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WPLYW WYBRANYCH PARAMETROW DRUKU NA
WELASCIWOSCI MECHANICZNE PROBEK WYKONANYCH Z
MATERIALU ELASTOMEROWEGO

Streszczenie: Prezentowana praca dotyczy wiasciwosci mechanicznych probek
wytworzonych z materiatu typu elastomer (TPU) z uzyciem addytywnych technik
wytwarzania (metoda MJF). Do badan wtasciwo$ci mechanicznych wytworzono
probki o réznych grubosciach oraz roznej orientacji wzglgdem platformy roboczej
drukarki 3D. Wlasciwosci mechaniczne wyznaczono z uzyciem testu
jednoosiowego rozciagania, ktory prowadzony byt z predkoscig obcigzenia 100
mm/min. Przeprowadzone badania wykazaly wplyw grubosci, orientacji probek
oraz zastosowanej metody obliczania modutlu sprezystosci na wlasciwosci
sprezyste badanych probek.

Stowa kluczowe: wlasciwosci mechaniczne, elastomery, materialy wysoko odksztatcalne,
modut sprezystosci wzdtuzne;j

1. WSTEP

Ciagly rozw¢j technik addytywnych sprawil, ze sa one coraz czgsciej] wykorzystywane
w wytwarzaniu wysokowydajnych komponentéw na duzg skalg, ktore docelowo maja zastapi¢
elementy produkowane z uzyciem konwencjonalnych metod wytwarzania w roznych branzach,
W tym roéwniez w branzy medycznej [2][3]. Najbardziej popularna grupa materiatow
wytwarzanych z uzyciem technologii przyrostowych sa polimery nisko odksztatcalne 1 metale.
Dotychczas realizowane prace badawcze wykazaly istotny wptyw orientacji probek na ich
wlasciwosci mechaniczne w przypadku materiatow takich jak polilaktyd (PLA) [4] oraz dla
metali [5]. Materiaty elastomerowe nalezace do grupy materialdow wysoko odksztatcalnych sa
przedmiotem analiz znacznie rzadziej, co znaczaco ogranicza mozliwosci ich zastosowania.
Ponadto wiasciwos$ci sprezyste tych materiatow s3 najczesciej charakteryzowane poprzez
podanie jednej wartosci opisywanej jako ,,modul Young’a”. W przypadku materiatlow
0 nieliniowych charakterystykach naprezenie — odksztalcenie niemozliwe jest jednoznaczne
okreslenie warto$ci tego parametru mechanicznego. Ponadto istnieje kilka sposobow
wyznaczania modutu sprezystosci wzdtuznej (modut cigciwy, modut sieczny, modut styczny)
[1], podczas gdy w literaturze podajgc wartos¢ tego parametru dla materiatlow elastomerowych,
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czgsto pomija si¢ sposOb jego wyznaczenia. Charakteryzowanie sprezysto$ci materiatow
elastomerowych o nieliniowych charakterystykach napre¢zenie — odksztatcenie poprzez podanie
jednej warto$ci opisanej jako ,,modutu Young’a” jest wigc nieprecyzyjne i wymaga
zastosowania innego sposobu niz klasyczny [1].

Celem prezentowanej pracy jest scharakteryzowanie wplywu: (i) grubosci probek
wytworzonych z uzyciem technologii przyrostowej MIJF oraz (ii) orientacji probek wzgledem
platformy roboczej na ich wlasciwosci sprezyste. Analizie poddano statyczny modut
sprezystosci wzdtuznej, ktory wyznaczono jako modut cigciwy i modut styczny.

2. MATERIAL. BADAWCZY

Material badawczy stanowil termoplastyczny poliuretan TPU. Do badan wlasciwosci
mechanicznych wytworzono probki wiosetkowe o wymiarach zgodnych z norma ASTM
D4482-11. Grubo$¢ probek wynosita 0,5 mm, 0,6 mm, 0,7 mm, 0,8 mm, 0,9 mm, 1,0 mm.
Probki wytworzono z uzyciem technologii przyrostowej MJF (Multi Jet Fusion), z uzyciem
drukarki HP Jet Fusion 3D 5210 . Stosunek nowego proszku do uzywanego wynosit 20:80.
Parametry druku zostaty przedstawione w Tabeli 1.

Tabela 1 Parametry wydruku probek z uzyciem drukarki HP Jet Fusion 3D 5210

Parametr Wartos¢

Wielkos¢ komory 380x284x280 mm
Predkos¢ druku 5058 cm’/godz.
Wysokos¢ warstwy 0,08 mm
Rozdzielczos¢ 1200 DPI
Materiat TPU

Probki zostaly wytworzone w roznej orientacji wzgledem platformy roboczej drukarki na
ktorej wykonywany jest wydruk, co zostalo przedstawione na rysunku 1 (Rysunek 1). Po
zakonczeniu druku probki zostaty poddane obrobce mechaniczne;j tj. piaskowaniu w piaskarce
DyeMansion z uzyciem szklanych kulek o granulacji 300-400 mikronow.

<)

Rysunek 1. Orientacja prébek wytworzonych zuzyciem technologii MJF. A) uloZenie poziome, b)
ulozenie ukosne (45°), ¢) ulozenie pionowe.
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3. METODA BADAN

Badania wfasciwosci mechanicznych obejmowaty test jednoosiowego rozciggania
w warunkach obcigzen statycznych, ktory przeprowadzono z predkoscig rozciggania 100
mm/min. Badania prowadzono z uzyciem maszyny wytrzymatosciowej MTS Criterion Model
41, w temperaturze otoczenia 23°C. Podczas badan rejestrowano wartosci sity
I przemieszczenia probki, na podstawie czego wyznaczono krzywe naprezenie — odksztatcenie.
Na podstawie otrzymanych krzywych wyznaczono statyczny modut sprezystosci wzdluzne;j tj.
modul cieciwy oraz modul styczny. Modut cigciwy wyznaczono jako nachylenie krzywe;j
poprowadzonej migdzy dwoma zadanymi punktami krzywej naprezenie — odksztalcenie.
Modut cigciwy wyznaczono dla nastgpujacych zakresow odksztatcenia wzglednego (ewzgl): 0d
10% do 20%, od 20% do 50%, od 50% do 70%, od 70% do 100%. Modut styczny wyznaczono
jako nachylenie krzywej naprezenie — odksztalcenie dla wartosci odksztalcenia wzglednego
wynoszacych: 10%, 20%, 50%, 70%. 100%. Sposodb wyznaczenia wyzej wymienionych
parametréw przedstawiono na rysunku 2 (Rysunek 2).
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Rysunek 2. Sposéb wyznaczenia statycznego modulu sprezystosci wzdluznej: A. modut cieciwy oraz
B. modul styczny.
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Uzyskane warto$ci parametrow mechanicznych potraktowano jako zmienne losowe, dla
ktérych przeprowadzono analize statystyczng. Poczatkowo w celu identyfikacji wynikow
odstajacych przeprowadzono test Grubbs’a. Weryfikacje normalnos$ci rozktadu analizowanych
parametrow przeprowadzono z uzyciem testu Shapiro-Wilka (o = 0,05). Istotno$¢ statystyczng
roznic pomigdzy grupami pomiarowymi testowano z uzyciem jednoczynnikowej analizy
wariancji ANOVA z testem Tukey’a oraz z uzyciem testu Friedmana (a = 0,05). WartoS$ci
wyznaczonych parametréw mechanicznych zaprezentowano jako mediang.

4. WYNIKI

Analiza uzyskanych wynikéw prowadzona byla dwuetapowo. Poczatkowo analizowano
wplyw grubosci probki na wartosci modutu cieciwy 1 modutu stycznego oddzielnie dla probek
zorientowanych poziomo, pionowo i ukosnie. W przypadku modutu stycznego istotne
statystycznie roznice pomiedzy probkami o roéznych grubo$ciach uzyskano jedynie
w przypadku probek zorientowanych w kierunku ukosnym. Niezaleznie od warto$ci
odksztatcenia wzglednego, dla ktérego wyznaczono modul styczny, najwyzsza warto$¢ tego
parametru uzyskano dla probek o grubosci 0,6 mm (E = 35.7 MPa dla ewzgl = 10%, E = 25,9
MPa dla ewzgl = 20%, E = 15,1 MPa dla ewzgl = 50%,, E = 11,7 MPa gwzgl = 70% oraz E =
9,0 MPa dla ewzgl = 100%,), a najnizsza dla probek o grubosci 0,7 mm (E = 30.7 MPa dla
ewzgl = 10%, E = 21,1 MPa dla ewzgl = 20%, E = 11,8 MPa dla ewzgl = 50%,, E = 9,1 MPa
ewzgl = 70% oraz E = 7,0 MPa dla ewzgl = 100%) (Rysunek 3). W przypadku modutu cigciwy
najwyzsze wartosci tego parametru mechanicznego uzyskano dla probek o grubosci 0,5 mm,
anajnizsze dla probek o grubosci Imm (Tabela 2). W przypadku probek zorientowanych
w kierunku pionowym i poziomym rdéznice w wartosciach modutu cigciwy 1 modutu stycznego
uzyskane dla probek o roznych grubos$ciach nie sg istotne statystycznie (p>0,05).
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Rysunek 3. Poréwnanie stycznego modulu sprezystosci wzdluznej uzyskanego dla probek o
grubosciach: A. 0,5mm, B. 0,6mm, C. 0,7 mm, D. 0,8 mm, E. 0,9 mm oraz F. 1 mm dla wartosci
odksztalcenia wzglednego wynoszacych: 10%, 20%, 50%, 70% oraz 100%.
Tabela 2. Wartos$ci (mediana) modulu cieciwy dla prébek o orientacji uko$ne
Zakres odksztatcenia wzglednego
Grubos¢
17 10 % - 20¢ 20% - 50 50% - 709
Drébki [mm] %~ 20% %-30% %= 70% 70% - 100%
0,5 15, 4 MPa 7,6 MPa 3,8 MPa 2,5 MPa
0,6 15,1 MPa 7,1 MPa 3,6 MPa 2,4 MPa
0,7 11,9 MPa 5,4 MPa 2,8 MPa 1,9 MPa
0,8 12,4 MPa 5,8 MPa 3,0 MPa 2,0 MPa
0,9 12,2 MPa 5,7 MPa 2,9 MPa 1,9 MPa
1,0 11,5 MPa 5,3 MPa 2,6 MPa 1,8 MPa

Nastepnie analizie poddano wptyw orientacji probek na ich wiasciwosci mechaniczne.
W przypadku modutu stycznego, niezaleznie od wartosci odksztalcenia wzglednego, uzyskano
istotne statystycznie réznice pomig¢dzy probkami zorientowanymi poziomo i ukos$nie jedynie
dla grubosci 0,5 mm, 0,6 mm i 1,0 mm. Niezaleznie od grubosci probek nie uzyskano rdznic
istotnych statystycznie pomigdzy probkami zorientowanymi pionowo i P0ziomo oraz pionowo
1 uko$nie (p>0.05). W przypadku modutu cigciwy, dla zakresow odksztalcenia wzglednego:
10%-20%, 20%-50% oraz 50%-70% uzyskano istotne statystycznie roznice dla probek
0 grubosciach 0,5 mm oraz 0,6 mm zorientowanych poziomo i uko$nie. Dodatkowo, dla
zakresu odksztalcen 70% - 100% uzyskano roznice istotne statystycznie pomigdzy probkami
zorientowanymi pionowo i poziomo dla grubosci 0,9 mm i 1 mm oraz pomigdzy probkami
zorientowanymi pionowo i ukosnie o grubosciach 0,8 mm i 0,9 mm.

5. WNIOSKI | PODSUMOWANIE

Celem pracy bylo scharakteryzowanie wplywu: (i) grubosci probek wytworzonych
z uzyciem technologii przyrostowej MIJF oraz (ii) orientacji probek wzgledem platformy
roboczej na ich wlasciwosci sprezyste (modut cigciwy oraz modut styczny). Przeprowadzone
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w pracy badania wykazaty, ze poddane analizie parametry tj. orientacja oraz grubos$¢ probek
wptywaja na ich wlasciwosci sprezyste. Nie mniej jednak nalezy podkresli¢, ze:

- grubosc¢ probek wptywa na ich wiasciwosci sprezyste w przypadku probek zorientowanych
ukos$nie. Roéznice w wartosciach modutu sprezystosci pomiedzy probkami o réznych
grubosciach uzyskane dla probek zorientowanych pionowo i1 poziomo nie s3 istotne
statystycznie (p>0,05).

- uzyskane warto$ci modutu sprezystosci r6znig si¢ w zaleznosci od metody ich wyznaczania
(modut styczny, modut cieciwy). W przypadku modutu stycznego najwyzsza wartoscig tego
parametru charakteryzuja si¢ probki o grubosci 0,6 mm, a najnizsza probki o grubosci 0,5 mm.
Dla modutu cigciwy najwyzszg wartos¢ uzyskano w przypadku probek o grubosci 0,6 mm,
a najnizsza dla probek o grubosci 1 mm.

- kierunek zorientowania probek wplywa na ich wilasciwosci mechaniczne dla probek
0 grubos$ciach 0,5 mm, 0,6 mm oraz 1 mm. Nie mozna jednak wskaza¢ orientacji probek, ktéra
charakteryzuje si¢ najnizszymi lub najwyzszymi warto$ciami analizowanych parametrow.
Uzyskane warto$ci sa zalezne od przyjetej metody (modul styczny, modut sieczny) oraz od
odksztatcenia wzglednego, co dowodzi, ze wlasciwosci sprezyste elastomerow sa w duzym
stopniu zalezne od ich wydtuzenia. Podobne wnioski uzyskal Bednarz [1] dla materiatow
elastomerowych uzyskanych z uzyciem tradycyjnych technologii wytwarzania.
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EFFECT OF SELECTED PRINTING PARAMETERS ON
MECHANICAL PROPERTIES OF SAMPLES MADE OF
ELASTOMERIC MATERIAL

Abstract: The presented paper concerns the mechanical properties of samples
manufactured from elastomer type material (TPU) using additive manufacturing
techniques (MJF method). For the study of mechanical properties, specimens of
different thicknesses and different orientation with respect to the working platform
of the 3D printer were produced. The mechanical properties were determined using
a uniaxial tensile test, which was conducted at a loading rate of 100 mm/min. The
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tests conducted showed the influence of the thickness and orientation of the samples
on their elastic properties. In addition, the effect of the method of determining the
longitudinal modulus of elasticity, on the elastic properties of the produced
specimens, was demonstrated.
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CHODZIK DLA DZIECKA Z WRODZONA EAMLIWOSCIA KOSCI

Streszczenie: Obecnie dostgpne rozwigzania chodzikéw przeznaczone sg gtownie
dla os6b starszych oraz dzieci uczacych si¢ chodzi¢. Te charakteryzuja si¢
ograniczonymi mozliwo$ciami regulacji 1 brakiem podparcia tutowia.
Proponowany projekt chodzika dla dziecka z wrodzong tamliwoscig ko$ci posiada
regulacj¢ zarowno podparcia konczyn gornych, jak i tutowia, a takze mozliwo$¢
regulacji kata nachylenia két. Dodatkowe regulacje zapewniaja dopasowanie do
parametroOw anatomicznych dziecka, a sam chodzik zostat wykonany tak, aby
zapewnic¢ jak najlepsza stabilno$¢ przy zachowaniu niskiej masy konstrukeji.

Stowa kluczowe: chodzik, wrodzona tamliwos¢ kosci

1. WSTEP

Wrodzona tamliwos¢ kosci (tac. osteogenesis imperfecta) to grupa choréb o podtozu
genetycznym, polegajacych na zaburzeniu budowy kolagenu typu 1, bgdacego gldéwnym
sktadnikiem tkanki fgcznej. Najistotniejszg cechg schorzenia jest kruchos$¢ kosci, prowadzaca
do zwigkszonego ryzyka wystapienia ztamania. Ponadto, u osob objetych opisywanym
schorzeniem obserwuje si¢ takze dysproporcje jak i deformacje w szkielecie. Chorob¢ mozna
rozpozna¢ juz w okresie prenatalnym zycia ptodu. Czgsto$¢ wystgpowania szacuje si¢ na
1/20 000 urodzen [1-3].

Przedmiotem artykutu jest autorski chodzik dla dziecka z wrodzong tamliwos$cia kosci.
Dostepne rozwigzania dedykowane sa gléwnie dla matych dzieci uczacych si¢ chodzi¢ oraz
z zaburzeniami chodu. Obecnie stosowane konstrukcje charakteryzuja si¢ ograniczonymi
mozliwosciami regulacji oraz brakiem podparcia tulowia, jak i1 rozwigzan majgcych na celu
ograniczenie powstania urazu [4]. Nalezy rdwniez zaznaczy¢, ze znaczaca cze$¢ rozwigzan
chodzikéw na rynku skierowana jest do osob starszych, posiadajacych schorzenia typowo
geriatryczne [5]. Przyktadowe rozwigzania chodzikow przedstawiono na rysunku 1.
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b)

a) )

) Q

Rys. 1. Przykladowe chodziki [4]: a) przedni chodzik czterokolowy, b) tylny chodzik czterokolowy,
¢) przedni chodzik dwukolowy, d) tylny chodzik dwukolowy

Obecnie wystepujace rozwigzania nie sg przystosowane do uzytkowania przez osoby
z wrodzong tamliwoscig kosci. Najwiekszym problemem jest brak dobrego dopasowania do
budowy anatomicznej dziecka.

2. CHARAKTERYSTYKA OPRACOWANEGO CHODZIKA DLA DZIECKA
Z WRODZONA LAMLIWOSCIA KOSCI

Rozdziat ten opisuje budowg przedstawianego chodzika dla dziecka z wrodzong tamliwoscia
kosci. Konstrukcja posiada wiele regulacji umozliwiajacych dostosowanie jego parametréw do
konkretnego uzytkownika, a ponadto jego przeznaczeniem jest wsparcie oraz zapewnienie
bezpieczenstwa. Na rynku nie ma rozwiazan tego typu, wiec prezentowany projekt ma szanse
na wypelnienie niszy rynkowe;.

Chodzik sktada si¢ z ramy (rys. 2. i 3. el. 1), z zatoZenia wykonanej ze stopu aluminium, co
ma zapewni¢ niewielki cigzar konstrukcji. W jej czgsci przedniej zamocowane jest oparcie
tutowia (rys. 2b el. 2) oraz kierownica (rys. 2. el. 3) majaca na celu podparcie konczyn gornych.
Podparcie tutowia wykonane jest z termoplastycznego tworzywa, ktore mozna dopasowaé do
anatomii dziecka. Od czgéci zewnetrznej pokryte jest materiatem antyposlizgowym
zapewniajagcym stabilno$¢ oraz wygode. Kierownica pokryta jest natomiast pianka, €O
gwarantuje komfort i bezpieczenstwo uzytkownika. W celu zwigkszenia mozliwosci
manewrowych, w trakcie korzystania w podparciu konczyn gornych, uwzgledniono rowniez
uchwyt na dtonie (rys. 2. el. 16). Opisane elementy zapewniaja odcigzenie podatnego na
deformacje kregostupa chorego.

Podparcia umocowane s3 przy uzyciu wspornikow oraz regulacji dtugosci jak 1 kata
nachylenia (rys. 2. el. 4 i 5). Wspomniane regulacje realizowane sg przy uzyciu par
mechanizmow regulacji katowej (odwzorowujaca dziatanie sprzegta ktowego) (rys. 2. el. 6),
jak 1 liniowej (odwzorowujaca dziatanie rury teleskopowej) (rys. 2. el. 7). Regulacje te
blokowane sa przy uzyciu potaczen sSrubowych (Sruba oraz nakretka). Zapewnia to
indywidualne dopasowanie konstrukcji do zmiennych parametréw antropometrycznych
uzytkownika. Budowe zaprojektowanego chodzika przedstawiono na rysunku 2.
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Rys. 2. Widoki izometryczne chodzika z wyszczegolnionymi elementami [6]: a) z przodu; b) z tylu;
(1) rama, (2) podparcie tulowia, (3) podparcie konczyn gérnych, (4) wspornik podparcia tulowia, (5)
wspornik podparcia konczyn gornych, (6) mechanizm regulacji katowej, (7) mechanizm regulacji liniowej,
(8) kola napedowe, (9) kola podporowe, (10) kola przeciwwywrotne, (11) obejmy, (12) zaciski, (16) uchwyt
na dlonie

Chodzik posiada cztery state punkty podparcia w postaci kot napedowych (rys. 2. el. 8) oraz
podporowych (rys. 2. el 9). Dodatkowo zastosowano parg kot przeciwwywrotnych (rys. 2. el.
10) celem zapewnienia bezpieczenstwa, dzigki zablokowaniu mozliwosci wywrdcenia si¢
konstrukcji. Para kot napedowych posiada mozliwos¢ regulacji katowej oraz liniowej.
Zamocowane sg one przy uzyciu obejm (rys. 2. i 3. el. 11). Pozycja katowa kot regulowana jest
w plaszczyznie czotowej wzgledem siebie dzigki symetrycznie dziatajagcemu mechanizmowi
sktadajacego (rys. 3. el. 13) si¢ z sruby rzymskiej (rys. 3. el. 14), taczacej obejmy przy uzyciu
przegubow Cardana (rys. 3. el. 15). Regulacja pozycji liniowej obejm kot napedowych mozliwa
jest przy uzyciu zaciskow (rys. 2. i 3. el. 12), co widoczne jest na rysunku 3.

Rys. 3. Widok na regulacje katowa oraz liniowg kol napedowych [6]: (1) rama, (11) obejma, (12)
zacisk, (13) mechanizm regulacji pochylenia, (14) $Sruba rzymska, (15) przegub Cardana
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Rys. 4. Model CAD chodzika dla dziecka z wrodzona lamliwoscia kosci

Model CAD rozwiazania wykonano w oprogramowaniu SolidWorks 2021, a widoczny jest
na rysunku 4. Na podstawie ww. modelu komputerowego wykonano takze wstepny prototyp
chodzika dla dziecka z wrodzong famliwos$cig ko$ci. Przy wykonaniu prototypu nie uzyto $ruby
rzymskiej, gdyz konstrukcja chodzika okazata si¢ odpowiednio sztywna i nie byto konieczne
wykorzystanie tego typu rozwigzania. Ponadto, zaprojektowano oraz wydrukowano na
drukarce 3D obudowy na mechanizmy katowe oraz potaczenia Srubowe, dzigki czemu chodzik
jest bezpieczny w korzystaniu. Prototyp wykonany przez studentow SKN ORTHOS,
dziatajacego na Wydziale Mechanicznym Politechniki Biatostockiej, widoczny jest na rysunku

Rys. 5. Zdjecia prototypu chodzika: a) widok z przodu; b) widok z tylu

Ponadto warto zaznaczy¢, ze konstrukcja, ze wzgledu na swoj innowacyjny charakter,
zostata zgloszona jako wynalazek do Urzgdu Patentowego RP [6].
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3. PODSUMOWANIE

Obecnie produkowane chodziki przeznaczone sg dla 0sob starszych lub matych dzieci, ktore
uczg si¢ chodzi¢. Brakuje konstrukcji przeznaczonych dla starszych dzieci majacych problem
z poruszaniem si¢ ze wzgledu na schorzenia typu wrodzona tfamliwos¢ kosci. Zaprojektowany
chodzik, bedacy przedmiotem niniejszego artykutu, umozliwia wypetnienie opisanego braku.
Konstrukcja posiada wiele regulacji umozliwiajacych dostosowanie do uzytkownika, a takze
zapewnia bezpieczne 1 komfortowe poruszanie si¢ 0sob z wrodzong tamliwoscia kosci.
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WALKER FOR A CHILD WITH OSTEOGENESIS IMPERFECTA

Abstract: Currently available walker solutions are mainly designed for the elderly
and children learning to walk. These are characterized by limited adjustability and
lack of trunk support. The proposed design of a walker for a child with osteogenesis
imperfecta has adjustment of both upper limb and trunk support, as well as the
ability to adjust the angle of the wheels. Additional adjustments ensure that the
walker fits the child's anatomical parameters, and the walker itself is made to
provide the best possible stability while keeping the weight of the structure low.
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INNOWACYJNY STOLIK DO REHABILITACJI OSOB STARSZYCH

Streszczenie: Stolik jest nowoczesnym rozwigzaniem przeznaczonym do
rehabilitacji osob starszych. Jego blat wyposazony jest w 4 bezprzewodowe
wymienne moduly, ktore indywidualnie mozna dopasowa¢ do potrzeb
uzytkownikéw. Pozwalaja one na ¢wiczenie rdéznych czynnoS$ci, takich jak
szybkos$¢ reakcji, zapamigtywanie schematoéw, zdolno$ci manualne i kontrola
skurcz6w mieéni. Moduly podiaczone s3 do systemu umozliwiajacego
gromadzenie informacji w celu utworzenia baz danych. Ze wzgledu na swoja
innowacyjng forme stolik jest przydatnym urzadzeniem do wspomagania terapii
w osrodkach psychogeriatrycznych.

Stowa kluczowe: stolik, modul, psychogeriatria, rehabilitacja

1. WSTEP

Obecnie funkcjonuje wiele osrodkdéw psychogeriatrycznych oraz doméw starosci, gdzie
pracuje wykwalifikowana kadra: psycholodzy, lekarze oraz terapeuci zajgciowi. Ostatni
z wymienionych majg codzienny kontakt z pacjentami — prowadza zajecia oraz monitoruja na
biezaco ich postgpy. Jednakze, zaproponowana przez autoréw konstrukcja stolika do
rehabilitacji osob starszych, w znaczacy sposéb moze ulatwi¢ ogoélng kontrole postepow
pacjenta. Jest to kluczowe w zwigzku z faktem, Ze z roku na rok zmniejsza si¢ liczba terapeutow
zajeciowych, a liczba 0s6b starszych znacznie si¢ zwigksza [1, 2].

Projekt stolika jest odpowiedza na obecng sytuacje w systemie opieki medycznej. Jego
koncepcja zostata opracowana po konsultacjach przeprowadzonych z pracownikami osrodka
psychogeriatrycznego. Podczas rozméw poruszano takie tematy jak ograniczona ilo$¢ miejsca,
niezalezno$¢ modutdéw, a takze ich indywidualne cechy, dzigki, ktorym bedzie przebiegata
rehabilitacja, Stolik posiada wymienne moduty, dzigki ktorym istnieje mozliwos$¢ na biezaco
kontrolowac postepy pacjentow. Pozwala to na szybszg reakcj¢ personelu na zmiany w ogdlne;j
kondycji pacjenta [3, 4]. Gléwnym celem projektu byto opracowanie konstrukcji bedacej
urzagdzeniem wspomagajacym w procesie rehabilitacji. Wymienne moduty sprawiaja, ze
istnieje mozliwos$¢ skupienia si¢ na roznych aspektach aktywnosci neurologicznej pacjentow.
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2. CHARAKTERYSTYKA OPRACOWANEGO STOLIKA DO REHABILITACJI OSOB
STARSZYCH

Stot jest nowoczesnym rozwigzaniem przeznaczonym dla osob starszych. Mozna w nim
wyrdzni¢ dwa elementy: blat oraz nogg (rys. la). Najwazniejszym komponentem jest blat
(rys. 1b), ktory wyposazony jest w 4 moduly, podstawke na tablet oraz tablet/smartphone do
obstugi aplikacji. Kazdy z modutéw pozwala na trenowanie roznych czynnosci, takich jak:
szybkos¢ reakcji (rys. 1b. el. 1), zapamietywanie sekwencji (rys. 1b. el. 2.), zdolno$ci manualne
(rys. 1b. el. 3.) i kontrole skurczow migséni (rys. 1b. el 4). Ze wzglgdu na swoja innowacyjng
formg jest to urzadzenie przydatne do wspomagania terapii w osrodkach psychogeriatrycznych
oraz domach opieki osob starszych. Cechy urzadzenia sprawiajg, ze jest ono bardzo
wszechstronne i dostosowane do potrzeb zardwno pacjentow, jak i personelu medycznego.
Mozliwo$¢ wymiany moduléw pozwala personelowi na latwe dostosowanie urzadzenia do
potrzeb kazdego pacjenta oraz usunigcia uszkodzonego modutu.

a) b)

Rys. 1. a) Model CAD stolika, b) Schemat rozmieszczenia moduléw na stoliku z wyszczegolnionymi
modulami do trenowania czynnoSci: (1) szybkosci reakcji, (2) zapamietywania sekwencji, (3) zdoInoSci
manualnych, (4) kontroli skurczow mie$ni

2.1. Konstrukcja urzadzenia

Do przyjetych zatozen technicznych urzadzenia naleza:
e ograniczenie ilosci kabli;

bezprzewodowos¢;

ergonomia wymiarows

minimalizacja ceny;

obsluga za pomocg aplikacji mobilnej.

Noga (rys. 2a) wykonana jest z drewna i zapewnia stabilno$¢ catej konstrukcji. Znajduje si¢
W niej mechanizm obrotu stohu, tj. tozysko wraz z blokadami i metalowym watkiem. Blat
stolika posiada wyfrezowane wycigcia, co umozliwia wsuwanie oraz wysuwanie modutow bez
uzycia dodatkowych narzedzi. Podstawka na tablet, wewnatrz swojej podstawy, zawiera
dodatkowo miejsce na komputer glowny, co widoczne jest na ponizszym rysunku (rys. 2b).
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b)

Rys. 2. Elementy skladowe stolika: a) noga stolika; b) przekréj blatu wraz z miejscem na komputer
gléwny

2.2. Moduly interaktywne

Konstrukcja poszczegdlnych modutéw jest zblizona do siebie. Réznig si¢ one jedynie
pokrywami, na ktorych znajduja si¢ elementy sensoryczne. Pojemnik, ktory jest wyfrezowany
z drewnianego bloku, mie$ci w swoim wngtrzu poszczegdlne komponenty, takie jak plytka
arduino, modut WiFi, power bank, wyswietlacz LCD oraz opcjonalnie inne dodatki
w zaleznos$ci od specyfikacji modutu. Pokrywa mocowana jest do pojemnika na magnesy
neodymowe umieszczone w rogach obu czgsci. W wersji prototypowej stolika moduty zostaty
dobrane tak, aby pozwalaly na sprawdzenie sprawnosci osoby starszej na rdznych
ptaszczyznach. Uniwersalnos¢ konstrukcji umozliwi w przyszto$ci stosowanie specjalnie
zaprojektowanych modutow do kontroli poszczegodlnych aspektow fizycznych badz
neurologicznych.

Modut | (rys. 3a) odpowiedzialny za badanie czasu reakcji pacjenta. Wyposazony jest
w osiem guzikow, w wigkszosci wydrukowanych na drukarce 3D, ktore sa pod$wietlane
diodami LED. Po uruchomieniu programu losowany jest guzik, ktory si¢ zaswieci. Pacjent ma
za zadanie jak najszybciej wcisngé go, a nastgpnie wyswietlany jest czas reakcji na ekranie
LCD. Wynik zostaje zapisany w bazie danych.

b)

Rys. 3. Model CAD modutu I: a) widok z zewngtrz; b) wnetrze modutu I

Modut 11 (rys. 4a) odpowiedzialny za zapamietywanie schematéw, wyposazony jest
w klawisze pianina, ktore potaczone sa z ptytka Arduino. Zadaniem pacjenta jest powtarzanie
dzwigkéw granych przez glosniki. Na ekranie LCD wys$wietla si¢ informacja, ktory klawisz
odpowiada za dany dzwiek. Z kazdym kolejnym krokiem schemat dzwigkdéw powigksza sie
0 jeden. Osoba prowadzaca rehabilitacje moze wybra¢ ile dzwigkow ma znajdowac sig
w schemacie. Informacja o tym, na jakim etapie pacjent skonczyt gre, trafia do bazy danych.
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a) b)

Rys. 4. Model CAD modutu II: a) widok z zewnatrz; b) wnetrze modutu IT

Modut 1 (rys. 5a) odpowiedzialny jest za badanie zdolno$ci manualnych. Pacjent ma za
zadanie jak najszybciej umiesci¢ kulke na drugim koncu drutu, ktory jest pofalowany, co
utrudnia zadanie. Na obu koncach drutu znajduja si¢ guziki odpowiedzialne za uruchamianie
zegara na ekranie LCD. Pomiar konczy si¢, gdy kulka wcisnie guzik znajdujacy si¢ po drugiej
stronie. Dane z pomiarow trafiajg nastgpnie do bazy danych.

a) b)

Rys. 5. Modut I11: a) widok z zewnatrz; b) wnetrze modutu III

Modut IV (rys. 6a) odpowiedzialny jest za kontrole skurczow migéni. Posiada on
wyfrezowang $ciezk¢ na swoim blacie. Zadaniem pacjenta jest przeprowadzenie krazka przez
calg $ciezke 1 niedotknigcie $cianek, ktdre sg wytozone cienkg blaszka. W momencie zetknigcia
si¢ krazka ze $ciankg nastepuje zamknigcie obwodu i rejestracja takiego zdarzenia w systemie.
Sciezka w trakcie swojego przebiegu zmniejsza swoja $rednice.

a) b)

Rys. 6. Model CAD modulu IV: a) widok z zewnatrz; b) wnetrze modutu IV
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3. PODSUMOWANIE

Stolik do rehabilitacji 0sob starszych moze spetni¢ bardzo wazng role spoleczng, poniewaz
skupia si¢ na bardzo czesto pomijanym temacie dotyczacym osob starszych. Zgodnie
z danymi Gtownego Urzedu Statystycznego w Polsce pod koniec 2021 r. prawie 25% populacji
naszego kraju przekroczyta 60 rok zycia [4]. Dzigki ¢wiczeniom objawy choréb
o podtozu neurologicznym mozna zatagodzi¢, a nawet op6zni¢ ich postep. Rehabilitacja
zapewnia nie tylko utrzymanie odpowiednich funkcji ruchowych i poznawczych, ale takze
przynosi korzysci emocjonalne i spoteczne. Daje ona takze pacjentom poczucie samodzielnosci
1 zmniejsza odczucie izolacji. Zaprezentowana konstrukcja moze korzystnie wptynaé na stan
pacjenta przy zmniejszonym dostegpie do personelu medycznego.

Autorski stolik do rehabilitacji oséb starszych przedstawiony w niniejszej pracy jest
konstrukcja innowacyjng w swojej prostocie. Modutowo$¢ stolika zapewnia gwarancje,
ze w przypadku awarii ktorego$ z komponentdéw istnieje mozliwo$¢ jego wymiany. Aktualnie
rozpoczeto prace nad wykonaniem prototypu stolika, dzigki czemu w przysziosci mozliwe
bedzie przeprowadzenie badan w praktyce. Pozytywne rozpatrzenie idei konstrukcji przez
kapitutg komisji bioetycznej pozwoli na badania pilotazowe. Uniwersalno$¢ konstrukcji nie
ogranicza jej przeznaczenia tylko do uzycia przez osoby starsze. Przy zastosowaniu niewielkich
zmian konstrukcyjnych moze shuzy¢ osobom w roznym wieku. Jedng z mozliwosci jest uzycie
jej do rehabilitacji dzieci, ktore dzigki przyjaznemu wygladowi modutdow beda chetniej z nich
korzystaty.
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THE CONCEPT OF AN ASSISTING AND REHABILITATION
STATIONARY DEVICE FOR THE ELDERY

Abstract: The table is a modern solution for the elderly. Its tabletop is equipped
with 4 wireless interchangeable modules that can be individually adjusted to the
users' needs. They allow training of various activities, such as reaction speed,
memorization of patterns, manual skills and control of muscle contractions. The
modules are connected to a system that allows data collection to create databases.
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Due to its innovative form, the table is a useful device for assisting therapy in
psychogeriatric centers.
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WYKORZYSTANIE PROJEKTOWANIA GENERATYWNEGO
W PROCESIE PROJEKTOWANIA WYTWARZANEGO
PRZYROSTOWO, PERSONALIZOWANEGO IMPLANTU KOSCI
JARZMOWEJ

Streszczenie: Ponizsza praca prezentuje mozliwo$¢ zastosowania projektowania
generatywnego w procesie projektowania implantow personalizowanych.
Zaproponowano dwie geometrie personalizowanego implantu ko$ci jarzmowej,
zaprojektowanego z wykorzystaniem projektowania generatywnego. Wyniki tego
badania wskazujg, ze integracja metod projektowania generatywnego moze
znacznie  poprawi¢  wydajnos¢  procesOw  projektowania  implantoéw
personalizowanych. Korzysci obejmuja lepsza wydajnos¢ implantu, nizsze koszty
produkcji i krotsze cykle iteracji projektu.

Stowa kluczowe: implant personalizowany, technologie przyrostowe, projektowanie
generatywne

1. WSTEP

Wykorzystanie technologii przyrostowych w inzynierii biomedycznej i medycynie
umozliwia wytwarzanie implantow i narzedzi chirurgicznych wysokiej jakosci szybciej i taniej
niz przy uzyciu konwencjonalnych metod wytworczych. Implant personalizowany jest
projektowany przy uzyciu danych z obrazowania medycznego, a nastgpnie wytwarzany przy
uzyciu technologii przyrostowych. Taki implant jest znacznie lepszym rozwigzaniem niz uzycie
gotowego produktu ze wzgledu na korzystniejszy wynik estetyczny. Spersonalizowane
implanty optymalizuja rowniez leczenie pacjenta i zmniejszaja mozliwo$¢ wystapienia
powiktan [1].

Kos$¢ jarzmowa jest jedna z kluczowych dla estetyki kosci twarzoczaszki. Wytrzymuje ona
sity zucia, Bierze udziat w procesach zucia stanowigc miejsce przyczepu mig$nia zwacza,
przenosi sity reakcji ze strony szczeki oraz buduje oczoddl. Ztamania tej kosci sa jednym
Z najczestszych zlaman w  odbrgbie twarzy 1 czesto powoduja jej deformacje lub
przemieszczenie oczodotu. Ze wzgledu na skomplikowana budowe i szerokie zréznicowanie
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pomigdzy osobnikami, uszkodzenia ko$ci jarzmowej leczy si¢ wykorzystujac plytki
chirurgiczne [2]. Ich dopasowanie do anatomii jest jednak trudne i nie zawsze skuteczne,
dlatego coraz czgsciej wykorzystuje si¢ implanty personalizowane [3].

W ostatnich latach projektowanie generatywne stato si¢ przetomowg technologia w réznych
dziedzinach inzynierii, takze w medycynie [4]. Wykorzystujac algorytmy i moc obliczeniowa,
projektowanie generatywne umozliwia tworzenie ztozonych i zoptymalizowanych struktur,
ktore speiniajg okreslone kryteria projektowe. Modelowanie parametryczne pozwala na
zautomatyzowane, oparte na parametrach generowanie dowolnych elementow modelu.
Oznacza to, ze generowanie i modyfikacja elementow w ramach projektu jest kontrolowana za
pomocag okreSlonych zestawoéw regut generowanych przez algorytm. Elementy sg
automatycznie tworzone w oparciu o zdefiniowane przez uzytkownika algorytmy, a poprzez
zmian¢ parametrow w ramach algorytmu mozna tatwo kontrolowaé projekt w sposob
interaktywny. Takie podejscie pozwala uzytkownikowi na uzyskanie zlozonych zadan
projektowych poprzez poétautomatyczny proces modelowania oraz dostosowanie powstatych
modeli geometrycznych poprzez interaktywna modyfikacje okreslonych parametrow [5].
Dzigki takiemu podej$ciu w projektowaniu implantéw personalizowanych jesteSmy w stanie
zaprojektowac wiele iteracji dla tego samego implantu.

2. MATERIAL I METODA

Do zaprojektowania geometrii implantu personalizowanego kosci jarzmowej zostaly
wykorzystane dane z obrazowania medycznego pacjenta plci meskiej, ktory doznat
uszkodzenia kos$ci jarzmowej oraz fragmentu kosci szczgki po prawej stronie. Ze wzgledu na
wieloodtamowy charakter ztamania leczenie z uzyciem plytek nie byloby funkcjonalne.
Przeprowadzono segmentacje danych DICOM w programie InVesalius, podczas ktorej powstat
trojwymiarowy model czaszki pacjenta widoczny na Rysunku 1.

Rys. 1. Zrekonstruowany mo_.deI tréj;JV);miarowy czaszki pacjenta
2.1. Projektowanie ogolnej geometrii implantu

Projektowanie implantu rozpoczg¢to od usunigcia wszystkich odtaméw kostnych i artefaktow
z obszaru prawej kosci jarzmowej. Powstaty model (Rysunek 2) zostat pozbawiony calej prawe;j
kos$ci jarzmowej wraz z tukiem jarzmowym oraz czesci gornej kosci szczeki obejmujacej zab
17.



Wykorzystanie projektowania generatywnego w procesie projektowania 27

Rys. 2. Czaszka pacjenta po usunieciu koSci jarzmowej i czesci szczeki

Do odzyskania odpowiedniej anatomii usunigtej czeSci twarzoczaszki uzyto odbicia
lustrzanego lewej, nienaruszonej strony. Odbicie to zostalo odpowiednio zmodyfikowane
w taki sposob, zeby dopasowaé je w tuku brwiowym, wyrostku skroniowym oraz szczece.
Uzyto operacji boolowskich do wyodrebnienia kosci jarzmowej i brakujacej czgsci kosci
szczeki. Wynikiem tego procesu byta ogolna geometria implantu. Dodano do niej cztery ptytki
mocujace, umieszczone nad tukiem brwiowym, na kosci nosowej, na kosci skroniowej i na
szczgce. Korzystajac z programu Fusion 360 ich powierzchnia oraz potaczenie z gldwna czescia
implantu zostaly wyrownane w celu uniknigcia koncentracji naprezen w tych miejscach.
W plytkach mocujacych zamodelowano takze otwory na $ruby mocujace. Koncowa geometrie
implantu jednolitego wraz z ptytkami mocujgcymi zaprezentowano na Rysunku 3.

Rys. 3. Implant jednolity z ptytkami mocujacymi i otworami na $ruby
2.2. Projektowanie generatywne

Na podstawie modelu implantu jednolitego zostat przeprowadzony proces projektowania
generatywnego wykorzystujacy mozliwosci programu Fusion 360. Model implantu zostat
podzielony na geometri¢ zachowywang (ptytki mocujace oraz cze$¢ szczekowa implantu) oraz
geometri¢ poczatkowa. Dodatkowo do zachowania zgodnos$ci anatomicznej zaprojektowano
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geometri¢ ograniczajaca, ktora byta odsunigciem powierzchni catego implantu. Komponenty
modelu wraz z miejscem przytozenia obcigzenia i wigzan przedstawiono na Rysunku 4.
Podczas projektowania generatywnego zaprojektowano dwa badania majace na celu
wygenerowanie geometrii implantu kosci jarzmowej, spelniajacego nast¢pujace zatozenia:
e zgodno$¢ anatomiczna z pacjentem,
e maksymalne napr¢zenia nie przekracza granicy plastycznos$ci materiatu, z ktérego
wykonywany ma by¢ implant,
e objeto$¢ wygenerowanego implantu ma by¢ mniejsza niz objetos¢ implantu
jednolitego.

W kryteriach projektowych badan ustalono zatozenia produkcyjne i materiat. Ustalono, ze
implant zostanie wyprodukowany z uzyciem technologii przyrostowych ze stopu tytanu Ti-
6Al-4V ELI. Jego wybrane wlasciwosci mechaniczne zostaty przedstawione w Tabeli 1.
Badania weryfikacyjne r6znity si¢ pomiedzy sobg zadawanymi obcigzeniami. Sita przyktadana
do implantu w badaniu nr 1 wynosita 250 N, a w badaniu nr 2 — 400 N. Wartosci te ustalono na
podstawie sil zagryzania z¢gbow trzonowych [6].

Tabela 1. Wybrane wlasciwosci mechaniczne materialow [7
. Modu,l . Wytrzy malos’é na Granicc’I .| Wydtuzenie | Gestosé
Materiat Sprezystosci rozcigganie wytrzymatosci %] [a/em3]
[GPa] [MPa] [MPa]
Ti-6A1-4V ELI 113 860 795 10 4,4
Kosé korowa 18 140 1 0,7

Rys. 4. Komponenty modelu do badania generatywnego: geometrie zachowywane (kolor zielony),
ksztalt poczatkowy (kolor pomaranczowy), geometria przeszkody (kolor czerwony), obciazenie (niebieska
strzalka) oraz wiazania (klodki)

Wynikiem procesu projektowania generatywnego byto dwanascie geometrii implantu kosci
jarzmowej, po dwa na kazde przeprowadzone badanie. Rdznily si¢ pomigdzy sobg objetoscia
oraz stopniem wystepowania w nich dodatkowych otworéw oraz struktur beleczkowych.

Wiasnosci wynikow badan generatywnych zawarto w Tabeli 2.
Tabela 2. Wlasnos$ci wynikéw badan generatywnych nr 1 i nr 2
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Max. Max.
Nazwa Objetos¢ Masa | naprezenia przemieszczenie
[mm?] [g] von Misesa globalne
[MPa] [mm]
Badanie nr 1 Wynik nr 1 3501,3 15,51 88,25 0,192
Badanie nr 1 Wynik nr 2 3751,2 16,62 87,75 0,197
Badanie nr 1 Wynik nr 3 3725,9 16,51 88,05 0,185
Badanie nr 1 Wynik nr 4 3575,8 15,84 87,47 0,188
Badanie nr 1 Wynik nr 5 3675,9 16,28 88,06 0,192
Badanie nr 1 Wynik nr 6 3761,6 16,66 88,25 0,185
Badanie nr 2 Wynik nr 1 5855,9 25,94 83,68 0,145
Badanie nr 2 Wynik nr 2 6369,4 28,22 88,25 0,123
Badanie nr 2 Wynik nr 3 7553,7 33,46 85,08 0,132
Badanie nr 2 Wynik nr 4 6564,0 2908 81,77 0,137
Badanie nr 2 Wynik nr 5 6737,4 29 85 88,16 0,137
Badanie nr 2 Wynik nr 6 7005,5 31,03 84,08 0,136

3. WYNIKI ANALIZY MES

Do analizy elementéw skonczonych wybrano po jednym, najlepszym wyniku z badan
generatywnych. Podczas wyboru brano pod uwage objeto$¢ geometrii, naprezenia von Misesa,
przemieszczenia globalne, a takze struktur¢ implantu. Z badania nr 1 wybrano wynik nr 6,
natomiast z badania nr 2 wybrano wynik nr 1. Przeprowadzono dla nich analiz¢ MES dla
obcigzen 250 N 1 400N, ktore symulowaty srednig 1 maksymalng site gryzienia dziatajace na
dolna czgs¢ implantu. Utwierdzenie implantu umieszczono na otworach w ptytkach
mocujacych. Wielkos¢ elementoéw siatki oparto na rozmiarze geometrii i wynosita ona
maksymalnie 10% dlugosci przekatnej ramki ograniczajacej model. Dodatkowo siatka zostala
poddana adaptacyjnemu zageszczeniu w miejscach przylozenia sily 1 w miejscach
utwierdzania.

Rys. 5. Geometria implantu ko$ci jarzmowej uzyskana z wykorzystaniem projektowania
generatywnego dla obcigzenia 250 N
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Geometri¢ personalizowanego implantu kosci jarzmowej uzyskanego z wykorzystaniem
projektowania generatywnego dla obcigzenia 250 N przedstawiono na Rysunku 5.

Na Rysunku 6 przedstawiono wyniki symulacji MES implantu wygenerowanego dla
obcigzenia 250 N (badanie nr 1 wynik nr 6).

Rys. 6. Wyniki analizy elementéw skonczonych dla wygenerowanego implantu kosci jarzmowej
(badanie nr 1 wynik nr 6); a) naprezenia zredukowane dla obciazenia 250N, b) przemieszczenia dla
obcigzenia 250N, C) naprezenia zredukowane dla obciazenia 400N, d) przemieszczenia dla obciaZenia
400N

Geometri¢ implantu uzyskanego z wykorzystaniem projektowania generatywnego dla
obcigzenia 400 N przedstawiono na Rysunku 7.

Rys. 7. Geometria implantu ko$ci jarzmowej uzyskana z wykorzystaniem projektowania
generatywnego dla obciazenia 400 N
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Na Rysunku 8 przedstawiono wyniki symulacji MES implantu wygenerowanego dla
obcigzenia 400 N (badanie nr 2 wynik nr 1).

Max: 462.2 MPa

Max: 739.5 MPa
/

Min: 7.214E-06 MPa

Rys. 8. Wyniki analizy elementéw skonczonych dla wygenerowanego implantu kosci jarzmowej
(badanie nr 2 wynik nr 1); od gornego lewego obrazu: naprezenia zredukowane dla obciazenia 250N,
przemieszczenia dla obcigzenia 250N, naprezenia zredukowane dla obcigzenia 400N, przemieszczenia dla
obciazenia 400N

Dla zaprojektowanych i wygenerowanych geometrii implantow obliczon0 objetos¢, ktorg
przedstawiono w Tabeli 3. Objeto$¢ implantu kosci jarzmowej wynosita 9449 mm?, natomiast
objetos¢ geometrii implantow wygenerowanych podczas projektowania generatywnego
wynosita kolejno 3613 mm?® i 5815 mm? dla badania generatywnego dla 250 N i 400 N.

Tabela 3. Objetos¢ geometrii zaprojektowanych implantéw

Objetosé (mm’)
Implant jednolity 9449
Generowany dla obcigzenia: 250 N 400 N
Implant uzyskany przy pomocy projektowania 3613 5815
generatywnego
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4. PODSUMOWANIE

Opracowane podczas badan konstrukcje personalizowanego implantu kosci jarzmowej
spetity zatozone wymagania. Wykorzystanie projektowanie generatywnego pozwolito na
stworzenie geometrii o odpowiednich wiasciwosciach mechanicznych, budowie zgodnej
Z anatomig pacjenta oraz o mniejszej objetosci niz implant jednolity.

Sposrod implantow poddanych analizie MES najwigksze napr¢zenie zredukowane obecne
byto punktowo w implancie z badania generatywnego nr 2 wynik nr 1, poddanego obcigzeniu
400 N. Wynosilo ono 739,5 MPa i zlokalizowane bylo na krawedzi pierwszego otworu
mocujacego do kosci czotowej. Dowodzi to, ze zaprojektowane implanty ko$ci jarzmowe;j
posiadaja wymagang wytrzymatos¢ mechaniczng, poniewaz maksymalne naprezenia w nich
obecne s3g mniejsze niz granica plastycznosci materiatu Ti6Al4V ELI.

Dalsze prace nad wykorzystaniem projektowania generatywnego w projektowaniu
implantow  personalizowanych beda obejmowaly kolejne rodzaje implantow oraz
wysokocyklowe, wieloosiowe badania zmgczeniowe implantow wyprodukowanych z uzyciem
technologii przyrostowych.
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Abstract: The following work explores the application of generative design to the
traditional patient-specific implant design process. Two geometries of a patient-
specific zygomatic implant designed using generative design were proposed. The
results of this study show that the integration of generative design methods can
significantly improve the efficiency of patient-specific implant design processes.
Benefits include improved implant performance, reduced manufacturing costs and
shorter design iteration cycles.
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OCENA WYBRANYCH WLASCIWOSCI MECHANICZNYCH
| FIZYCZNYCH AKRYLOWYCH CEMENTOW KOSTNYCH
O NISKIEJ LEPKOSCI

Streszczenie: Celem pracy bylo poroéwnanie wlasciwosci mechanicznych
i fizycznych powierzchni cementow kostnych stosowanych w ortopedii.
Wiasciwosci mechaniczne okreslono za pomocg statycznej proby jednoosiowego
Sciskania, kat zwilzania wyznaczano przy uzyciu goniometru optycznego,
a swobodng energie powierzchniowg obliczono wedlug modelu Owensa-Wendta.
Rozpatrzono dwa stany materialu (poczatkowy i1 po inkubacji). Proces inkubacji
zmienit charakter powierzchni na hydrofilowy i1 spowodowal wzrost wartosci
sktadowej polarnej swobodnej energii powierzchniowej. Otrzymane krzywe
sciskania dla badanych stanéw sa podobne, ukazujac obszar liniowy, jak
i plastyczny, z umowng granicg plastycznosci.

Stowa kluczowe: cement kostny, wytrzymatos$¢ na Sciskanie, zwilzalno$¢

1. WSTEP

Cementy kostne to klasa materiatow wykorzystywana do mocowania endoprotez stawow,
wypelniania ubytkow kostnych, stabilizacji ztaman oraz w zabiegach wypehiania kregow
w kregostupie [1, 4, 12, 13]. W zaleznosci od przeznaczenia Kklinicznego, (ortopedia lub
stomatologia) cementy kostne wytwarzane sa na bazie fosforanu wapnia, polimetakrylanu
metylu lub glasjonomeru [4]. Cementy kostne wykazuja dobra biozgodnosé,
osteokonduktywno$¢ oraz umiarkowang nieprzepuszczalnos¢ dla promieni rentgenowskich.
Moga by¢ stosowane jako systemy dostarczania lekow, czynnikow wzrostu lub po zmieszaniu
z innymi biomateriatami, jako dodatek regulujacy tempo degradacji [12, 13, 15].

Akrylowe cementy kostne to materiaty polimerowe, ktore otrzymywane sag w wyniku reakcji
polimeryzacji i stanowig stabilny, niewchlanialny material. Cementy kostne na bazie
poli(metakrylanu metylu) (PMMA) to tzw. systemy dwusktadnikowe, sktadajace si¢ z fazy
statej (proszek polimerowy) i fazy cieklej (ptynny monomer), ktéore po zmieszaniu
polimeryzuja. Cementy kostne mozna rowniez okresli¢ jako mieszaning substancji, ktéra ma
zdolnos¢ utwardzania i samostabilizacji po wprowadzeniu do organizmu [12, 13].
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Pelnigc rolg wypelniacza ubytku kostnego oraz funkcje stabilizujaca implanty kostne,
cement kostny narazony jest na dziatanie ztozonych stanéw obcigzenia. Dlatego wazne jest
okreslenie wplywu zardwno obcigzenia mechanicznego, jak i $rodowiska biologicznego
na wlasciwosci uzytkowe cementu kostnego. Akrylowe cementy kostne zaleca si¢ bada¢ wg
normy ISO 5833 [7], natomiast zwilzalnos¢ powierzchni wg I1SO 19403-2 [8]. Podczas
projektowania cementow kostnych, jako substytutow tkanki kostnej, na bazie polimeréw wazna
jest znajomos$¢ przebiegdw krzywych $ciskania oraz wyznaczanych na ich podstawie
parametréOw wytrzymatosciowych. Maja one znaczenie dla dopasowania charakteru
odpowiedzi wypetnienia ubytku kostnego. Wazna jest réwniez zwilzalnos¢ powierzchni
materiatdw, ktore beda ze sobg wspodtpracowaty w warunkach obcigzeniowych organizmu,
dlatego konieczne jest okreslenie interakcji ciata stalego (cementu kostnego) i cieczy
(symulacja srodowiska biologicznego). Zwilzalno$¢ (poziom hydrofilowosci) powierzchni
wplywa na adsorpcje¢ biatek powierzchniowych i adhezje komoérek. Komorki tatwiej przylegaja
do powierzchni hydrofilowych [2]. Chociaz kat zwilzania woda nie jest dobrym ogdlnym
prognostykiem odpowiedzi biologicznej (np. adhezji komoérek) do materiatow, to stosunkowo
prosta i przystepna metoda jego pomiaru sprawia, ze jest powszechnie wykorzystywany jako
parametr korelujacy zachowanie komorek z charakterystyka materiatow [9, 15, ]. W ocenie
korelacji wtasciwosci powierzchni i biokompatybilno$ci materiatu wykorzystuje si¢ swobodng
energi¢ powierzchniowa. Energia powierzchniowa wptywa na zwilzalno$¢ powierzchni i jest
Kluczowym czynnikiem okreslajacym kinetyke adsorpcji i ilo$¢ biatek zaadsorbowanych
na powierzchni materiatu. Wykazano, ze podloza 0 wyzszych wartosciach energii
powierzchniowej sprzyjaja adhezji komorek [3,10,16].

Celem niniejszej pracy byto poréwnanie zwilzalnosci, Swobodnej energii powierzchniowej
oraz wtasciwosci mechanicznych dwoch cementow kostnych z uwzglednieniem inkubacji
materiatow w symulowanym s§rodowisku biologicznym.

2. MATERIAL | METODY

W pracy wykorzystano dwa akrylowe cementy kostne: Synicem 1 (Synergie Ingenierie
Medicale, Francja) oraz Cemex® RX (TECRES S.p.A., Wilochy). Oba cementy sa
radiologicznie cieniujace, 0 niskiej temperaturze polimeryzacji i niskiej lepkosci. Sktad
chemiczny cementow zostat przedstawiony w tabeli (Tabela 1).

Tabela 1. Sklad chemiczny cementéow Kostnych [18, 19

Sktad proszku [g] Sktad cieczy
Cement
PMMA BPO BaSO, MMA DmpT HOQ
Synicem 35,04 0,96 4,00 19,76 ml 024 ml | (18-20)/10°
Cemex® 35,31 1,09 3,60 13,179 g 0,120 g 0,001 g

MMA — metylometakrylan, DmpT-N,N-dimetylo-p-toludina, HQ-hydrochinon, PMMA-
Poli(metylometakrylan), BPO-nadtlenek benzoilowy, BaSOs-siarczan barowy.

Z kazdego cementu przygotowano n=30 probek. Probki do badan wytworzono w postaci
walcow 0 wymiarach: $rednica d=4,0+0,2 mm oraz wysoko$¢ h=6,4+0,2 mm. W celu
okreslenia stopnia zwilzalnosci, przeprowadzono pomiary kata zwilzania z wykorzystaniem
goniometru optycznego oraz systemu See System do analizy ksztattu kropli (Advex Instrument,
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Czechy). Pomiary zwilzalno$ci oparto na metodzie kropli siedzacej, kazdy pomiar powtarzano
dziesieciokrotnie. Jako ciecze pomiarowe rekomendowane do wyznaczania swobodnej energii
powierzchniowej w badaniach wykorzystano wode destylowana (Biomus, Polska) oraz
dijodometan (Sigma-Aldrich, USA). Na podstawie zmierzonych wartosci kata zwilzania
powierzchni cementéw tymi cieczami obliczono swobodng energi¢ powierzchniowa (SEP)
z wykorzystaniem modelu Owensa-Wendta (1) oraz polarno$¢ (P) powierzchni cementow (2).

1
E (1 + cos®)y,, = \/(Y?Yﬂ) + \/(YIS)YE ’ (1)
d
p= % @)

gdzie: 0 - kat zwilzania, y - swobodna energia powierzchniowa (indeksy dolne S - materiatu,
L - cieczy pomiarowej; indeksy gorne d - sktadowa dyspersyjna, p - sktadowa polarna) [7].

W celu odwzorowania wptywu $rodowiska biologicznego n=6 prébek z kazdego cementu
poddano inkubacji w 0,9% wodnym roztworze NaCl (symulacja srodowiska biologicznego),
przez okres 7 dni. Cementy przechowywano w zamknigtych pojemnikach w piecu
laboratoryjnym Advantage Lab AL01-02-100 (Cheminst, Polska) w temperaturze 37°C. po
inkubacji probki wazono i przechowywano w eksykatorze do uzyskania statej masy. Stopien
hydratacji (Ha) okreslono za pomocg nastepujacego wzoru [12]:

My —Ms

Ha = . 100% ©)

mo

gdzie: mm - masa probek cementu kostnego po inkubacji, ms - masa probek cementu
kostnego po wysuszeniu, m0 - masa poczatkowa probek cementu kostnego.

Mase oraz gestos¢ (p, g/cm3) materiatow oceniano przy uzyciu wagi hydrostatycznej
Radwag AC 160 (Radwag, Polska) z doktadnoscig 0,0001g.

Statyczng probe jednoosiowego $ciskania przeprowadzono na maszynie wytrzymatosciowe;j
MTS Insight 50, z gtowica pomiarowa 50 kN (MTS Systems Corporation, USA). Predkos¢
obcigzenia wynosita 0,5 mm/s. Badania zwilzalno$ci oraz testy S$ciskania realizowano
w warunkach laboratoryjnych o parametrach otoczenia: temperatura 21+2°C, wilgotnos¢
50+5%.

W obserwacjach mikroskopowych probek w stanie poczatkowym i po inkubacji
wykorzystano mikroskop firmy Carl Zeiss Stereo Discovery.V8, wyposazony W kamerg
AxioCam ERCc5S oraz oprogramowanie AxioVision v.4.8.2.

3. WYNIKI

Wyniki oznaczenia gestosci oraz zmiany masy przed (mO) i po procesie starzenia metoda
inkubacji (m7) zestawiono w tabeli 2. Zaobserwowano nieznaczny przyrost masy probek po
inkubacji (dla cementu Synicem 0,4%, dla cementu Cemex® 1,8%). Stopien hydratacji
cementow PO suszeniu probek przez okres 7 dni wyniost dla cementu Synicem 0,65+0,44%,
natomiast dla cementu Cemex® 1,89+0,47% (Tabela 2).
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Tabela 2. Zmiana masy cementéw kostnych (wartosé Srednia i odchylenie standardowe)

Cement p [g/em’] mo[g] my7 [g] Ha [%]
Synicem 0,9412+0,0167 0,0877+0,0061 0,0881%0,0059 0,65+0,44
Cemex® 0,9110+0,0286 0,0892+0,0040 0,0908+0,0049 1,89+0,47

Zestawienie wynikow pomiarow zwilzalno$ci cementow kostnych oraz wartosci swobodnej
energii powierzchniowej wedlug modelu Owensa-Wendta przedstawiono w tabelach (Tabela 3
i Tabela 4).

Tabela 3. Kat zwilzana (warto$¢ $rednia i odchylenie standardowe)

Cement 0]
Woda destylowana Dijodometan
Synicem 0 82,93+8,48 42,06+8,57
7 51,7744,12 39,77 £7,73
Comex® 0 65,27+1,91 47,06 £2,22
7 55,10+2,63 46,12 £5,58

Analizujac wyniki zwilzalnosci cementow kostnych zanotowano spadek wartosci kata
zwilzania wodg destylowang (dla cementu Synicem o 29%, dla cementu Cemex® o0 15%) po
inkubacji w symulowanym srodowisku biologicznym. Wskazuje to na zmian¢ charakteru
powierzchni cementéw w wyniku inkubacji. Poczatkowo stabo hydrofobowy charakter
powierzchni (60°<6<90°) obu cementow, po okresie 7 dni inkubacji zmienit si¢ na hydrofilowy
(6<60°). Natomiast oceniajac wptyw inkubacji na stan energetyczny powierzchni cementow,
mozna zaobserwowac¢ Wzrost wartosci swobodnej energii powierzchniowej, wynikajacy z silnej
zmiany wartosci sktadowej polarnej (dla cementu Synicem ponad 6-krotny, natomiast dla
cementu Cemex® 1,5-krotny wzrost). Wyznaczajagc poczatkowa polarnos¢ badanych
materiatow zanotowano dla cementu Synicem wartos$¢ 13,9 oraz dla cementu Cemex® warto$¢
3,26. Natomiast po inkubacji wartosci te zmniejszyty si¢ odpowiednio do poziomow 2,33
i2,21.

Tabela 4. Swobodna energia powierzchniowa i jej sktadowe (warto§¢ srednia i odchylenie standardowe)

Coment SEP wg metody Owelzlsa- Wendta [mJ/m’] P

s s ys° []
Synicem 0 41,33+£5,41 38,56+4,99 2,77+1,57 13,9
7 56,78+4,40 39,7243,39 17,06+4,94 2,33
Comex® 0 46,87+1,38 35,90+0,91 10,97+1,13 3,26
7 52,96+3,37 36,41+2,55 16,55+3,92 2,21

Charakterystyki przebiegow statycznej proby jednoosiowego $ciskania zaprezentowano na
zbiorczym wykresie (Rys.1a). Uzyskane zaleznosci sg podobne dla badanych probek
cementow. Na podstawie przebiegow krzywych sciskania wyznaczono warto§¢ modutu
sprezystosci po polimeryzacji (Rys. 1b), ktory dla cementu Cemex® wynosit 746,6+120,0
MPa, natomiast po inkubacji 654,9+111,7 MPa (spadek 0 12%). w przypadku cementu Synicem
byty to odpowiednio wartosci 770,0£165,1 MPa i 605,4+91,9 MPa (spadek o 21%). Wykonano
réwniez ocene zmiany wymiaréw badanych probek po sciskaniu (Rys.2). Wysoko$¢ walcow
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cementow PO $ciskaniu miata wartosci: dla Synicem 5,0 mm (spadek o 21%), dla Cemex®
4,5+1,6 mm (spadek o 23%), natomiast $redni wymiar $rednicy (W najszerszym miejscu)
wynosit odpowiednio 4,6+0,2 mm (14%) i 4,7+0,2 mm (18%).

100 1000

~ B Cemex M Synicem
/ - 500
600
400
Cemex 0 Cemex 7d
: 200
/ = Synicem 0 Synicem 7d

0

0 0.1 od 7d

o

o

o
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o

nap,r\gieniiéciskg;ace [MPa]

o

0.2 0.3 0.4
a) odksztatcenie [-] b)

Rys.1. Wyniki proby $ciskania dla cementéw kostnych: a) srednie przebiegi testu $ciskania,
b) modul sprezystosci

a)

Rys.2. Zdjecia przykladowych prébek cementu Cemex®: a) przed testem $ciskania, b) po tescie
$ciskania (mikroskop Stereo Discovery.V8, Carl Zeiss, pow. 15x)

4. DYSKUSJA | WNIOSKI

Wybrany w niniejszej pracy czas inkubacji, tj. 7 dni, zwigzany byt proba oceny zjawisk
zachodzacych w cemencie w pierwszym tygodniu po jego implantacji do organizmu oraz
referowanych w literaturze czasach odniesienia hodowli komérkowych na podtozach PMMA.
Procedury pionizacji pacjenta po implantacji endoprotezy rozpoczynaja si¢ takze w pierwszym
tygodniu po zabiegu. Uzyskane wyniki wskazujag na zmiang¢ ocenianych parametrow po
procesie inkubacji w soli fizjologicznej o temperaturze 37°C, przez 7 dni. Krzywe S$ciskania
przyjely S-ksztaltny przebieg ujawniajac zaréwno obszar liniowy, jak i nieliniowy,
uplastycznienie materiatu oraz beczutkowaty ksztatt probek po tescie, co jest zgodne z literatura
[14]. Nie zaobserwowano wykruszania si¢ cementu, cO stanowitoby zagrozenie dla
prawidtowego mocowania implantu kostnego, a uwolnione do otaczajacych tkanek fragmenty
PMMA mogtyby zagraza¢ zdrowiu pacjenta. Najmniejsza warto$¢ wytrzymatosci na $ciskanie
cementu kostnego stosowanego do wypetniania ubytkow kostnych powinna wynosi¢ 30 MPa,
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natomiast w przypadku wykorzystania cementu do mocowania endoprotez 70 MPa [14].
Wymaganie to zostalo spetnione przez oba badane cementy akrylowe. Uzyskane warto$ci
modutu sprezystosci dla obu cementow kostnych wpisuja sie w zakres referowany w literaturze,
tj. od 0,1 do 1600 MPa [11, 17]. Natomiast podawane w literaturze wartosci ggstosci
wyznaczane dla kosci gabczastej kregdw kregostupa wahajg si¢ miedzy 0,09 a 0,35 g/cm3. Dla
gestosci pozornej na mokro [11] sg nizsze od gestosci badanych cementow akrylowych, co
wskazuje na potrzebe modyfikacji tego parametru.

Warto$ci kgtow zwilzania wodg destylowana i dijodometanem uzyskane w pracy Robu A.,
et al. [12] byly odpowiednio na poziomie 71° oraz 27°. Natomiast stopien hydratacji
utrzymywat si¢ na $rednim poziomie 1,6% [12]. Uzyskane w pracy [13] wyniki $redniej
wartosci swobodnej energii powierzchniowej wyznaczonej metoda Owens—Wendt—Rabel—
Kaeble dla cementu kostnego z domieszkag HAp osiaggnety wartos¢ 23,3 mJ/mz2, a jej sktadowa
dyspersyjna i polarna odpowiednio 20,3 mJ/m2 i 3,0 mJ/m2. Wartosci SEP oznaczone dla
PMMA referowane w pracy [3] byty na poziomie 39 mJ/m2, a katy zwilzania 0znaczone przy
uzyciu wody destylowanej i dijodometanu wynosity odpowiednio 83+2° oraz 41+2°, natomiast
w pracy [16] dla wody sa na poziomie 80° i sg bliskie wynikom niniejszej pracy. w pracy
Comelles J., et al. [3] autorzy oceniajac zdolnosci proliferacji komérek MG-63 na powierzchni
PMMA wykazali znaczacy jej wzrost pomigdzy 3 a 7 dniem hodowli, co wskazuje na zasadnos¢
oceny zjawisk w pierwszym tygodniu po implantacji cementu do organizmu. Podobnie w pracy
[16] obserwowano zywotnos¢ i proliferacje komorek zrebowych szpiku kostnego
na powierzchni PMMA oraz PMMA modyfikowanego zmineralizowanym kolagenem. .

Badania zwilzalnos$ci pokazuja, ze inkubacja PMMA w soli fizjologicznej zwigksza
hydrofilowos¢ cementu kostnego. Wzrost hydrofilowosci moze mie¢ wptyw na interakcje
zachodzace na styku ko$é/biomateriat. Poskresla si¢ rowniez zalezno$¢ adhezji komorek od
polarnej sktadowej energii powierzchniowej [3,9,10]. Wzrost wartosci sktadowej polarnej
zaobserwowano dla obu cementéow kostnych w niniejszej pracy. Roznice wartoSci
referowanych w literaturze parametrow cementow kostnych wzgledem komorek wynikaja nie
tyko ze stanu fizjologicznego kosci (kos¢ zdrowa lub osteoporotyczna), ale rowniez
z lokalizacji w uktadzie szkieletowym, kierunku pobrania probki do badan, jej ksztattu, czy
z zastosowania modeli analitycznych [3, 9, 10, 11, 14,16]. Niniejsza praca stanowi wstep do
dhugoterminowych badan oceny cementow kostnych w warunkach symulowanego srodowiska
organizmu.
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Abstract: The aim of this work was comparison mechanical and physical
properties of bone cements used in human and animal orthopedics. The mechanical
properties were determined by compression tests, a contact angle was observed with
a goniometer and the surface free energy was calculated by Owens-Wendt model.
Two states of material (initial and after incubation) were considered. The incubation
process changed the nature of the surface to hydrophilic and caused an increase in
the polar component of the surface free energy. The obtained compression curves
are similar, showing both linear and plastic regions, with an conventional yield
point.



