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BADANIA JAKOSCI KLESZCZY EKSTRAKCYJNYCH
UZYWANYCH W STOMATOLOGII

Streszczenie: Celem badan byla ocena jakosci kleszczy ekstrakcyjnych
stosowanych w stomatologii zgodnie z norma PN-EN ISO 9173-1:2006.
W ramach badan  przeprowadzone zostaly badania  metalograficzne
mikroskopowe, pomiary twardosci, obserwacje makroskopowe powierzchni,
pomiary chropowatosci powierzchni oraz odpornosci korozyjnej analizowanej
postaci narzedzia. Analizowane kleszcze ekstrakcyjne kwalifikujemy do narzgdzi
nie spehliajacych okreslonych zalecen, poniewaz nie uzyskalo wyniku
pozytywnego w jednym z wymienionych badan. Na podstawie obserwacji
makroskopowych stwierdzono zroznicowang 1los¢ rys, wgnieceh oraz wykruszen.

Stowa kluczowe: kleszcze ekstrakcyjne, wtasnosci fizykochemiczne, jako§¢ powierzchni

1. WSTEP

Pierwsze wspomnienia na temat medycyny i1 narzedzi chirurgicznych mozna napotka¢ juz
w czasach prehistorycznych. Pierwotne ludy prébujac leczy¢ swoich podopiecznych
wzorowaty si¢ przede wszystkim na zachowaniu zranionych zwierzat, ktore samodzielnie
usuwaly ciala obce badZz pasozyty ze swoich organizmoéw. Do leczenia za§ stosowano
wowczas produkty pochodzenia zwierzgcego takie jak: mleko, midd, thuszcze, skore sierse,
rogi czy kopyta. Do oczyszczania i pozbywania si¢ z organizmu cial obcych, jako narzedzia
stuzyty rowniez ludzkie usta, palce czy paznokcie. Niektore plemiona Indian potudniowo-
amerykanskich zaczety wykorzystywa¢ do zamykania ran pewien gatunek mrowek
1 skarabeuszy. Kiedy ich szczeki laczyly obydwa brzegi rany, odrywano im glowki, aby
pehity role klamerek. Metoda ta przez niektdre plemiona Indian jest stosowana do dnia
dzisiejszego. W kolejnych latach dostrzezono znaczng ewolucje narzedzi, wynikajaca
z nieudolno$ci 1 nie wystarczajacej dtugosci dloni i palcow. Pierwsze narzg¢dzia zostaty
wykonane na wzdér przedmiotow stosowanych w rzemiosle. Byly one wykonywane
z kamienia, bambusa czy kosci. Na przestrzeni wiekéw instrumentarium chirurgiczne
zmieniato swoja posta¢ konstrukcyjng, funkcjonalno$¢, a takze materialt z jakiego byto
wykonywane, wraz z postepem aktualnej wiedzy medycznej [1-15].
Instrumentarium stawato si¢ co raz bardziej dopasowane pod wzgledem geometrii, ergonomii
czy zespolu wilasnosci mechanicznych do nowych, ciagle rozwijajacych si¢
skomplikowanych technik operacyjnych. Wyrdznia si¢ narzedzia specjalistyczne,
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dostosowane do konkretnych dzialow medycyny. Wsrdd nich mozna wymieni¢ narzedzia
neurochirurgiczne, kardiochirurgiczne, ginekologiczne, stomatologiczne i wiele innych.
Jednakze od zarania dziejow narzedzia chirurgiczne byly 1 wcigz s3 najwazniejszym
elementem skutecznie przeprowadzonego zabiegu. Zaraz obok odpowiedniego,
spersonalizowanego implantu, dopasowanego do konkretnego urazu czy wykwalifikowanego
chirurga, specjalisty w danej dziedzinie medycyny, stanowig one swojego rodzaju gwarancj¢
prawidtowego przebiegu operacji [16-23]

W obecnych czasach istnieje bardzo szeroki 1 zréznicowany wybor narzedzi chirurgicznych.
Pozadang cecha kazdego instrumentarium jest jego wysoka jakos¢. Osiggana jest ona dzigki
stosowaniu do produkcji wysokiej jakosci stali nierdzewnej, ktora zapewnia gldwnie
odporno$¢ na korozje, ale réwniez przektada si¢ na odpowiedni zespot wiasnosci
wytrzymatosciowych. Wiele narzedzi poddawane jest dodatkowo coraz to nowszym
modyfikacjom czy procesom technologicznym, ktére maja na celu poprawe wiasnosci
mechanicznych, a takze przedtuzenie zywotnos$ci. Dlatego tez celem pracy byla ocena jakosci
wytypowanej postaci kleszczy ekstrakcyjnych nalezacych do grupy narzedzi chwytajacych
[16-23].

2. METODYKA BADAN

Do badan wytypowano instrumentarium chirurgiczne z grupy narz¢dzi chwytajacych
a mianowicie kleszcze ekstrakcyjne. W celu oceny jakosci kleszczy ekstrakcyjnych
przeprowadzono nastepujace badania: sktadu chemicznego, metalograficzne mikroskopowe,
wlasnosci mechanicznych, obserwacji makroskopowej powierzchni, chropowatosci
powierzchni, odpornosci korozyjne;.
Badanie skladu chemicznego wykonano z wykorzystaniem spektrometru emisyjnego ze
wzbudzeniem jarzeniowym. Metoda pozwalajaca na okreslenie sktadu chemicznego byto
wypalanie w plazmie. Na poczatku do lampy RF dostarczono argon. Jego przyspieszone jony
rozpylilty probke w celu wzbudzenia jej atomow dzigki zderzeniom z elektronami. Jest to
efekt powstawania plazmy. Powstala plazma wytworzyla widmo, ktére uleglo rozdzieleniu
na siatce dyfrakcyjnej. Analiz¢ przeprowadzono przy uzyciu fotopowielaczy a sktad
okreslono z pomocg wzorcow.
W celu oceny jakosci powierzchni kleszczy ekstrakcyjnych w pierwszej kolejnosci
przeprowadzono obserwacje makroskopowe. Badania prowadzono z wykorzystaniem
mikroskopu stereoskopowego firmy ZEISS.
W dalszej kolejnosci przeprowadzono badania metalograficzne mikroskopowe celem
ujawnienia struktury analizowanej postaci narzgdzia. W ramach tych badan wykonano zgtady
metalograficzne wzdluzne oraz poprzeczne z wytypowanych obszaréow kleszczy
ekstrakcyjnych — rys. 1. Przygotowane zglady trawiono w odczynniku o sktadzie 100 ml
alkoholu etylowego + 3 g FeCl3 + 1,5 ml HCL. Tak przygotowane probki obserwowano na
mikroskopie swietlnym LEICA MEF4A w zakresie powigkszen 100+1000x.
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Rys. 1. Kleszcze ekstrakcyjne z zaznaczonymi miejscami pobierania proébek:
swl,sw2 — zglady wzdluzne sp1,sp2 —zglady poprzeczne.

Nastepnie  przeprowadzono badania  twardosci na  zgladach  wzdluiznych
1 poprzecznych (rys. 1) z wykorzystaniem metody Vickersa zgodnie z normg PN-EN ISO
6507-1:2007. Pomiary przeprowadzono na twardo$ciomierzu DuraScan 50 firmy Struers przy
obcigzeniu 500 g.

Ponadto  przeprowadzono roéwniez pomiary chropowato$ci powierzchni za pomocg
profilometru Surtronic firmy Taylor Hobson, ktéry jest wyposazony w diamentowa glowicg.
Dla kleszczy ekstrakcyjnych wykonano pomiary w réznych miejscach czesci chwytowej oraz
roboczej. Wyznaczang wielko$cig byta §rednia arytmetyczna odchylenia profilu nierdwnosci
od linii $redniej Ra wg normy PN EN ISO 4287:1999.

Ostatnim etapem byto badanie odpornosci na korozj¢ kleszczy ekstrakcyjnych, ktore zostato
przeprowadzone metoda kropelkowa. Na odtluszczona powierzchni¢ kleszczy naniesiono
kilka kropel roztworu o nastgpujacym sktadzie: 1616g wody destylowanej, 57g kwasu
siarkowego, 142 g siarczanu miedziowego i1 pozostawiono na 10 minut. Badanie wykonano
w trzech wybranych miejscach w czesci roboczej oraz w czgéci chwytowej — rys. 2. Po
przeprowadzonym badaniu dokonano obserwacji powierzchni kleszczy na mikroskopie
stereoskopowym.

Rys. 2. Badanie odpornosci na korozje w trzech wybranych miejscach

3. WYNIKI BADAN

Badania skladu chemicznego materiatu narzedzia przeprowadzono metoda wypalenia
plazmy. Wyniki badan sktadu chemicznego przedstawiono w tabeli 1. Pod wzgledem sktadu
chemicznego badany material mozna przyporzadkowaé do stali martenzytycznej odpornej na
korozje X30Cr13 zgodnie z normg PN-EN 10088-1. Stezenia poszczegolnych pierwiastkow
mieszcza si¢ w zakresie przewidzianym wymogami normy
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Tabela 1. Wyniki skladu chemicznego materialu analizowanego narzedzia

ierwiastek [%]
M
C Cr Ni Mn Si Al Cu Ti Nb \% B Pb w S
Rodzaj ©
analizy
Analiza 0,26- | 12,0- < <=
) - B O O - - - - - - - 0,04
W PN-EN 135 | 140 15 0,01
10088-1
Analiza 0,3 13 |02 04 | 04| 03 |008]| 01 |001|008]005]| 0001 |0005]| 005 | 003 0,04
kontrolna

Przeprowadzone badania makroskopowe powierzchni kleszczy ekstrakcyjnych ujawnity
zroznicowang 110$¢ rys oraz wykruszen w czesci roboczej jak i chwytowej. Obserwacje czgsci
chwytowej wykazaty liczne zarysowania. Z kolei w czgsci roboczej dodatkowo wykruszenia
w obrgbie krawedzi chwytnej — rys. 3.

Rys. 3. Obraz uszkodzen na powierzchni kleszczy ekstrakcyjnych

Na podstawie przeprowadzonych badan metalograficznych mikroskopowych stwierdzono
wystepowanie jednakowej struktury martenzytu odpuszczonego z wydzieleniami weglikow
we wszystkich badanych obszarach — rys. 4.

W dalszej kolejnosci przeprowadzono badania twardosci. Na podstawie przeprowadzonych
badan stwierdzono, ze w obszarze czg¢sci roboczej twardo$¢ miescita sie
w zakresie 462+470 HVO0,5. Z kolei w obszarze czesSci chwytnej twardo$¢ byla mniejsza
1 wynosita 442+457 HVO0,5.
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Rys. 4. Badane obszary kleszczy ekstrakcyjnych: struktura martenzytu odpuszczonego
z wydzieleniami weglikéw: a — cze¢$¢ robocza (zglad wzdluzny swl), b — cze$é chwytowa (zglad wzdluzny
sw2), ¢ — cze$¢ robocza (zglad poprzeczny spl), d — cze$¢ chwytowa (zglad poprzeczny sp2)

Kolejnym etapem byty badania chropowatos$ci powierzchni analizowanej postaci narzedzia.
Wyniki pomiaréw chropowatos$ci przedstawiono w tablicy 2 i rys. 5.

2 4
5 o)
o)
3 50

= O

Rys. 5. Obszary pomiaru chropowato$ci powierzchni

Tabela 2. Wyniki pomiaréw chropowatosci powierzchni kleszezy ekstrakcyjnych

) ) Wartos¢ $rednia
Nr Chropowatos¢ powierzchni .
chropowatosci
obszaru Ra [um]
pow. Ra,ér [um]
1 0,56 0,58 0,56 0,57
2 0,54 0,48 0,42 0,48
3 1,20 1,12 1,16 1,17
4 0,12 0,16 0,12 0,13
5 0,09 0,09 0,12 0,11
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Ostatnim etapem byto badanie odpornosci na korozje, ktéra wykonano metoda
kropelkowa. Na podstawie badan stwierdzono ze kleszcze ekstrakcyjne sa odporne na
korozje. Nie stwierdzono na powierzchni wzerdow, zabarwien oraz innych zmian ktére
moglyby swiadczy¢ o zapoczatkowaniu procesu korozji.

4. PODSUMOWANIE

Ocene jakosci kleszczy ekstrakcyjnych dokonano zgodnie z normga PN-EN ISO 9173-1:2006.
W  pierwsze] kolejnosci przeprowadzono badania oceny sktadu chemicznego
z wykorzystaniem spektrometru emisyjnego ze wzbudzeniem jarzeniowym. Na podstawie
otrzymanych wynikow badany materiat mozna przyporzadkowac¢ do stali odpornej na korozje
martenzytycznej X30Crl3. Jest to jedna z najpopularniejszych stali stosowanych przy
wykonywaniu sprzetu chirurgicznego. Stal sklasyfikowano na podstawie zawartoSci
procentowej pierwiastkow stopowych po wykonanej analizie. Stal X30Crl3 jest zgodna
z zaleceniami normy PN-EN-10088-1. W dalszej kolejnosci przeprowadzono badania
metalograficzne mikroskopowe. Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, iz kleszcze
ekstrakcyjne maja strukture martenzytu odpuszczonego z wydzieleniami weglikow we
wszystkich badanych obszarach — rys. 4. Badanie to wykazato, iz wymagania normatywne
odno$nie materiatu jest spetnione.

Kolejnym wymaganiem jest twardo$¢. Twardos$¢ kleszczy ekstrakcyjnych powinna miescié
si¢ w granicach 42+48 HRC. Na podstawie przeprowadzonych pomiaréw stwierdzono, iz
w obszarze czgéci roboczej twardos¢ wynosita 462+470 HVO0,5 (ok 46 HRC) natomiast
w obszarze czgsci chwytnej twardo$¢ wynosita 442+457 HVO0,5 (ok. 42 HRC). Zblizone
wartosci twardosci na zgladzie wzdluznym 1 poprzecznym $wiadcza o rOéwnomiernym
umocnieniu analizowanego narz¢dzia. Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, ze
twardo$¢ miescita si¢ w granicach wymaganych przez norme.

Na powierzchni narze¢dzia nie powinno by¢ wgniecen, peknie¢, rys. Na podstawie analizy
makroskopowej powierzchni stwierdzono zrdznicowang ilos¢ rys, wgniecen oraz wykruszen.
Rysy wystgpujace na narzedziu sa nieregularne. Badanie to wykazalo, iz zalecenia
normatywne nie zostaty spetnione. Stan powierzchni narzedzia spowodowany jest tym, iz
instrumentarium bylo uzytkowane — rys. 3.

Na podstawie wymagan normatywnych chropowato$¢ narzgdzia powinna wynosi¢:

e Ra<0,2 um dla powierzchni zewnetrznych btyszczacych,

e Ra<0,63 um dla powierzchni zewnetrznych matowych,

e Ra < 2,5 um dla powierzchni zamka, rowkoéw na rekojesciach, nacig¢ na
szczgkach,

Badanie chropowatosci powierzchni wykazalo, iz na powierzchniach zewnetrznych
btyszczacych chropowato$¢ wynosita Ra=0,13um, z kolei na powierzchni zamka
chropowato$¢ wynosita Ra = 1,77um. Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, iz
chropowato$¢ powierzchni miescita si¢ w granicach zawartych przez norme — tab.2.

Badanie odpornosci na korozje przeprowadzono metoda kropelkowa. Badanie wykazato
iz, kleszcze ekstrakcyjne sg odporne na korozjge. W miejscu, na ktorym zostaty naniesione
krople roztworu korozyjnego nie stwierdzono wystgpowania wzerow.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze narzedzie pod wzgledem sktadu chemicznego,
struktury, wtasnosci mechanicznych 1 odpornosci korozyjnej nie budzi zastrzezen. Jedyne
zastrzezenia budzi jako$ci powierzchni, takie wykruszenia i zarysowania jednoznacznie
wskazuja na nieprawidtowe jego uzytkowanie.
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QUALITY TESTS FOR FORCEPS EXTRACTION USED IN
DENTISTRY

Abstract: The aim of the research was to assess the quality of extraction forceps
used in dentistry in accordance with the PN-EN ISO 9173-1: 2006 standard. As
part of the research, microscopic metallographic examinations, hardness
measurements, macroscopic observations of the surface, surface roughness
measurements and corrosion resistance of the analyzed tool were carried out. We
qualify the extracted extraction tines for tools that do not meet specific
recommendations because they did not achieve a positive result in one of the
mentioned tests. On the basis of macroscopic observations, a different number of
cracks, dents and cracks were found.
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ANALIZA ROZKEADU NAPREZEN I ODKSZTALCEN
W MODELU STAWU BIODROWEGO PO ZABIEGU CEMENTOWEJ
ENDOPROTEZOPLASTYKI

Streszczenie: W pracy przeprowadzono analiz¢ rozktadu naprezen i1 odksztatcen
w  ukladzie biomechanicznym powstalym po zabiegu cementowej
endoprotezoplastyki stawu biodrowego. W tym celu opracowano numeryczny
model sztucznego stawu biodrowego. Metoda elementéw skonczonych (MES),
przeprowadzono statyczng symulacje wytrzymato$ciowg uktadu implant-tkanka
kostna w warunkach obcigzen odzwierciedlajacych poczatkowa faze podporowa
chodu. Uwzgledniono zmian¢ wlasciwosci  mechanicznych  cementu
chirurgicznego na bazie PMMA po modyfikacji proszkiem ceramicznym.

Stowa kluczowe: endoprotezoplastyka, cement chirurgiczny, naprezenia, odksztalcenia,
MES

1. WSTEP

Rozwdj alloplastyki cementowej stawu biodrowego nastapit w latach 60-tych ubieglego
wieku, kiedy Charnley wprowadzil metodg stabilizacji endoprotez w kosci pacjenta za
pomocg zywicy metakrylanu metylu. Obecnie, pomimo wielu nowoczesnych rozwigzan
konstrukcyjnych endoprotez, cement kostny na bazie polimetakrylanu metylu (PMMA) jest
nadal powszechnie stosowany do mocowania prawie kazdego rodzaju implantu
ortopedycznego [1-3, 5].

Jak wskazuja statystyki opracowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia [13], w 2017 roku
przeprowadzono 56688 zabiegdw endoprotezoplastyki stawu biodrowego, z czego 17,27%
stanowily implantacje endoprotez cementowych oraz 3,99% endoprotez hybrydowych,
rowniez wykorzystujacych cement kostny jako rodzaj wigzania. Liczby te wskazuja na to,
ze endoprotezoplastyka stawdw z uzyciem cementu kostnego jeszcze dtugo bedzie stosowana
w praktyce klinicznej, szczegdlnie w przypadku pacjentow w podesziym wieku.

Analizujac obecny stan wiedzy w dziedzinie biomateriatdw, mozna stwierdzi¢,
ze stosowane polimerowe cementy chirurgiczne nie spelniajg dostatecznie wszystkich
stawianych im wymogdéw ze wzgledu na biofunkcjonalno$¢ sztucznych stawow. Podstawowe
ich wady, to niekorzystne wlasciwosci wytrzymatosciowe, wysoka temperatura utwardzania
powodujaca uszkodzenie termiczne tkanek, a takze skurcz polimeryzacyjny. Z tego powodu
prowadzone sa prace nad poprawa wlasciwosci fizykochemicznych 1 mechanicznych
cementow chirurgicznych. Najczgdciej podejmowane sg proby wprowadzania do cementu
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domieszek. W pracach [1-3] modyfikowano cement na bazie PMMA poprzez dodawanie
w postaci proszkowej takich biomaterialow, jak: tytan, hydroksyapatyt, ceramika tlenkowa
(Al203) 1 wegiel szklisty. Domieszki te, powodujac oczekiwane obnizenie temperatury
utwardzania, wplynely rowniez na zmiang wlasciwosci mechanicznych utworzonych
kompozytow na bazie PMMA, przy czym wartosci tych wlasciwosci te nie przekraczaty
zakresow zalecanych przez norme [12].

W niniejszej pracy podj¢to probe analizy rozktadu naprezen i odksztalcen w modelu
biomechanicznym stawu biodrowego po zabiegu cementowej endoprotezoplastyki oraz
wptywu wlasciwo$ci mechanicznych modyfikowanego ceramika cementu na zmiang
wartosci maksymalnych napregzen i odksztatcen.

2. METODYKA BADAN

W  pracy przeprowadzono statyczng symulacje = wytrzymato$ciowa uktadu
biomechanicznego: endoproteza-cement-ko$¢ przy wykorzystaniu metody elementow
skonczonych (MES).

2.1. Model geometryczny

Proces przygotowania modelu geometrycznego do analizy numerycznej obejmowat
opracowanie modelu naturalnego stawu biodrowego oraz poszczegdlnych podzespotow
implantu stawu biodrowego, dopasowanych do danych struktur anatomicznych. Geometri¢
przygotowano, wykorzystujac oprogramowanie Materialise Mimics oraz Autodesk
Fusion 360.

Geometri¢ naturalnego stawu biodrowego opracowano na podstawie dokumentacji
w standardzie DICOM, zawartej w bibliotece oprogramowania Materialise Mimics. Ze zdj¢¢
tomografii komputerowej wyodrebniono modele powierzchniowe fragmentu tulowia oraz
samej kosci udowej. Uzyskane modele powierzchniowe przekonwertowano na modele
brylowe, charakteryzujace si¢ czworoscienng siatka objetosciowa. Model brytowy fragmentu
ko$ci udowej podzielono na dwa elementy, reprezentujace kos¢ korowa i1 gabczasta. Ze
wzgledu na ztozono$¢ modelu kosci biodrowej, zredukowano ja do fragmentu obejmujacego
ko$¢ onowa, kulszowa i panewke stawu biodrowego (rys. 1).

Kolejnym etapem przygotowania geometrii ukladu biomechanicznego do obliczen
numerycznych bylo opracowanie poszczegdlnych komponentéw sztucznego stawu
biodrowego. Wymiary trzpienia oraz glowy endoprotezy dobrano na podstawie wymiarow
anatomicznych ko$ci udowej. Dla zaprojektowanej glowy o $rednicy 32 mm opracowano
model panewki o $rednicy zewnetrznej 48 mm. W panewce zastosowano fazowania
wewnetrznej krawedzi pod katem 45° . Zaprojektowano trzpien endoprotezy o diugosci
125 mm oraz warto$ci kata szyjkowo-trzpieniowego roéwnej 138° .

Dla opracowanego implantu stawu biodrowego przygotowano modele reprezentujace
warstwy cementowe. Dla uproszczenia przyjeto grubosci warstwy cementowej rowne stalej
warto$ci 2,5 mm zaro6wno przy panewce, jak i dla ptaszcza cementowego przy trzpieniu.
Elementy cementowe przedstawiono na rysunku 2.

Wszystkie etapy zwigzane z modelowaniem na poziomie bryl przeprowadzono
w oprogramowaniu Autodesk Fusion 360. Model brylowy sztucznego stawu biodrowego
powstaty w wyniku ztoZenia wszystkich zaprojektowanych komponentéw przedstawiono na
rysunku 3.
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Rys. 1. Modele brylowe ko$ci udowej korowej i gabczastej (z lewej) oraz fragmentu kosci biodrowej
(z prawej) [7]

| @

Rys. 2. Modele brylowe: plaszcza cementu na trzpien endoprotezy (z lewej) i warstwy cementu przy
panewce (z prawej) [7]

Rys. 3. Model brylowy stawu biodrowego z endoprotezg [7]
2.2. Parametry materialowe

Wiasciwosci materiatowe tkanek przyjeto na podstawie danych literaturowych [5, 6, 10].
Do obliczen numerycznych zatozono, ze zaréwno ko$¢ korowa, jak i gabczasta stanowia
jednorodny materiat izotropowy o charakterystyce liniowo-sprezystej. Wiasciwosci tkanki
kostnej przedstawiono w tabeli 1.

W przypadku poszczegdlnych komponentéw endoprotezy stawu biodrowego zastosowano
potaczenie metal-metal. Przyj¢to, Ze trzpien, glowa oraz panewka sztucznego stawu
wykonane sg ze stopu Co28Cr6Mo, powszechnie stosowanego w endoprotezoplastyce
stawow. Wilasciwosci powyzszego stopu rowniez przedstawiono w tabeli 1 [8, 9].



16 Jarosz A., Balin A., Moc¢ko K.
Tabela 1. Wartosci parametréw materialowych tkanki kostnej [5, 6, 10] oraz stopu Co28Cr6Mo [8, 9]
Granica .
Modut Wspétezynnik Gestose plastycznosci Wytrzymaiogc
Younga E . 3 S . .| narozcigganie
[MPa] Poissona v p [g/em’] | przy Sciskaniu Run [MPa]
Re [MPa]
Kosc 16 x 103 0,3 1,85 162 109
korowa
Kosc 1x 103 0,3 0,9 22 2
gabczasta
C028Cr6Mo| 220x 10° 0,29 8,29 1586 1793

W pracy [7] przeprowadzono analiz¢ numeryczng dla cementoéw o nazwach fabrycznych
Simplex P, Palamed i Palacos R niemodyfikowanych oraz modyfikowanych ceramika
tlenkowa Al,O3; w postaci proszku o réznej granulacji i udziale masowym. Wlasciwosci
mechaniczne cementow wybranych dla analizy w niniejszej pracy, rdéznigcych sie
warto$ciami modutu Younga, co oznaczono pogrubiong czcionka, zestawiono w tabeli 2 [1-
3].

Tabela 2. Wlasciwosci mechaniczne cementéw chirurgicznych [1-3

Nr . Modut Wspotczynnik | Wytrzymalo$¢ na $ciskanie
ariant Rodzaj cementu Younga Poi N R. [MPa]
wariantu E [MPal] oissona c a
1 Palamed 3500 0,29 90
Palamed + ALLO;
2 (0.3 1m, 4.8% mas.) 3680 0,29 70
3 Palacos R 2741 0,29 75
Palacos R + AL,O3
4 (0.3 1m, 4.8% mas.) 2932 0,29 72
2.3. Model numeryczny i warunki brzegowe symulacji obcigzen
Wygenerowany model numeryczny sktadal sie z 207 239 czworo$ciennych,

czterowgztowych elementéw skonczonych. W symulacji obcigzen opracowanego modelu
numerycznego sztucznego stawu biodrowego wykorzystano dane zawarte w pracy [4],
bedace wynikiem badan doswiadczalnych, w ktorych przy uzyciu implantéw pomiarowych
rejestrowane byly czynno$ci wykonywane przez pacjentow po zabiegu alloplastyki stawu
biodrowego. Na podstawie danych z implantéw pomiarowych wyznaczono sity oddziatujace
na staw biodrowy podczas chodu.

W niniejszej pracy wykorzystano dane ujmujace udziat sit mie§niowych i reakcji podtoza
(%BW) w poczatkowej fazie podparcia podczas kontaktu pigty z podtozem [4]. Przyjmujac,
ze pacjentem jest osoba o ciezarze 800 N, obliczono wartosci sit migsniowych 1 reakcji
podtoza, ktére zestawiono w tabeli 3 [7].
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Tabela 3. Wartosci sil miesSniowych i reakcji podloza dla osoby o ciezarze 800 N [7

Fx [N] Fy [N] F: [N]

Migsien obszerny szeroki P 148 7,2 -743,2
Odwodziciele Ma -34.4 -464 692

Migsien naprezacz powigzi szerokiej 93 576 105.6
(czg$¢ proksymalna) M ’ ’ ’
Migsien naprezacz powigzi szerokiej 56 4 152

(cze$¢ dystalna) T ’
Sita reakcji podtoza Rp 29,92 -81,92 772,24

Na rysunku 4 przedstawiono lokalizacj¢ w modelu numerycznym sil odpowiadajacych
warunkom brzegowym ujetym w tabeli 3. Utwierdzenie ko$ci biodrowej zadano na dwoch
powierzchniach, uniemozliwiajgc obrét catego uktadu — na wysokosci spojenia tonowego
oraz powyzej panewki stawu biodrowego.

Rys. 4. Warunki brzegowe naniesione na numeryczny model sztucznego stawu biodrowego: wektory sil
mie¢sniowych i reakcji podloza (z lewej) oraz lokalizacja utwierdzenia kosci biodrowej (z prawej) [7]

3. WYNIKI BADAN

Przy uwzglednieniu warunkow brzegowych, ujetych w tabeli 3 oraz na rysunku 4,
przeprowadzono symulacje numeryczng przy uzyciu oprogramowania Autodesk Fusion 360
w warunkach statycznych obciazen dla rodzajow cementow przedstawionych w tabeli 2,
zastosowanych zaré6wno na ptaszcz trzpienia, jak 1 na warstwe przy panewce endoprotezy.
Wyznaczono rozklady naprezen zredukowanych wg hipotezy Hubera-Misesa oraz
odksztatcen wypadkowych we wszystkich komponentach sztucznego stawu biodrowego
1 w kosci. Maksymalne wartos$ci naprezen zredukowanych w poszczeg6lnych komponentach
zestawiono w tabeli 4, a maksymalne wartosci odksztalcen w tabeli 5 [7], w ktorych
pogrubiong czcionka oznaczono najwyzsza uzyskang warto$¢ danej wielkosci w warstwie
cementu 1 kosci. Dla wszystkich wariantow symulacji uzyskano zblizony charakter rozktadu
naprezen 1 odksztalceh w poszczegdlnych komponentach sztucznego stawu biodrowego.
Zaobserwowano jednakze rdznice w wartosciach maksymalnych naprezen 1 odksztatcen
(tab. 415).

Na przyktadowej mapie rozktadu naprgzen zredukowanych (rys. 5) widoczna jest
koncentracja napr¢zen w szyjce trzpienia endoprotezy, ktoéra wystagpila dla wszystkich
wariantow cementu. W przypadku kosci udowej koncentracja naprgzen w warstwie korowej
wystapita w obszarze oddzialywania sit migsniowych oraz w mniejszym stopniu w czesci
dystalnej, na pograniczu z warstwg gabczasta. W kos$ci gabczastej obszar wystgpowania
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najwiekszych naprezen zredukowanych réwniez obejmuje okolice kretarza wigkszego oraz
cze$¢ dystalng modelu kosci. Rozktad naprgzen w ptaszczu cementu obejmujacego trzpien
wskazuje na najwigksze naprezenia w obszarze zaokraglonego szczytu trzpienia. W czgsci
dystalnej ptaszcza cementowego, na pograniczu z koscig gabczasta, widoczna jest rdznica
wystepujacych naprezen — wicksze wartosSci przejmowane sg przez cement chirurgiczny.
Maksymalne warto$ci napr¢zen zredukowanych w warstwie cementu obejmujacego panewke
kos$ci biodrowej, zarejestrowano w jej gornej czesci we wszystkich wariantach symulacji.

Na rysunku 5 przedstawiono réwniez rozktad odksztalcen wypadkowych w przekroju
modelu dla przyktadowego wariantu symulacji. Obszar wystgpowania maksymalne;j
wypadkowej odksztatcen znajdowat si¢ na granicy cementu i metalowej panewki, w gornej
czgsci modelu implantu. Ponadto wigksze wartosci odksztalcen zarejestrowano w szyjce
trzpienia endoprotezy, fragmencie krgtarza wigkszego — zarowno w warstwie kosci korowe;,
jak 1 gabczastej, a takze w czeSci proksymalnej ptaszcza cementu graniczacego z tym
obszarem oraz w kosci biodrowej powyzej panewki, blisko obszaru zastosowanego
utwierdzenia.

Zaobserwowany rozktad naprgzen i1 odksztalcen w cemencie moze by¢ przyczyng
wykruszania si¢ warstwy cementu w okolicy kretarza wigkszego, gdzie wystepuja naprezenia
rozciggajace od zginania, pekania cementu w okolicy konca trzpienia na skutek zapadania si¢
trzpienia w oslonie cementowej, a takze obluzowania panewki [1-2].

Rys. 5. Przekroj modelu sztucznego stawu biodrowego, wariant symulacji nr 1, skala zawezona:
rozklad naprezen zredukowanych (z lewej), rozklad odksztalcen wypadkowych (z prawej) [7]

O przekazywaniu obcigzen do ko$ci przez cement chirurgiczny decyduje w gtéwnej
mierze jego modul sprezystosci E (tab. 2). Zaobserwowano, ze cement o najwyzszym module
sprezystosci E (wariant nr 2 — Palamed modyfikowany Al2O3) przejmuje w wigkszym
stopniu obcigzenia, powodujac, ze naprezenia w kosci s3 nizsze (tab. 4). Zastosowanie
cementu o najnizszym module sprezystosci E (wariant nr 3 — Palacos R niemodyfikowany)
powoduje, ze naprezenia w wigkszym stopniu przejmowane sg przez kosci (tab. 4) oraz co za
tym idzie, zwigkszone sa odksztalcenia w kosci oraz w cemencie (tab. 5). Odmienny od
naturalnego rozktad naprezen w kosci polegajacy na niedocigzeniu kosci powoduje lokalne
zmiany demineralizacyjne, ktorych morfologicznym objawem jest stopniowy zanik tkanki
kostnej. Przejmowanie obcigzen przez kosci moze by¢ zatem korzystne, gdyz moze
zapobiega¢ procesowi osteoporozy wtornej, ale zbyt duze lokalne odksztatcenie kosci,
atakze cementu, ktory wykazuje sktonno$¢ do petzania, moze przyspiesza¢ obluzowanie
endoprotezy [1-2].
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Tabela 4. Warto$ci maksymalnych naprezen redukowanych w komponentach
sztucznego stawu biodrowego [7]

Wariant cementu 1 2 3 4
Naprezenia zredukowane [MPa]

Ko$¢ biodrowa 14,20 14,17 14,31 14,28
Kos$¢ udowa gabczasta 3,208 3,193 3,256 3,247
Ko$¢ udowa korowa 14,13 14,13 14,13 14,13
Warstwa cementu - panewka 15,60 15,74 14,87 15,08
Warstwa cementu - trzpien 4,805 4,873 4,473 4,564
Panewka 24,03 24,15 23,54 23,67
Gtowa endoprotezy 109,0 108,9 109,3 109,2
Trzpien endoprotezy 171,6 171,4 172,1 172,0

Tabela 5. Wartos$ci maksymalnych odksztalcen wypadkowych w komponentach
sztucznego stawu biodrowego [7]

Wariant cementu 1 2 3 4
Odksztalcenia [1]

Ko$¢ biodrowa 8,971e-4 8,944e-4 9,102¢-4 9,065e-4
Kos$¢ udowa gabczasta 1,847¢e-3 1,840e-3 1,866¢-3 1,863¢e-3
Ko$¢ udowa korowa 1,226e-3 1,226e-3 1,227e-3 1,227e-3
Warstwa cementu - panewka 5,465¢e-3 5,246¢-3 6,656¢-3 6,306e-3
Warstwa cementu - trzpien 2,185e-3 2,107e-3 2,607e-3 2,484e-3
Panewka 1,413e-4 1,418e-4 1,385¢e-4 1,393e-4
Glowa endoprotezy 6,948e-4 6,942¢e-4 6,973e-4 6,967¢e-4
Trzpien endoprotezy 1,276¢e-3 1,275e-3 1,281e-3 1,280e-3

4. PODSUMOWANIE

Dzigki wykorzystaniu specjalistycznych narzedzi komputerowych mozliwe jest
przeprowadzenie diagnostyki zachowania si¢ danego uktadu biomechanicznego w warunkach
obcigzen eksploatacyjnych, co ma szczegdlne znaczenie przy doborze spersonalizowanych
implantéw. W przypadku przeprowadzania endoprotezoplastyk stawow u osob w podesztym
wieku, kiedy do zakotwiczenia implantu stosuje si¢ cement, poprzez zmiang wilasciwosci
mechanicznych cementu chirurgicznego mozna sterowa¢ wartosciami naprezen 1 odksztatcen
w poszczegolnych obszarach zmienionego chorobowo stawu, tak aby zmniejszy¢ ryzyko
powiktan oraz zachowac¢ optymalng pracg operowanego stawu.
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ANALYSIS OF THE STRESS AND DEFORMATION DISTRIBUTION
IN THE MODEL OF HIP CEMENTED ARTHROPLASTY
AFTER THE TREATMENT

Abstract: In this work it has been conducted the analysis of the stresses and
deformation distribution in the biomechanical structure formed after surgery Hip
Arthroplasty Cemented. For this purpose it has been developed a numerical model
of an artificial hip joint. By means of finite element method (FEM), the static
simulation of the implant-bone tissue structure, in the load conditions reflecting
the incipient support gait, has been carried. It has been considered the change of
the mechanical properties of the surgical cement based on the PMMA.
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BIOMECHANICZNA ANALIZA CHODU PACJENTOW
ZAOPATRZONYCH W ORTEZY STAWU SKOKOWEGO -
DONIESIENIE WSTEPNE

Streszczenie: W niniejszej pracy przedstawiono biomechaniczng analize chodu
pacjentdw poruszajacych si¢ w ortezach, u ktérych zdiagnozowano mozgowe
porazenie dziecigce lub pacjentdow po operacji przepukliny oponowo-rdzeniowe;.
Badanie chodu przeprowadzono z wykorzystaniem systemu BTS Smart. Analize
przeprowadzono na podstawie zarejestrowanych w trakcie badania parametréw
kinematycznych chodu oraz obliczonego wydatku energetycznego. Na podstawie
uzyskanych wynikow wykazano wplyw dobranych ortez na jako$¢ chodu
poszczego6lnych pacjentow.

Stowa kluczowe: analiza chodu, orteza, wskazniki chodu, BTS Smart, wydatek energetyczny

1. WSTEP

Chod stanowi podstawe lokomocji ciata czlowieka, ktorg rozumie si¢ jako
przemieszczenie poszczegldlnych punktéw ciala wzgledem pewnego uktadu odniesienia.
Badania wykazuja, iz codziennie cziowiek spedza S$rednio 10% czasu na czynnosciach
przemieszczania, wykonujac przy tym S$rednio 6000 krokow [1]. Niezaprzeczalna istota
lokomocji podczas zycia codziennego sktonita naukowcoéw do poszerzania wiedzy, analizujac
chod przy pomocy coraz bardziej zaawansowanych systemOow pomiarowych. Obecnie
dostarczajg one szereg danych wskazujacych na zmiany momentow oraz katéw w stawach
podczas kazdej chwili czasowej cyklu chodu. Otrzymane wyniki pozwalaja na doglebne
badanie zmian chodu pod wplywem zastosowanego leczenia, rehabilitacji oraz umozliwiaja
obiektywng ocen¢ narzadu ruchu, zastepujac subiektywna ocen¢ lekarska. Ze wzgledu na
duza ilo$¢ danych pochodzacych z systemow do analizy ruchu, do oceny funkcji
lokomocyjnych coraz cze$ciej wykorzystuje si¢ wskazniki chodu GGI (ang. Gillette Gait
Index), GDI (ang. Gait Deviation Index). Mozna rowniez obliczy¢ wydatek energetyczny
(WE) [7].

Wskaznik GGI opracowany zostat przez Schutte 1 wsp. [8] w 2000 roku. Wykorzystujac
analize gtownych sktadowych PCA oraz szesnascie parametrow chodu mozna wyliczy¢
bezwymiarowy wspolczynnik normalnosci, §wiadczacy o odleglosci wzorca chodu badanego
wzgledem wartosci zarejestrowanych u osob zdrowych. Parametry wykorzystywane do
obliczenia wskaznika obejmuja: procentowy udzial fazy podporowej, predkos¢ chodu
znormalizowana przez dlugos¢ konczyny dolnej, czestotliwos¢ stawiania krokow, Srednie
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przodopochylenie miednicy w plaszczyznie strzaltkowej, zakres ruchu miednicy
w plaszczyznie strzalkowej, $rednia rotacja miednicy w plaszczyznie strzatkowej, minimalne
zgigcie stawu biodrowego w plaszczyznie strzatkowej, zakres ruchu stawu biodrowego
w plaszczyznie strzatkowej, maksymalne odwodzenie stawu biodrowego w fazie podporowej,
zgigcie stawu kolanowego na poczatku kontaktu z podtozem, czas do maksymalnego zgiecia
kolana, zakres zginania-prostowania stawu kolanowego, szczytowe zgigcie grzbietowe
w fazie podporowej, szczytowe zgiecie grzbietowe w fazie wymachowej, srednie ustawienie
stopy wzgledem linii kierunkowej w fazie podporowej. Wykorzystujac znajomos¢ potozenia
srodka ciezkosci ciata cztowieka mozliwe jest wyznaczenie wydatku energetycznego podczas
chodu [2]. Mozna go wyznacza¢ jako sume energii potencjalnej i kinetycznej srodka ciezkosci
ciata, znormalizowanej wzgledem masy ciata oraz dlugosci kroku [7]. Zaburzenia w obrgbie
aparatu ruchu towarzysza wielu jednostkom chorobowym m.in. mézgowemu porazeniu
dziecigcemu czy przepuklinie oponowo - rdzeniowej [3, 6]. Ze wzgledu na rézne stopnie
zaawansowania schorzenia oraz potrzebe czgSciowego zrekompensowania utraconych
mozliwo$ci ruchowych konieczne jest dopasowanie odpowiedniego zaopatrzenia
ortopedycznego.

Celem niniejszej pracy byla biomechaniczna analiza chodu pacjentéw z dysfunkcjami
narzadu ruchu korzystajacych z zaopatrzenia ortopedycznego.

2. MATERIAL IMETODY

Badania chodu przeprowadzono na grupie 5 pacjentéw, oznaczonych symbolami B1-BS,
zaopatrzonych w ortezy: trzech pacjentéw dotknigtych mézgowym porazeniem dzieciecym
oraz dwodch po operacji przepukliny oponowo-rdzeniowej. Rejestrowano chod pacjentow
w ortezach oraz bez ortez (Rys. 1).

Rys. 1. Przebieg badania, chéd bez ortez (z lewej) oraz w ortezach (z prawej) [opracowanie wlasne]

Do rejestracji chodu wykorzystano system do trojptaszczyznowej analizy ruchu BTS Smart
skladajacy si¢ z: 6 kamer emitujacych $wiatlo podczerwone, 2 kamer wideo
przechwytujacych obraz, dwoch platform dynamometrycznych firmy Kistler, jednostki
sterujacej oraz oprogramowania. Na ciele osoby badanej umieszczono markery
rozmieszczone zgodnie z modelem Davisa. Dla przejs¢ w ortezach markery w obrebie stopy
zostaty naklejone na ortezie/bucie w miejscach odpowiadajacych odpowiednim punktom
antropometrycznym (piata kos¢ srodstopia, kostka boczna, guz pietowy).

Bazujac na zmianie polozenie $rodka cigzkosci ciata wyznaczono wydatek energetyczny
w czasie chodu (WE). Wyznaczony zostat jako §rednia warto$¢ zmian energii catkowitej ciata
w cyklu chodu (suma $redniej warto$ci zmian energii potencjalnej i wypadkowej energii
kinetycznej $rodka ciezkos$ci ciata), standaryzowana wzgledem masy ciata 1 przebytego
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dystansu. Analizie poddano réwniez parametry wykorzystywane do obliczenia wskaznika
GGI z wylaczeniem wartos$ci otrzymanych dla stawow: kolanowego oraz skokowego, ze
wzgledu na fakt, ze naklejenie markeréw na orteze, a nie bezposrednio w anatomicznych
miejscach odpowiadajacych wskazanym stawom niesie za sobg duze ryzyko zmniejszenia
wiarygodnosci wynikow. Ze wzgledu na fakt, iz wartos¢ 6 z 16 parametréw budujacych
wskaznik GGI budzi watpliwo$é, autorzy postanowili nie poddawaé analizie wartosci
wskaznika GGI. Warto$ci normatywne dla wyznaczonych parametrow oraz wartosci wydatku
energetycznego (WE) zaczerpnigto z poprzednich prac autoréw [5, 7], gdzie grupe
odniesienia stanowito 56 zdrowo rozwijajacych si¢ dzieci (7 — 17 lat).

3. WYNIKI I DYSKUSJA

Otrzymane warto$ci budujace wskaznik GGI zestawiono w sposob tabelaryczny (Tab. 1) oraz
graficzny (Rys. 2), dla przejs¢ zarejestrowanych bez i z zaopatrzeniem ortopedycznym.
Ponadto na kazdym rysunku naniesiono warto$¢ $rednig wraz z odchyleniem standardowym
otrzymane z badan literaturowych [5].

Tab. 1. Parametry czasowo-przestrzenne z podzialem na przejscia z ortezami (O) oraz bez ortez (BO)
[opracowanie wlasne, 5]

Parametr wskaznika GGI
Osoba Procentowy ud;u;i fazy Predkosé chodu [m/s] Czgstotliwose
podporowej [%] kroku [krok/s]
badana
BO 0O BO 0) BO 0
P L P L P L P L

1 64,74 | 68,32 | 63,67 | 64,92 | 1,58 | 1,59 | 1,44 | 1,47 | 3,16 2,03
2 55,41 | 58,77 [ 59,85 | 61,43 | 23 23 11,09 ] 1,09 | 2,64 2,21
3 65,92 | 62,05 | 60,27 | 61,88 | 1,15 | 0,81 | 1,68 | 1,66 | 2,25 2,21
4 59,65 | 61,54 | 61,99 | 60,80 | 0,86 | 0,86 | 0,53 | 0,53 2,4 2,08
5 64,68 | 67,77 | 64,54 | 69,55 | 1,2 1,2 | 0,7 0,7 2,14 1,89

Norma 58,92+ 1,5 1,56 £ 0,28 2,06 £ 0,24

Zgodnie z tabelg 1 zastosowanie zaopatrzenia ortopedycznego wplyneto na obnizenie
predkosci chodu oraz czestotliwosci stawiania krokow. Czestotliwos¢ stawiania krokow oraz
procentowy udziat fazy podporowej dla wigkszosci pacjentow zblizyly sie do S$redniej
warto$ci dla normy. Warto$ci kinematyczne otrzymane dla pacjentow odbiegaja od przyjetej
normy [5] (Rys. 2). W przypadku 4 z 5 pacjentow poruszajacych si¢ w ortezach
przodopochylenie miednicy pogtebito sie, odbiegajac od normy (Rys. 2a). Podobnie zakres
ruchu w plaszczyznie strzatkowej znacznie wykracza poza norme¢ (Rysunek 2b). Zmiany
pomiedzy wartoSciami w ortezie 1 bez sg tak niewielkie, ze moga nie mie¢ istotnego wptywu
na jako$¢ poruszania si¢. Dla chodu w ortezach wartosci $redniej rotacji miednicy
w plaszczyznie poprzecznej dla 3 z 5 oséb ulegly poprawie i znajduja si¢ w normie. Dla
pozostatych oséb (B1, B5) znacznie odbiegaja od warto$ci uzyskanej dla grupy kontrolnej
(Rys. 2c). Minimalne zgiecie oraz zakres ruchu stawu biodrowego w plaszczyznie strzatkowe;j
jest najbardziej zblizony do warto$ci normatywnej (Rys. 2d). Zastosowanie ortez dla
wigkszo$ci przypadkdw wptyngto na unormowanie parametrow (Rys. 2e). Zastosowanie
zaopatrzenia ortopedycznego negatywnie wplyneto na minimalne odwodzenie w stawie
biodrowym (Rys. 2f). Nie odnotowano jednoznacznych zmian dla $redniej rotacji w fazie
podporowej dla chodu w ortezach (Rys. 2g). Na podstawie otrzymanych wynikéw nie mozna
jednoznacznie stwierdzi¢ poprawy analizowanych parametrow dla chodu w ortezach.
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Rys. 2. Wartosci katowe zarejestrowane dla: a) Sredniego przodopochylenia miednicy w plaszczyznie
strzalkowej, b) zakresu ruchu miednicy w plaszczyznie strzalkowej, c) Sredniej rotacji miednicy
w plaszczyznie poprzecznej, d) minimalnego zgiecia stawu biodrowego w plaszczyZnie strzatkowej,
e) zakresu ruchu stawu biodrowego w plaszczyZnie strzalkowej, f) minimalnego odwodzenia stawu
biodrowego, g) Sredniej rotacji stawu biodrowego w fazie podporowej [opracowani wlasne, 5]

W tabeli 2 zestawiono $rednie wartosci WE dla pacjentéw uzyskane w badaniu w ortezach
oraz bez ortez z normg ($rednia wartos¢ WE dla grupy normatywnej) [7]. Uzyskana warto$¢
srednia WE dla chodu bez zaopatrzenia ortopedycznego jest o 0.24 Jkg'm™ wyzsza od
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wartosci normatywnej. Podczas chodu w ortezach $rednia warto§¢ WE dla catej grupy
obnizyla sie 0 0.1 Jkg''m™..

Tab 2. Zestawienie wartoSci wydatku energetycznego uzyskanych w wyniku badan wlasnych oraz
zgromadzonych na podstawie literatury [opracowanie wlasne, 7]

WE [Jkg'm]
Ortezy 0.64+0.16
Brak ortez 0.74+£0.2
Norma [7] 0.5+0.11

WE [J/(kg=m)]

0.4

0.2

0
BI.P BIL B2P B2L B3P B3L B4P B4L B5SP BSL

Odchylenie

Chod bez ortezy B Chéd z orteza Srednia normy
- ) - standardowe

Rys. 3. Warto$¢é wydatku energetycznego w cyklu prawej i lewej konczyny dolnej
[opracowanie wlasne, 5]

Dla dwoch badanych pacjentow (B1, B3) zarejestrowano spadek wartosci wydatku
energetycznego podczas chodu w ortezach, wynoszacy okoto 0.5 Jkg'm™!. Dla pacjentow B2
1 B4 zanotowano obnizenie wartosci WE w cyklu chodu tylko jednej konczyny dolne;.
Obnizenie wydatku energetycznego moze wynika¢ ze zmniejszenia predkosci chodu
w ortezach. Tylko dla jednego pacjenta (B4) odnotowano wzrost warto§ci WE dla chodu
w ortezach przekraczajagcy 0.1 Jkg'm™. U pacjenta B5 nie zanotowano istotnej zmiany
wartoéci WE dla badania w ortezach i bez ortez (Rys 3), co moze budzi¢ watpliwos¢
prawidtowego doboru zaopatrzenia ortopedycznego.

4. WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonej analizy parametréw kinematycznych budujacych
wskaznik GGI, nie mozna jednoznacznie wnioskowa¢ o poprawie jakosci chodu
przebadanych 0s6b w zaopatrzeniu ortopedycznym. Dla chodu w ortezach, dla dwoéch
badanych pacjentdow odnotowano znaczne obnizenie si¢ wartosci wydatku energetycznego.
U dwoch kolejnych pacjentow zauwazono rézne kierunki zmian WE w cyklu chodu prawe;j
ilewej konczyny dolnej. Uzyskane wyniki wskazuja na konieczno$¢ przeprowadzenia
powyzszych analiz na wigkszej grupie badawczej. Powszechnie wykorzystywane wskazniki
chodu (GGI, GDI) nie s3 miarodajne w ocenie narzadu ruchu pacjentoéw korzystajacych
z zaopatrzenia ortopedycznego w postaci ortez konczyn dolnych, w zwigzku z czym nalezy
poszukiwa¢ innych narzedzi pozwalajacych na obiektywna, ilosciowa analiz¢ chodu.
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BIOMECHANICAL ANALYSIS OF GAIT IN PATIENTS WITH
ANKLE-FOOT ORTHOSES - PRELIMINARY RESEARCH

Abstract: This article presents biomechanical analysis of gait patients with
ankle-foot orthoses, who were diagnosed with cerebral palsy or patients after a
surgery for myelomeningocele. The gait test was performed using the BTS Smart
system. The analysis was based on the kinematic parameters of gait recorded
during the study and the calculated energy expenditure. On the basis of the results
obtained, the influence of selected orthoses on the quality of walking of individual
patients was demonstrated.
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PRZEGLAD NOWYCH, POWSZECHNIE STOSOWANYCH SKAL
OCENY ROZWOJU NIEMOWLAT

Streszczenie: cel pracy stanowito ukazanie wiodacych metod oceny motoryki
i funkcjonowania niemowlat oraz stwierdzenie konieczno$ci poszukiwania metod
obiektywnych w dokumentowaniu postepu terapii na wczesnym etapie zycia dziecka.
Zatozono wyselekcjonowanie skal oceny rozwoju na podstawie kryterium
precyzyjnosci 1 powtarzalno$ci uzyskiwanych wynikéw. Istotne znaczenie dla
ewaluacji metody wigzano z dostepnoscig i prostota zastosowania skali podczas
badania dzieci. W pracy, na podstawie stosowanych metod diagnostycznych zebrano
1 usystematyzowano mozliwe do uzyskania za ich posrednictwem informacje
dotyczace rozwoju ruchowego dziecka w okresie niemowlecym. Praca niniejsza,
zwraca uwage na konieczno$¢ standaryzacji 1 mozliwie zoptymalizowania
mierzalnych zachowan dziecka. Zwrdcono uwage na konieczno$¢ poszukiwania
obiektywnych metod oceny dziecka.

Slowa kluczowe: niemowle, metody diagnostyczne, Trafno$¢ i1 czulo$¢ metod diagnozy
NEUroroZwojowe;j.

1. WSTEP

Rozw0j neuromotoryczny to proces ukierunkowany na osiggniecie przez dziecko pelnej

sprawnos$ci 1 niezaleznosci ruchowej. Przebiega on w zaplanowanej kolejnosci, przez co
u zdrowo rozwijajacych si¢ niemowlat sekwencja ruchow jest powtarzalna. Posiada ona
jednoczesnie charakter kaskadowy, polegajacy na tym, ze po osiggni¢ciu jednej czynnos$ci
ruchowej, pojawia si¢ kolejna [1].
Prawidlowy rozwoj ruchowy dziecka zalezy od prawidlowej pracy osrodkowego uktadu
nerwowego, ktora jest z kolei zalezna miedzy innymi od terminu i przebiegu porodu,
prawidlowej pielegnacji w pierwszych dniach zycia czy tez wystgpowania odpowiedniej
ilosci bodzcow ruchowych, jak i sensorycznych w zyciu niemowlecym [2].
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2. ZALOZENIA I CEL PRACY

Odpowiednio wczesnie wykryte zaburzenia rozwoju neuromotrycznego przyczyniaja si¢
bezposrednio do zmniejszenia wystgpienia zaburzen sensorycznych, probleméw
z koordynacja, jak i zaburzen posturalnych u dzieci. Dlatego ocena rozwoju neuroruchowego
na wczesnym etapie zycia dziecka ma tak istotne znaczenie. Bioragc powyzsze pod uwage
W niniejszej pracy przyjeto nastgpujace cele:

1) Wyodrebnienie metod badawczych najczesciej wykorzystywanych do celow
diagnostycznych u niemowlat i wykazanie ich uzytecznosci,

2) Wskazanie - w oparciu o wyniki badan przedstawione w wybranych artykutach -

metod o najwickszej czutosci w wykrywaniu zaburzen motorycznych u niemowlat.

3. MATERIAL I METODA

Ustalenia merytoryczne dokonane zostaly w oparciu o dokonany przeglad pismiennictwa
naukowego, w szczegoblnosci z wykorzystaniem baz witryn internetowych:

e Pubmed.gov

e International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology

e Semanticscholar.com

e Research Gate

Kryterium merytoryczne wyselekcjonowania odpowiednich publikacji stanowita
dokonana w nich analiza zagadnienia diagnostyki dzieci w pierwszym roku zycia. Zakresem
przeszukania obj¢to zasoby powyzszych baz w okresie ustalonym dla lat 2000 —2017.

Grupg badang, ktorej dotyczyta diagnostyka stanowity niemowleta urodzone o czasie oraz
wczesniaki. Przeanalizowano artykutly, opisujace zastosowanie jednej metody badawczej, jak
1 artykuly opierajace si¢ na analizie porownawczej efektow wykorzystania kilku metod, celem
wykazania ich wzajemnych relacji oraz sprawdzalnos$ci osigganych wynikow.

Badania naukowe prowadzone w zakresie sposobOw oceny rozwoju neuroruchowego
niemowlat odwotuja si¢ do kilku zasadniczych metod diagnostycznych, takich jak:
Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa, metoda Vojty, Structured Observation
of Motor Performance (dalej: SOMP I), Alberta Infant Motor Scale (dalej: AIMS), Bayley
Scales of Infant Development, 3™ edition (dalej: Baley — IIT), Peabody Developmental Gross
Motor Scale (dalej: PDGMS), Peabody Developmental Motor Scale 2 (dalej: PDMS-2), Early
Intervention Developmental Profile (dalej: EIDP), Movement Assessment for Infants (dale;j:
MALI), Ocena globalnych wzorcow ruchowych (General Movements — GMs) wedtug Prechtla,
Test of Infant Motor Performance (dalej: TIMP), Goal Attainment Scaling (GAS).

4. WYNIKI

Ocena funkcjonalna dziecka we wspotczesnym ujeciu klinicznym oparta jest przede
wszystkim na obserwacji dziecka polegajacej na ocenie spontanicznej aktywnosci, lub tez
wywotywaniu odpowiedzi w toku réznorodnych zawieszen, utozen, czy tez ,,prowokacji”.
Cho¢ metody te, powigzane z doswiadczeniem osoby badajacej sa podstawa do prowadzenia
czynnosci usprawniajgcych, to jednak nie s3 badaniem obiektywnym.

Badania Gajewskiej et al. [3] bazowaly na porownaniu zastosowania Monachijskiej
Funkcjonalne; Diagnostyki Rozwojowej z badaniem reakcji utozenia (reaktywnosci
posturalnej) stosowanych w metodzie Vojty. Analiza wynikoéw pozwolita stwierdzi¢ wczesne
zmiany w ukladzie nerwowym. Cho¢ ustalono, ze obie metody maja wysoka czulos¢
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w wykrywaniu wczesnych zmian 1 mozna je stosowa¢ zamiennie w badaniu pacjenta, to
jednak dokumentacja ma przede wszystkim charakter opisowy i kwalifikacyjny, gdzie poza
faktem wykonywania pewnych czynnosci, dokonuje si¢ rowniez oceny sposobu ich
wykonania. Autorzy ustalili i opisali silng korelacj¢ pomiedzy porazeniem moézgowym,
a asymetrig ciata z wylgczeniem asymetrycznego ulozenia glowy.

Szeroko opisywang skalg znajdujaca zastosowanie zaréwno podczas badan i obserwacji
niemowlat urodzonych o czasie, jak i u wcze$niakow byla skala SOMP 1. Obserwowane
dziatanie motoryczne oceniano pod wzgledem poziomu rozwoju (postgpu) w 0, 2, 4, 6 1 10
miesigcu zycia oraz stopnia i rodzaju odchylenia od opisywanego dziatania (jako$c¢). Jej
zastosowanie w tym pierwszym przypadku zaprezentowali Persson and Stromberg [4].

Praca autorstwa Montgomery et al. [S] dotyczyla przeznaczenia skali SOMP I do oceny
wzorcow motorycznych zardwno u wczesniakow, jak i u niemowlat urodzonych w terminie.
Dzigki temu, iz metoda roznicowata zaréwno poziom rozwoju ruchowego, jak i jakos¢
wykonywanych wzorcow ruchowych, mozliwe okazalo si¢ adekwatne zastosowanie skali do
grupy badanych niemowlat.

Johansen et al. [6] zweryfikowali uzyteczno$¢ klinicznej skali SOMP I w rutynowe;j
opiece nad niemowletami. Niemowleta z podejrzeniami zaburzeh motorycznych objete
zostaty oceng jakosci ruchu, aby rozpoznaé zagrozenia rozwojowe. Przeprowadzone badania
wykazaty wysoka sprawdzalno$¢ uzyskiwanych wynikow, a niemowleta, ktoére wykazywaty
opoznienie w poziomie lub niewystarczajaca jakos¢ rozwoju motorycznego, mogly zostaé
objete specjalistyczng opieka juz po 2 miesigcach zycia.

Piper et al. [7] charakteryzujac skale AIMS opierajaca oceny na dokonywanych
obserwacjach wskazali, ze zostala skonstruowana w taki sposob, aby mierzy¢ rozwoj
motoryczny niemowlat od urodzenia do osiaggnigcia etapu samodzielnego chodzenia.
Diagnoza oparta byta na ocenie niemowlat w 58-u pozycjach tj. w lezeniu tytlem (9), lezeniu
przodem (21), pozycji siedzacej (12) oraz pozycji stojacej (16). Wyniki, ktéore uzyskano
wykazaly korelacje migdzy AIMS a wynikami skal Bayley i Peabody.

Inne zastosowanie metody AIMS, obrazujace jej uniwersalnos¢, zaproponowali Bartlett
et al. [8]. W artykule opisano uzycie metody AIMS do oceny opodznien rozwoju
motorycznego niemowlat. Wyniki AIMS pozwolity na bezbtedne wyselekcjonowanie dzieci
wykazujacych odchylenia od prawidtowego rozwoju ruchowego w kontekscie wezesniejszych
badan neurologicznych dokonywanych przez lekarzy.

Snyder et al. [9] wskazali komplementarno$¢ ocen niemowlat dokonywanych za pomoca
metod AIMS 1 PDMS-2. W opinii autorow uzasadnionym z punktu widzenia uzyskiwanych
informacji bylo przeprowadzenie badania zarowno w oparciu o jedna, jak i druga skale.
Dodatkowo badacze wykazali tatwos¢ stosowania skali AIMS w badaniu sprawnosci
motorycznej niemowlat.

Ciekawe wyniki w zakresie badan porownawczych nad wykorzystaniem metody PDMS-
2 1 EIDP uzyskali Maring and Elbaum [10], stosujac skale MAI I AIMS w odniesieniu do
skali poznawczo - jezykowej BAYLEY - III, uzywanej do badan przesiewowych niemowlat
zagrozonych problemami rozwojowymi. Wyniki badan wskazaly na trafno$¢ uzywania skal
w przypadku niemowlat do 4 miesigca zycia, kiedy to testy wykazaly najwieksza czutosc.

Romeo i1 wsp. [11] podkreslili znaczenie wczesnej oceny neurologicznej wcze$niakow,
wraz z jednoczesnym zastosowaniem tradycyjnego badania neurologicznego z obserwacja
ruchoéw globalnych (GM) niemowlat metoda Prechtla. Podstawowa technika w tej metodzie
byta obserwacja polegajaca na nakrecaniu krotkich, kilkuminutowych (przynajmniej 5 minut)
filmoéw, z udzialem dziecka w jego naturalnych warunkach, bez niczyjej ingerencji.

Globalne ruchy (GM) zdaniem badaczy FEinspieler 1 Prechtla [12], to czgs¢
spontanicznego repertuaru ruchow obecnego od wczesnego zycia ptodowego do konca
pierwszej polowy roku zycia. Jako zlozone, wystepujace czgsto i1 trwajgce wystarczajaco
dlugo mozna je wlasciwie obserwowac. Jesli system nerwowy jest zaburzony, GM traci swoj
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ztozony 1 zmienny charakter i staje si¢ monotonny 1 staby. Jak wykazaty badania, dwa
specyficzne nieprawidlowe wzorce GM trafnie przewiduja pozniejsze porazenie mozgowe.
Hadders —Algra [13] analizujac ocen¢ z wykorzystaniem skali GM, opisata nowg

forme oceny aktywnosci neuromotorycznej matych dzieci, w oparciu o ocene jakosci ruchow
globalnych. GM to ruchy ptodow i niemowlat, w ktorych uczestniczg wszystkie czesci ciala.
Zdaniem autorki, istnieje odpowiednia technika oceny tych GM pozwalajaca na ustalenie,
ktére z nich zaliczane sa do normy, w wypadku ktérych mozna moéwi¢ o tagodnym
zaburzeniu, a ktore znacznie wykraczaja poza norm¢ w zakresie prawidtowosci rozwoju.

Warto réwniez wspomnie¢ o wynikach uzyskanych przez Krasny-Pacini et al. [14]
w kontekscie wykorzystania skroconej techniki skalowania stopnia osiggni¢cia celu/wyniku
GAS (Goal Attainment Scaling). Metoda opisuje spersonalizowang skale oceny aktywnosci
ruchowej 1 okazuje si¢ przydatna do weryfikacji ilosciowej postgpdéw rehabilitacji. Po
przeprowadzeniu badan na wyselekcjonowanej grupie dzieci spastycznych, autorzy
pozytywnie oceniaja jej przydatno$¢ dla analizy jako$ci ruchu u dzieci ze zdiagnozowanym
mdzgowym porazeniem dziecigcym.

5. DYSKUSJA

Dokonujagc analizy artykulow i znajdujacych sie¢ tam skal diagnostycznych nalezy
zwréci¢ uwage na roznorodnos¢ prowadzonych badan i przyjmowanych zatozen badawczych.
W tym konteks$cie uwzgledniajac rdéznice pogladow naukowcow, nie sposob jednoznacznie
okresli¢ wiodacej, najbardziej doktadnej skali oceny rozwoju niemowlat. W wybranej grupie
artykutdow najczesciej wykorzystywane w oparciu o rozlegle badania niemowlat byty skale
AIMS T TIMP. Wsrod zalet wszystkich analizowanych metod wskazywana jest ich
ogdlnodostepnos¢ w sytuacji, gdy sa metodami szybkimi do przeprowadzenia, a przy tym
w opinii  badaczy skutecznymi. Niekwestionowang zaleta przedstawianych metod
diagnostycznych jest rowniez ich nieinwazyjnos$¢. Poza ocena GM wg Prechtla metody bazuja
na obserwacji niemowlat podczas spontanicznej aktywnos$ci, przez co badanie moze by¢
powtarzane w celu monitorowania rozwoju niemowlecia, jak 1 postepdw przeprowadzanej
terapii. Powtarzalnos¢ ta ma szczegdlnie istotne znaczenie w przypadku podejrzenia
nieprawidlowosci neurologicznych, poniewaz pozwala egzaminatorowi nie tylko na
potwierdzenie trwatosci zaburzenia rozwoju, ale takze §ledzenie jego ewolucji.

Efektem dobrania odpowiedniej metody jest wlasciwy 1 szczegotowy profil stanu
neurologicznego ocenianego niemowlecia, w szczegolnosci duza wykrywalno$¢ mozgowego
porazenie dziecigcego na wczesnym etapie rozwoju. To z kolei, w konteks$cie niezwtocznego
dobrania odpowiedniego leczenia 1 technik fizjoterapeutycznych ma fundamentalne znaczenie
dla zdrowia pacjenta.

Warto jednak pamieta¢, na co autorzy analizowanych publikacji wielokrotnie
wskazywali, Ze istotnym dla osiggnigcia najlepszych rezultatéw badania jest stosowanie
roznych metod diagnostyki i zestawianie ich wynikow tak, aby finalnie uzyska¢ mozliwie
najbardziej wiarygodne prognozy rozwoju ruchowego niemowlat. To z kolei wskazuje
posrednio na labilny i niejednoznaczny charakter wynikow uzyskiwanych za pomoca
pojedynczej metody, ktéra to okoliczno$¢ samodzielnie stanowi juz o niedogodnosci
podejmowanej diagnostyki, skoro wymaga weryfikacji rozwoju ruchowego w zakresie kilku
odrgbnych systemow interpretacyjnych bazujacych dodatkowo na odmiennych przestankach.

Takie rowniez wnioski wynikaja ze szczegotowej walidacji stosowanych narzedzi
diagnostycznych w kazdej ze wskazanych metod. Zadna ze skal, jakkolwiek ich praktyczne;
doniosto$ci nie sposob bagatelizowac, nie jest w znaczeniu naukowym produktem finalnym
iniezawodnym narzedziem diagnostycznym w stopniu, pozadanym w kontekScie
terapeutycznym. Wszystkie badane skale, co nalezy podkresli¢, systemowo bazujg na —
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z koniecznosci subiektywnej 1 w znacznym stopniu intuicyjnej - roli terapeuty nie
wspomaganego, w stopniu zestandaryzowanym i odgornie ustalonym, narz¢dziami inzynierii
biomedycznej, w ktorym to zakresie dostrzec nalezy zasadniczy aspekt wymagajacy
kierunkowej progres;ji.

Poglebiana sukcesywnie specjalistyczna wiedza w zakresie oceny rozwoju
neuromotorycznego dzieci skutkujagca  opracowywaniem coraz  precyzyjniejszych
1 potwierdzonych w zakresie sprawdzalnosci skali rozwoju ruchowego, wskazuje
jednoznacznie, ze miarg sukcesu diagnostycznego, a w konsekwencji rowniez
terapeutycznego jest precyzja przeprowadzanego badania oraz ilo$¢ mozliwych do
sklasyfikowania zachowan i odruchéw badanego pacjenta.

Analizowane skale bazuja w tym zakresie na percepcji terapeuty, ktoéra z przyczyn
obiektywnych jest ograniczona. Dalszy rozwoj narzedzi badawczych zaklada¢ musi
w konsekwencji mozliwie szerokie wykorzystanie w ramach skali innowacyjnych rozwigzan
technicznych, w tym narzedzi multimodalnych i informatycznych, ktére wymiernie
wspomoga diagnoste zard6wno w zakresie ilo$ci uzyskiwanych danych, jak i mozliwosci
obliczen, pomiaréw i prognoz.

6. PODSUMOWANIE

Potwierdzajac wysoki stopien sprawdzalnosci (jak na ograniczenia percepcyjne
pojedynczego diagnosty) 1 sukcesywny rozw0Oj opisywanych skal, znajdujacy
odzwierciedlenie w przedstawionych w niniejszej pracy narz¢dziach i ich wynikach,
stwierdzi¢ nalezy, ze dla ich dalszego rozwoju niezbedne wydaje si¢ poszerzenie
instrumentarium poznawczego - w stopniu mozliwie szerokim - o najnowsze osiggnigcia
techniczne, tak, aby zmaksymalizowa¢ jednoznaczno$¢ diagnozy juz w efekcie jednokrotnego
badania bazujacego na mozliwie szerokim dorobku dotychczasowego skalowania.
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WPLYW UPROSZCZEN STOSOWANYCH W PROCESIE ]
MODELOWANIA MATEMATYCZNEGO NA WARTOSCI OBCIAZEN
UKLADU SZKIELETOWO-MIESNIOWEGO KREGOSLUPA

Streszczenie: Celem niniejszej pracy bylo poréwnanie dwoch rdéznych
sposobdw modelowania matematycznego uktadu ruchu cztowieka oraz okreslenie
ich wplywu na uzyskane wartoSci obcigzen wystepujacych w odcinku
ledzwiowym kregostupa podczas podnoszenia 10kg przedmiotu ze stotu. W pracy
skupiono si¢ na okresleniu wptywu utozenia miednicy na uzyskiwane wartosci sit
reakcji. Symulacje ruchu przeprowadzono z wykorzystaniem modelu
matematycznego StandingModel, ktéry zostat opracowany w $rodowisku
AnyBody Modeling System.

Stowa kluczowe: modelowanie matematyczne, AnyBody Modeling System, odcinek
ledzwiowy kregostupa, obcigzenia

1. WSTEP

Biomechanika jest interdyscyplinarng nauka zajmujaca si¢ dzialaniem wewnetrznych
1 zewngtrznych sil na cialo oraz skutkami tych dziatan. W zwigzku z czym jednym z jej
podstawowych celow jest opracowanie metod wyznaczania obcigzen powstajacych
w uktadzie szkieletowo-mig$niowym cztowieka. Ws§rdod obecnie stosowanych metod
wyroznia si¢: metody wykorzystujace implanty pomiarowe (np. implant trzonu kregu VBR
(ang. vertebral body replacement) [1,2,3,4] lub przetworniki umozliwiajagce pomiar ci$nienia
wewnatrzdyskowego [5,6]), metody bazujace na pomiarach EMG oraz modelowanie
matematyczne narzadu ruchu [7,8,9,10,11]. Najpopularniejszym obecnie sposobem okreslania
obcigzen narzadu ruchu, ze wzgledu na bezinwazyjno$¢, niewielki stopien skomplikowania
pomiaréw oraz mozliwo$¢ przeprowadzenia symulacji o r6znych warunkach brzegowych, jest
modelowanie matematyczne wykorzystujagce techniki optymalizacyjne. Rozwigzanie
odwrotnego zadania dynamiki z zastosowaniem optymalizacji statycznej pozwalaja na
wyznaczenie sit reakcji w stawach oraz wartos$ci sit mig§niowych.

Matematyczne modele uktadu szkieletowo-migsniowego cztowieka o najwigkszej
ztozonosci, ktore pozwalaja na prowadzenie symulacji dynamicznych, odnalez¢ mozna
w bibliotekach komercyjnych srodowisk AnyBody Modeling System i OpenSim. Modele te
réznig si¢ ztozono$cig 1 przeznaczeniem, a ponadto: sposobem sterowania modelem oraz
wprowadzania danych wejsciowych, sposobem skalowania modelu, warunkami brzegowymi
itd. [8,9]. Niezwykle istotnym etapem w procesie modelowania jest wtasciwy dobor modelu
oraz dokonanie jego analizy wrazliwosci, ktéra polega na ocenie wpltywu wybranych
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parametrow wejsciowych modelu na uzyskane wyniki symulacji. Dokonanie analizy
wrazliwosci modelu pozwala na poprawienie dokladnosci prowadzonych symulacji oraz
umozliwia prawidlowg interpretacje wynikow.

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie wplywu przyjetego uproszczenia w modelu
matematycznym StandingModel w srodowisku AnyBody polegajacego na nieuwzglednieniu
utozenia miednicy podczas symulacji podnoszenia 10 kg przedmiotu ze stotu na wartosci
obcigzen ledzwiowego odcinka kregostupa.

2. METODYKA MODELOWANIA T IDENTYFIKACII OBCIAZEN W ODCINKU
LEDZWIOWYM KREGOSLUPA

Proces opracowywania modelu matematycznego w $rodowisku AnyBody Modeling
System sktadat si¢ z trzech etapoéw: (1) uzyskanie danych wejsciowych (tj. wartosci katow
w poszczegblnych stawach) z pomiarow doswiadczalnych, (2) przygotowanie modelu
StandingModel 1 przeprowadzenie symulacji ruchu podnoszenia w 2 wariantach
modelowania — z i1 bez uwzgledniania ulozenia miednicy, (3) wyznaczenie obcigzen
w uktadzie szkieletowo-mig§niowym poprzez rozwigzanie odwrotnego zadania dynamiki
oraz wykorzystania optymalizacji statyczne;j.

Badania do$wiadczalne przeprowadzono z udzialem jednej 20-letniej kobiety za pomoca
systemu optycznego APAS. Na ciele badanej osoby umieszczono 8 markerow
w charakterystycznych punktach antropometrycznych tj.: 1-staw nadgarstkowy, 2-staw
lokciowy, 3—staw ramienny, 4—staw biodrowy, 5—staw kolanowy, 6—staw skokowy, 7—kolec
biodrowy przedni, 8-ko$¢ krzyzowa. Celem osoby badanej bylo podnoszenie 10kg
przedmiotu ze stolu o wysokos$ci 50cm.Wykonywany ruch byt rejestrowany za pomoca
jednej kamery ustawionej prostopadle do ptaszczyzny strzatkowej. Zarejestrowany przez
kamerg obraz pozwolil na okreslenie wspotrzednych markerow, a nastepnie na wyznaczenie
katow stawowych bedacych danymi wejsciowym do przeprowadzenia symulacji
komputerowych.

Symulacje ruchu podnoszenia w §rodowisku AnyBody Modeling System przeprowadzono
z wykorzystaniem modelu calego ciala cztowieka - modelu StandingModel (SM) (rys.1),
ktéry zbudowany jest z 69 bryt sztywnych, ok. 1000 aktonéw mig$niowych oraz modelu
ciSnienia  $rédbrzusznego. W modelu  zastosowano  metode  skalowania @ —
ScalingLengthMassFatExt, ktora na podstawie informacji o masie, wzro$cie oraz
procentowe] zawarto$ci tkanki tluszczowej osoby badanej przeskalowuje wymiary
segmentow ciala oraz warto$ci sit mig$niowych. Cig¢zar podnoszonego przedmiotu
zasymulowano poprzez przylozenie do srodka kazdej dtoni wektora sity w osi OY o wartosci
-49.IN. W trakcie opracowywania modelu StandingModel przyjeto nastepujace
uproszczenia: (1) zalozono symetrycznos¢ budowy ciata cztowieka oraz wykonywanego
ruchu, (2) stopy modelu byty w cigglym kontakcie z podtozem, (3) obcigzenia powstajace
w odcinku ledzwiowym kregostupa wyznaczono wytacznie dla 3 wybranych etapéw ruchu
(rys. 2):

e pozycja 1 — moment oderwania przedmiotu od powierzchni stotu — najwigksze
pochylenie tulowia,

e pozycja 2 — etap posredni,

e pozycja 3 — trzymanie przedmiotu w postawie wyprostowane;.

Obcigzenia wystepujace w ukladzie szkieletowo-mi¢sniowym wyznaczono poprzez
rozwigzanie odwrotnego zadania dynamiki oraz zastosowanie optymalizacji statyczne;.
Przyjetym kryterium optymalizacyjnym byla minimalizacja sumy sze$cianow stosunku sity
migsniowej do jego sity maksymalne;j.
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Wykorzystany model uktadu szkieletowo-mig¢sniowego ciata czlowieka dostepny
w repozytorium $rodowiska AnyBody byt wielokrotnie weryfikowany przez autoréw innych
prac [8,9,10,12]. Dla czynnoSci zycia codziennego warto$ci wypadkowych reakcji w stawach
ledzwiowego odcinka kregostupa otrzymane z symulacji w §rodowisku AnyBody pokrywaja
si¢ z wynikami badan do$§wiadczalnych, zmierzonymi w pomiarach in vivo za pomocg
przetwornika mierzacego ci$nienie wewnatrzdyskowe czy za pomoca telemetrycznej protezy
trzonu kregu VBR. Uzyskane w niniejszej pracy wartos$ci rowniez sg zblizone do wynikéw
badan doswiadczalnych przedstawionych w [1,5,6].

Rys.1. Model StandingModel (SM) Rys.2. Przykladowy podzial ruchu podnoszenia
przedmiotu a) podczas badan doswiadczalnych,
b) odwzorowany z wykorzystaniem modelu SM

Obliczenia numeryczne z wykorzystaniem modelu StandingModel przeprowadzono
w dwoch wariantach (rys. 3):

e wariant 1 — uwzgledniajacy ulozenie miednicy — kat ulozenia miednicy w badaniach
doswiadczalnych wyznaczono na podstawie kata pomigdzy prosta przechodzaca przez
markery umieszczone na kolcu biodrowym przednim 1 ko$ci krzyzowej a plaszczyzna
pozioma; ze wzgledu na fakt, iz w systemie Anybody ustawienie miednicy jest
korygowane przez zmian¢ kata ustawienia miednicy wzgledem klatki piersiowej
1 plaszczyzny pionowej, warto$¢ ta wyznaczano bioragc pod uwage ustawienie
miednicy oraz ustawienie gornej czesci ciata;

e wariant 2 — nieuwzgledniajacy ulozenia miednicy — miednica zostala ulozona przez
system Anybody - pochylenie miednicy wzgledem klatki piersiowej (tym samym
tutowia) nie ulegalo zmianie; pochylenie miednicy zmienialo si¢ razem z katem
w stawie biodrowym (zmieniajacym pochylenie tutowia) wyznaczonym na podstawie
dwoch prostych przechodzacych przez markery umieszczone w stawie kolanowym,
na kretarzu oraz w stawie ramiennym.
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Rys.3. Porownanie ulozenia ciala na przykladzie 1 etapu podnoszenia przedmiotu podczas a) pomiaréow
doswiadczalnych oraz symulacji przeprowadzonych z wykorzystaniem modelu StandingModel
w b) wariancie 1 - uwzgledniajacym ulozenie miednicy, c) wariancie 2 - nieuwzgledniajacym uloZenia
miednicy

W symulacjach nie zmieniano ulozenia poszczego6lnych segmentéw kregostupa. Zmiana
jego ulozenia wynikata bezposrednio z modyfikacji ustawienia miednicy.

Uzyskane wartosci pochylenia miednicy wzgledem plaszczyzny poziomej dla obu
wariantow przedstawiono w tabeli 1. Srednia réznica w wartoéciach katowych pomiedzy
wariantami wyniosta: 10°+3°.

Tabela 1. Zestawienie wartosci katow pochylenia miednicy w pl. strzatkowej
w wariancie I i I obliczen

Proba I Proba 11
Wariant [ Wariant 11 Wariant [ Wariant II
Pozycja 1 46° 63° 53° 62°
Pozycja 2 32° 40° 32° 42°
Pozycja 3 25° 17° 24° 16°

3. ANALIZA WYNIKOW

Analize porownawczg réznych sposobéw modelowania w srodowisku AnyBody Modeling
System przeprowadzono na podstawie warto$ci wypadkowych sil reakcji wystepujacych
w stawie L5-S1 ledzwiowego odcinka kregostupa. Obcigzenia wyznaczono na podstawie
danych kinematycznych pochodzacych z dwoch prob podnoszenia przedmiotu ze stotu.
Uzyskane wyniki znormalizowano wzgledem ci¢zaru ciata BW (ang. Body Weight).

Na rys. 4 oraz w tabelach 2-3 przedstawiono wartos$ci obciazen otrzymane w trakcie I oraz
I proby wykonywania ruchu podnoszenia. Zaré6wno podczas modelowania
zuwzglednieniem jak i1 bez uwzgledniania ulozenia miednicy najwigksze wypadkowe
wartosci sit reakcji w segmencie L5-S1 otrzymano podczas I etapu podnoszenia przedmiotu
(moment najwigkszego pochylanie tulowia) i wyniosty odpowiednio 4,37 N/BW 14,60
N/BW dla proby I oraz 4,29 N/BW 1 4,45 N/BW dla proby I1. Nieuwzglednienie podczas
modelowania utozenia miednicy w I fazie ruchu spowodowato wzrost obcigzen o ok. 4-5%.
Najmniejsze rdznice w wartosciach obciagzen zanotowano w II fazie ruchu — w przypadku 1
proby nieuwzglednienie pochylenia miednicy spowodowato zmniejszenie obcigzen o 2%,
w probie II — nastgpil niewielki wzrost obcigzen z wartosci 3,58 N/BW na 3,63 N/BW.
Natomiast najwigksze réznice w wynikach zarejestrowano dla pozycji III — podczas
trzymania przedmiotu w postawie wyprostowanej. Niewielkie odchylenie miednicy do tytu (I
wariant obliczen) spowodowalo uzyskanie wartosci rownych 2,13 N/BW (proba I) oraz 2,46
N/BW (proba II). Podczas gdy nieuwzglednienie utozenia miednicy doprowadzito do wzrostu
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obcigzen do wartosci 2,49 N/BW (proba I) oraz 2,75 N/BW (proba II) jednocze$nie generujac
réznice na poziomie 12-16% pomig¢dzy analizowanymi wariantami obliczen.

Rys.4. Porownanie wypadkowych wartosci sil reakcji wyznaczonych w segmencie L5-Sacrum podczas
symulacji podnoszenia przedmiotu ze stolu z wykorzystaniem modelu StandingModel

Tabela 2. Zestawienie wartosci sil reakceji oraz procentowych réznic
dwoch wariantéw obliczen — proéba I

Sita reakcji [N/BW]
Pozycja 1 Pozycja 2 Pozycja 3
Wariant I — uwzgledniajacy utozenie 4,37 3,24 2,13
miednicy (100%) (100%) (100%)
Wariant II — nieuwzgledniajacy 4,60 3,16 2,49
utozenia miednicy (105%) (98%) (116%)

Tabela 3. Zestawienie wartosci sil reakceji oraz procentowych réznic
dwoch wariantéw obliczen — proéba 11

Sita reakcji [N/BW]
Pozycja 1 Pozycja 2 Pozycja 3
Wariant I — uwzgledniajacy ulozenie 4,29 3,58 2,46
miednicy (100%) (100%) (100%)
Wariant II — nieuwzgledniajacy 4,45 3,63 2,75
utozenia miednicy (104%) (101%) (112%)

4. PODSUMOWANIE

Modelowanie matematyczne w $rodowisku AnyBody Modeling System jest cennym
zrodlem informacji o wystepujacych obcigzeniach w ukladzie szkieletowo-migsniowym
cztowieka, ktére moga by¢ wykorzystane m.in. do diagnostyki uktadu ruchu [10, 11], oceny
postepoéw rehabilitacji [10] czy ergonomicznego projektowania stanowiska pracy [13].
Istotnym czynnikiem wplywajacym na otrzymane wartos$ci sit reakcji oraz sit migsniowych
jest prawidtowy dobdr modelu oraz przyjecie odpowiednich uproszczen.

W niniejszej pracy przedstawiono 2 sposoby modelowania matematycznego tego samego
ruchu — podnoszenia 10kg przedmiotu ze stotlu z wykorzystaniem modelu StandingModel.
Roéznice uzyskane w warto$ciach sit reakcji dla poszczegdlnych wariantow obliczen — z 1 bez
uwzgledniania ulozenia miednicy pokazuja, iz drobna zmiana w sposobie modelowania moze
znaczaco wplynaé na otrzymane wartosci. Przeprowadzona analiza porownawcza ukazata, iz
przyjecie uproszczenia polegajacego na nieuwzglednieniu pochylenia miednicy
w symulacjach podnoszenia przedmiotu moze doprowadzi¢ do wzrostu obcigzen nawet
0 16%.
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Przeprowadzone symulacje potwierdzaja, iz proces modelowania matematycznego jest
trudnym zagadnieniem, podczas ktorego nalezy mie¢ $wiadomos¢ wpltywu przyjetych
uproszczen na otrzymane wyniki. W dalszych pracach zaklada si¢ przeprowadzenie
symulacji okreslajacych wptyw sposobu skalowania sylwetki, uwzglednienia asymetrii ruchu
oraz odwzorowania zgi¢cia kregostupa na uzyskiwane warto$ci obcigzen wystepujacych
w uktadzie szkieletowo-mig$niowym czlowieka podczas rdznych czynnosci dnia
codziennego.

Praca zostata zrealizowana w ramach projektu ,, System interaktywnej rehabilitacji
kregostupa i postawy w aspekcie dynamicznej, spersonalizowanej stymulacji D4S” (nr
projektu: POIR.04.01.02-00-0082/17-00) wspotfinansowanego ze Srodkow Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdj,
Drziatanie 4.1 Badania naukowe i prace rozwojowe, Poddzialanie: 4.1.2 Regionalne agendy
naukowo-badawcze.
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THE INFLUENCE OF SIMPLIFICATIONS USED IN MATHEMATICAL
MODELING PROCESS ON THE LOADS
IN THE LUMBAR SPINE

Abstract: The aim of this study was to compare two different methods of
mathematical modeling of the musculoskeletal system and to determine their
impact on values of loads in the lumbar spine during lifting 10kg object from the
table. Simulations were performed by using a mathematical model of human body
- StandingModel in the AnyBody Modeling System.
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OCENA ODPORNOSCI KOROZYJNEJ STOPU TI-6AL-4V PO
OBROBCE STRUMIENIOWO-SCIERNEJ STOSOWANYM
W PROTETYCE STOMATOLOGICZNEJ

Streszczenie: Niniejsza praca dotyczy badan odpornosci korozyjnej stopu
Ti-6A1-4V o zmodyfikowanej powierzchni poprzez obrobke mechaniczng
(szlifowanie, polerowanie oraz obrobka strumieniowo-$cierna) do zastosowan w
protetyce stomatologicznej. W ramach pracy przeprowadzono pomiar kata
zwilzania oraz badania odpornosci na korozje wzerowa i szczelinowa. Uzyskane
wyniki jednoznacznie wykazaly, Ze niezaleznie od rodzaju modyfikacji
powierzchni stop Ti-6Al-4V ma charakter hydrofilowy i jest odporny na korozje
wzerowa 1 szczelinowa.

Stowa Kkluczowe: Stop Ti-6Al-4V, protetyka stomatologiczna, korozja wzerowa, korozja
szczelinowa, kat zwilzania

1. WSTEP

Protetyka stomatologiczna stanowi dynamicznie rozwijajacy si¢ obszar stomatologii,
ktorego postep jest nierozerwalnie zwigzany ze zmianami dokonujgcymi si¢ w zakresie nauki
o materiatlach oraz wdrazaniem nowych osiggnie¢ z zakresu inzynierii materialowe;.
Najbardziej daleko idace zmiany mozna zaobserwowacé w zakresie implantologii a zwtaszcza
nowych procedur zabiegowych, sposobdw przygotowania powierzchni implantow oraz
nowych postaci konstrukcyjnych [1,2]. Jezeli rozwaza si¢ kwestie implantologiczne wigzg si¢
one nierozerwalnie z tytanem 1 jego stopami, ktore w chwili obecnej stanowig ,,zloty
standard” w implantologii stomatologicznej [3,4]. Zastosowanie znajduja stopy dwufazowe
lub jednofazowe alfa lub beta. Zmniejszenie temperatury alotropowej przemiany
oraz zwigkszenie wytrzymatosci mechanicznej tytanu mozna uzyska¢ poprzez dodanie
pierwiastkow stopowych takich jak zelazo, chrom oraz aluminium. Faza alfa jest
stabilizowana pierwiastkami miedzyweztowymi tj: tlen, azot oraz wegiel. Natomiast
stabilizacj¢ fazy beta uzyskuje si¢ poprzez dodanie molibdenu, niobu oraz wanadu,
pierwiastki te wplywaja na obnizenie temperatury przemian alotropowych [5,6].
W ofercie handlowej producentow materialdw stomatologicznych tj. Noble Biocare,
Straumann, Dentaurum mozna znalez¢ catg game wszczepow $rodszpikowych w réznych
postacig geometrycznych oraz typoszeregach, ktore sa dedykowane dla pacjentow niemalze
w kazdym wieku [7,8,9]. W ich budowie mozna zaobserwowac zréznicowane formy taczenia
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tzw. Lacznika implantologicznego z $ruba implantologiczng m. in. stozek Morse'a,
wewnetrzny szesSciokat, zewnetrzny szesciokat i dodekagon. Tytan i jego stopy zyskaty
popularno$¢ w zastosowaniach stomatologicznych ze wzgledu na ich odpornos¢ na korozje
wynikajacag z wysokiej zawartos$ci atomow tytanu w stosunku do tlenu, co warunkuje
powstanie cienkiej i1 stabilnej warstwy tlenku inertnego, ktora chroni przed procesami
korozyjnymi. Jednakze ze wzgledu na duza zmienno$¢ warunkow $rodowiskowych
panujacych w jamie ustnej tj. pH, zmiany temperatury wynikajace ze spozywania pokarmow,
zaburzona gospodarka elektrolitowa czy zwyczajna niedbato$¢ ze strony pacjenta odpornos¢
korozyjna tytanu i jego stopéw moze ulec znacznemu pogorszeniu [10,11]. Kolejnym
czynnikiem, ktoéry moze negatywnie wpltynag¢é na odpornos¢ korozyjng implantow
stomatologicznych wykonanych ze stopu tytanu jest sposob obrébki powierzchni $ruby
implantologicznej [12,13]. Ze wzgledu konieczno$¢ uzyskania dobrego potaczenia kosc-
implant i odpowiedniej retencji wraz fizjologicznym przenoszenie sit wywieranym w trakcie
zucia istnieje konieczno$¢ odpowiedniego opracowania S$ruby implantologicznej, ktora
to obrobka moze mie¢ niestety negatywny wplyw na odpornos¢ korozyjng implantu [12,13].
W tabeli 1 ponizej przedstawiono wybrane wlasciwosci mechaniczne dentystycznych stopow
tytanu [14,15].

Tabela 1. Wybrane wlasciwosci mechaniczne stomatologiczych stopow tytanu

. Wytrzymatos¢
Granica . . 2 .
. na rozciaganie Twardos¢ H, Wydtuzenie
Stop plastycznosci o
Rpo2 [MPa] R [HV] As, 1]
o [MPa]
Ti-Ni - 470 190 8
Ti-6Al-4V
(odlewany) 847 976 - 5.1
Ti-6Al-4V
(przerabiany 729 954 346 10
plastycznie)
Ti-6Al-7Nb 817 933 - 7.1
Ti-2,5Pd-5Cr 659 880 261 5

Biorac pod uwage powyzsze przestanki celem niniejszej pracy byla ocena przydatnosé
zastosowania odlewniczego stopu tytanu Ti-6Al-4V poddanego obrobce strumieniowo-
sciernej do wykorzystywanych w zastosowaniach implanto-protetycznych.

2. MATERIAL I METODYKA BADAN

Do badan zastosowano odlewniczy stop Ti-6Al-4V w postaci krazkéw o S$rednicy
d = 14 mm i grubosci g = 2 mm. Sktad chemiczny 1 wtasciwos$ci mechaniczne przedstawiono

w tabeli 2.
Tabela 2. Sklad chemiczny odlewniczego stopu Ti-6Al1-4V
Rodzaj Analizy = - HSthenle pleFrZVIastkowO[%] = - =
Analiza wytopu 0,006 0,002 0,003 0,144 0,101 5,84 3,81 reszta
AST(l)\geFl‘I%- 1(111,2(1)); I(I)lj(‘;; (l;’l glx 2 1(1)133; 0,13 | 5,5+6,5 | 3,5+4,5 | reszta
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Modyfikacje powierzchni probek przeprowadzono poprzez szlifowanie mechaniczne
z wykorzystaniem wodnego papieru $ciernego o gradacji 350 ziaren/'mm?, polerowanie
mechaniczne z wykorzystaniem tarczy filcowej z udziatem tlenku krzemu oraz piaskowanie z
wykorzystaniem precyzyjnej piaskarki firmy DentalFarm (Micra 2 — ziarnisto$¢ $cierniwa
(Si02: 50 pum). Probki po kazdej obrobce powierzchniowej poddane zostaly pomiarom
chropowato$ci powierzchni z wykorzystaniem metody liniowego mechanicznego pomiaru
stykowego przy uzyciu profilografometru SURTRONIC 3+ firmy Taylor/Hobson. Pomiar
przeprowadzono na odcinkach o dtugosci 1 = 0,8mm z doktadno$cig = 0,02 um. Wyznaczang
wielkoscig byt parametr chropowatosci powierzchni okreslajacy S$rednie, arytmetyczne
odchylenie profilu od linii §redniej — Ra — tabela 3.

Tabela 3. Wyniki pomiaréw chropowatosci powierzchni

Sposéb przygotowania powierzchni Chropowato$¢ powierzchni Ra [pm]
Szlifowanie mechaniczne 0,44 0,50 0,44 0,48 0,46 0,48
Polerowanie mechaniczne 0,04 0,06 0,06 0,08 0,06 0,04

Obrobka strumieniowo - Scierna 1,64 1,62 1,64 1,60 1,62 1,62

Tak przygotowane powierzchnie probek poddano badaniom odporno$ci korozyjnej oraz
pomiarom kata zwilzania.

2.1. Badania odpornosci korozyjnej

W ramach badan odpornosci na korozje przeprowadzono pomiary potencjostatyczne
(korozja szczelinowa) oraz pomiary potencjodynamiczne (korozja wzerowa). Badania
realizowano zgodnie z normg ASTM F2129 na stanowisku pomiarowym, w ktérego sktad
wchodzit: potencjostat PGP-201 firmy Radiometer Analytical SAS, cela elektrochemiczna
wraz z zestawem elektrod: odniesienia, platynowa elektroda pomocnicza. W przypadku badan
odporno$ci na korozje szczelinowa dla probek o zmodyfikowanej powierzchni
spolaryzowanych potencjatem +800 mV rejestrowano krzywa gestosci pradu w funkcji czasu
przez 15 minut. Natomiast w przypadku badan odporno$ci na korozj¢ wzerowa po ustaleniu
potencjalu otwarcia Eocp rejestrowano krzywe polaryzacji. Rejestracje krzywych
rozpoczynano od wartosci Epocz = Eocp — 100 mV z szybko$cig zmian potencjatu 0,16 mV/s.
Rejestracje krzywych prowadzono do uzyskania wartoéci gestosci pradu 1 mA/cm?,
a nastgpnie zmieniono kierunek polaryzacji — rejestrujagc tym samym krzywa powrotna.
Badania zarowno potencjostatyczne, jak 1 potencjodynamiczne prowadzone byly w sztucznej
slinie
(T=37+1°C, pH=17,2+£0,2) zgodnie z zaleceniami normy PN-EN ISO 10993-15 [16].

2.2. Pomiary kata zwilzania

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

3.1. Wyniki badan potencjodynamicznych

W wyniku przeprowadzonych pomiarow potencjostatycznych stwierdzono roéwniez, ze
niezaleznie od sposobu modyfikacji powierzchni stop Ti-6Al-4V nie utracit odpornosci na
korozj¢ szczelinowa — rys. 1, tabela 4.

Rys. 1. Gestos¢ pradu anodowego w funkcji czasu dla prébek ze stopu Ti-6Al1-4V

o zmodyfikowanej powierzchni

Tabela 4. Wyniki badan potencjostatycznych

Sposéb przygotowania Odporno.sc Gt;stosc2 ([))radu Ggstos;O%rqdu Gestos¢ ladunku
owierzchni na korozje po 20s po s elektrycznego
P szczelinowsa [uA/cm?] [LA/cm?] [mC/cm?]
Szlifowanie mechaniczne Tak 0,095 0,068 0,044
Polerowanie mechaniczne Tak 0,035 0,033 0,028
Obrobkars?rumlemowo - Tak 0,152 0,135 0,053
Scierna

Krzywe polaryzacji zarejestrowane dla probek Ti-6Al-4V o zrdéznicowanym sposobie
przygotowania powierzchni przedstawiono na rys. 3. Natomiast charakterystyczne wielkoS$ci
opisujgce odpornos¢ na korozje wzerowg zestawiono w tabeli 5.

Rys. 1. Przykladowe krzywe polaryzacji stopu Ti-6Al-4V dla prébek o zmodyfikowanej powierzchni
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Tabela 5. Wyniki badan potencjodynamicznych

. . Potencjal Opor Gestosé pradu
Sposob przygotowania . ! HR Kk . .
owierzchni korozyjny Err | polaryzacji Rp orozyjnego j
p [mV] [kQem?] [uA/cm?]
Szlifowanie mechaniczne -237 254 0,102
Polerowanie mechaniczne -228 336 0,077
Obrobkarsfrumlemowo - 262 110 0,236
$cierna

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

3.2. Wyniki pomiarow kata zwilzania

Wartosci kata zwilzania niezaleznie od rodzajow obrobki powierzchniowej probek ze
stopu Ti-6Al1-4V miescity sie w zakresie Ow = 35,7°+ 54,1° - tabela 5.

Tabela S. Wyniki pomiaréow kata zwilzania

Sposo6b przygotowania
powierzchni Omin, [°] Omaks, [°]
Szlifowanie mechaniczne 43,1 45,1
Polerowanie mechaniczne 35,7 37,5
Obrobka,sTrumlemowo - 47,7 54,1
Scierna

Srednia warto$é kata zwilzania dla probek ze stopu Ti-6Al-4V po procesie szlifowania
mechanicznego wynosita 0w = 44,1°, po procesie polerowania mechanicznego 0w = 36,6°
a dla obrobki strumieniowo-$ciernej Ow = 50,9°

4. WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna sformutowac nastgpujace uogdlnienia:

1.

Przeprowadzone badania chropowatosci powierzchni wykazaty, Ze obrobka
strumieniowo - §cierna znaczgco zwigksza chropowato$¢ powierzchni z stosunku do
szlifowania 1 polerowania mechanicznego co jest istotne dla wytworzenia trwalego
potaczenia metal-ceramika podczas wytwarzania protez statych.

Pomiary kata zwilzania wykazaly, Ze niezaleznie od rodzaju modyfikacji
powierzchnia ma charakter hydrofilowy co ma pozytywny wplyw na adhezje
napalanej ceramiki na podtoze Ti-6Al-4V.

Przeprowadzone badania potencjostatyczne oraz potencjodynamiczne jednoznacznie
wykazaty, ze stop tytanu Ti-6Al-4V bez wzgledu na zastosowana obrobke
powierzchniowa wykazuje odpornos¢ na korozje szczelinowa 1 wzerowa w sztucznej
Slinie co jest zjawiskiem korzystnym i wptywa na poprawe biotolerancji w jamie
ustnej cztowieka
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EVALUATION OF CORROSION RESISTANCE OF Ti-6Al-4V ALLOYS
AFTER BLASTING USED IN DENTAL PROSTHETICS

Abstract: This work concerns tests of corrosion resistance of Ti-6Al-4V alloy
with modified surface by mechanical treatment (grinding, polishing and abrasive
blasting treatment) for applications in dental prosthetics. As part of the work, was
measured the contact angle as well as the pitting and crevice corrosion resistance
tests. Obtained results clearly showed that regardless of the type of surface
modification, the Ti-6Al-4V alloy is hydrophilic and resistant to pitting and
crevice corrosion.
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ANALIZA POROWNAWCZA ZWILZALNOSCI ORAZ SWOBODNEJ
ENERGII POWIERZCHNIOWEJ AORTY I WYBRANYCH
MATERIALOW STOSOWANYCH W KARDIOCHIRURGII -
BADANIA WSTEPNE

Streszczenie: Dla prawidlowego zachowania si¢ materiatu, ktéory ma
bezposredni kontakt z krwig wymaga si¢ by wykazywal on jak najmniejsza
warto$¢ SEP. Celem pracy byla poréwnawcza ocena zwilzalno$ci oraz
swobodnej energii powierzchniowej aorty swinskiej i wybranych materiatow
inzynierskich (wegiel pirolityczny, stop tytau, stal 316L, poliuretan i NiT1)
wykorzystywanych na implanty kardiologiczne. Dla aorty otrzymano SEP na
poziomie 40[mJ/m?] zblizone warto$ci do tkanki wykazaty wegiel pirolityczny
oraz NiTi. Metoda badawcza polegata na ocenie kata zwilzania w procedurze
siedzacej kropli na podstawie analizy jej ksztalttu. Wykorzystano model
analityczny Owensa-Wendta.

Stowa kluczowe: implanty kadriologiczne, zwilzalnos¢, model Owensa-Wendta, SEP

1. WSTEP

Wykorzystanie materiatow inzynierskich na protezy i1 implanty jest mozliwe dzigki
poznaniu interakcji miedzy biomaterialami a ustrojem biologicznym [1,3]. Biomaterial musi
by¢ zdolny do wlasciwej bioreaktywnosci z organizmem oraz do petnienia funkcji, dla
ktérych zostal zaprojektowany, bez uszkadzania tkanek 1 wywotywania stanu zapalnego.
Poznanie natury materiatu w bezposrednim kontakcie z krwig jak 1 jej wptywu na szybko$¢
krzepnigcia krwi stajg si¢ kluczowe z punktu widzenia hemozgodnosci, jako specyficznego
przypadku biozgodnosci, szczegodlnie dla materiatow wykorzystywanych w kardiochirurgii
oraz chirurgii naczyn krwiono$nych. W momencie uszkodzenia $ciany naczynia dochodzi do
wynaczynienia krwi. Plytki krwi rozpoczynaja reakcje powodujacag zmiang ich ksztattu,
tworzenie skupisk oraz powstanie zakrzepu. Zjawisko adhezji komodrek i lokalnego ich
gromadzenia prowadzi do zwezenia $wiatta naczynia. Wazne jest zatem aby implanty
dedykowane kardiochirurgii i chirurgii naczyn bada¢ pod katem witasciwosci powierzchni
zwigzanych z agregacja krwi [6,7,8].

W ocenie natury materialu i zachowania si¢ implantu w organizmie cztowieka wazng role
odgrywa zwilzalno$¢, a co za tym idzie swobodna energii powierzchniowa (SEP) materiatu,



48 Zelasko A., Mrowiec A., Swiattori M., Niedziela E., Walaszczyk M., Zielinska E., Lagan S.

z ktérego zostal wykonany. Dla prawidlowego zachowania si¢ materialu pozostajagcego
w bezposrednim kontakcie z krwig wymaga si¢ by wykazywal on jak najmniejsza wartos¢
SEP. Wraz ze zmniejszaniem si¢ swobodnej energii powierzchniowej wzrasta kat zwilzania
powierzchni. Powoduje to mniejsze przyleganie ptytek krwi do powierzchni materiatu
implantu 1 mniejsze ryzyko powstawania zakrzepow krwi [8]. W literaturze tematu istniejg
doniesienia zwigzane z oceng SEP powierzchni réznych materialow dedykowanych na
implanty kardiochirurgiczne, skupiajac si¢ jednak na ocenie wplywu subtelnych roznic
w zastosowanych technologiach inzynierii powierzchni. Dodatkowo stosowana przez
naukowcow roznorodno$¢ metod oceny pozwala jedynie na ogélne pordwnanie oznaczanych
cech, utrudniajagc ich miarodajng analiz¢. Dlatego w niniejszej pracy zdecydowano si¢
przeprowadzi¢ badania porownawcze podstawowych grup materiatowych wykorzystywanych
na komponenty komercyjnych wyroboéw kardiochirurgicznych. Uzyskane w ten sposob
wyniki badan o charakterze pogladowym stanowi¢ beda przyczynek do dalszych badan.

Celem niniejszej pracy byla poréwnawcza ocena zwilzalno$ci oraz swobodnej energii
powierzchniowej wybranych materiatdw inzynierskich znajdujacych  zastosowanie
w implantologii kardiologicznej w odniesieniu do aorty §winskiej. W ocenie wilasciwosci
fizykochemicznych tkanek w badaniach wykorzystuje si¢ modele zwierzece. Jako
odpowiednik ludzkich tkanek czgsto uzywane sg tkanki migkkie wieprzowe [5].

2. METODYKA BADAN

W badaniach wykorzystano materiat biologiczny, pochodzacy z akredytowanej ubojni. Do
czasu eksperymentu tkanka byla zamrozona w temperaturze -18°C, zamknigtym pojemniku.
Przed badaniem zostata rozmrozona w 0,9% roztworze NaCl o temperaturze 36,6°C. Sposrod
materiatéw stosowanych w kardiochirurgii, do badan wybrano komponenty komercyjnych
wyrobow kardiochirurgicznych spetniajagcych wymagania normatywne tj.: NiTi 960 Krupp
Medizintechnik (probka wzorcowa 5x1x15 mm), wegiel pirolityczny (powierzchnia ptatka
zastawki Regent St Jude), stop tytanu (powierzchnia rozrusznika Ergoss 03 Biotronik),
poliuretan (powierzchnia konektora rozrusznika Ergoss 03 Biotronik) oraz stal 316LVM
Sandvik Steel Bioline™ Implant Steels (probka wzorcowa 15x3x30 mm), wykorzystujac
elementy implantow kardiologicznych oraz materiatow wzorcowych znajdujacych sie¢
w laboratorium biomateriatow Zakltadu Mechaniki Doswiadczalnej 1 Biomechaniki
Politechniki Krakowskiej.

Metoda badawcza polegata na ocenie kata zwilzania w procedurze siedzacej kropli na
podstawie analizy jej ksztattu. Pomiar kata zwilZania zrealizowano za pomoca goniometru
Advex Instruments z kamerg do wykonywania zdje¢ kropli cieczy umieszczonej na warstwie
wierzchniej powierzchni probki, a takze programu See System stuzacego do analizy
zarejestrowanego obrazu kropli. Krople cieczy nanoszone byly za pomoca mikropipety
Vitrum o objetosci 0,5[ul]. Jako ciecze pomiarowe w badaniu wykorzystano wodg
destylowang (Poch S.A) i dijodometan (Merck sp.z 0.0.). Do obliczen SEP 1 jej sktadowych
wykorzystano model analityczny Owensa-Wendta [9,10], ktory zaktada stosowanie dwodch
cieczy - jednej polarnej, drugiej dyspersyjnej oraz wykorzystuje nastepujace wzory
analityczne (1)1 (2):

vs =v§ + 75 (1)
gdzie:

vS- sktadowa dyspersyjna (Lifshitza-Van der Walls’a {LW})

yg- sktadowa polarna (Lewis kwas-zasada {AB})

Y (1 +cosf) =2 /)/Sd ¥+ 2 /Vf 274 @



Analiza poréwnawcza zwilzalno$ci oraz swobodnej energii powierzchniowej aorty i wyranych... 49

Wykorzystanie w obliczeniach warto$ci swobodnych energii powierzchniowych (SEP),
a takze ich sktadowe: polarng i dyspersyjnga podano w tabeli 1. Pomiar wykonany byt 10 razy
dla wszystkich probek kazda z cieczy, w temperaturze 1 wilgotnosci otoczenia (22+1°C,

55%). Przed badaniami kazda powierzchni¢ poddano procedurze odtluszczania roztworem
alkoholu.

Tab.1 WartoS$ci SEP i poszczegdélnych skladowych cieczy pomiarowych wykorzystywanych
w metodzie Owens’a-Wendt’a [9,10]

p 2
Ciecz pomiarowa yL[mJ/m?] y¢[mJ/m? v, [md/m’]
woda destylowana (Poch S.A) 72,8 21,8 SL,0
dijodometan (Merck sp.z 0.0.) 50,8 50,8 :
3. WYNIKI

Jako rezultat przeprowadzonych badan otrzymano wyniki warto$ci kata zwilzania
powierzchni oraz swobodnej energii powierzchniowe] wybranych materiatow stosowanych
w kardiochirurgii. Na rysunku 1 zestawiono wybrane zdjecia kropel osadzanych na
powierzchniach materialdéw w trakcie realizacji testow.

1)) k) )

Rys.1. Zdjecie kropli na powierzchni materiatéw:
a) aorta-dijodometan; b) aorta-woda; c) NiTinol-dijodometan; d) NiTinol-woda; e) poliuretan-
dijodometan; f) poliuretan-woda; g) stal 316L-dijodometan; h) stal 316L-woda; i)stop tytanu-
dijodometan; j) stop tytanu-woda; k) wegiel pirolityczny-dijodometan 1) wegiel pirolityczny-woda

Zestawienie Srednich wartosci  katéw zwilzania powierzchni badanych materiatow
zaprezentowano na rysunku 2.
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Rys. 2. Sredni kat zwilzania dla wybranych materialéw wzgledem dwéch cieczy pomiarowych

Z otrzymanych warto$ci pomiarow kata zwilzania wyliczono warto$ci swobodnej energii
powierzchniowej (SEP) na podstawie modelu obliczeniowego Owens’a-Wendt’a (tabela 2).

Tab. 2. Swobodna energia powierzchniowa, jej skladowe oraz odchylenia standardowe materiatow
obliczone na podstawie katow zwilzania

Aorta . W?glel Stop Stal 316L. | Poliuretan | NiTinol
pirolityczny | tytanu
m? 40,31 42,73 62,13 57,99 43,70 44,98
Vs [md/m7 oy (+2,03) 0.81) | *2.67) | 2700 | (4,09
J[mI/m?] 17,89 29,54 35,88 33,19 35,99 31,40
¥s (+1,85) (+1,92) (+1,59) (+1,19) (£2,27) (£1,65)
Ysp[mJ/m?] 22,42 13,19 26,25 24,80 7,71 13,58
(+4,92) (+2,00) (+1,75) (£2,63) (£2,55) (+4,98)

Rys. 3. Srednia swobodna energia powierzchniowa oraz jej skladowe dla wybranych materialow.

Na rys. 3 zestawiono wyliczone warto$ci swobodnej energii powierzchniowej oraz jej
sktadowe dla wszystkich badanych materiatow.




Analiza pordwnawcza zwilzalno$ci oraz swobodnej energii powierzchniowej aorty i wyranych... 51

4. WNIOSKI

Dla prawidtlowego zachowania si¢ materiatu, ktory ma bezposredni kontakt z krwig
wymaga si¢ by wykazywal on jak najmniejszg warto§¢ SEP, poniewaz powoduje to mniejsze
przyleganie ptytek krwi do powierzchni materiatu 1 mniejsze ryzyko powstawania zakrzepow
krwi. Zgodnie z literaturg [4] SEP krwi wynosi 47,5 mJ/m? (dyspersyjna 11,2, polarna 36,3)
Warto$¢ SEP, wyznaczona w niniejszej pracy, dla naturalnej aorty $§winskiej wynosi 40,3
[mJ/m?].

Sposrdd analizowanych materiatéw wegiel pirolityczny wykazuje wartos¢ swobodnej
energii powierzchniowej wigkszg o 6,01% od wartosci dla aorty naturalnej. Jest to wynik
najbardziej zblizony do pozadanego sposrdd materialdéw stosowanych na implanty
kardiologiczne. W pracy [4] przeprowadzono analiz¢ porownawcza powtoki LTIC (low-
temperature isotropic pryolytic carbon) oraz DLC (diamond-like carbon) w kontekscie relacji
z krwig, autorzy otrzymali warto$ci kata zwilzania powierzchni materiatu LTIC dla wody 75°
oraz dla dijodometanu 34° jak réwniez SEP na poziomie 43,1 [mJ/m?], w tym skladowa
dyspersyjna 37,5 oraz polarna 5,6. Wyniki te dobrze korelujg z uzyskanymi w niniejszej
pracy.

Z grupy przebadanych materiatlow kardiologicznych najwyzszg warto$¢ swobodnej energii
powierzchniowe] przejawia tytan. Jego wynik byl wyzszy od wyniku naturalnej aorty
swinskiej o 54,12%.

Song et al. [6] stwierdzili, ze liczba ptytek krwi przylegajacych do powierzchni moze by¢
znacznie zmniejszona przez nalozenie filmu TiO2 na, jak okreslaja autorzy, stal nierdzewna,
co wskazuje, ze powloki TiO, maja znacznie lepsza kompatybilno$¢. Natomiast badania
Wang et al. [7] wykazaly, ze powlekany TiO; stent wewnatrznaczyniowy NiTi wykazywat
zwickszong hydrofilowo$¢ powierzchni i1 zwigkszone wlasciwosci przeciwzakrzepowe.
Istotnym aspektem wynikajagcym z pracy [2] jest zwigzek porowatej warstwe TiO»
wytworzonej na powierzchni medycznej stali nierdzewnej przez polaczenie rozpylania
magnetronowego 1 procesu PEO. Wlasciwosci warstw, takich jak porowatos¢ powierzchni
1 $redni rozmiar poréw, mozna dostosowal, zmieniajac parametry procesu wplywajac na
obnizenia kata zwilzania i zwigkszenie SEP.

W pracy [8] analizowano zwilzanie powierzchni materialdow na implanty kardiologiczne
pod katem zwilzania ludzka krwig uzyskujac wyniki 61° dla stali, 56° tytanu, 136° dwutlenku
tytanu, 75° aluminium, 40° krzemu, 65° polistyrenu, 73° polimetakrylanu metylu oraz 61° dla
polietylenu oceniajac w ten sposob hydrofilowos¢/hydrofobowos¢ powierzchni. Autorzy
przyjeli SEP dla krwi ma poziomie 62 [mJ/m?]

Przedstawione wyniki maja charakter pogladowy i miaty na celu porownanie jednej z cech
powierzchni jaka jest SEP kilku wybranych biomateriatdbw w odniesieniu do materiatu
biologicznego. Autorzy maja $wiadomo$¢ ograniczen niniejszej pracy. W celu peinej
charakterystyki powierzchni nalezy okresli¢ zardbwno grubo$¢ warstwy wierzchniej jak i jej
topografi¢ oraz sklad chemiczny. Kolejnym etapem bedzie réwniez proba oceny zwilzania
materialdow krwig. Dodatkowo nalezy pamigta¢ o wpltywie osobniczych cech ustroju
biologicznego na interakcje z obcym materiatem, dlatego planuje si¢ wykorzystanie materiatu
tkankowego roznego pochodzenia. Aby zweryfikowa¢ uzyskane wyniki nalezy rozszerzy¢
takze liczbe probek oraz wykorzysta¢ inne modele obliczeniowe.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF CONTACT ANGLE AND SURFACE
FREE ENERGY OF AORTY AND SELECTED MATERIALS USED IN
CARDIAC IMPLANTS - PRELIMINARY RESEARCH

Abstract: The lowest possible value of SEP for proper behavior of material that is
in direct contact with blood is required. The aim of the study was a comparative
assessment of wettability and surface free energy of porcine aorta and selected
engineering materials (pyrolytic carbon, titantum, 316L steel, polyurethane and
NiT1) used for cardiac implants. For the aorta, SEP was obtained at the level of 40
[mJ/m?]. Similar values to tissue were demonstrated by pyrolytic carbon and NiTi.
The research method consisted of measuring the contact angle in the static sessile
drop procedure which was based on the analysis of its shape. The analytical model
of Owens-Wendt was used.
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WYKORZYSTANIE UKEADOW PNEUMATYCZNYCH
W URZADZENIACH REHABILITACYJNYCH

Streszczenie: W pracy przedstawiono, element do synchronizacji ruchu dwoch tloczysk
sitownikow pneumatycznych. Celem przedstawionych w pracy badan doswiadczalnych byto
uzyskanie charakterystyk przemieszczen dwoch tloczysk sitownikow z uzyciem elementu
synchronizujacego. Element do synchronizacji dwoch sitownikéw pneumatycznych moze
zosta¢ uzyty do zaprezentowanych w artykule urzadzen rehabilitacyjnych MZ1 oraz MZ2, do
¢wiczen biernych konczyn dolnych cztowieka.

Stowa kluczowe: urzadzenia rehabilitacyjne, sitowniki pneumatyczne, element do
synchronizacji ruchu dwoch sitownikow.

1. WPROWADZENIE

Istotne staje si¢ utatwienie dostepu do rehabilitacji w celu utrzymania oraz zwigkszenia
sprawnos$ci ruchowej osob starszych [7]. Dane statystyczne potwierdzaja, Ze niesprawnosci
ruchowe konczyn dolnych obejmujg coraz to wigkszg liczbe oséb [7, 11]. Podjeta zbyt pézno
rehabilitacja powoduje dtugotrwaly bezruch. Wazna jest rehabilitacja w pierwszych dniach
choroby lub po urazie co ochroni pacjenta przed np.: zanikami migsniowymi czy tez
przykurczami mig¢$niowymi [5, 6].

W urzadzeniu rehabilitacyjnym, mozna wykorzysta¢ uktad realizujgcy synchroniczny ruch
dwoch ttoczysk sitownikow pneumatycznych. Realizacja rownoczesnego ruchu dwoéch
konczyn powoduje, ze ruchy konczyny zdrowej przyczyniajg si¢ do zwigkszenia potencjalow
migs$ni w konczynie porazonej [2]. Wykonywanie ruchu dwdch konczyn dolnych, wystepuje
w ¢wiczeniach biernych oraz czynnych, przyczyniajg si¢ do:

e wyrobienia i utrzymania petnego zakresu ruchow w stawach,
e zabezpieczenia przed powstaniem przykurczéw mig¢sniowych,
e zabezpieczenia przed powstaniem odlezyn [2].

Analiza literaturowa wykazata brak urzadzen rehabilitacyjnych wykorzystujacych
sitowniki pneumatyczne z elementem synchronizujacym wspomagajacych rehabilitacje
konczyn dolnych. Istnieje mozliwos¢ wykorzystania w urzadzeniach rehabilitacyjnych
napedow pneumatycznych [3, 4]. Plynowe elementy napedowe, charakteryzujg sie
wlasciwo$ciami przydatnymi w procesie rehabilitacji, gdyz odpowiednio sterowane, maja
charakterystyki zblizone do charakterystyk ludzkich miesni [1].

Istotng kwestig pozostaje regulowanie jednoczesnego ruchu ttoczysk dwoch sitownikow
pneumatycznych. Ze wzgledu na $ci§liwos¢ czynnika roboczego — powietrza sprezonego —
jest to proces skomplikowany [9, 10]. W artykule zaprezentowano wyniki badan
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doswiadczalnych elementu do synchronizacji ruchu dwoch tloczysk sitownikow
pneumatycznych.

W artykule przedstawiono dwa urzadzenia rehabilitacyjne MZ1 oraz MZ2 do ¢wiczen
biernych kofczyn dolnych. W urzadzeniach tych, mozna zastosowa¢ element
synchronizujacy, ruch dwoch ttoczysk sitownikow.

2. CEL I PRZEDMIOT BADAN

Celem badan doswiadczalnych bylo uzyskanie charakterystyk przemieszczen, dwoch
tloczysk sitownikéw z uzyciem elementu synchronizujacego, przy roéznych warto$ciach
obcigzen tloczyska w catym zakresie ruchu.

Zastosowanie elementu pneumatycznego mialo na celu opracowanie prostego systemu
sterowania dwoma tltoczyskami sitownikow w urzadzeniu rehabilitacyjnym, do ¢wiczen
biernych konczyn dolnych.

2.1. Element synchronizujacy

W artykule przedstawiono nowe rozwigzanie elementu do synchronizacji ruchu dwoch
tloczysk sitownikow pneumatycznych (rys. 1) [14].

Rys. 1. Przekroj elementu synchronizujacego ruchu dwoch ttoczysk silownikéw

Podczas ruchu, gdy sitownik 1 oraz 2, obcigzony jest taka samg sita, suwak znajduje sig
w potozeniu srodkowym. Gdy jeden z sitownikéw np. sitownik 1 (rys.l), obcigzony jest
wieksza sila, wtedy w komorze I, nastepuje zwigkszenie ci$nienia, natomiast w komorze
II nastepuje jego zmniejszenie. W zwiagzku z wystepujaca réznica cisnienia miedzy komorami
I a II, suwak zmienia swoje potozenie, przesuwajac si¢ w kierunku komory II o mniejszym
ci$nieniu powietrza. W etapie zakonczenia ruchu przez sitownik 1 1 2, suwak przestawia si¢
w potozenie srodkowe elementu.

2.2. Metoda badawcza

Przeprowadzono badania dos$wiadczalne elementu do synchronizacji ruchu dwoch
sitownikéw pneumatycznych, wykonujacych ruch pod r6znymi wartosciami obcigzenia.
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Rys. 2. Stanowisko badawcze. 1 - element synchronizujacy; 2, 3 - badane silowniki pneumatyczne;

......

9, 10 - przeplywomierze sprezonego powietrza; 13 - zespo6l przygotowania powietrza; 14 - zawor
odpowietrzajacy 3/2; 15, 16 - czujniki przemieszczania

Aby dokona¢ badan charakterystyk synchronizacji przemieszczen dwoch tloczysk
sitownikow  pneumatycznych z zastosowaniem elementu synchronizujacego (1),
zaprojektowano oraz wykonano stanowisko badawcze, ktore przedstawiono na rys. 2. Dwa
tloczyska silownikow pneumatycznych (2) 1 (3), ktorych przemieszczenia s3
synchronizowane, potaczono mechanicznie z tloczyskami dwoch sitownikéw (4) 1 (5),
realizujagcych obcigzenie. Tym obcigzeniem jest sita pochodzaca od ci$nienia nastawianego
zaworami redukcyjnymi (6) 1 (7). Pomiar tego cis$nienia odbywa przez czujniki cisnienia (8),
(12). Przemieszczenia dwoch ttoczysk sitownikéw (2) 1 (3) mierzono sg przez czujniki (15),
(16). Sygnaty z czujnikdw pomiarowych zbierano i1 archiwizowano przez uktad obslugujacy -
sprzegt pomiarowy USB 231, program pomiarowy Dasylab.

Aby zapewni¢ jednoczesne przemieszczenie si¢ dwoch tloczysk sitownikow, roznie
obcigzonych, nalezalo wyznaczy¢ wielko$¢ szczeliny elementu synchronizujacego. W celu
okreslenia zakresu regulacji elementu synchronizujgcego nalezato przeprowadzi¢ badania
doswiadczalne oraz obliczenia natgzenia przeplywu powietrza przez sitownik pneumatyczny.
W niniejszym artykule badanie elementu do synchronizacji ruchu dwoéch sitownikow
pneumatycznych, zostato przeprowadzone dla wysokos$ci mikroszczeliny o wartosci h =5 -
1075 [m)].

Na rysunku 3 przedstawiono przekrdj elementu do synchronizacji ruchu dwoch
sitownikow, ze wskazaniem elementow: suwaka, trzpienia a takze mikroszczeliny elementu.
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Rys. 3. Czesciowy przekrdj elementu synchronizujacego (z lewej), Wysokos$¢ mikroszczeliny
h1=5-1075 [m] (z prawej)

Wysoko$¢ mikroszczeliny badanego elementu przedstawiono na rysunku 3. Badania
eksperymentalne wykonane zostaty dla ci$nienia zasilania rownego pz = 5 - 10° [Pa].

Przeprowadzono dwie serie badan. W badaniu doswiadczalnym 1 tloczysko sitownika
(regulowane zaworem redukcyjnym) zostalo obciazone ci$nieniem P1 = 1,831 - 10° [Pa],
natomiast drugie ttoczysko silownika obcigzano ci$nieniem o réznych warto$ciach (w calym
zakresie dhugosci wysuwu ttoczyska). Wykonano dwa badania, przy czym we wszystkich
pierwsze ttoczysko silownika pneumatycznego zostalo obciazone ci$nieniem P1 = 1,831 -
105 [Pa], a drugie tloczysko sitownika obcigzono: P2 = 1,3 - 10° [Pa], a nastepnie P3 =
1,0 - 10° [Pa].

Na rysunku 4 przedstawiono wykres wysuwu tloczysk sitownikéw pneumatycznych,
obcigzonych réznymi ci$nieniami.
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Rys. 4. Wykres wysuwu tloczysk sitownikéw pneumatycznych, wykonujacy ruch pod réznymi
obciazeniami, s — wysuw tloczyska silownika, t — czas

Przeprowadzone badania eksperymentalne mialy na celu zbadanie synchronizacji ruchu
dwoch tloczysk sitownikow pneumatycznych rdznie obcigzonych.
Przedstawione wyniki na rysunku 4, dla mikroszczeliny rownej h = 5+ 107> [m], wykazuja
roéznic¢ przemieszczen pomiedzy dwoma tloczyskami wynoszaca 7%, pomiedzy obcigzeniem
pierwszego sitownika réwnego P1 = 1,831 - 10° [Pa], a drugiego silownika réwnego P2 =
1,3 -10° [Pa]. Natomiast dla obcigZenia pierwszego sitownika réwnego P1 = 1,831 -
105 [Pa] oraz dla drugiego sitownika réwnego P3 = 1-10° [Pa], rdznica przemieszczeh
dwoch tloczysk sitownika wynosi do 5%. Zalozono, ze najwigksza réznica przemieszczen,
pomigdzy dwoma ttoczyskami sitownikow bedzie wynosita do 10 %. Dla tej wartosci réznice
przemieszczen uznaje si¢ za prawidtowa.
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3. URZADZENIA REHABILITACYJNE DO KONCZYN DOLNYCH

W artykule przedstawiono dwa urzadzenia rehabilitacyjne MZ1 oraz MZ2, do ¢wiczen
biernych, konczyn dolnych z zastosowaniem ukladu pneumatycznego. W urzadzeniach MZ1,
MZ2 mozna zastosowaé element synchronizujacy, ruch dwoéch ttoczysk sitownikéw dla
réznych warto$ci obcigzen ttoczyska, czgsto wystepujacy w procesie rehabilitacji konczyn
dolnych.

Wedhug ekspertow z dziedziny rehabilitacji jest zapotrzebowanie na tego typu urzadzenia,
ktore mogloby realizowa¢ ruch dwoch konczyn jednoczesnie.

Bardzo dobre wyniki daje rownoczesne ¢wiczenie konczyny zdrowej i porazonej [2]. Czas
wczesnej rehabilitacji zwigzany jest z obnizonym napi¢ciem mig¢sniowym, celowe wigc jest
state pobudzanie aktywnos$ci ruchowej konczyn zdrowych oraz utrzymanie pelnego zakresu
ruchow w konczynach porazonych [8].

3.1. Urzadzenie rehabilitacyjne - MZ1

Zaprojektowano oraz wykonano urzadzenie rehabilitacyjne MZ1 do ¢éwiczen biernych,
konczyn dolnych (zgtoszenie patentowe P.422817 [12]). Urzadzenie MZI1 sklada si¢
z siedziska, podparcia o regulowanym kacie nachylenia oraz zamontowanego w gornej czesci
oparcia glowy. Przed podparciem zamontowane sg moduly ¢wiczen, lewy oraz prawy na
ktorych pacjent swobodnie ktadzie konczyny. Zaréwno rami¢ udowe, jak i rami¢ goleniowe
ma budowg teleskopowa, dzigki czemu mozliwa jest regulacja ich dlugosci i dostosowanie do
budowy konczyny pacjenta. Pod modutem ¢éwiczen lewym oraz prawym zamontowane sa
sifowniki pneumatyczne z elementem synchronizujacym. Sitowniki beda realizowaty
jednoczesne ruchy zgiecia oraz wyprostu dwoch konczyn. Urzadzenie posiada réwniez
zapigcia rzepowe na stopy oraz uchwyty goleniowe. Rama urzadzenia ma cztery nogi,
z ktorych kazda ma zamontowane kotko z hamulcem w celu zapewnienia wigkszej
mobilno$ci urzadzenia np. w celu podjazdu do pacjenta [12].

Rys. 5. Prototyp urzadzenia rehabilitacyjnego MZ1

Urzadzenie rehabilitacyjne MZ1 przedstawiono na rysunku 5. Dokonawszy konsultacji
z ekspertami z dziedziny rehabilitacji, wskazano zakres pacjentow z dysfunkcjami
neurologicznymi oraz ortopedyczno-chirurgicznymi m.in.:

* po zlamaniach w obrgbie konczyny dolne;,

* po udarze mozgu,

e stwardnienie rozsiane,

* modzgowe porazenie dziecigce,

» dlugotrwate unieruchomienie, itd.
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Urzadzenie MZ1 ma prosta budowg jest tanie w wykonaniu i umozliwia dostosowanie do
wymiarOw pacjenta. W urzadzeniu rehabilitacyjnym (rys. 5) mozna wykorzysta¢ uktad
realizujgcy synchroniczny ruch dwoch ttoczysk sitownikow pneumatycznych, ktory czesto
wystepuje w procesie rehabilitacji koniczyn dolnych.

3.2. Urzadzenie rehabilitacyjne — MZ2

Zaprojektowano urzadzenie rehabilitacyjne MZ2 do ¢wiczen biernych konczyn dolnych
(zgtoszenie patentowe P.422818 [13]). Cala konstrukcja urzadzenia MZ2 jest przenosna
1 umozliwia rehabilitacje na t6zku pacjenta. Urzadzenie rehabilitacyjne MZ2 zawiera dwa
sitowniki pneumatyczne z elementem synchronizujagcym, zamontowane w obudowie, ponad
ktorymi na gornej Sciance obudowy zamontowano dwie prowadnice. Kazda z prowadnic jest
potaczona przegubowo z ramieniem udowym o budowie teleskopowej umozliwiajacej zmiang
jego dlugosci. Urzadzenie rehabilitacyjne, wyposazone jest w uchwyty zamocowane na
ramieniu udowym oraz na ramieniu goleniowym, stuzace do stabilizacji konczyn dolnych
pacjenta. Uchwyty na udo, golen oraz oparcie na stopy zawiera zapigcia rzepowe. Sitowniki
pneumatyczne beda realizowaly jednoczesne ruchy zgiecia oraz wyprostu dwoch konczyn
dolnych czlowieka [13].

Zakres chorob obejmuje pacjentow neurologicznych oraz ortopedyczno-chirurgicznych,
podobnie jak w punkcie 3.1. Urzadzenie rehabilitacyjne do ¢wiczeni biernych konczyn
dolnych przedstawiony zostat na rysunku 6.

Rys. 6. Projekt urzadzenia rehabilitacyjnego MZ2

W zaprezentowanym projekcie, urzadzenia rehabilitacyjnego, moze zosta¢ uzyty element
synchronizujacy do ruchu dwoch ttoczysk sitownikoéw pneumatycznych.

4. WNIOSKI

Badania eksperymentalne elementu do synchronizacji, miaty na celu zbadanie
rownoczesnego wysuwu dwoch tloczysk sitownikow pneumatycznych. W  artykule
przedstawiono element do synchronizacji ruchu dwoch tloczysk  sitownikow
pneumatycznych, dla wysokosci mikroszczeliny réwnej h = 5-107° [m]. Wykonano dwa
badania doswiadczalne, ktore zostaly przeprowadzone dla ci$nienia zasilania rdownego pz =
5-105[Pa]. Pierwsze tloczysko sitownika pneumatycznego zostalo  obciazone
ciénieniem P1 = 1,831 - 10°[Pa], a drugie tloczysko silownika obcigzono: P2 =
1,3 - 10° [Pa], a nastepnie P3 = 1,0 - 10° [Pa]. Dla obcigZzenia pierwszego sitownika (P1)
oraz drugiego sitownika (P2) roéznica przemieszczen dwoch ttoczysk sitownika wynosi do
7%. Natomiast dla obcigzenia pierwszego sitownika (P1) oraz dla drugiego sitownika
rownego (P3), rdznica przemieszczen dwoch tloczysk sitownika wynosi do 5%. Analizujac
otrzymane wyniki, wnioskowa¢ mozna, ze oba badane przypadki nie przekraczaja 10% -
roznicy pomigdzy przemieszczeniami dwoch  tloczysk sitownikdéw. Powyzsze roznice
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pomiedzy przemieszczeniami ttoczysk silownikow zwigzane sg przede wszystkim ze
Scisliwoscig czynnika roboczego — powietrza sprezonego, zmiennoscig parametrow ci$nienia,
predkosci przeptywu, lepkosci i1 temperatury [9, 10]. Wyniki wskazuja, ze element
synchronizujacy, realizuje zatozong funkcj¢ - synchronizacje ruchu dwoéch tloczysk
sitownikéw pneumatycznych. Jak wskazuje wykres (rys. 4) dla roznych obcigzen sitownikow,
uktad z elementem synchronizujacym, wyréwnujac ci$nienia w komorach, pozwala na
realizacje podobnego przemieszczenia tloczyska sitownikow.

Do przedstawionych urzadzen rehabilitacyjnych MZ1 oraz MZ2, do ¢wiczen biernych
konczyn dolnych, moze zosta¢ wykorzystany uktad dwoéch sitownikow pneumatycznych
z zastosowaniem elementu synchronizujgcego ruch dwoch ttoczysk sitownikdw.
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THE USE OF PNEUMATIC SYSTEMS IN REHABILITATION
DEVICES

Abstract: The article presents the element for synchronizing the movement of
two piston rods of pneumatic cylinders The aim of the experimental, presented in
this paper was to obtain displacement characteristics of two cylinder rods using
a synchronizing element. The element for synchronization of two pneumatic
cylinders can be used for the rehabilitation devices presented in the article. Two
rehabilitation devices, MZ1 and MZ2, for passive exercises of the lower limbs of

the human are presented.



