjeto, poniewaz dla uktadu
Zjednym wigzadtem przestrzeh robocza mozna wyznaczy¢ analitycznie. Jest to okrag
0 promieniu zaleznym od dlugosci krytycznej 1 tréjwymiarowej geometrii wigzadla,
przesunigty zgodnie z tym, jak umieszczony jest przyczep wig¢zadta wzgledem poczatku

uktadu wspotrzednych kosci ruchomej. Wynik otrzymany numerycznie przedstawiono na rys.
2.

przestrzen robocza stawu skokowego
golen

E
; 0.00

-0.01

—0.02 4

fOIOZ O‘bO O.EJZ 0.64
x[m]
Rys. 2. Przestrzen robocza dla wyizolowanego wiezadla PTFL dla przemieszczen w plaszczyznie
strzalkowej

Przestrzen robocza wyznaczona numerycznie jest okregiem o odpowiednim promieniu.
Okrag ten jest zbiorem wszystkich potozen poczatku uktadu stopy, w ktorych diugosé
zadnego z wigzadel nie przekracza wartosci krytycznej. W ten sam sposob przygotowano
wykresy dla przypadkow przedstawionych w kolejnych podrozdzialach. Wynik potwierdza
poprawnos¢ dziatania przygotowanej procedury numerycznej. W dalszych etapach badan
wykorzystywany byl juz kompletny zbior wigzadet.

3.2. Przestrzen robocza stawu dla przemieszczen w plaszczyznie strzalkowej

Na potrzeby analizy wynikow wigzadla stawu skokowego podzielono na dwie grupy:
wiezadta od strony bocznej (PTFL, ATFL, CFL) oraz wiezadla od strony przysrodkowe;j
(PTTL, ATTL, TNL). W tej probie ponownie modyfikowane byty sktadowe px i py wektora
p. Otrzymane w ten sposob przestrzenie dla ukladow z wiezadlami bocznymi oraz
przysrodkowymi przedstawiono na rysunkach 3a 1 3b. Cz¢$¢ wspolna tych przestrzeni to
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przestrzen robocza dla pelnego ukladu wiezadet stawu dla przemieszczen w ptaszczyznie
strzatkowej - rysunek 4.

, b ,
przestrzen robocza stawu skokowego przestrzen robocza stawu skokowego
golen
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Rys. 3. Przestrzen robocza dla przemieszczen w plaszczyznie strzalkowej dla: a) ukladu z wiezadtami od
strony przysrodkowej, b) ukladu z wi¢zadlami od strony bocznej

przestrzen robocza stawu skokowego

E
= ool
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Rys. 4. Przestrzen robocza ukladu wiezadel stawu skokowego dla przemieszczen w plaszczyznie
strzalkowej

Analiza wynikow przedstawionych na rysunkach 3 oraz 4 prowadzi do wniosku, ze
przestrzen robocza stawu w plaszczyZnie strzalkowej zdeterminowana jest gldwnie przez
wigzadta strony bocznej.

3.3. Przestrzen robocza dla przemieszczen w plaszczyznie czolowej

W ramach kolejnej analizy zbadano przestrzen robocza stawu dla przemieszczen
W ptaszczyznie czotowej - modyfikowane byty sktadowe py i p; wektora p. W tym przypadku
ponownie podzielono wigzadta na dwie grupy i wyliczono przestrzenie robocze stawu dla
tych dwoch przypadkow - rys. 5. Przestrzen dla uktadu ze wszystkimi wigzadlami
przedstawiono narys. 6.
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Rys. 5. Przestrzen robocza dla przemieszczen w plaszczyznie czolowej dla: a) ukladu z wiezadlami od
strony przysrodkowej, b) ukladu z wiezadlami od strony bocznej
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Rys. 6. Przestrzen robocza ukladu wigzadel stawu skokowego dla przemieszczen w plaszczyznie czolowej

Podobnie jak w przypadku ptaszczyzny strzatkowej przestrzen robocza stawu najbardziej
determinuja wigzadta po stronie bocznej, co wida¢ na rysunku 5.

3.4. Porownanie powierzchni przestrzeni roboczych stawu dla obu plaszczyzn

Ostatnia analiza przeprowadzona w ramach tej pracy dotyczyla porownania powierzchni
przestrzeni roboczej stawu skokowego dla ptaszczyzny czotowej i strzatkowe;.

Tabela 1. Poréwnanie rozmiarow przestrzeni roboczych

powierzchnia przestrzeni
roboczej w plaszczyznie
strzalkowej [m?]

powierzchnia przestrzeni
roboczej w plaszczyznie
czolowej [m?]

wiezadla boczne 0.000167 0.000529
wiezadla przysrodkowe 0.000503 0.000731
wszystkie wiezadla 0.000027 0.000123

Analizujac wartosci podane w tabeli 1 mozna zauwazy¢, ze w plaszczyznie czotowej

powierzchnia przestrzeni roboczej stawu skokowego dla uktadu z wiezadtami bocznymi byta
ponad 3-krotnie wigksza niz w przypadku ptaszczyzny strzatkowej, a w przypadku uktadu ze
wszystkimi wigzadtami powierzchnia ta byta ok. 6-krotnie wigksza.
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4. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W pracy analizowano przestrzen roboczg stawu skokowego w zaleznosci od ptaszczyzny
w jakiej zostat on przedstawiony. Dzigki rysunkom ilustrujagcym staw w pozycji neutralnej
przygotowano uproszczony tréjwymiarowy model stawu skokowego. Sktadat si¢ on z dwoch
ciat sztywnych, gdzie kazde z nich posiadato swoj lokalny uktad wspoétrzednych. Korzystajac
z modelu, na podstawie dlugosci krytycznych wiezadel, wyznaczano przestrzen robocza
stawu skokowego. Dhugosci krytyczne obliczono korzystajac z dopuszczalnych odksztatcen
oraz z odczytanych dtugosci swobodnych wig¢zadet.
Z pracy wynikajg nastepujace wnioski:
e w przypadku obu plaszczyzn, rozmiar przestrzeni bezpiecznej pracy stawu
skokowego jest zdeterminowany przez wigzadla boczne;
e w przypadku obu plaszczyzn uktad z wyizolowanym ATTL posiada najmniejsza
przestrzen robocza ze wszystkich mozliwych uktadow o jednym wigzadle;
e w plaszczyZnie strzalkowej najwigkszg przestrzen robocza otrzymano rozwazajac
uktad z wyizolowanym CFL, a w czolowej — uktad z TCL;
e 7z uwagi na geometri¢ uktadu wig¢zadetl na powierzchnig przestrzeni roboczej stawu
duzy wptyw ma to, w ktorej ptaszczyznie odbywaja si¢ jego przemieszczenia.
Opracowana w ramach artykulu metodyka wyznaczania przestrzeni roboczej wigzadet
stawu skokowego oraz otrzymane wyniki moga by¢ przydatne podczas projektowania
ukladow protez 1 ortez stawu skokowego, a takze mechanizméw zastgpczych stawu
do wykorzystania w robotach humanoidalnych.
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A WORKSPACE ANALYSIS FOR A LIGAMENT SYSTEM OF AN
UPPER ANKLE JOINT IN SAGITTAL AND FRONTAL PLANE
- APRELIMINARY STUDY

Abstract: The aim of this study was to analyze the workspace of a ligament
system of an upper ankle joint. To facilitate this research, a spatial multibody
model of an upper ankle joint was prepared. The model contained two rigid bodies
corresponding to the lower leg and the foot. The bodies were connected
by a system of three-dimensional cables representing the ligaments. The
workspace was computed by iteratively modifying the location of the foot. The
obtained results suggest that the workspace of the upper ankle joint is mostly
determined by the geometry of the ligaments located on its medial side.
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MODELOWANIE STANU NAPREZEN I ODKSZTALCEN
W KOMPOZYCIE UHMWPE - WEOKNO WEGLOWE

Streszczenie: Artykul po$wiecono modelowaniu stanu naprezen i odksztatcen
kompozytu UHMWPE — widkno weglowe. Czg$¢ wstepna obejmuje kwestie
zwigzane z biomateriatami, kompozytami oraz wtasciwos$ciami osnowy i widkien
analizowanego materiatu. Z kolei w cze$ci badawczej zaprezentowano
zagadnienia dotyczace przygotowania modelu badanego kompozytu oraz wyniki
badan z wykorzystaniem metody elementéw skonczonych obrazujace rozktad
naprezen i odksztalcen w materiale powstajacy w wyniku $ciskania.

Stowa kluczowe: biomateriaty, kompozyty, UHMWPE, wiokno weglowe, modelowanie

1. WPROWADZENIE

Przetom XX — XXI wieku przyniost postep w takich dziedzinach jak: bioinzynieria,
inzynieria materialowa czy medycyna, co bylo wlasciwie efektem niektorych negatywnych
zjawisk zwigzanych z rozwojem cywilizacyjnym (np. wzrostu liczby wypadkow, réznych
chorob, zwigkszajacej si¢ otytosci). To przyczynito si¢ do powstania interdyscyplinarnych
zespotow pracujacych nad materiatlowymi rozwigzaniami w zakresie rekonstrukcji chorych
lub uszkodzonych narzadow ludzkich, gdyz obecnie w tym celu stosuje si¢ najczesciej
transplantacj¢ zywych tkanek i wszczepianie sztucznych implantow. Nastapil takze
dynamiczny rozw¢] biomaterialow, od ktorych, obok bardzo dobrych wlasciwosci
wytrzymalosciowych (np. wysoka wytrzymato$¢ zmeczeniowa), tribologicznych (np. zuzycie
$cierne) i technologicznych (m.in.: tatwos$¢ obrobki i sterylizacji, niskie koszty) wymaga si¢
przede wszystkim biozgodnosci oraz wysokiej odpornosci na korozje w ustroju [12, 15].

2. KOMPOZYTY W BIOINZYNIERII

Niekiedy metale, polimery lub bioceramika ze wzgledu na swoje witasciwosci nie sg
W stanie sprosta¢ oczekiwaniom dzisiejszej] medycyny, stad optymalnym rozwigzaniem
(coraz czgs$ciej stosowanym) staja si¢ kompozyty, ktore pozwalajg Swiadomie ksztaltowac
pozadane parametry w stopniu niedostgpnym w przypadku pozostatych typoéw
biomateriatéw. Sktadaja si¢ one z minimum dwoch komponentdéw o roznych wlasciwosciach,
ktore w polaczeniu pozwalajg uzyska¢ materiat o lepszych (niz w przypadku pojedynczych
sktadnikow) parametrach. Kompozyt zazwyczaj zbudowany jest z fazy ciaglej — osnowy,
zwanej takze matryca (polimerowej, metalowej lub ceramicznej) i fazy rozproszonej, czyli
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zbrojenia (wzmocnienia) majgcego postac czgsteczek (dyspersyjnych lub duzych ziaren) badz
wiokien (krotkich lub dtugich). Matryca nadaje wyrobom pozadany ksztalt, utrzymujac caly
uktad w zwartej formie, chroni wzmocnienie przed zniszczeniem 1 przenosi na nie
obcigzenia. Z kolei zbrojenie odpowiada za poprawe wytrzymatosci, odpornosci na §cieranie
I z reguly zmniejsza ryzyko powstawania i propagacji pekni¢¢. Ze wzgledu na jego postaé
kompozyty dziela si¢ na: strukturalne (laminaty i wielowarstwowe), widkniste i zbrojone
czgsteczkami, co przedstawia rys. 1 [2, 7, 15-16].

Rys. 1. Podzial kompozytéow ze wzgledu na posta¢ wzmocnienia: warstwowe (a), wldkniste (b, ¢, d)
i wzmacniane czgsteczkami (e) [16]

W inzynierii biomedycznej najczesciej] wykorzystuje si¢ biokompozyty na osnowie
polimerowe] wzmacniane czgstkami ceramicznymi, wtoknami szklanymi czy weglowymi,
np. PE z wypehieniem hydroksyapatytowym (HAp) lub bioszklanym badz kompozyty
polimerowo-weglowe. Ich zastosowanie jest bardzo duze, poczawszy od drenow,
laparoskopow, cewnikow, wziernikow przez soczewki kontaktowe czy sondy, a skonczywszy
na majacych bezposredni kontakt ze Srodowiskiem ustrojowym niciach chirurgicznych
I klejach do klejenia tkanek [5, 15].

2.1. Polimerowe kompozyty wlékniste i ich wlasciwosci

Obecnie kompozyty wzmacniane widknami (FRP) dominuja na rynku materiatéw
kompozytowych, poniewaz wykazuja najlepsze wtasciwosci mechaniczne przy najmniejszym
cigzarze. Trzeba przy tym nadmieni¢, ze ich parametry zaleza od kilku znaczacych
czynnikow. Po pierwsze sa to wlasciwosci poszczegdlnych faz i ich zawarto$¢, ktore
determinujg odpornos¢ cieplng, gestos¢ 1 modut sprezystosci materiatu. Przyktadowo gestosé
kompozytu pc oblicza si¢ ze wzoru 1, wykorzystujac gestos¢ osnowy pm, wiokien ps iich
objetosci (Vm i Vs):

Pc=pmVm+p¢Vy )

Z kolei modul Younga E¢ dla kompozytu obcigzonego rownolegle do osi wtdkna stanowi
srednig wazong modutéw osnowy Em i wzmocnienia Es (2), zas w przypadku prostopadtego
obcigzenia jest znacznie mniejszy (3), co wynika kolejno ze wzorow:

EmEf
Ec=EmVm+E¢Vy  (2) Ec = ©)
PmVm +P¢V¢

Istotne sg takze parametry geometryczne zbrojenia — ksztalt wtokien, ich rozktad, orientacja
I koncentracja w osnowie oraz rozmiary. Przyktadowo ich $rednica powinna by¢ nie wigksza
niz 15 pum, gdyz w przeciwnym przypadku zwieksza si¢ prawdopodobienstwo wystapienia
wad powierzchniowych (zarysowan i mikropgknie¢). Ponadto warunkiem uzyskania
optymalnych wtlasciwosci wytrzymatosciowych kompozytu jest doskonale powigzanie
osnowy i zbrojenia, co zalezy od zwilzalno$ci powierzchni widkien [3, 5, 7, 13].
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2.2. Osnowa kompozytu — UHMWPE

Osnowa badanego kompozytu, czyli polietylen o ultrawysokiej masie czasteczkowe]
(UHMWPE), nalezy do grupy tworzyw czg¢sciowo krystalicznych i elastycznych. Na ogot jest
to bezbarwne ciato state w postaci proszku, granulek lub potproduktow (arkusze, bloki,
profile itp.), charakteryzujace si¢ bardzo dobra biotolerancja, odpornosciag na wigkszos¢
chemikaliow (z wyjatkiem np. stezonego HNOs i niektorych $rodkow czyszczacych)
I przepuszczalnos$cig dla tlenu, CO. i wigkszoéci substancji zapachowych. Ponadto
UHMWPE, w poréwnaniu z innymi gatunkami polietylenu, charakteryzuje si¢ lepszymi
wlasciwos$ciami mechanicznymi i fizykochemicznymi (z ktorych cze$¢ zebrano w tabeli 1),
co wynika z bardzo wysokiej masy czgsteczkowej (przekraczajacej 5 min g/mol). Jest to
bowiem materiat o dobrej odpornos$ci termicznej, wytrzymato$ci na $cieranie, pekanie
i rozcigganie, dos¢ dobrej udarnoéci, a takze o bardzo dobrych wiasciwosciach slizgowych.
Z kolei tatwos$¢ przetwarzania i sterylizacji oraz smarownos¢ predysponuja go do niektorych
zastosowan medycznych, gtownie do wytwarzania elementow $lizgowych endoprotez biodra,
kolana czy rzadziej stosowanych barku, tokcia i stawu skokowego badz implantow dyskow
kregostupa i ptytek kostnych. Jednakze PE nie jest odporny na dziatanie czynnikow
atmosferycznych (promieniowania UV i O), powodujacych przyspieszong fotooksydacje,
ktora z kolei przyczynia si¢ do depolimeryzacji, zrywania tafcuchow 1 niszczenia powtok
naskodrka i odpowiada m.in.: za pojawianie si¢ mikropeknie¢ i zwigkszong krucho$¢ wyrobow
z tworzyw. [4, 8, 10, 15]. W zwiazku z tym UHMWPE najcz¢sciej poddaje si¢ modyfikacjom
celem zmiany badZz nadania nowych wlasciwosci, np. poprawy tribologicznych
(w tym odporno$ci na zuzycie $cierne) i odpornosci na starzenie fotooksydacj¢. Zazwyczaj
dokonuje si¢ tego poprzez sieciowanie: radiacyjne (z wykorzystaniem promieniowania UV)
lub za pomoca dodatku stabilizatoréw (np. witaminy E, czyli a-tokoferolu), w efekcie ktorego
powstajg wigzania poprzeczne tworzace przestrzenng sie¢ [1, 6, 8, 14-15].

2.3. Zbrojenie kompozytu — wiékna weglowe

Zbrojenie badanego kompozytu stanowig wtdkna weglowe (o srednicy ok. 6+9 um), ktore
charakteryzuja si¢ duza sztywno$ciag 1 wytrzymalo$cig, kilkukrotnie przewyzszajaca
parametry samego wegla. Zwykle maja one posta¢ tzw. rovingu — pasm o wielu widknach
elementarnych (filamentach), a ich wytwarzanie odbywa si¢ z wykorzystaniem dwoch
roznych prekursoréw (substratow wyjsciowych). Pierwsza metoda wymaga zastosowania
technicznych wtokien poliakrylonitrylowych PAN, ktore najpierw w fazie pirolizy ogrzewa
si¢ w temp. 220+250°C przez 50 h, celem ich utlenienia. Nastgpnie, w fazie karbonizacji
ogrzewa w temp. 1000°C, by usuna¢ wszystkie sktadniki (oprocz wegla). Na koniec w temp.
3000°C, pod podwyzszonym cisnieniem dochodzi do krystalizacji wegla i struktura wiokien
upodobnia si¢ do struktury naturalnego grafitu. Z kolei drugi, rzadko stosowany sposob
oparto na rafinowanych pakach mezogenicznych, z ktérych przedzie si¢ wtokna, poddajgc
je kolejno stabilizacji, karbonizacji i niekiedy grafityzacji [5, 11].

Wiokna weglowe sg prawie w catos$ci zbudowane z grafitu, co powoduje ich nietopliwos¢
1 odporno$¢ chemiczng. Ponadto charakteryzuja si¢ mata gestoscia, wysoka wytrzymatoscia
zmeczeniowy, odpornoscig chemiczng, termiczng, na S$cieranie 1 pelzanie oraz dobra
zdolnoscig do thumienia drgan. Z kolei ich wysoce zorganizowana struktura zapewnia duza
wytrzymato$¢ mechaniczng (w tym na rozcigganie) i modut Younga (tab. 1). Jedyna ich wada
jest staba zdolno$¢ do potaczen z polimerami, co wynika ze stabego zwilZzania przez zywice,
stad wczesniej powierzchni¢ wiokien utlenia si¢ 1 pokrywa odpowiednig preparacja
zabezpieczajaca przed wilgocia i1 pekaniem [3, 5].



88 Mordal K., Szarek A.

Tab. 1. Wiasciwosci UHMWPE oraz wlokien weglowych, opr. wlasne na podst. [7-9, 11]

WELOKNA WEGLOWE
WEASCIWOSC UHMWPE WYSOKOWYTRZYMALE | WYSOKOMODULOWE
(Hs) (HMm)
Gestos¢ [glcmd] 0,93+0,96 1,74+1,8 1,83+1,86
Wytrzymatos¢ na  $ciskanie , 2500+2900 1500+1600
3+21

[MPa]
Whytrzymatos¢ na rozciaganie 99 3400-4500 300-2700
[MPa]
Wydluzenie przy zerwaniu [%] >50 0,7+1,2 1,6+2,1
Modut Younga [GPa] 0,5+1,0 230270 380400
Krystaliczno$¢ [%] 39+75 - -
Wspotczynnik Poissona 0,4+0,46 0,28+0,32 0,28+0,35

3. ANALIZA NUMERYCZNA KOMPOZYTU UHMWPE - WEOKNO WEGLOWE

Analiza zjawisk zachodzacych w kompozytach jest bardziej zlozona niz w przypadku
pozostalych typéw materialow, poniewaz wigze si¢ z wystgpowaniem rdznych faz
I niejednorodnos$ci materiatu. W zwigzku z powyzszym najczeséciej modeluje si¢ je, stosujac
metody analityczne badZz numeryczne. W celach dydaktycznych oraz naukowych wykonano
symulacje komputerowe, gdzie badanym materiatem byt kompozyt UHMWPE wzmocniony
wloknami weglowymi, ktéry moze by¢ w przyszto$ci wykorzystywany na komponenty
endoprotez. Jednoczesnie ze wzgledu na fakt, ze podczas obcigzania implantéw stosowanych
w organizmie ludzkim najwigksze obcigzenia przenoszone sa w jego warstwie wierzchniej
majace] kontakt zdrugim elementem endoprotezy, dokonano wstepnej analizy stanu
naprezen 1 odksztatcen nie w pelnej objetosci komponentu, a jedynie w jego wierzchniej
warstwie.

3.1. Model fizyczny kompozytu. Metodyka badan.

Model fizyczny kompozytu UHMWPE wzmocnionego wtdknami weglowymi utozonymi
w jednym kierunku opracowano w programie SolidWorks 2017, przy czym dla potrzeb
symulacji numerycznych dokonano uproszczenia geometrii (rys. 2) — analizowano jedynie
fragment warstwy badanego kompozytu, w ktorym wtdkna weglowe charakteryzowatly sie
przekrojem kwadratowym. Grubo$¢ rozpatrywanej warstwy przyrownano do szerokos$ci
wlokna weglowego zwilzonego (pokrytego) powtoka polimerowa (0.2 mm). Model 3D
badanego fragmentu opracowany w programie ADINA System 9.4 przedstawia rys. 3a.

kompozyt whoknisty pojedyncza warstwa badany fragment warstwy

Rys. 2. Uproszczenie geometrii kompozytu wloknistego

Na podstawie analizy literatury okreslono parametry materiatdw osnowy (UHMWPE)
I wtokna (CF), ktore scharakteryzowano jako elastyczne, izotropowe, zgodnie z tabelg 2.
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Tab. 2. Parametry materialowe UHMWPE i wlokien weglowych wykorzystane w symulacji, opr. wi.

WerASCIWOSC UHMWPE | CF (HS)
Gestosé [g/mm?] 0,93-10%| 1,8103
Modut Younga [MPa] 0,75-10% | 240-10°
Wspdtezynnik Poissona 0,43 0,285

na podst. tab. 1

Analiz¢ numeryczng modelu przeprowadzono z wykorzystaniem metody elementéw
skonczonych (MES), zadajac odpowiednie warunki brzegowe (tj. umocowanie Ssztywne
zalozone na jednej ze $cian) oraz obcigzenie Sciskajace rozlozone réwnomiernie
na powierzchni o warto$ci catkowitej 80N, przy czym rozpatrywane dla jego dwoch
przypadkéw — dzialajacego zgodnie z kierunkiem ulozenia wiokien 1w kierunku
poprzecznym do nich (rys. 3a). Nakoniec zdefiniowano typ elementow skonczonych
(3D Solid) i dokonano dyskretyzacji modelu warstwy kompozytu wioknistego na 29 500
elementéw 8-weztowych, co zostato pokazane na rys. 3b.

TIT przypadek

»Z—0>

a»’

Tprzypadek

11 przypadek

Rys. 3. Model geometryczny (a) oraz numeryczny (b) warstwy kompozytu

3.2. Analiza wynikow

Symulacja numeryczna pozwolita uzyska¢ rozktad napr¢zen oraz odksztalcen w warstwie
kompozytu UHMWPE wzmocnionego wtoknami weglowymi. Uzyskane wyniki badan
numerycznych, opracowane z wykorzystaniem modutu Post-Processing programu ADINA,
poréwnano w zaleznosci od przytozonego obcigzenia. Analiza przeprowadzonych symulacji
pozwolila na okreslenie ekstremalnych warto$ci naprezen 1 odksztalcen kompozytu, co
zostalo zebrane w tabeli 3, przy czym dane te sg pozbawione informacji na temat miejsca
ich wystepowania oraz samych rozktadow. Na rysunkach 4+5 pokazano przyktadowe wyniki
stanOw naprezen 1 odksztatcen dla wymienionych przypadkow obcigzen.

Tab. 3. Otrzymane usrednione ekstremalne warto$ci naprezen efektywnych oraz odksztalcen
dla badanych przypadkow $ciskania warstwy kompozytu UHMWPE wzmocnionego wiéknami

weglowymi

kierunek poprzeczny kierunek rownolegly kierunek poprzeczny

do widkien (I) do wiodkien (II) do widkien (III)

naprezenia min 117,8 0,3438 5,909
[MPa] max 1689,0 1797,0 279,000
odksztatcenia | min -0,7945 -0,1004 -0,04651
(Strains XX) max -0,002105 0,8056 0,08383
odksztatcenia | min -0,0009669 -0,6957 -4,229¢e-05
(Strains YY) max 0,3852 0,002742 0,06405
odksztatcenia | min -0,0001575 -0,1871 -0,1576
(Strains Z22) max 0,3703 0,3163 0,0001234
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Z wynikoOw zaprezentowanych w tabeli 3 mozna zauwazy¢, ze w przypadku obcigzenia
przylozonego poprzecznie do widkien (I) maksymalne warto§ci naprezen sa nizsze niz
w przypadku réwnoleglym, przy czym dla wszystkich trzech przypadkow S$ciskania (rys. 4),
zaobserwowano, ze najwigksze napr¢zenia sg zlokalizowane na granicach wtokien z osnowa,
nie przekraczajac warto$ci wytrzymatosci wiokien na $ciskanie, gdzie dla I i II przypadku
obcigzania wynosza one odpowiednio 1689 MPa i 1797 MPa, zas w 111 badanym przypadku
sg ok. szeSciokrotnie nizsze i rowne 279 MPa. Ponadto wida¢, ze w osnowie kompozytu
naprezenia sg znacznie nizsze niz w obrebie wtokien weglowych. Dla przyktadu w przypadku
$ciskania zgodnie z kierunkiem ulozenia zbrojenia (II) naprezenia w UHMWPE s3 o ok. 1000
MPa mniejsze od tych wystepujacych we wzmocnieniu weglowym. Ponadto analiza
deformacji dowodzi, ze w wyniku obcigzania maksymalne zmiany ksztaltu nast¢puja
w obszarze UHMWPE, podczas gdy wiokno weglowe pozostaje bez zmian. Maja na to
wpltyw skrajnie rézne parametry wytrzymatosciowe obu materialow tj. modut Younga
I wspotczynnik Poissona. Zastosowane witokna weglowe stanowig wigc swoistego rodzaju
zbrojenie i nie zmieniajg znacznie swojego ksztattu w porownaniu do osnowy UHMWPE.
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Rys. 4. Rozklad naprezen w kompozycie UHMWPE wzmocnionego wléknami weglowymi

przy obcigzeniu Sciskajacym: a- | przypadek, b- Il przypadek, c- 111 przypadek

Wyniki dotyczace odksztalcen (XX-, YY-, ZZ-Strains) kompozytu UHMWPE
wzmocnionego widknami weglowymi wskazuja, ze zarowno w przypadku obcigzania
dziatajacego poprzecznie do widkien, jak i zgodnie z kierunkiem ich utozenia najwicksze
warto$ci tych parametrow wystepuja w osnowie kompozytu (rys. 5). Dla przyktadu,
w pierwszym przypadku Sciskania odksztalcenia matrycy UHMWPE w kierunku X oraz
z wynoszg odpowiednio oK. -0,1 i ~0,37, podczas gdy witokna weglowe charakteryzuja sig
nieznacznymi warto§ciami tych parametrow (exx = -0,002 i €2z = 0,0005). Podobnie jest w |1
i [IT badanym przypadku obcigzenia, gdzie odksztalcenia wzmocnienia weglowego s3
praktycznie zerowe, co wida¢ na rys. 5c — 5f.
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Rys. 5. Rozklad odksztalcen badanego kompozytu przy I (a, b) II (¢, d) i III (e, f) przypadku obciazenia

4. PODSUMOWANIE

Badania numeryczne warstwy kompozytu UHMWPE wzmocnionego wtdknami
weglowymi przy obcigzaniu zgodnie z kierunkiem ulozenia widkien, jak i poprzecznie
do niego, umozliwity wizualizacje¢ rozktadu naprgzen i odksztalcen w tym materiale.
Analizowane przyktady pokazaty, ze najwigksze naprezenia wystepuja na granicach wtokien
Z osnowa, a silne ich spietrzenia w otoczeniu ich koncéw, co potwierdzilo znaczng roéznice
modutow Younga obu materialéw. Poza tym badania pokazaty, ze najwicksze odksztalcenia
byty zlokalizowane w matrycy UHMWPE, za$ wldkna nieznacznie zmieniaty swoj ksztatt.

Przeprowadzone symulacje numeryczne pozwolg na opracowanie kompozytowych modeli
fizycznych, ktére poddane zostana badaniom do$wiadczalnym. Stanowig baze informacji
do dalszych badan zwigzanych z modelowaniem wielowarstwowych kompozytow UHMWPE
z wtoknami weglowymi, réznigcych si¢ miedzy soba cechami geometrycznymi (orientacja,
rozktadem 1 koncentracja wzmocnienia) 1 materialowymi. Analiza  wstepnie
przeprowadzonych symulacji pozwala bowiem zatozy¢, ze w dalszej perspektywie kompozyt
UHMWPE wzmocniony wioknami weglowymi moze znalezé zastosowanie na elementy
endoprotez stawowych, w ktorych przenoszenie napr¢zen i odksztalcen bedzie mie¢ miejsce
W catej objetosci implantu, cO moze wpltyna¢ na wydluzenie czasu eksploatacji
kompozytowych elementow sztucznych stawow cztowieka.
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MODELING OF STRESS AND DEFORMATION STATE IN UHMWPE —
CARBON FIBRE COMPOSITE

Abstract: The article is devoted to modeling the state of stresses and strains
for composite UHMWPE — carbon fiber. The introductory part covers issues related
to biomaterials, composites and properties of matrix and fibers of analyzed material.
In turn, the research part presents issues regarding the preparation of the model of the
tested composite and the results of computer simulations, carried out in the ADINA
program, illustrating the distribution of stresses and strains of the material resulting
from compression.
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APPROACH TO VERIFICATION OF A ROLL CAGE
SURVIVAL SPACE WITH FINITE ELEMENT ANALYSIS

Abstract: In the study, the extensive validation of the original project of roll
cage construction designed according to FIA standards is presented. In order to
test the impact protection of the vehicle occupant site the verification of survival
space was performed. For that purpose, a standardized manikin was utilized. The
crashworthiness of the structure was examined by means of Finite Elements
discrete model over a number of dynamic explicit simulations. The roll cage was
in particularly designed for the passenger car. The important finding from the
study is the need for additional side impact energy absorption ability of the cage.

Keywords: design of roll cage, FEM, dynamic simulation, crash test, explicit

1. INTRODUCTION

Safety equipment remains invaluable in today’s motorsport. Hight severity of rally
accidents forced to undertake thorough research for the sake of improving the safety in racing
vehicles. There exists an ongoing trend in inventing and testing of new crashworthy
materials, seats improvements, interior design adaptations as well as roll cage constructions

[1].

Fig. 10. Deétroyed Mitsubishi Lancer Evolution during Pikes Peak I—Iill climb 2012 [2]

Jeremy Foley’s famous crash during Pikes Peak International Hill Climb (Fig. 10) was the
inspiration to investigate the last-mentioned case — construction of roll cages. This kind of
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safety structure consists of a number of steel tubes welded together. The assembly is then not
only welded, but also bolted to the chassis. Additionally, using this kind of connection
significantly increases rigidity of the vehicle.

There are published many articles addressing the issue of roll cage crashworthiness
utilizing FIA standards and aimed mainly at side structure energy-absorbing capability [3].
Nevertheless, majority of papers presents static analyses, such as quasi-static loading of the
main hoop [4]. The minor part containing the dynamic analysis covers only a single side
impact scenario which includes the collision with pole or tree [5]. Nevertheless none of them
include verification of vehicles occupant survival space.

2. MATERIALS AND METHODS

The article presents the analysis a construction designed by the Authors according to FIA
standards [6]. The dynamic analysis was selected to reflect real accident scenarios. Also, the
driver’s survival space was investigated whether interrupted during the performed crashes.
For this purpose, a standardized manikin has been introduced into the simulations. General
shape and dimensions of the used test dummy are according to Official Journal of the
European Union for Commercial Vehicles Crash Testing [7]. The lack of complexity of the
dummy is explained by the fact that it was used only to verify the survival space. The
extensive biomechanics study was redundant for the studied case.

2.1. Geometric model of the roll cage

The paper presents the design of a custom roll cage utilizing combination of reverse
engineering as well as traditional means of engineering design. On the basis of 3D lasers scan
of the vehicle (Fig. 11) as well as technical documentation a geometric model of roll cage has
been designed by the Authors (Fig. 12).

Fig. 11. Full view of scanned Fiat Seicento and its surroundings and maiid view of the car

The standard according to which the structure is designed allows for the choice of pipes
dimensions and formed intersections as well as types of reinforcements. For the roll cage
investigated in this paper the choice of tubing diameter was the following: for the main and
front hoop @ 50 mm X 2 mm and for the other pipes @ 40 mm x 2 mm.
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MH

>
Fig. 12. 3D model of the roll cage with indicated main hoop (MH) and front hoop (FH)

Moreover, the self-prepared model of manikin was also introduced to all simulations. Both
models have been subsequently discretized (Fig. 13). In order to save the computation time
2D shell elements were employed [8].

Fig. 13. Discrete models of roll cage and dummy

Model discretization was under particular focus since the explicit solver was utilized for
all the simulations. The use of the explicit solver requires fulfillment of the Courant-
Friedrichs-Lewy condition which emphasizes the importance of mesh size as it influences the
computational time [9].

Accordingly, the average size of applied mesh was set to be 5 mm which resulted in the
mesh consisted of 123948 and 25277 elements for roll cage and dummy respectively.
Nevertheless, the quality of the manikin’s mesh was negligible, due to the fact that its
deformation was not examined. Figure 3 presents the meshed models.

Table 4. Mechanical properties of S355JR steel grade according to DIN EN 10 025 (1994-03-00) [10]
Material Type Rm [MPa] Re [MPa]
S355JR Steel 510 355

The material assigned to the roll cage structure was S355JR steel. Not only does it offer
high weldability (Carbon Equivalent Value < 0.45 [10]), but also satisfactory tensile and
yield properties. Table 4 presents the selected mechanical properties of S355JR grade. The
investigated discrete model does not include welded joints representation. The model is
a macro scale one, therefore it does not recreate all real loading conditions.
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2.2. Simulation boundary conditions

The study contains three different accident scenarios (Table 5). Two of them verify the
side impact protection offered by the structure. During the last one, the cage is subjected to

a roof collision.

Table 5. Simulation setup description

Setup name

Short description

Illustration

Side impact — pole

(Setup A)

Collision with a pole

The rigid pole of 254 mm
diameter.

The cage sideways velocity
set to 8.8 m/s.

The angle between the
direction of motion of the
cage and its longitudinal
centerline equal to 75°.

i 0 5 I I

Sy 4w
7.

_dRw
.dll.” AN

1

Side impact — wall

Collision with a wall

The rectangular wall of 1500
mm width and 500 mm
height.

(Setup B)
The crash proceeded at
velocity equal to 13.3 m/s.
Roof impact Collision with ground
(Setup C) The initial vertical velocity

of cage equals to 8.8 m/s.
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3. RESULTS

The results of the simulations setups described in the Table 5 are displayed in the

Table 6. The pictures were chosen to ensure the overall view of the simulation in general as
well as detailed manner.

During the course of the first simulation (Setup A: side impact — pole) the side
reinforcements become deflected up to the point they get in contact with the manikin. The
dummy is hit by the side pipes in its left arm. Also, plastic strain of the structure can be
witnessed during this crash scenario.

During this second crash test simulation (Setup B: side impact about the wall), the manikin
survival space not only is interrupted by the piping, but also by the wall. Graphical
representation is given below. Plastic strain is also observed during the second side impact.
The manikin is also hit in the left arm, as for the pole collision scenario.

During the roof impact the survival space of the dummy remained intact. Setup C in

Table 6 depicts the effect of the crash. As shown, the yield point of the S355 steel grade is
exceeded only locally.

The last scenario shows satisfactory results. The cage withstands the load occurring during
the roof impact with the velocity equal 8.8 m/s. A remark can be made that the cage would
also withstand the load occurring during a rollover.

Table 6. Simulation results, plastic strain presentations [mm/mm]
General view \ Detailed view

Setup A: Side impact — pole

PE, Max, In-Plane Principal
SNEG, (fraction = -1.0)
(Avg: 75%)

0.2845

0.1000

0.0917

0.0833

0.0750

0.0667

0.0583

0.0500
0.0417
0.0333
0.0250
0.0167
0.0083
0.0000

Setup B: Side impact — wall
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PE, Max, In-Plane Principal
SNEG, (fraction = -1.0)
(Avg: 75%)

0.2862

0.1000

0.0917

0.0833

0.0750
0.0667
0.0583
0.0500
0.0417
0.0333
0.0250
0.0167
0.0083
0.0000
-0.0695

AN

Setup C: Roof impact

FE, Max. In-Plane Principal
SNEG, (fraction =-1.0)

(Avg: 75%)
2.0237
0.1000
0.0917
0.0833
0.0750
0.0667
0.0583
0.0500
0.0417
0.0333

0.0250
0.0167
0.0083
0.0000
-0.037

3.1. Energy conversion

Every performed simulation was stable, namely the decrease of kinetic energy is
proportional to the increase of internal energy (phase A and B). The occurrence of kinetic
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energy in phase C is due to the fact that the structure was bounced off the immovable object.
the absolute value of the difference between internal and Kkinetic energy remained constant.
Total energy, however stayed the same. Figure 14 displays the energy vs time exemplary
graph for the pole side impact in particular. The graphs for all the remaining simulations were
very similar. Energy transformation can be divided into 3 following stages set according to
the moment of impact: A — before the impact, B — during impact, C — after the impact.
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Figure 14. Energy vs time graph for the side impact against pole

4. CONCLUSIONS

Literature overview focused at the statistics of motorsport accidents helped to locate the
weak spots of the roll cage structure. The gathered information directly indicated the course of
performed research.

The tests confirm the already existing research concerning side impact protection system in
rally cars. The roll cage has been designed according to the FIA standards, however the
protection of the vehicle occupant is not sufficient. The structure significantly reduces the risk
of fatal injuries, but does not eliminate serious ones. Current design of the door bars subjected
to the combined loads during the side impact has very low energy absorption ability. The
distance between the driver and the exterior object during a crash is approximately 200 mm.
The kinetic energy has to be dissipated over this distance, which is a very challenging task to
accomplish.

The dynamic tests have proven that the cage designed according to current standards does
not withstand loads occurring during both investigated side impacts. There is visible
interruption of manikin survival space in 2 out of 3 cases. The vehicle occupant remains intact
only in the roof impact simulation. The easiest and most available alteration of the structure is
the change of steel grade used for the cage tubing. Implementation of steel with higher yield
point than S355 will undoubtedly reduce the deformations occurring in the structure.

The direction of research should be focused on development areas such as chassis or
implementation of energy absorbers. Adding new members to the door-bar structure or
increasing their cross-section area is not a satisfactory idea. This solution will increase the
structure’s weight dramatically, substantially hindering the vehicle performance.
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WSTEPNA WERYFIKACJA PRZESTRZENI BEZPIECZNEJ
KLATKI BEZPIECZENSTWA PRZY UZYCIU
METODY ELEMENTOW SKONCZONYCH

Streszczenie: Praca przedstawia badania dotyczace zweryfikowania konstrukcji
autorskiego projektu klatki bezpieczenstwa do samochodu osobowego
zaprojektowanej zgodnie z obowigzujacymi standardami FIA. Zaproponowane
rozwigzanie poddano testom dynamicznym w celu zbadania odpornosci na
zdarzenia uzywajac Metody Elementow Skonczonych. W celu sprawdzenia
przestrzeni bezpiecznej kierowcy uzyto standardowego manekina. Uzyskane
wyniki sygnalizuja, Ze pomimo zachowania wytycznych ze standardu FIA klatka
nie oferuje wystarczajacej ochrony kierowcy w przypadku zderzen bocznych.
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BADANIE JAKOSCI WYDRUKU ELEMENTOW WYKONANYCH
TECHNIKA DLP PRZY WYKORZYSTANIU TOMOGRAFII WIAZKI
STOZKOWEJ ORAZ TOMOGRAFII KONWENCJONALNEJ

Streszczenie: Artykul zawiera ocene jakosci wydruku elementow wykonanych
w technice druku DLP, poprzez analiz¢ projekcji otrzymanych z tomografu
wolumetrycznego 1 konwencjonalnego. Podczas analizy okres$lono czy mozliwym
jest wykonanie fantomu do CBCT z wydruku swiattoutwardzalnego przy pomocy
drukarki DLP. Badania tomograficzne miaty na celu okreslenie obecnosci wtracen
materialowych i pecherzy powietrza, mogacych dawaé efekt odbicia promieni
rentgenowskich. Przeanalizowano ilo$¢ pochfanianej wigzki promieniowania
poprzez pomiary warto$ci jednostek Hounsfielda dla wielu obszaréw probek.

Stowa kluczowe: druk 3D, DLP, tomografia wolumetryczna, CBCT, CT

1.WSTEP

Technologia druku 3D to zlozone zagadnienie zyskujace coraz to nowe przyktady aplikacji
W dzisiejszym S$wiecie. Jej ogromng zaleta jest znaczne unowocze$nienie procesOw
produkcyjnych poprzez usprawnienie przejscia od fazy prototypowania do fazy testowania
produktu, a takze wigksza liczba zastosowan w dziedzinie biomedycyny 1 bioinzynierii.

Poczatki druku przestrzennego okresla si¢ na lata 80-te XX wieku, kiedy to Charles Hull
opatentowat stereolitografie jako pierwsza metode przyrostowa [5]. Obecnie najlepiej znana
jest metoda FDM (Fused Deposition Modeling), wykorzystujgca termoplastyczny polimer
w formie zytki nawinigtej na szpule. Kolejnymi metodami addytywnymi sa: SLA, DLP
(Digital Light Processing), SLS (Selective Laser Sintering), PolyJet (PPP), LOM (Laminated
Object Manufacturing) i inne [2,9,12]. Nalezy wspomnie¢ réwniez o zyskujacym coraz
wiekszg stawe biodrukowaniu, polegajacemu na wydrukowaniu biokompatybilnej konstrukcji
3D, na ktorej zaszczepione zostaja komorki macierzyste [10].

Wykorzystane w badaniu drukowanie addytywne metodag DLP to technologia nie znana
jeszcze tak dobrze jak druk z uzyciem filamentu, lecz ma ona szerokie grono zwolennikdw,
gtéwnie ze wzgledu na duza doktadnos¢, z jaka uzyskiwany jest pozadany przedmiot [7].
W tej] metodzie wykorzystywanym materiatem jest Zywica $wiatloczuta umieszczona
w zbiorniku z przezroczystym dnem, tak aby skierowane $wiatlo bez przeszkod utwardzato
kolejne czes$ci wydruku [12].

Jako modut kontrolujacy padanie $wiatta laserowego zastosowano projektor oparty
0 technologie Digital Mirror Device, sktadajacy si¢ z szeregu mikroluster, ktore moga obracac
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si¢ w sposoOb niezalezny od siebie, precyzyjnie skupiajac wigzke §wiatta [15]. Ogromng zaletg
tego systemu jest czas, w jakim uzyskiwany jest wydruk - jest on znacznie krotszy
W poroéwnaniu z innymi podobnymi metodami, gdyz cala warstwa polimeru jest utwardzana
jednoczesnie [9,14,15].

Metoda ta ma jednak pewne wady, do ktéorych nalezy: bardzo ograniczona ilos¢
materiatéw, z jakich mozna wykona¢ model, ich wysoka cena oraz dodatkowa obrobka
wydrukowanego modelu [3].

Druk DLP wykorzystywany jest przez jubilerow, technikow stomatologicznych,
protetykéw shuchu oraz na potrzeby przemystu elektronicznego. Dzigki tej metodzie mozna
otrzymaé¢ réwniez modele kompozytowe (pozwalaja na to drukarki posiadajace kilka
pojemnikow z fotopolimerami) cechujace si¢ zmiennoScig wilasciwosci zaréwno
wytrzymatos$ciowych, jak i efektami wizualnymi [8,16].

2. METODYKA BADAN

Dobra jakos¢ wydruku uzyskiwana dzigki technologii DLP umozliwia wytwarzanie
elementdow o skomplikowanych ksztaltach, pozwalajac jednoczesnie na realistyczne
odwzorowanie struktur (np. zeskanowanych przy pomocy skanera 3D). Nie mozna jednakze
wizualnie oceni¢ jak wyglada wewnetrzna struktura modelu bez odpowiednio
przeprowadzonych badan i testow. Nalezy pamigta¢, ze drukowanie z plynnej zywicy
przeprowadzaé¢ nalezy w pomieszczeniu specjalnie do tego przygotowanym, zabezpieczonym
przed dzialaniami czynnikow zewnetrznych, m.in.: przed nadmiernym promieniowaniem
stonecznym oraz drobinkami kurzu unoszacymi si¢ w powietrzu, ktore moglyby wptynaé
najako$¢ materialu. W celu oceny jednorodnosci materialu oraz obecnos$ci wtracen
materialowych i pecherzy powietrza, a takze analizy stopnia pochtanialno$ci promieniowania
rentgenowskiego wykonano badanie tomografem konwencjonalnym oraz tomografem wiazki
stozkowe;.

2.1. Tomografia wolumetryczna i konwencjonalna

Ocena wydrukow uzyskanych w procesie druku 3D przeprowadzona zostala w oparciu
o0 projekcje uzyskane z tomografu wolumetrycznego (Cone Beam Computed Tomography)
oraz tomografu konwencjonalnego. Tomografia konwencjonalna (CT), czesto
wykorzystywana w klinicznej praktyce diagnostycznej, niestety ma pewne wady: stosunkowo
wysoki koszt badania, duze gabaryty urzadzenia oraz wysoka dawka promieniowania na jaka
wystawiony jest pacjent. Wychodzac naprzeciw tym ograniczeniom stworzono CBCT, ktory
pozwala na precyzyjne obrazowanie struktur kostnych twarzoczaszki, utatwiajac procedury
diagnostyczne lekarzom laryngologom, stomatologom oraz implantologom [6,13].
Tomograf wolumetryczny wykorzystuje wiagzk¢ promieniowania rentgenowskiego W postaci
stozka lub ostrostupa, dzigki czemu przy mniejszej dawce promieniowania (poréwnujac
do tomografu konwencjonalnego, ktory opiera si¢ na wigzce promieniowania w postaci
wachlarza) uzyskiwany jest obraz przedstawiajacy pozadane struktury.

Badane modele przeswietlone zostaly tomografem wolumetrycznym firmy iCat
oraz konwencjonalnym tomografem Siemens Somatom Sensation 40, wykorzystujac
parametry ekspozycji stosowane klinicznie do obrazowania glowy, stosujac gotowe
protokoty dla tkanek migkkich oraz ko$ci twarzoczaszki (dla CT: FOV 95mmx95mm, 65mA,
120kV; CBCT:FOV 80mmx90mm, SmA, 120kV).
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2.2. Technologia wytwarzania fantomu
Prototypy fantoméw wytworzono w postaci wydrukéw z drukarki Rapid Shape D20 II

stuzagca do przetwarzania zywic biokompatybilnych (stworzong z przeznaczeniem
dla technikow stomatologicznych do produkcji modeli dentystycznych) [18].

Tabela 4. Parametry techniczne drukarki Rapid Shape D20 11

Rozmiar komory roboczej 130 x 75 X 110mm
Grubos¢ warstwy 50, 10pm
Rozdzielczos¢ wydruku 34um
Zrédto $wiatta 385 nm UV LED

2.3. Material badawczy

Na potrzeby badania zaprojektowano w programie Autodesk Inventor 2016 dwa rodzaje
fantomow: walec o wysokosci 10 mm 1 $rednicy 50 mm oraz fantom w ksztalcie polowy
walca 0 wysokosci 45 mm i $rednicy 80 mm z dwoma otworami w ptaszczyznie poprzecznej
0 $rednicy 20 mm (fantomy wydrukowano orientujac je plaszczyznami XY na stole
drukarki). Parametry konwersji modeli komputerowych do formatu stl. przedstawiono
w tabeli 2.

Tabela 5. Parametry konwersji modeli komputerowych do formatu stl. Opcje zapisu pliku stl. wykonano
w formacie binarnym, jako jednostke podstawowa oznaczono milimetr

Parametr Rozdzielczo$¢ | Odchylka Odchytka | Maksymalna | Wspotczynnik

konwersji powierzchni | normalna | dlugosc¢ proporcji
krawedzi

Wartos¢ Wysoka 0,003579 10 71,414284 21,50

parametru

Fantomy otrzymano w technologii DLP przy pomocy drukarki Rapid Shape D20 II
z atestowanej, biozgodnej, zywicy metakrylowej FotoDent Model 385 nm/405 nm. Zdj¢cia
wydrukowanych fantomow przedstawiono na rysunku 1 [17].

Rys. 1. Fantomy wykonane na drukarce Rapid Shape D20 I1. Na rysunku oznaczono miejscami
odcinkowego pomiaru chropowatos$ci (kolorem czerwonym)

Parametry procesu drukowania:
»  Wspdtczynnik wypalania: 200% = Skurcz: 0%
= Utwardzanie: 100% = Kompensacja po osi Z: 0 pm
= Szeroko$¢ podstawy: 150pum
* Przesunigcie: 0 pm
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Otrzymane projekcje analizowano korzystajac z programu RadiAnt DICOM Viever 4.6.9
poprzez okreslenie wystepowania artefaktow, zmiany ksztattu i pecherzy powietrza oraz takze
poprzez okreslanie wartosci jednostek Hounsfielda (HU) kilku warstw projekcji w wielu
obszarach probek. Kontrola wartosci HU badanego materialu miata na celu oceng stopnia
pochfaniania promieniowania przez materiat w poszczegdlnych czesciach elementow,
porownujac wartosci uzyskane dzieki CBCT oraz CT [11].

3. WYNIKI

Wstepem do badania byla wizualna ocena otrzymanych w procesie drukowania 3D
modeli. Oczyszczone izopropanolem z pozostalosci ptynnej zywicy oraz utwardzone
w lampie UV fantomy mialy jednolite powierzchnie goérne, natomiast na bocznych
powierzchniach widoczne byly drukowane warstwy. Nie mialy one jednak wplywu na og6lna
ocen¢ wydruku.

Dodatkowo przy uzyciu chropowatosciomierza DIAVITE DH-5 wykonano
po 3 odcinkowe pomiary chropowato$ci powierzchni bocznych fantoméw (miejsca
wykonania pomiaréw oznaczono na rysunku 1). Otrzymane parametry oraz wykresy
chropowato$ci maksymalnych otrzymanych wartosci sa widoczne w tabeli 2 oraz na rys. 2.

Rys. 2 Wykresy chropowato$ci powierzchni fantomow

Tabela 6. Warto$ci parametréw chropowato$ci powierzchni fantomow

Fantom walca: Odcinek B-B Parametry chropowatosci Fantom z otvxo_'rilml: Odcinek
2,39 um Ra 2,36 um
14,0 um R, 14,4 um
3,03 um Rq 2,99 um
19,2 um R 17,7 um

Badanie wstgpne wykonane przy uzyciu tomografii konwencjonalnej charakteryzuje
si¢ rozdzielczos$cig urzadzenia na poziomie woksela 0,7mm (dla uzytego protokotu badania).
Fantom ustawiono na stole tomografu ptaszczyzng XY. Modele sa wyraznie widoczne
na obrazach, nie ma na nich rozmazanych, trudnych do oceny miejsc. W analizowanych
modelach nie zaobserwowano znaczacych bledow wydruku. Widoczny jest niewielki
pecherzyk powietrza w modelu z otworami (widoczny jedynie na dwoch warstwach)
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oraz btad wydruku otworow (sptaszczenie krawedzi okregu). Nie zauwazono zadnych
artefaktow w postaci smug czy poswiaty, jednakze widoczne jest rozjasnienie elementow
na ich krawedziach.

W ramach badania wykonano takze analiz¢ stopnia pochtaniania promieniowania
rentgenowskiego poprzez losowe oznaczenie obszarow zainteresowania (ROI) oraz okre$lenie
maksymalnych, minimalnych 1 $rednich warto$ci jednostek Hounsfielda, ktore
zaobserwowano dla badanej zywicy fotoutwardzalnej. Wyniki pomiarow HU dla trzech
warstw kazdego z fantomow przedstawiono w tabelach 2-4, a przyktadowe obrazy poddane
analizie z oznaczonymi obszarami zainteresowania przedstawiono na rys. 2,3.

Tabela 4. Wartosci HU dla trzech warstw modelu w ksztalcie polowy walca z otworami projekcji CT

Potozenie warstwy w fantomie | Max HU Min HU Srednia HU Po(lcemF\;)O I
. . 141 74 108,75 0,8787
Warstwa n(féf;‘]fsl stolu 154 75 113,48 0,8787
146 75 109,30 0,877
Warstwa w Srodkowej czgsci 162 80 119,50 0.8795
fantomu 170 72 122,10 0,8795
160 78 118,28 0,8795
Warstwa najblizej stotu 162 84 124,95 0.8795
tomografu 172 72 122,77 0,8787
187 77 122,36 0,8795

Analizujac wartos¢ HU obszaru zainteresowania ROI modelu bez otworéw zauwazy¢
mozna, ze maksymalne i minimalne wartosci zawierajg si¢ w przedziale jaki wedlug
literatury powinien przyjmowa¢ polimetakrylan metylu. Materiat ten, czgsto
wykorzystywany jest przez producentow sprzgtu dodatkowego dla pracowni diagnostyki
obrazowej jako osnowa fantomoéw do testow kontroli jakos$ci projekcji. Przyktadowe obrazy
warstw projekcji  z tomografu konwencjonalnego oraz tomografu wolumetrycznego
przedstawiono na rysunkach 3,4 [5].

Rys. 3. Obraz przykladowej warstwy projekcji CT fantomu z widocznym pecherzem powietrza
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Rys. 4. Obraz przykladowej warstwy projekcji tomografu konwencjonalnego fantomu w ksztalcie walca
Z oznaczonymi obszarami zainteresowania ROI oraz przykladowej warstwy projekcji tomografu
wolumetrycznego fantomu z otworami z widocznym pecherzem powietrza (nr.1) artefaktami (nr.2 i 3)
oraz oznaczonymi bledami wydruku otworéw (nr. 4,5)

Modele przeswietlono takze tomografem CBCT, w celu uzyskania doktadniejszej oceny
wykonanych fantoméw, a nastepnie przeanalizowano warstwy otrzymanych projekcji (pole
obrazowania FOV 80x90mm, wielko§¢ woksela 0,2 mm dla tomografu iCat), aby doktadanie
okresli¢ czy w probkach obecne sg rozwarstwienia, pecherze powietrza 1 by ocenié
widoczno$¢ artefaktow.

W fantomie o ksztalcie walca nie zaobserwowano zadnych niecigglo$ci materiatu
w projekcji CBCT. W kilku pierwszych (w poblizu badanego modelu) warstwach zar6wno
probki bez otwordéw, jak imodelu o ksztalcie potowy walca widoczna jest poswiata,
zwigzana z wzmocnieniem wigzki promieniowania rentgenowskiego. Dotyczy to ok. 12
warstw w obu prze§wietlanych elementach.

W modelu o postaci potowy walca dostrzezono niedoktadno$¢ w wydruku otworow.
Mozna to okresli¢ jako splaszczenie krawedzi okregu, zauwazalne na okoto 80% warstw
analizowanej projekcji CBCT.

W czgsci z otworami zaobserwowano obecno$¢ niewielkiego pecherza powietrza
oraz niewielkie artefakty na krawegdziach elementu. Pecherzyk powietrza widoczny jest na 8
warstwach omawianej projekcji. Przyktadowy obraz warstwy z oznaczonymi defektami
przedstawiono na Rys. 4. Nie zauwazono innych nieciggto$ci materiatu ani zmian
znieksztalcajacych projekcje i utrudniajgcych jej prawidtowe odczytanie.

Maksymalne wartosci HU dla tomografii wolumetrycznej przyjmowaty $rednig warto$é
okoto 100HU, minimalne osiggaly warto$¢ $rednio -130HU. Wartosci srednie utrzymywaty
si¢ w okolicy OHU. Nie odnotowano znaczacych roéznic warto$ci pomigedzy fantomami.

Nalezy podkresli¢, ze powietrze podczas badan tomograficznych uzyskuje wartosci okoto
-1000HU, a woda destylowana w granicach OHU. Roéznice w pomiarach jednostek
Hounsfielda dla losowych ROl w analizowanych warstwach miescity si¢ w granicach norm
nadanych przez producenta dla testow eksploatacyjnych z wykorzystaniem dedykowanego
przez producenta fantomu [5].

Tabela 5. Wartosci HU dla trzech warstw wydrukowanego modelu w ksztalcie walca projekcji CBCT

Potozenie warstwy w fantomie | Max HU Min HU Srednia HU | Pole ROI (cm?)
Warstwa najdalej stolu 143 115 17,28 1,491
tomografu 154 -105 21,2 1,504
132 -156 -0,212 1,508
Warstwa w srodkowej czgsci 140 -142 22,68 1,491
fantomu 116 -128 10,31 1,571
134 -139 3,455 1,464
e 114 -173 -36,48 1,528
Warswtvgr;‘g]g?gfjj stolu 88 2140 131,33 1519
79 -171 -43,5 1,519
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Tabela 6. Wartosci HU dla trzech warstw modelu w ksztalcie polowy walca z otworami projekcji CBCT

Potozenie warstwy w fantomie | Max HU Min HU | Srednia HU P"(Lem%o I
. 43 -153 53,12 0,807
Wars“t’gn nc?]f:]}l? stolu 124 128 2,836 0,806
g 46 128 2,836 0,806
Warstora v $rodkomet cpedel 52 “149 48,84 0,807
arstwa V]Zasnrt"o mawej czesal 107 -105 9,919 0,806
47 1162 54,93 0,806
o 49 1153 60,15 0,807
Warswtvjrﬁ?l?gfzf stolu 105 122 3,348 0,804
g 65 -160 47,13 0,807

Warto$ci otrzymane podczas analizy HU odpowiadajg wartosciom dla tkanek migkkich
wedlug producenta tomografu wigzki stozkowej (podczas fantomowych testéw kontroli
jako$ci wartosci, jakie powinien przyjmowac polimetakrylan metylu mieszczg si¢ w zakresie:
-50+200HU) [5].

4. PODSUMOWANIE

Drukowanie addytywne technologia DLP staje si¢ coraz bardziej popularne w srodowisku
zajmujgcym si¢ stomatologia. Nalezy wiec okresli¢ czy uzyskiwane w ten sposob elementy,
nie powoduja dodatkowych problemow zwigzanych z diagnostyka pacjentow majacych
np. drukowane cze$ci implantow zebowych.

Przedstawione badania pozwolity oceni¢ przydatno$¢ obrazowania medycznego do oceny
jakosci druku DLP. Potwierdzono, ze metoda ta umozliwia uzyskanie elementow o duzej
doktadnosci nie tylko powierzchni, ale réwniez struktury wewnetrzne;.

Obecnos$¢ jednego pecherza powietrza w modelu o ksztatcie polowy walca spowodowana
jest brakiem mozliwosci wytworzenia prozni w komorze drukarki. Pecherze takie moga
wptywaé na jako$¢ 1 wytrzymatos¢ wydrukow, nalezy wigc zaprojektowa¢ model z duza
doktadnoscia, oraz dobra¢ parametry wydruku tak, aby tego typu btedy nie wptywaty na efekt
koncowy.

Na obrazach uzyskanych dzieki CBCT zauwazy¢ mozna niewielkie artefakty
na krawedziach modeli oraz na gornych i1 dolnych ptaszczyznach. Ich wystepowanie
powodowane jest przez stosowanie niewielkich dawek promieniowania rentgenowskiego,
ktore dodatkowo ulegaja miejscowemu wzmocnieniu wigzki, co moze wplywad
na doktadno$¢ oceny powierzchniowe;.

Wartosci jednostek Hounsfielda zmierzone na obrazach z tomografu konwencjonalnego
przyjmuja warto$ci wyzsze w poroéwnaniu do wynikow otrzymanych z tomografii wigzki
stozkowej. Srednie wartosci HU wyniosty w tym przypadku od 108 do 124 jednostek
Hounsfielda, Warto$ci maksymalne zawieraty si¢ w przedziale od 141 do 187 HU, natomiast
minimalne od 72 do 84 HU.

Zarowno dla tomografii wolumetrycznej jak i konwencjonalnej nie zaobserwowano
znacznych réznic w wartosciach HU dla poszczegolnych warstw modelu. Jednakze
porownujac wyniki tych badan zauwazono rdéznice o okoto 100 jednostek Hounsfielda
pomiedzy CT i1 CBCT. Nie jest to jednak réznica majgca znaczenie w ocenie parametrow
urzadzenia diagnostycznego, poniewaz wszystkie otrzymane wyniki mieszcza si¢
w granicach przewidzianych w literaturze dla polimetakrylanu metylu. Roznice HU warstw
fantoméw nie wynikaja z zastosowanej metody jego wytwarzania, spowodowane s3
natomiast przez parametry wigzki promieniowania rentgenowskiego. Zastosowanie CT
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do badan wstepnych oraz tomografii wigzki stozkowej do precyzyjnej diagnostyki jest
jak najbardziej zasadne.

Przedstawione analizy stanowig wstep do dalszych badan, umozliwiajgcych wykonanie
powtarzalnych fantomow do testow eksploatacyjnych na podstawie wydrukéw uzyskanych
technikg DLP.

LITERATURA

[1] Baginska J., Piszczatowski S.: Mozliwo$ci zastosowania réznych metod rentgenowskiej
tomografii komputerowej w endodoncji- przeglad pi$miennictwa. Czas. Stomatol. 2010,
63, 1, 41-50

[2] Groth C., Kravitz N., Jones P., Graham J., Redmond R.: Three-Dimentional Printing
Technology. Jurnal of Clinical Orthodontics, 2014, vol. 48, no. 8, p. 475-485.

[3] Hazeveld A., Huddleston Slater J., Ren Y.: Accuracy and reproducibility od dental replica
models reconstructed by different rapid prototyping techniques, Am J Ortod Dentofacial
Orthop 2014;145:108-115.

[4] Hull, CW.: UVP Inc. Apparatus for production of three-dimensional objects by
stereolithography, US 4575330 A.

[5] iCat Podrecznik uzytkownika 990400 pl Rev C, 2011.

[6] Katsumata A. et al. (2007). Effects of image artifacts on gray-value density in limited-
volume cone-beam computerized tomography. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod, 104, 829-36.

[7] LiS., Duan W., Zhao T., Han W., Wang L., Dou R., Wang G.: The fabrication of SIBCN
ceramic components from preceramic polymers by digital light processing (DLP) 3D
printing technology, Jurnal of the European Ceramic Society 2018;38:4597-4603.

[8] Mu Q., Wang L., Dunn C., Kuang X., Duan F., Zhang Z., Qi H., Wang T.: Digital Light
Processing 3D printing of conductive complex structures, Additive Manufacturing 2017;
18:74-83.

[9] Ngo T., Kashami A., Imbalzano G., Nguyen K., Hui D.: Additive manufacturing (3D
printing): A review of materials, methods, applications and challenges, Composites Part B
2018;143: 172-196.

[10] Shafiee A., Atala A.: Printing Technologies for Medical Applications, Trends in
Molecular Medicine, 2016, vol. 22, no.3, p. 254-265.

[11] Skrzynski W., Testy kontrolne aparatdéw rentgenowskiej tomografii komputerowej,
Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii- Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Warszawa 2004.

[12] Stansbury J., ldacavage M.: 3d printing with polymers: Changes among expanding
options and opportunities. Dental Materials 2016;32:54-64.

[13] Torgersen G.R., Hol C., Maystad A., Hellén-Halme K., Nilsson M.: A phantom for
simplified image quality control of dental cone beam computed tomography units. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol, 2014; 118: 603-611.

[14] Varghese G., Moral M., Castro-Garcia M.,Lopez-Lopez J., et al.: Fabricatiom and
characterisastion of ceramics via low-cost DLP 3D printing, Boletin De Sociedad
Espafiola De Ceramica y Vidiro, 2018;57:9-18.

[15] Wu G., Hsu S., Review: Polymeric-Based 3D Printing for Tissue Engeineering, J. Med.
Biol. Eng., 2015; 35:285-292,.

[16] http://lwww.rapidshape.de/ (12.02.2019).

[17] https://dentamidshop.dreve.de/dentamiden/fotodentr-model-385-405-nm-3962.html/
(12.02.2019).

[18] https://drukarki3d.pl/oferta/rapid-shape-d20/ (12.02.2019).



Badanie jako$ci wydruku elementéw wykonanych technikg DLP przy wykorzystaniu tomografii. .. 109

PRINT QUALITY TEST OF ELEMENTS MADE BY DLP PRINTING
TECHNIQUE USING CONE BEAM CT AND CONVENTIONAL CT

Abstract: The article has been devoted to an evaluation of the print quality
of elements made in the DLP printing technique, which was obtained as a result
of the analysis of the projection from the volumetric and conventional CT. During
this analysis the presence of air bubbles, material inclusions and other artifacts,
which may give the effect of X-ray reflection, was determined. The amount
of absorbed radiation beam was also analysed by measuring the Hounsfield unit
values for many sample areas.
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PROJEKT | ANALIZA OBLICZENIOWA IMPLANTU KRAZKA
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PRZEZNACZONEGO DO WYTWARZANIA ZA POMOCA
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Streszczenie: Artykul zostal poswigcony projektowi spersonalizowanego
sztucznego implantu krazka miedzykregowego odcinka szyjnego kregostupa.
Praca zawiera analiz¢ wstgpna zwigzang z prawidlowym funkcjonowaniem krazka
podczas obcigzenia, doborem materialbw oraz metody wykonania implantow
z wykorzystaniem technologii addytywnych SLS i SLM. Przy wykorzystaniu
analizy MES przeprowadzono symulacj¢ wytrzymalo$ciowa implantu
w warunkach obcigzenia odcinka szyjnego wynikajacego z zadanej pozycji ciata.

Stlowa kluczowe: krazek miedzykregowy, odcinek szyjny kregostupa, technologie
przyrostowe, implant, Metoda Elementow Skonczonych (MES)

1. WSTEP

Dysfunkcja krggostupa jest zaliczana do jednej z chorob cywilizacyjnych [3]. Aby
postepowanie lecznicze prowadzace do przywrocenia pelnej sprawnosci bylo skuteczne,
nalezy doktadnie poznaé przyczyng i mechanizm powstawania dysfunkcji i znieksztalcen
[16]. Wsrod chorob odcinka szyjnego kregostupa znajdujg si¢ m.in.: zmiany zwyrodnieniowe,
ztamania pourazowe trzonéw kregéw, zwapnienia w sferze wigzadla podluznego tylnego,
pierwotne, przerzutowe nowotwory trzonéw oraz dyskopatia, bedaca zmiang chorobowg
dotyczaca krazkow miedzykregowych. Jedng z metod leczenia wymienionych schorzen jest
usuni¢cie niesprawnego trzonu lub krazka 1 zastgpienie go wszczepem. Wyrdzniane sg 3
rodzaje transplantacji: przeszczep autogenny (tkanka pobrana od pacjenta), allogenny (tkanka
pobrana od innego biorcy) oraz implant wykonany z biomateriatu [11]. Ponizsza praca
dotyczy zastosowania wszczepu krazka miedzykregowego odcinka szyjnego, wykonanego ze
stopu tytanu oraz polietylenu — dobranych na podstawie analizy MES. Materiaty
przeznaczone sa do wytwarzania technika addytywna: stop tytanu metoda SLM (ang.
Selective Laser Melting- Selektywne Topienie Laserowe), wktadka polietylenowa metoda
SLS (ang. Selective Laser Sintering- Selektywne Spiekanie Laserowe). Gtowng zaleta
zastosowania technik przyrostowych w wytwarzaniu implantow jest mozliwos¢ personalizacji
produkowanych wszczepéw, co minimalizuje ryzyko ponownej operacji 1 zapewnia
odpowiednie dopasowanie geometrii wyrobu do anatomii cztowieka.
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2. ANATOMIA KREGOSELUPA, DOBOR MATERIALU I METODYKA BADAN

Kregostup umieszczony jest migdzy podstawg czaszki a koncem tutowia, co stanowi okoto
2/5 dlugosci ciata [21]. Zbudowany jest z kregow w liczbie 33-34 oraz z krazkow
mi¢dzykregowych, potocznie nazywanych dyskami, ktére stanowia 1/4 jego dtugosci [1, 21].
Wyrodznia si¢ 5 odcinkow kregostupa: szyjny (C1-C7), piersiowy (Th1-Thl2), ledzwiowy
(L1-L5), ko$¢ krzyzowa (S1-S5), ko$¢ ogonowg (Col -Co4/Co5) (rys. 1) [7]. Kregostup
utrzymuje pionowa postawe ciata, umozliwia ruch oraz stanowi ochron¢ dla rdzenia
kregowego [21].
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Rys. 3. Kregostup: a) widok od strony brzusznej, grzbietowej i lewej, b) segment ruchowy w odcinku
ledzwiowym [21]

Podstawowa jednostka kregostupa jest segment ruchowy zbudowany z dwoéch sasiednich
kregow potaczonych krazkiem mig¢dzykregowym (Rys. 1) [7]. Krazki tacza powierzchnie
trzondéw dwoch sgsiednich kregow. W sklad dyskéw wchodzg chrzgstne ptytki graniczace
Z trzonami, pierscien wioknisty oraz galaretowate jadro miazdzyste charakteryzujace si¢
budowa warstwowa o roznych parametrach materialowych. Funkcja krazkow
migdzykregowych jest m. in.: zapewnienie stabilno$ci kregostupa, tlumienie drgan
przenoszonych za posrednictwem kregostupa na glowe oraz rola tacznika umozliwiajacego
mobilnos¢ kregostupa. Wymiarem charakteryzujacym dyski jest ich wysokos$¢, ktora moze si¢
zmienia¢ pod wptywem poziomu nawodnienia organizmu oraz ksztalt zalezny od powierzchni
trzonéw w danym odcinku krggostupa [7].

2.1. Biomaterialy do wykonania implantu dysku miedzykregowego odcinka szyjnego

Najpopularniejszymi biomateriatami wykorzystywanymi w implantologii sg stopy tytanu.
Charakteryzujg si¢ one wysoka biotolerancjg, niskim modutem Younga wsrod materiatow
metalicznych, a takze wysoka odporno$cig na korozje w $srodowisku tkankowym. W roku
1978 zastosowanie w medycynie znalazt stop Ti6Al4V, ktory jest wykorzystywany do dzisiaj.
Jego sktad chemiczny przedstawiono w Tabela 7, natomiast wlasnosci mechaniczne w Tabeli
2 [17].

Tabela 7. Sklad chemiczny stopu Ti6Al4V wg normy ISO 5832/3 [17]

Stezenie masowe, [%]

©) \Y Al Fe H C N Ti

<0,20 3,5 5,9 <0,30 <0,015 <0,08 <0,05 reszta
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Tabela 8. Wlasno$ci mechaniczne stopu Ti6Al4V [14] [29]

Modut Wspotczynnik Wytrzymatos$¢ na Granica .
. . . L Gestose p
Younga E Poissona v rozcigganie Rm plastycznosci Rpo2 [kg/m?]
[GPa] [-] [MPa] [MPa] g
114 0,37 860 780 4420

Wanad wykorzystywany jest jako pierwiastek stabilizujacy, jednak nalezy pamietac o jego
niekorzystnym oddzialywaniu na organizm objawiajacy si¢ poprzez zaburzenia neurogenne.
Aluminium zmniejsza ci¢zar wiasciwy stopu, a takze polepsza jego obrabialnos¢, ale
doprowadza do schorzen moézgu i1 naczyn krwiono$nych. Ze wzglgdu na negatywne
oddziatywanie podejmowano wiele prob modyfikacji stopow tytanow. W nowej generacji
znalazt si¢ stop Til3Nbl13Zr, ktorego sklad chemiczny oraz wiasno$ci mechaniczne
przedstawiono w Tabela 9-4. W wyniku badan wykazal on catkowitg biotolerancje.
Dodatkowo charakteryzuje si¢ znacznie mniejszym modutem sprezystosci w porownaniu do
stopu Ti6Al4V [17]. Kolejng zaleta przemawiajaca za wykorzystaniem stopu drugiej
generacji jest jego wysoka wytrzymatos¢ zmeczeniowa [12].

Tabela 9. Sklad chemiczny stopu Til3Nb13Zr wg ASTM F-1713 [12
Stezenie masowe, [%]

) Nb Zr Fe C Ti
<0,10 13,5-14,0 13,5-14,0 <0,05 <0,04 reszta
Tabela 10. Wlasno$ci mechaniczne stopu Til3Nb13Zr [17] [25]
Modut Wspotczynnik Wytrzymato$¢ na Granica .
. . . L Gestos¢ p
Younga E Poissona v rozcigganie Rm plastycznosci Rpo2 [kg/m?]
[GPa] [] [MPa] [MPa] g
81,6 0,35 1040 900 4700

Sposrod elementow wchodzacych w sklad endoprotezy krazka miedzykregowego, to
wlasnie wktadka — pelnigca rolg amortyzatora — jest najymocniej narazona na uszkodzenia pod
wptywem dziatajacych na implant sit i obcigzen [13]. Bez wzgledu na wybrany dla tej czesci
material, najistotniejszym czynnikiem, ktéry w znaczacy sposOb ogranicza czas jego
uzytkowania, jest podatno$¢ na zuzycie wynikajace z tarcia. Najczegsciej stosowanymi
materiatami na ten element, sprawdzajacymi si¢ najlepiej przy wspdlpracy z ptytkami pod
katem wytrzymalo$ci mechanicznej, s3 poliamid (PA6) oraz polietylen wysokiej gestosci
(PE-HD) (Tabela 5).

Tabela 11. Wlasnosci fizykochemiczne biomaterialéw polimerowych [10] [15] [19] [24]

Material Modut Younga Wspotczynnik Gestos¢ p Granica plastycznosci
E [GPa] Poissona v [-] [kg/m?] Rpo2 [MPa]
PE-HD 1,07 0,4101 970 >24.7
PAG 2,62 0,34 1120 78
Przy uwzglednieniu procesOw tribologicznych najbardziej korzystne potaczenie

materiatdw wspotpracujacych ze sobg jest para metal-polietylen, z uwagi na mozliwo$¢
uzyskania stosunkowo niskich oporow tarcia (wspdiczynnik tarcia <0,1) pomimo znacznych
obcigzen uktadu (2500N) [6]. Polietylen wysokiej gestosci cechuje si¢ przede wszystkim
wysokg wytrzymato$cig mechaniczng oraz wysoka trwatoscig [22]. Cechg charakterystyczng
poliamidu pod katem wtasciwosci tribologicznych jest niewielki wspdtczynnik tarcia oraz
duza odporno$¢ na zuzywanie $Scierne. Dodatkowo wyrdznia go wysoka granica plastycznosci
[23]. Protezy oparte na poliamidach sg bardzo wytrzymale, a takze lekkie i przykuwajace
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uwage bardzo dobrg estetykg [20]. Zarowno polietylen, jak i poliamid nalezg do biostabilnych
polimeréw syntetycznych, ch¢tnie wykorzystywanych w medycynie m. in. jako materiaty
elementéow implantow konstrukcyjnych o dopasowanych wtasciwosciach mechanicznych.
Cechg niekorzystng PAG6 jest wysoka absorpcja wody, wplywajaca negatywnie na
wlasciwosci mechaniczne czgsci. Wihasciwosci PE-HD, ktore pozwalajg uwydatni¢ go jako
materiat implantacyjny, to m. in. dobra bioinertno$¢, dobre wlasciwosci dielektryczne oraz
korzystna cena, dlatego jako materiat biokompatybilny i biozgodny przoduje w owym
zestawieniu [27].

2.2. Metody wytwarzania przyrostowego SLM i 3DP

Zastosowanie metod przyrostowych w implantologii daje nieograniczone mozliwos$ci
konstrukcyjne projektowanego obiektu, a takze eliminuje znaczne straty materiatu. Metoda
wykorzystywana do materiatow metalicznych jest SLM (Selective Laser Melting), czyli
selektywne przetapianie wigzka laserowa. W celu wytworzenia jednorodnej czesci metoda ta
wykorzystuje energi¢ lasera do spiekania sproszkowanych metali. Aby zapobiec utlenianiu
metalu komora wypekiona jest gazem obojetnym (np. argonem). O stabilnoSci procesu,
predkosci oraz jakosci powierzchni decyduje grubos¢ warstwy [28].

Technika mozliwa do wykorzystania w procesie wytwarzania wkladki endoprotezy, jest
technologia przyrostowa 3DP (3D Printing). Metoda cechuje si¢ praktycznie
nieograniczonymi mozliwosciami pod wzgledem stosowanych materiatéw, w tym takze
polimerowych. W procesie wytwarzania uwaga zostaje skupiona na dostarczaniu ciektego
spoiwa na kompozycje proszkows, celem wydrukowania zaimportowanych danych [9].
Efektem koncowym technologii 3DP uzyskuje si¢ element trojwymiarowy, sktadajacy sie ze
zwigzanych spoiwem ziaren proszku. Wydrukowany wyréb poddaje si¢ wygrzewaniu,
w trakcie ktorego wyparowuje spoiwo, a ziarna proszku zespalajg si¢ ze sobg [1]. Do jej zalet
zalicza si¢ m. in. obstuge duzej roznorodnosci materiatow oraz wysoka rozdzielczos¢
wykonania modelu (80-250um) [18]. Alternatywng technikg przyrostowa jest technologia
selektywnego topienia laserowego SLS, ktora nie wymaga przeprowadzania dodatkowych
procesOw termicznych, a ktéra ze wzgledu na specyfike dziatania (spajanie warstwa po
warstwie za pomocg wigzki lasera) rowniez z powodzeniem moze by¢ wykorzystywana do
przetwarzania materialdw polimerowych, umozliwiajac wytwarzanie elementow o ztozonej
geometrii.

2.3. Obciazenie kregostupa, przetwarzanie danych CT i projekt implantu

Kregostup zdrowego czlowieka poddawany jest obciazeniu $ciskajacemu oraz sitom
$cinajacym, bedacymi wynikiem wystepujacych krzywizn kregostupa [4, 5]. W celu
wyznaczenia obcigzenia dzialajacego na odcinek szyjny kregostupa zastosowano
wspotczynniki Zaciorskiego, dla ktérych cigzar glowy wynosi okoto 6,28% masy ciata
czlowieka [5]. Wedlug badan statystycznych przecigtna polska kobieta wazy ok. 65kg,
natomiast m¢zczyzna ok. 83kg [4]. Dla zbadania wytrzymalosci projektowanego implantu
przyjeto obciazenie osiowe wynikajace z cig¢zaru ciata przecigtnego mezczyzny. Wedlug
obliczen na kregi odcinka szyjnego dziata obcigzenie wzdluzne wynoszace okoto 52N. Sita ta
ro$nie, gdy gtowa zostaje pochylona do przodu lub do tylu. W przypadku wychylenia glowy
do przodu wynoszacego 25°, sila reakcji w stawach miedzykrggowych w miejscu C3-C4
wynosi okoto 157 N [4]. Wedlug literatury, w celu badania reakcji struktur kregostupa
szyjnego, zadaje si¢ obcigzenia wynoszace 200-250 N [2, 8]. W zwigzku z powyzszym model
przedstawiony w niniejszej pracy obcigzany byt sitg osiowg dziatajaca w dot (Sciskanie)
0 wartosci 200N.



Projekt i analiza obliczeniowa implantu krazka miedzykregowego odcinka szyjnego kregoshupa... 115

Punktem wyjSciowym pozwalajagcym wykona¢ model implantu dysku byto
wygenerowanie modelu numerycznego odcinka szyjnego przy wykorzystaniu zdjec
wykonanych w standardzie DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine),
uzyskanych na podstawie badania tomografii komputerowej. Pacjentem byl mezczyzna
w przedziale wiekowym 45-50 lat. Zdjecia te zostaly obrobione za pomocg programu
Invesalius 3.1, dzieki czemu mozliwe bylo odwzorowanie skomplikowanej struktury kostnej
kregostupa odcinka szyjnego. Za pomoca tego programu mozliwe bylo nalozenie maski
w oparciu o skale Housfielda — przyjeto skale w zakresie od 408 do 2760, co pozwolito
otrzyma¢ obszar odcinka szyjnego. W trakcie przetwarzania zdje¢ wystgpit problem
w separacji dysku C4/CS5, co spowodowane moglo by¢ zarowno zlg jakoscia zdjgé, jak
réwniez dyskopatig szyjng wystepujaca u pacjenta. Poprawne przetworzenie otrzymanych
zdje¢ pozwolito utworzy¢ trojwymiarowy model kregostupa odcinka szyjnego (Rys.2).

b)

Rys. 4. Model 3D odcinka C1 — C7 uzyskany po przetworzeniu plikéw DICOM w programie Invesalius:
a) widok w plaszczyznie czolowej od tylu, b) widok w plaszczyZnie strzalkowej od lewej strony

Jak mozna zauwazy¢ obrazy kregow sa zaktocone (Rys. 3). Po wygenerowaniu wszystkich
kregow zostaly one wyeksportowane do programu Autodesk Meshmixer, gdzie zostaty
wygtadzone 1 wyeksportowane w formacie *.stl, ktory pozwolit na dalsze ich przetwarzanie.

Rys. 5. Model kregu: a) przed wygladzeniem, b) po wygladzeniu

W modelu odcinka szyjnego kregostupa zatozono, ze kregi sa ciatami jednorodnymi
0 wtlasnosciach izotropowych, a krazki miedzykregowe cechujg si¢ odksztatceniami liniowo-
sprezystymi [26]. Przedstawiony na Rys.4 model calego odcinka szyjnego nie jest potrzebny
do wykonania implantu (wystarczajacym byloby uzyskanie geometrii segmentu ruchowego
C3-C4, dla ktorego implant byt projektowany). Jednak w celu zaprezentowania efektu
procesu uzyskania struktur kostnych z surowych danych medycznych, zobrazowania
ztozonosci tych struktur, potaczen miedzy kregami oraz oceny anatomii pacjenta
zdecydowano si¢ pokaza¢ model ztozony ze wszystkich kregdw odcinka szyjnego kregostupa.
Takie dzialanie moze by¢ dodatkowo narzgdziem wykorzystywanym do planowania operacji
przez lekarzy odpowiedzialnych za wszczepienie implantu. Na podstawie uzyskanych modeli
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stworzony zostat peten model odcinka szyjnego kregostupa (Rys.4), ktory postuzyt do
zwymiarowania i dopasowania implantu.

a) ‘ b)

Rys. 6. Model kregostupa powstaly z kregow wygenerowanych jako siatka elementow
w formacie *.stl: a) widok w plaszczyznie strzalkowej z prawej strony, b) widok w plaszczyznie
czolowej z przodu

Projekt dysku migdzykregowego zostal wykonany przy uzyciu programu SolidWorks
Premium 2018. Wymiary dysku dobrane zostaty na podstawie literatury [19] oraz wymiarow
kregébw pacjenta — wymiary kregdw zostaly wyznaczone na podstawie uzyskanych kregow
kregostupa w odcinku szyjnym pomiedzy kregami C3/C4 (Rys. 7).

s

Rys. 7. Wymiary pobrane z otrzymanych na podstawie zdje¢ CT kregoéw a) C3 oraz b) C4 pacjenta.

W pehi funkcjonalny implant dysku jest modelem trzyczgsciowym, gdzie w dolnej
I gornej czesci znajduja sie ptytki graniczne, a migdzy ptytkami implantu wystepuje element
posredniczacy. Jego ksztalt ma za zadanie zapewni¢ pelng swobode ruchu migdzy
elementami, a co za tym idzie — zapewni¢ lepsza swobodg¢ ruchu niz implanty, w ktorych taki
element nie wystepuje. Materiat zostanie dobrany po przeprowadzeniu analizy
wytrzymato$ciowej. Projekt implantu przedstawiono na Rys. 8.

Rys. 8. Projekt implantu dysku miedzykregowego a) widok od przodu, b) przekréj przez element
posredniczacy
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2.4. Analiza numeryczna modelu implantu i dobér materialu

W celu wyznaczenia wiasciwosci mechanicznych zaprojektowanego implantu krazka
mig¢dzykregowego umieszczonego migdzy C3 a C4, nalezato wzia¢ pod uwage wilasciwosci
charakteryzujace poszczegoélne kregi odcinka Szyjnego. Parametry materiatowe tkanek
w odcinku szyjnym kregostupa zostaly przedstawione w ponizszej tabeli (Tabela 12) [2].

Tabela 12. Parametry materialowe tkanek w odcinku szyjnym kregostupa [2]

Struktura Modut Younga E [GPa] | Wspdtczynnik Poissona v [-]
Kregi 10 000 0,30
Jadro miazdzyste 2 0,49
Pierscien widknisty 15 0,30
Ptytka graniczna 100 0,40

Dla zoptymalizowania implantu zaprojektowany model zaimportowano w formacie *.iges
do programu Ansys Workbench 18.2, ktory postuzyt do przeanalizowania jego
wytrzymato$ci. Model ten byt obcigzany zgodnie z kierunkiem dziatania sity od cigzaru
glowy, wyliczonym na podstawie wspotczynnikow Zaciorskiego (52N) oraz 200N sitg osiowa
dziatajaca w dot (Sciskanie). Analiza MES pozwolita wyznaczy¢ wystepujacy w modelu stan
odksztalcen
1 naprezen, zachowujac ten sam sposob utwierdzenia modelu oraz miejsca przytozenia sit.

Pierwszym etapem byto wczytanie wygenerowanego modelu do programu Ansys. Badanie
zostalo przeprowadzone dla dwoch stopow tytanu: Ti6Al4V oraz Til3Zr13Nb oraz dla dwoch
tworzyw sztucznych: poliamidu (PA6) oraz polietylenu (PE). Materialy wykorzystane na
implanty nie moga ulec trwatemu odksztalceniu, dlatego wybrano modele sprezyste. Dane
materialowe zostaty dobrane zgodnie z Tabelg 2 oraz Tabela 4.

Po zaimplementowaniu wilasciwosci mechanicznych kolejnym etapem byto utwierdzenie
modelu i przylozenie do niego sily obcigzajacej implant. Podczas symulacji warunki
brzegowe przyjeto zgodnie z fizjologicznymi. Na rysunku 7 przedstawiono: a) sposob
zadania sity dziatajacej na implant, b) sposob utwierdzenia. Poniewaz przyj¢to obcigzenie
osiowe dla modelu, nalezalo rowniez uwzgledni¢ wytrzymalos$¢ krggéw na $ciskanie tak, by
sita w modelu nie przekroczyta granicy wytrzymatosci krggow. Dla $ciskania wynosi ono 139
[MPa] [26].

Rys. 9. Implant: a) sposob przylozenia sily Sciskajacej, b) miejsce utwierdzenia modelu

Waznym elementem byto rowniez okreslenie sposobu kontaktu pomigdzy elementami
ptytka graniczna — element posredniczacy — plytka graniczna. Dla zapewnienia lepszej
stabilnosci implantu kontakt odbywat si¢ powierzchniowo na powierzchni elipsoidalnej
elementu posredniczacego i panwi wykonanej w ptytce granicznej.
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Ostatni etap analizy wytrzymatosciowej polegal na natozeniu siatki elementéw
skonczonych tak, by w jak najdokladniejszy sposoéb odwzorowaé zaprojektowany model
implantu. Wykorzystano siatke tetragonalng z zageszczeniem jej w miejscach, w ktorych
nalezatlo doktadnie odwzorowaé ksztalt projektowanego implantu (Rys. 8). Siatka ta
pozwolita na zachowanie najdrobniejszych szczegotow badanego modelu. Po tak
przygotowanym modelu przeprowadzone zostalo badanie majace na celu sprawdzenie
wartosci odksztatcen 1 naprezen wewnatrz modelu.

Rys. 10. Model z nalozong siatka tetragonalna

3. WYNIKI BADAN

Dla modelu implantu (Rys.7) badania byty przeprowadzone dla obcigzenia 52N i 200N dla
dwoch roznych stopow tytanu: Til3Zr13Nb oraz Ti6Al4V oraz dla dwoch réznych
materiatow wkiadki: polietylenu (PE-HD) oraz poliamidu (PA6). Waznym kryterium byta
granica plastycznosci, ktorej przekroczenie spowodowaloby trwate odksztatcenie materiatu,
a co za tym idzie — catkowite jego wykluczenie z wykorzystania do wykonania modelu. Dla 4
réznych konfiguracji materialowych otrzymano wartos§ci maksymalnych odksztatcen
| przemieszczen wystepujacych w modelu. Nalezy zauwazy¢, ze wystepuje tu wkiadka
wykonana z tworzywa sztucznego o znacznie nizszej granicy plastycznos$ci niz materiaty
uzyte na plytki. Maksymalne napr¢zenia zredukowane dla hipotezy Hubera-Missesa wyniosty
(Rys.9):
a) 60,272 [MPa] dla stopu tytanu Til3Zr13Nb z wkladka wykonana z PA, w ktorej
naprezenia wyniosly 33,819 [MPa],

b) 61,882 [MPa] dla stopu tytanu Til3Zr13Nb z wkladka wykonana z PE-HD,
w ktérej naprezenia wyniosty 30,137 [MPa],

c) 61,408 [MPa] dla stopu tytanu Ti6Al4V z wkladka wykonana z PA, w ktorej
naprezenia wyniosly 33,981 [MPa],

d) 62,273 [MPa] dla stopu tytanu Ti6Al4V z wkladka wykonana z PE-HD, w ktérej
naprezenia wyniosly 30,206 [MPa].
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8 00052332

c) d)

h)
Rys. 11. Naprezenia zredukowane Missesa wyznaczone dla: a) modelu dla Ti6Al4V+PE-HD, b) wkladki
PE-HD, c) modelu dla Ti13Zr13Nb+PE-HD, d) wkladki PE-HD, e¢) modelu dla Ti6Al4V+PA, f) wkladki
PA, g) modelu dla Til3Zr13Nb+PA oraz h) wkladki PA

Jak mozna zauwazy¢ w Tabela 11 w przypadku wktadki wykonanej z polietylenu granica
plastyczno$ci zostanie przekroczona. W tym przypadku nalezy odrzuci¢ mozliwosé
wykonania jej z tego tworzywa. Jako materiat, z ktorego bedzie wykonana wktadka wybrano
wigc poliamid. Dalszg analiz¢ wykonano dla kombinacji Ti6Al4V oraz Til3Zr13Nb
z wktadka wykonang z poliamidu w celu okreslenia przemieszczen, jakie nastgpig w modelu
(Rys.10):

a) calkowite odksztalcenie modelu wyniosto 0,074 mm dla stopu tytanu Ti13Zr13Nb

z wkladka wykonana z poliamidu, w ktorej odksztalcenia wyniosty 0,014 mm,
b) calkowite odksztalcenie modelu wyniosto 0,062 mm dla stopu tytanu Ti6AI4V
z wkladka wykonana z poliamidu, w ktdérej przemieszczenia wyniosty 0,014 mm.
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c) d)

Rys. 12. Calkowite odksztalcenie: a) modelu dla Ti6Al4V+PA, b) wkladki PA, c) modelu dla
Ti13Zr13Nb+PA oraz d) wkladki PE-HD

Materiat wykorzystany do wktadki implantu okazat si¢ dobrany odpowiednio, poniewaz
speinia nie tylko wymagania zwigzane z granicg plastycznosci elementu, ale rownoczes$nie
zapewnia przeniesienie sit z elementow ptytkowych na element posredniczacy.

4. PODSUMOWANIE

Przedstawione w ramach artykutu badania miaty na celu wybdér odpowiedniej konstrukcji
implantu spelniajacej wymagania wytrzymatosciowe. Koncepcja, ktéra najbardziej
odpowiadata danym zatozeniom byt model implantu z wktadka polimerowa.

Dobor materialu byl istotng kwestig nie tylko ze wzgledu na parametry mechaniczne
| fizyczne wykorzystywanych materialtdow, ale roéwniez mozliwosci wykorzystania ich
W ludzkim organizmie jednocze$nie z pelng funkcjonalnoscig. Dodatkowo jest to wazne ze
wzgledu na ciggly rozw6j] medycyny oraz innych nauk technicznych majacych znaczacy
wplyw na poprawg jakosci zycia spoleczenstwa.

Z uwagi na negatywne zjawiska wywotywane obecnos$cig wanadu (m. in.: zaburzenia
neurogenne) oraz aluminium (m. in.: schorzenia naczyn krwiono$nych, schorzenia méozgu)
jako zastosowany stop wybrano Til3Zr13Nb. Jest to material o dobrych wiasciwosciach
mechanicznych w poréwnaniu do istniejgcych materialdéw uzywanych na implanty. Wsrod
takich materialow ma najbardziej zblizong warto§¢ modulu Younga (81,6 GPa, gdzie dla
ko$ci wynosi ona okoto 18 GPa). Istnieje rowniez mozliwo§¢ wykorzystania metody druku
implantu za pomocag technologii SLM, ktéra zapewni uzyskanie dokladnego modelu
0 wysokich parametrach wytrzymato$ciowych.

Jako material wykorzystany do wykonania wkladki wybrano poliamid, cechujacy sie¢
biokompatybilnoscia, a takze wyzsza granicg plastycznosci niz polietylen. Dzigki temu nie
ulegnie on odksztalceniu, a co za tym idzie — bedzie mogt wykonywaé prawidlowo swoje
funkcje nawet w przypadku wystapienia wysokiego obcigzenia odcinka szyjnego kregostupa.
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DESIGN AND COMPUTATIONAL ANALYSIS OF THE
INTERVERTEBRAL DISC IMPLANT OF THE CERVICAL SPINE
DESIGNED FOR PRODUCTION USING INCREMENTAL
TECHNOLOGIES

Abstract: The article is devoted to the design of a personalized artificial implant of
the intervertebral disc of the cervical spine. The work contains preliminary analysis
related to the proper functioning of the disc during loading, selection of materials and
methods of implant preparation using SLS and SLM additive technologies. Using the
MES analysis, strength simulation of the implant was carried out under load conditions
of the cervical segment resulting from the position of the body.



Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 17/2019 123

Michal WIECZOREK'?, Maciej MAKUCH?

'Katedra Fizjoterapii Uktadu Nerwowego i Narzadu Ruchu, AWF im. J. Kukuczki, Katowice
(doktorant)
20ddziat Rehabilitacji Neurologicznej, Centrum Zdrowia sp. z 0.0., Mikotow

OCENA SKUTECZNOSCI CWICZEN KONCZYNY GORNEJ,
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U PACJENTOW PO UDARZE NIEDOKRWIENNYM MOZGU —
DONIESIENIA WSTEPNE

Streszczenie: Celem badan byta ocena wpltywu programu rehabilitacji pacjentoéw po
udarze na funkcjonalno$¢, motoryke, zakresy ruchomosci oraz warto$ci sity konczyny
gornej, uzupelnionego o d¢wiczenia w przestrzeni wirtualnej oraz poréwnanie
osiggnigtych wynikdw z grupa kontrolng. Do oceny stanu funkcjonalnego pacjentow
uzyto testow Fugl-Mayer Motor Assessment, Frenchy Arm Test oraz skali Lovetta.
Dokonano pomiarow zakresu ruchomos$ci w stawach barkowym, promieniowo-
nadgarstkowym (ptaszczyzny: czotowa 1 strzalkowa), tokciowym, jak réwniez
zmierzono wartosci sity chwytow: cylindrycznego, szczypcowego, bocznego
I trjpunktowego.

Stowa kluczowe: udar niedokrwienny, wirtualna rzeczywistos¢, biofeedback

1. WSTEP

Udar 1 inne choroby naczyniowe mozgu powodowane zablokowaniem przeptywu krwi lub
krwawieniem powoduja utrate normalnego krazenia i1 skutkuja powstaniem obszaréw hipoks;ji
lub anoksji, a w rezultacie cz¢sto nieodwracalne uszkodzenia mozgu [1]. Moze to powodowaé
porazenie konczyn, zaburzenia mowy, utrat¢ pamigci 1 rozumienia, $pigczke, a takze
$mier¢[7]. Nawet 50%-75% 0s6b po udarze odczuwa zaburzenia w obrebie konczyny gorne;j
3-6 miesigcy od zachorowania, co obniza jako$¢ zycia [17, 18]. Badania ukazuja, ze
¢wiczenia prowadzone z duzg czestotliwoscig oraz ich zadaniowy charakter moze zainicjowac
korowa reorganizacj¢ 1 poprawi¢ powrdt funkcji motorycznych. Badania z uzyciem
funkcjonalnego rezonansu magnetycznego ukazuja, ze trening z zastosowaniem wirtualnej
rzeczywisto$ci (virtual reality, VR) powoduje korowa reorganizacje u os6b po udarze mozgu
[15, 18].

Rzeczywistos$¢ wirtualna jest platformg technologiczng pozwalajaca rozwijaé¢ srodowisko
generowane komputerowo, w ktorym mozna wchodzi¢ w interakcj¢ z kazdym obiektem, jak
rowniez wykonywa¢ zadania ruchowe [9]. Natomiast biologiczne sprzg¢zenie zwrotne
(biofeedback, BF) zwieksza §wiadomos¢ ruchu lub funkcji 1 stosuje si¢ je w rehabilitacji od
ponad piecdziesieciu lat aby przywroci¢ prawidtowe wzorce ruchowe [5, 11]. Polaczenie VR
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i BF pozwala na wykonanie zadan, ktore motywujg pacjenta do pracy i przynoszg mu
przyjemnosc¢ [5].

2. CEL BADAN

Celem badan byla ocena wpltywu programu rehabilitacji pacjentéw po udarze na
funkcjonalno$¢, motoryke, zakres ruchomosci oraz warto$¢ sity konczyny gornej. Program
rehabilitacji zostat uzupetniony o ¢wiczenia w przestrzeni wirtualnej, a uzyskane wyniki
poréwnane z grupg kontrolna.

3. MATERIALY I METODY

Na prowadzenie badan uzyskano zgod¢ Uczelnianej Komisji Bioetycznej ds. Badan
Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
(uchwata nr 6/2015).

Do badan zakwalifikowano 16 me¢zczyzn, ktorych przydzielono do dwoch rownolicznych
grup: badanej i kontrolnej.

Srednia wieku w grupie badanej wynosita 63.75 (SD 5,52) lat, $rednia masy ciala wyniosta
86,88 (SD 10,43) kg, $rednia wysoko$¢ ciala 1,76 (SD 0,07) metra. W grupie kontrolnej
srednia wieku wyniosta 64 (SD 7,78) lata, $rednia masy ciata wyniosta 75,75 (SD 13,19) kg,
srednia wysokos$¢ ciata 1,71 (SD 0,07) metra.

Kryterium wlaczenia: udar niedokrwienny, ograniczona funkcja reki, min. 2 w skali
Lovetta[10], wczesny okres po udarze (do 2 miesigcy), min. 25 punktéw w skali Mini Mental
Scale[3] (okreslajaca stan poznawczy pacjenta), ustabilizowany stan kliniczny, zgoda na
udzial w badaniach, brak zaburzen ortostatycznych, 1 — 3 w skali Rankina[12] (oceniajaca
stopien niezaleznosci pacjenta).

Kryterium wylaczenia: udar krwotoczny, catkowity brak funkcji chwytnej reki (0 punktow
w Frenchay Arm Test [16]), okres powyzej 2 miesigcy po udarze, <25 punktow
w Mini Mental Scale, nieustabilizowany stan kliniczny, brak wspotpracy ze strony pacjenta,
brak zgody pacjenta na udziat w badaniach, afazja sensoryczna, utrwalone przykurcze, guzy
moézgu, padaczka, zespdt Sudecka, $§wieze ztamanie lub uraz, schorzenia skory i1 stawow
uniemozliwiajgce trening na urzadzeniu, brak mozliwosci optymalnego dostosowania
urzadzenia do pacjenta, cigzka spastycznos¢ (4 — 5 w skali Ashwort[6]), zaburzenia
ortostatyczne, 0 lub 4, 5 w skali Rankina.

W grupie badanej pacjenci, oprocz tradycyjnej terapii, wykonywali ¢wiczenia z uzyciem
systemu Pablo® (Tyromotion, Graz, Austria), bedagcym narzedziem zaprojektowanym do
treningu w warunkach wirtualnej rzeczywisto$ci z wykorzystaniem biofeedbacku. W sktad
urzadzenia wchodzi czujnik polaczony z komputerem za pomocg kabla USB, dodatkowo
mozna go zamocowa¢ w przystawce w ksztatcie kuli lub podstawce do ¢wiczen bilateralnych
(Rycina 1). W czujniku znajduja si¢ akcelerometry umozliwiajace odczytanie ruchow
w dwoch osiach w zakresie 180° oraz miernik nacisku umozliwiajacy odczytanie sity chwytu
izometrycznego do 1000 N oraz szczypcowego do 200 N. Do czujnika dotaczone jest
oprogramowanie zawierajace narzedzia do pomiaru sity i zakresu ruchomos$ci oraz zestaw
gier.[14]

Pacjenci z grupy kontrolnej poddani zostali tradycyjnej terapii z wykorzystaniem
standardowych urzadzen do prowadzenia ¢wiczen manualnych (np. piramida, aparat do
¢wiczen manualnych dloni, pitki do rehabilitacji dioni, przyrzad do ¢wiczen zginaczy
I prostownikow dtoni) (Rycina 2) w dwoch sesjach treningowych, kazda po pot godziny.
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Rys. 1. Urzadzenie Pablo® uzyte do terapii w grupie badanej: (A) podstawka do ¢wiczen bilateralnych,
(B) przystawka w ksztalcie kuli, (C) czujnik urzadzenia

Rys. 2. Sprzet wykorzystywany do tradycyjnej terapii manualnej: (A) przyrzady do ¢wiczen zginaczy i
prostownikow palcow, (B) piramida, (C) aparat do éwiczen manualnych dloni

Terapia byta prowadzona przez poét godziny dziennie, pig¢ dni w tygodniu, przez cztery
tygodnie. Cwiczenia dobierane byty indywidualnie dla kazdego uczestnika w zaleznoéci od
dysfunkcji.

Przed rozpoczgciem badania oraz po zastosowanej interwencji wszyscy uczestnicy zostali
poddani ocenie za pomocg skali Lovetta, Fugl-Mayer Motor Assessment (FMA)[4] oraz
Frenchay Arm Test (FAT). Wykorzystujac urzadzenie Pablo® ocenie poddano réwniez
zakresy ruchomo$ci w stawach barkowym, promieniowo-nadgarstkowym (plaszczyzna
czolowa 1 strzatkowa), tokciowym (ptaszczyzna strzatkowa), sile¢ eksplozywna uscisku
cylindrycznego, szczypcowego, bocznego 1 trojpunktowego. Wyznaczono rowniez Indeks
Kontroli Sity (Force Control Index). Pomiary przeprowadzane za pomocg urzadzenia Pablo®
kazdorazowo wykonywane byly trzykrotnie, a usredniona warto$¢ tych pomiaréw zostata
uzyta do obliczen statystycznych.

Wyniki uzyskane przed i po terapii poddano analizie statystycznej przy pomocy programu
STATISTICA 13.1. Wewnatrzgrupowe porOwnania przeprowadzono testem t Studenta,
aw przypadku nie spelnienia warunkow testu parametrycznego przeprowadzono test
kolejnosci par Wilcoxona. Natomiast wyniki mi¢dzygrupowe poréwnano testem t Studenta
dla prob niezaleznych lub testem U Manna-Whineya przy braku rozktadu Gaussa (test
W Shapiro-Wilka), lub niejednorodnosci wariancji (test Levene’a). Za istotne przyjeto
prawdopodobienstwo na poziomie p<0,05, a za wysoce istotne przyjeto prawdopodobienstwo
na poziomie p<0,01.
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4. WYNIKI

Srednia dni po udarze w grupie badanej wyniosta 19,13 (SD 3,36), w skali Ashworth
pacjenci uzyskali srednio 0,25 (SD 0,46) punktu, natomiast w skali Rankina $rednio 2,63
(SD 0,52) punktu, czterech pacjentow miato niedowlad lewostronny, a kolejnych czterech
prawostronny. W grupie kontrolnej za$§ $redni okres po udarze wynidst 18,13 (SD 6,85) dnia,
$rednia punktow w skali Ashworth wyniosta 0,5 (SD 0,53), w skali Rankina 2,75 (SD 0,46),
trzech pacjentow miato niedowtad lewostronny, pigciu prawostronny. Wszyscy uczestnicy
badania byli praworgczni.

Biorgc pod uwage cato$¢ testu Fugl-Mayer wyniki wykazujg, ze W obydwu grupach
uzyskano istotny statystycznie wzrost liczby uzyskanych punktow. W przypadku
poszczegdlnych jego czesci sktadowych sytuacja przedstawia si¢ nastgpujaco: pacjenci grupy
badanej uzyskali istotng statystycznie poprawe wynikow w czesci A 1 B testu, w czesci C
wyniki pogorszyty si¢ (12,38 pkt. przed vs. 12 pkt. po), w czgéci D wyniki uzyskane po
terapii poprawily si¢, jednak zmiana nie wykazala istotno$ci statystycznej; w grupie
kontrolnej we wszystkich czesciach skltadowych testu wykazano wzrost wynikéw po
przeprowadzonej interwencji, jednakze tylko w czeSci A zmiana ta wykazata istotnos¢
statystyczng. Biorac pod uwage wyniki uzyskane w Frenchay Arm Test obydwie badane
grupy pacjentdbw wykazaly poprawe, ale zmiana ta byla statystycznie nieistotna. W skali
Lovetta uzyskano poprawe w obydwu grupach, jednak tylko w grupie badanej wzrost ten
nosit znamiona istotnosci (Tabela 1). Porownanie wynikow miedzygrupowych w w/w testach
po zastosowanej terapii nie wykazato réznic istotnych statystycznie.

Tabela 1. Wyniki testéw w grupie badanej i kontrolnej, przed i po zastosowanej terapii. FMA — Fugl-
Mayer Assesment; FMA A-D — poszczegolne skladowe testu FMA; FAT — Frenchay Arm Test; (+) —
p=<0,05, (-) — p>0,05. Test kolejnosci par Wilcoxona

badana kontrolna
test Przed (SD) Po (SD) Przed (SD) Po (SD)
FMA-A 26,25 (9,16) 31,5 (8,59) * 28,8(4,67) 31,88 (4,32) *
FMA-B 4,88 (3,52) 8(3,42) * 6,75 (3,65) 75(3,82)
FMA-C 12,38 (8,43) 12 (4,9) 10,25 (5,6) 12,13 (3,36) -
FMA-D 4,88 (0,99) 5,13 (0,99) - 4,5 (0,76) 4,63 (1,30) -
FMA 48,38 (19,6) 56,63 (17,3) 50,38 (13,14) 56,13 (11,72) *
FAT 3,50 (1,77) 4,37 (1,4) 3,63 (1,76) 4,13 (1,36)
Lovett 3,38 (1,06) 4,13 (1,36) * 3,63 (0,51) 4(0)

Wyniki uzyskane podczas pomiarow zakresow ruchomosci i sity migsniowej w grupie
badane; w wigkszosci przypadkow wzrosty znaczaco, jednak odnotowano takze spadki
warto$ci. Wysoce istotng znamienno$¢ statystycznga uzyskano w pomiarach odwiedzenia
w stawie barkowym i wyprostu w stawie promieniowo-nadgarstkowym. Wyniki istotne
statystycznie uzyskano w pomiarach zgigcia w stawie barkowym, zgigcia w stawie
fokciowym, pronacji przedramienia, zgigciu dopromieniowym Ww stawie promieniowo-
nadgarstkowym oraz w pomiarach sity chwytu szczypcowego migdzy palcami I-II, 1-V,
chwytu bocznego i trojpunktowego. Wzrost wynikéw bez uzyskania istotnosci statystycznej
otrzymano podczas pomiaréw sity chwytu cylindrycznego i wyprostu palcow, supinacji
przedramienia, zgi¢cia w stawie promieniowo-nadgarstkowym, sity chwytu szczypcowego
miedzy palcami I-1ll, I-IV. Spadek wartosci pomiardw bez znaczenia statystycznego
wykazaly pomiary zgiecia dotokciowego w stawie promieniowo-nadgarstkowym oraz
w Indeksie Kontroli Sity.

W grupie kontrolnej wyniki istotne statystycznie uzyskano jedynie w pomiarach
odwiedzenia w stawie barkowym. W pozostatych przypadkach uzyskany wzrost wynikow nie
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wykazat istotno$ci. Pogorszenie wynikow odnotowano w pomiarach wyprostu w stawie
promieniowo-nadgarstkowym, réznica nieistotna statystycznie. (Tabela 2)

Porownujac wyniki miedzygrupowe w w/w pomiarach po przeprowadzonej terapii nie
wykazano réznic istotnych statystycznie.

Tabela 2. Wyniki pomiaréw grupy badanej i kontrolnej, przed i po zastosowanej terapii. Zakresy ruchow
podano w stopniach katowych; pomiary sily w [kg]; Indeks Kontroli Sity (FCI) wyliczane przez
oprogramowanie urzadzenia Pablo, bez jednostki. (++) — p<0,01; (+) — p<0,05; (-) — p>0,05; (*) —

test t Studenta dla préb zaleznych; (§) — test kolejnosci par Wilcoxona

badana kontrolna
test Przed (SD) Po (SD) Przed (SD) Po (SD)
chwyt
cylindryczny - 7,83 (4,71) 10,57 (6,09) " 11,19 (6,26) 11,80 (5,37)"
Zgiecie
chwyt
cylindryczny - 1,36 (0,84) 2,04 (1,56) 1,58 (1,44) 2,08 (1,64)™
wyprost

st. barkowy - | 120,63 (56,9) | 143,58 (49,03)"*" | 147,75 (29,67) | 162,77 (35,07)*
odwiedzenie
st. barkowy — | 122,63 (59,57) | 142,92 (51,77)*% | 145,07 (33,69) | 166,87 (13,66)™
zgiecie
st. lokciowy - | 121,11 (44,94) | 146,15 (39,53)" | 141,27 (18,99) | 149,37 (18)™
Zgiecie
pronacja 58,35 (28,34) | 71,04 (30,16)"% | 75,18 (14,12) | 78,36 (14,07)*
przedramienia
supinacja 74,5 (31,77) 77 (30,95)F 71,35 (24,74) | 78,70 (17,59)°%
przedramienia

st.

promieniowo- 58 (22,8) 63,28 (19,29)" | 74,38 (16,45) | 75,36 (14,52)”

nadgarstkowy -
zgiecie

st.

promieniowo- 20,72 (14,38) | 52,12 (21,9 | 36,51 (13,93) | 34,74 (20,47)"

nadgarstkowy -
wyprost

st.
promieniowo- 8,85 (6,26) 20,27 (13,55)™ 15,2 (6,44) 18,75 (6,53)™
nadgarstkowy -
dopromieniowo

st.
promieniowo- 30,83 (10,36) | 29,02 (11,27)% | 34,33 (17,56) 40,63 (9,99)”
nadgarstkowy -
dolokciowo

chwyt 1,69 (1,23) 2,49 (1,15)*" 2,3 (1,46) 2,43 (1,4)”
szczypcowy I-11

chwyt 1,60 (1) 2,01 (0,94) 2,10 (1,27) 2,20 (1,14)"
szczypcowy I-111

chwyt 1,13 (0,86) 1,44 (0,74)" 1,74 (1,05) 1,80 (0,96) "
szczypcowy I-1V

chwyt 0,66 (0,57) 1,08 (0,61)"" 1,10 (0,81) 1,23 (0,86)"
szczypcowy I-V
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chwyt boczny 2,95 (1,99) 4,13 (2,21)*" 4,06 (2,64) 4,34 (2,14)"
chwyt 2,14 (1,57) 3,21 (1,74)" 2,93 (1,88) 3,42 (1,94)
trojpunktowy
FCI 65,21 (24,94) | 63,67 (25,65)" | 43,29 (20,95) | 52,25 (16,61)"
5. DYSKUSJA

W  badaniach oceniano wpltyw programu rehabilitacji pacjentow po udarze na
funkcjonalno$¢, motoryke, zakresy ruchomo$ci oraz wartos¢ sity konczyny gornej,
uzupehlionego o ¢wiczenia w przestrzeni wirtualnej z biologicznym sprz¢zeniem zwrotnym
oraz poroéwnano uzyskane wyniki z grupg kontrolng poddang tradycyjnej terapii. Uzyskane
wyniki ukazujg wiekszy wzrost sprawnosci i sity konczyny gornej u pacjentow poddanych
nowoczesnej terapii. Potwierdza to rezultaty uzyskane przez innych autoréw. Kluczowym
aspektem w procesie usprawniania po przebytym zawale mozgu wydaje si¢ by¢ zapewnienie
odpowiedniej intensywnosci ¢wiczen oraz ich zadaniowego charakteru. Same c¢wiczenia
powinny by¢ dostosowane do aktualnych umiejetnosci, ale réwnoczesnie powinny
uwzglednia¢ potencjat jakim dysponuje pacjent. Nie mogg by¢ ani zbyt tatwe, ani zbyt trudne,
poniewaz obydwie sytuacje mogg zniechgca¢ do ¢wiczen. Yeh i in. (2017) wykazali poprawe
sity uscisku szczypcowego po zastosowaniu treningu w warunkach VR. Kazdy z szesnastu
pacjentdow trzy razy w tygodniu, przez okres o$miu tygodni uczestniczyt
W trzydziestominutowych sesjach treningowych z uzyciem ,,dotykowego systemu wirtualne;j
rzeczywistosci”. Autorzy podkreslali w swojej pracy wage odpowiedniego dobrania zadan
ruchowych do mozliwosci uczestnikow. [18] Kolejng kwestig jest ocena wynikoéw przed i po
prowadzonych interwencjach. Uzyte przez nas testy nie we wszystkich aspektach wykazaty
odpowiednig czutos¢. Test Fugl-Mayer w czgéci C ocenia zakres ruchu i stabilno§¢ w stawie
promieniowo-nadgarstkowym. Wyniki uzyskane w tej czg$ci testu nie korespondowaty
z wynikami uzyskanymi w pomiarach zakresu ruchu uzyskanymi dzigki urzadzeniu uzytemu
w badaniu, gdzie réznica przed i po okazala si¢ wysoce istotna statystycznie w grupie
badanej, podczas gdy w tescie FMA-C wykazano spadek warto$ci w przeprowadzonych
pomiarach. Colomer 1 in. (2016) wykazali poprawe funkcji konczyny goérnej po 30 sesjach
treningowych. Kazda z sesji trwata 45 minut, treningi prowadzone byly 3 do 5 razy
w tygodniu 1 odbywaly si¢ w warunkach ,,mieszanej rzeczywistosci”. Pacjent siedziat przy
stole, na powierzchni ktérego projektor generowal obraz. Ruch konczyny byl rejestrowany
przez czujnik Kinect™ (Microsoft®, Redmond, WA, USA), dzigki temu uczestnicy mogli
wykonywa¢ zadania ruchowe. Autorzy skupili si¢ na ruchach zgigcia 1 wyprostu w stawie
lokciowym, promieniowo-nadgarstkowym 1 palcow oraz na chwytaniu przedmiotow. Badacze
réwniez podkreslali niska czulo$¢ testu FMA w ocenie konczyny dotknigtej mniejszym
porazeniem [2]. W ocenie skuteczno$ci podjetych dziatan terapeutycznych miarodajne jest
okreslenie sity migsniowej w skali iloSciowej. Tradycyjne testy do oceny konczyny gornej
dostarczajg nam informacji o wzroscie sity migsni w sposob posredni, jednakze nowoczesne
urzadzenia wyposazone s3 w narzedzia do okreslenia sity migsniowej, Huang i in. (2018)
uzyli w badaniach zrobotyzowanego urzadzenia do rehabilitacji dioni o pigciu stopniach
swobody. Po przymocowaniu dtoni urzadzenie pozwala na wykonywanie ruchéw czynnych
jak 1 wspomaganych, a zadania ruchowe sg wyswietlane na monitorze komputera. Autorzy
badania skupili si¢ na funkcji chwytnej reki. Po osiemnastotygodniowej terapii uzyskano
zwigkszenie sily zgigcia 1 wyprostu palcow jak rowniez zwigkszenie zakresu ruchomosci.
Sesje odbywaty si¢ trzy razy w tygodniu po pot godziny. Potwierdzili tym samym
uzyteczno$¢ nowych metod pomiarow w ocenie postepow rehabilitacji [7]. Nie bez znaczenia
wydaje si¢ by¢ stymulowanie osrodka nagrody w moézgu, co mozna 0siggnaé poprzez
zastosowanie pozytywnego wzmocnienia. Samuel i in. (2017) wykazali poprawe funkcji
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konczyny goérnej u pacjentow poddanych terapii w warunkach wirtualnej rzeczywistosci
W potaczeniu z przyjmowang lewodopa. Terapia byla prowadzona przez dwa tygodnie, sesje
trwaly pot godziny i odbywaly si¢ pig¢ dni w tygodniu. Urzadzenie uzyte w badaniach
stymulowalo aktywny wyprost i zgigcie w stawie lokciowym, dodatkowo stosowano
pozytywne wzmocnienie w postaci sygnatow audiowizualnych po prawidlowym wykonaniu
zadania. W tradycyjnej terapii nie zawsze jeste§my w stanie wystarczajaco mocno podkresli¢
fakt osiggnie¢cia kolejnego etapu, podczas gdy w oprogramowaniu dostarczanym jako
platforma VR pacjenci maja mozliwos¢ $ledzenia swoich postepow na biezaco [13]. Autorzy
badan skupiajgcych si¢ na ocenie skutecznosci terapii w warunkach wirtualnej rzeczywistosci
podkreslaja nie tylko wage zadaniowosci podejmowanych treningdw, ale rowniez fakt, ze
terapia taka pomaga przyciggna¢ uwage ¢wiczacych i utrzymac jg przez dtugi czas. Lee 1 in.
(2016) poddawali pacjentéw 30 minutowym sesjom, trzy razy w tygodniu przez okres szesciu
tygodni. Zadanie polegato na wykonywaniu symetrycznych i asymetrycznych bilateralnych
¢wiczen w warunkach VR, wyniki uzyskane przez autoré6w ukazuja celowo$¢ prowadzenia
tego typu terapii. Wykazano réwniez istotng statystycznie roznice poréwnujac uzyskane
wyniki z grupa kontrolng wykonujaca takie same zadania ruchowe, ale bez sprz¢zenia
zwrotnego ze strony VR. Podkreslaja oni w swojej pracy wagg utrzymania koncentracji na
wykonywanym zadaniu i wyzszo$¢ VR w tym wzgledzie [8].

6. WNIOSKI

Uzyskane wyniki ukazuja wzrost liczby punktéw zdobytych po przeprowadzonych
interwencjach w obydwu grupach. Jednakze wyniki osiggnicte w grupie badanej czesciej
wykazywaly istotne statystycznie rdéznice warto$ci przeprowadzonych pomiaréw. Sugeruje to
wicksza skuteczno$¢ nowoczesnej terapii, jednakowoz zbyt mata liczebno$¢ grup nie
pozwolila na ukazanie statystycznie istotnych roéznic miedzy grupami badang i kontrolna.
Wskazane jest przebadanie wigkszej liczby pacjentow celem wykazania, ktoéra
z zastosowanych interwencji terapeutycznych (jezeli w ogodle) przynosi wigksza korzys¢ dla
pacjenta.
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF UPPER LIMB
EXERCISE PERFORMED IN THE VIRTUAL REALITY USING
BIOFEEDBACK IN PATIENTS AFTER ISCHEMIC STROKE -
PRELIMINARY REPORTS

Abstract: The aim of the study was to assess the impact of post-stroke rehabilitation
program on functionality, motor skills, mobility ranges and upper limb strength values,
supplemented with VR exercises and comparison of the results obtained with the
control group. The Fugl-Mayer Motor Assessment, the Frenchy Arm Test and the
Lovett scale were used to assess the functional status of the patients. Measurements of
the range of motion in shoulder, radial-wrist joints (planes: frontal and sagittal) and
elbow were measured, as well as the values of grip strength: cylindrical, pincer, lateral
and three-point.



