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Wprowadzenie

Inzynieria biomedyczna to z pewnoscig jedna z najwazniejszych dyscyplin nauko-
wych przetomu XX i XXI wieku. Jej powstanie i dynamiczny rozwdj sg odpowiedzig
na potrzeby wspolczesnej medycyny, ktérg trudno sobie wyobrazi¢ bez coraz bar-
dziej zaawansowanej aparatury diagnostycznej, sztucznych narzaddéw, implantéw,
komputerowo wspomaganego planowania leczenia, telediagnostyki i szeregu innych
rozwigzan technicznych. Polgczenie inzynierii z biologia i medycyna przyczynito si¢
do opracowania rewolucyjnych i ratujacych zycie koncepcji — poczynajac od zaawan-
sowanej protetyki czy konstrukcji robotéw chirurgicznych, po coraz bardziej futu-
rystyczne technologie oparte na inzynierii komérek macierzystych czy technologii
»drukowania” narzagdéw. Rozwigzania te gruntownie zmienity podejscie do diagno-
styki i terapii, wydluzajac dtugos¢ i jakos¢ ludzkiego zycia.

Fakt, ze w ostatnich dekadach obserwujemy spektakularny postep w tej dziedzi-
nie jest w znacznej mierze zastugg badan podstawowych i prac rozwojowych prowa-
dzonych przez interdyscyplinarne zespoly naukowe. Wiasnie ta interdyscyplinarnosé
oraz umiejetnos¢ faczenia odmiennego spojrzenia na problem czy stosowania réznych
metod i narzedzi badawczych s3 najbardziej charakterystycznymi cechami inzynierii
biomedycznej. Z jednej strony stanowig one o sile i potencjale rozwojowym tej dyscy-
pliny, ale z drugiej sa niezwykle trudnym wyzwaniem. Praca w zespole zlozonym
z inzynierdw, lekarzy, biologow, a czesto takze przedstawicieli wielu innych dyscyplin
wymaga pokonania licznych barier. Nie ma jednak watpliwosci, zZe bez komplemen-
tarnego taczenia zdobyczy medycyny, biologii i techniki, a w szczegdélnosci elektro-
niki, nauki o materiatach, technik wytwarzania, mechaniki, informatyki, inzynie-
rii tkankowej dalszy postep w obszarze inzynierii biomedycznej nie bedzie mozliwy.

W rozwigzywaniu probleméw wspoélczesnej medycyny inzynierowie biomedyczni
wykorzystujg wlasng kreatywnos¢ do ksztaltowania przysztosci. W przemysle wpro-
wadzajg innowacje, projektuja i rozwijaja nowe technologie; w srodowisku akademi-
ckim prowadzg badania i przesuwaja granice mozliwosci medycyny, a takze testuja,
wdrazajg i opracowuja nowe narzedzia diagnostyczne oraz sprzet medyczny; w insty-
tucjach rzagdowych okreslaja normy bezpieczenstwa dla wyrobéw medycznych.

Niniejsza monografia stanowi przeglad rozwigzan bedacych przedmiotem prac
mlodego pokolenia inzynieréw biomedycznych w ciggu ostatnich kilku lat. W obsza-
rze zainteresowan znalazly si¢ urzadzenia diagnostyczne i terapeutyczne, rozwia-
zania materialowe przeznaczone do zastosowan medycznych, badania numeryczne
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i eksperymentalne, a takze zagadnienia z zakresu biochemii oraz diagnostyki
obrazowej. Poszczegdlne rozdzialy pozwalaja zidentyfikowac kierunek postepu tech-
nologii medycznej i role inzynieréw biomedycznych jako czlonkéw zespotu opieki
zdrowotnej, ktorzy poszukujg nowych rozwigzan dla trudnych probleméw wspot-
czesnego spoleczenstwa.



Rozdziat 1
Procesy niszczenia korozyjnego wybranych

stopdw implantacyjnych w warunkach frettingu
Marcin KLEKOTKA', Jan R. DABROWSKI™

1.1. Wprowadzenie

Rosnace wymagania zwigzane z poprawa jakosci zycia i zaspokojenia oczekiwan
pacjentéw narzucajg koniecznos¢ szerszego zastosowania implantow w praktyce kli-
nicznej. Wiaze si¢ to z ciggla modyfikacja aktualnych rozwigzan konstrukcyjnych
oraz poszukiwaniem nowych, spetniajacych podstawowe warunki odnosnie biofunk-
cjonalnodci i biotolerancji. Niemniej istotna jest rowniez wysoka odpornos¢ na zuzy-
cie. Ma to kluczowe znaczenie przy projektowaniu konstrukeji medycznych.

Istnieje wiele prac badawczych zwigzanych z niszczeniem biomaterialow. Wiek-
szo$¢ z nich dotyczy zuzycia tribologicznego [1, 2] lub korozyjnego [3-5], zwykle ana-
lizowanych jako osobne procesy. Coraz wiecej danych mozna znalez¢ takze na temat
frettingu [6, 7]. Jest to ztozony proces tarcia w warunkach mikroprzemieszczen,
w ktérym dochodzi do jednoczesnego nakladania sie czterech gléwnych mechani-
zmo6w zuzycia: adhezyjnego, zmeczeniowego, $ciernego i korozyjnego [8]. Zuzycie
frettingowe rozwija sie szczegolnie intensywnie w obszarach mikrokontaktéw ele-
mentow zespalajacych. Przykladem sg nominalnie nieruchome polaczenia czesci
protez, zespolen kostnych, implantéw lub systeméw ortodontycznych. Konstruk-
cje te cechuje wysoka zfozonos¢, a ilo$¢ i rozmieszczenie stykajacych sie elementow
sprzyjaja ich niszczeniu [9].

W dostepnej literaturze brak jest wystarczajacych informacji na temat niszczenia
frettingowego biomaterialéw w srodowisku jamy ustnej. Jeszcze mniej danych mozna
znalez¢ odnos$nie do wptywu $liny i jej substytutow na procesy niszczenia korozyjnego
w warunkach frettingu [10, 11]. Slina pelni szereg funkcji ochronnych i pomocniczych.
Okoto 90% jej objetosci stanowi woda, a pozostata czes¢ to jony metali oraz sktadniki
biatkowe, takie jak: biatka osocza, glikoproteiny, przeciwciala, substancje grupowe
krwi i enzymy. Slina dzialta oczyszczajaco i przeciwbakteryjnie, umozliwia czucie
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smaku, wspomaga proces rozdrabniania i przelykania pokarmu, utatwia wymawia-
nie zglosek i petni funkcje smarne [12, 13]. Osoby cierpiace na kserostomie, hiposali-
wacje oraz inne zaburzenia gruczoléw slinowych zmuszone sg do stosowania sztucz-
nych preparatdw zastepujacych §line naturalng.

Implanty protetyczne, elementy retencyjne protez zebowych, wewnatrzustne dys-
traktory kosci twarzoczaszki, zlozone systemy aparatéw ortodontycznych - to przykta-
dowe konstrukcje wystepujace w jamie ustnej, ktore sg szczegdlnie narazone na pro-
cesy fretting-korozji [14]. Obecne w §linie drobnoustroje oraz jony chlorkowe sprawiaja,
ze jest to Srodowisko agresywne, sprzyjajace korozji elektrochemicznej. Badania trwa-
tosci eksploatacyjnej biomaterialow w srodowisku $liny sg uzasadnione i mogg wpty-
na¢ na poprawe jakosci zycia wielu pacjentéw [15]. Liczne doniesienia literaturowe
wskazujg, ze degradacja biomateriatéw nie tylko wptywa na obnizenie ich parame-
trow wytrzymalosciowych, ale moze réwniez niekorzystnie oddzialywac na organizm.
Przyczyna s3 uwalniane jony metali (gtéwnie glinu, niklu, wanadu i chromu), ktére
wykazujg dzialanie toksyczne i powoduja miejscowa lub ogélnoustrojowa odpowiedz
organizmu. S one czesto przyczyna wielu schorzen, a takze odpowiadajg za niepo-
wodzenie terapii medycznych [16, 17]. Wyniki badan in vivo na zwierzetach wskazuja
na inhibicyjne odziatywanie produktéw zuzycia stopéw implantacyjnych na procesy
rozwojowe komoérek migsniowych [18]. Niektdre jony metali moga réwniez hamowac
dziatanie ukladu odpornosciowego cztowieka, gromadzi¢ si¢ w sledzionie i powodo-
wa¢ powstawanie wolnych rodnikéw tlenowych oraz peroksydacje lipidow [19].

Materialy metalowe stanowig najszerzej stosowang grupe biomateriatéw w pro-
tetyce stomatologicznej i chirurgii szczekowej. W protetyce stomatologicznej przez
wiele lat z powodzeniem wykorzystywane byly metale szlachetne, gléwnie stopy zlota,
palladu i platyny. Ze wzgledu na wysoka cene ich uzycie zostalo jednak ograniczone
i coraz czgsciej zastgpowane sg stopami metali nieszlachetnych. Mozliwosci techno-
logiczne oraz korzystne wlasciwosci mechaniczne spowodowaty, ze elementy wspot-
czesnych konstrukeji protetycznych wykonywane sa najczesciej ze stali austenitycz-
nych oraz stopéw na bazie tytanu, kobaltu i niklu [20]. Materialy te w wiekszosci
przypadkéw wykazuja zadowalajaca odporno$¢ na korozje w warunkach statycznych.
Zainicjowanie uszkodzen spowodowanych tarciem, zwlaszcza w warunkach frettingu,
prowadzi jednak do znacznego pogorszenia ich charakterystyk elektrochemicznych.

Badania fretting-korozji biomaterialéw prowadzone sg zwykle w uktadach metal-

-metal [21], metal-ceramika [22] lub metal-polimer [23]. Konstrukcje, w ktdrych bez-
posrednio kontaktuja si¢ dwa rézne metale sg szczegolnie narazone na zjawisko korozji
galwanicznej, dlatego w wielu przypadkach wszystkie elementy kontaktowe wykony-
wane s3 z metali jednoimiennych.

Celem niniejszej pracy bylo poréwnanie odpornosci na zuzycie $cierno-koro-
zyjne jednoimiennych par kinematycznych wykonanych ze stopéw tytanu, kobaltu
oraz stali austenitycznej, w symulowanym $rodowisku jamy ustnej. Do badan wyko-
rzystano $line ludzka i jej substytut na bazie buforu fosforanowego, ktéry zostal opra-
cowany na Wydziale Mechanicznym Politechniki Bialostockiej. Zrealizowane badania
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pozwolily na przedstawienie propozycji fenomenologicznego modelu zuzycia stopow
implantacyjnych w warunkach fretting-korozji, stanowiacego uzupetnienie wiedzy
z zakresu lepszego poznania mechanizmoéw niszczenia biomateriatow.

1.2. Materiaty i metodyka badan

Badaniom poddane zostaly probki wykonane ze stali implantacyjnej 316L, stopéw
kobaltu (CoCrMo) i tytanu (Ti6Al4V), ktérych skiad chemiczny zostal przedsta-
wiony w tabeli 1.1.

TABELA 1.1. Sktad chemiczny stopéw implantacyjnych uzytych w badaniach fretting-korozji

Stop Sktadniki stopowe (zawartos¢ maksymalna w % mas.)
Fe Cr Ni Mo Mn Si
reszta 18,329 11,301 2,385 2,131 0,375
Stal 316L
Cu N Nb C S P
0,100 0,086 0,072 <0,020 <0,020 <0,010
Ti Al v Fe 0 C
. reszta 5,500 3,500 <0,300 <0,200 <0,080
Ti6Al4V
N H
<0,050 <0,0015
Co Cr Mo Mn Si C
reszta 27,720 5,780 0,650 0,370 0,0360
CoCrMo -
Al Zr Ti B S
<0,020 <0,010 <0,010 <0,001 <0,0004

Zrédto: opracowanie whasne.

Z metalowych pretéw o $rednicy 8 mm wyciete zostaty probki o grubosci 5 mm,
ktére nastepnie poddano zabiegom szlifowania mechanicznego, az do uzyskania chro-
powatosci Ra = 0,4 pm. Przeciwprdbki w ksztalcie $cigtego stozka wykonano z pre-
tow o grubosci 6 mm, ktérym zredukowano $rednice powierzchni majacej kontakt
z probka do 1,3 mm. Wysokos¢ stozkéw wyniosta 5 mm. Wszystkie probki ptukano
wodg i czyszczono w etanolu przez 10 min w myjce ultradzwigkowe;j.

Badania realizowano w §rodowisku §liny naturalnej, pozyskanej od zdrowego
29-letniego mezczyzny zgodnie z wczedniej opracowana metodyka pobierania [24]
oraz z udzialem wlasnej kompozycji sztucznej $liny na bazie buforu fosforanowego.
Preparat zawieral: chlorek sodu NaCl (6,72 g/L), wodorofosforan sodu Na,HPO,
(2,27 g/L), diwodorofosforan potasu KH,PO, (1,11 g/L) oraz mucyne III (2,00 g/L).
Wprowadzenie mucyny mialo na celu poprawe charakterystyk tribologicznych i reo-
logicznych roztworu [25, 26]. Doboru sktadu kompozycji sztucznej §liny dokonano
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na podstawie analizy literaturowej i wstepnych badan autoréw [27, 28]. Wszystkie
pomiary prowadzono w temperaturze pokojowej (21 £1°C).

Pomiary pH i przewodnosci elektrolitycznej zrealizowano przy uzyciu jono-
konduktometru SevenMulti (Meter Toledo, Greifensee, Szwajcaria). Wartosci pH
badane byly za pomocg elektrody Clarytrode 120 (Henkel Adhesives, Diissel-
dorf, Niemcy), natomiast przewodnictwo elektrolityczne mierzono celg konduk-
tometryczng InLab740 (Meter Toledo, Greifensee, Szwajcaria) z czujnikiem tem-
peratury. Badania napigcia powierzchniowego roztworéw prowadzono z uzyciem
platynowego pierscienia zestawionego z tensjometrem STA1 (Sinterface Technolo-
gies, Berlin, Niemcy).

Badania fretting-korozji prowadzono z uzyciem testera tribologicznego typu
pin-on-disc, skonstruowanego na Wydziale Mechanicznym Politechniki Bialosto-
ckiej, ktory zestawiono z potencjostatem PGP201 (Radiometer Analytical, Lyon,
Francja). Probki umieszczano w uchwycie zapewniajacym kontakt z elektrolitem
jedynie powierzchni czolowej, jednoczesnie umozliwiajacym podlaczenie probki
z potencjostatem. Tarcze mocowane byly na ruchomym stoliku urzadzenia wyko-
nujacym ruch rewersyjny. Do powierzchni tarcz dociskane byly przeciwprébki.
Testy tarciowe realizowano przy niewielkiej amplitudzie (rzedu 100 um), czgsto-
tliwos$ci 0,8 Hz oraz usrednionym nacisku jednostkowym 15 MPa. Dobér para-
metréw tarcia wynikat z warunkéw panujacych w jamie ustnej cztowieka. Zuzy-
cie frettingowe dotyczy zwlaszcza polaczen wciskowych, gdzie przemieszczenia
kontaktujacych si¢ elementdw nie przekraczajg zwykle 100 pm. Pomiary elektro-
chemiczne prowadzono w ukladzie trojelektrodowym, ktérego schemat przedsta-
wiono na rysunku 1.1.

Elektrodg odniesienia byta nasycona elektroda kalomelowa (Hg/Hg,Cl,/CI")
REF421 (Radiometer Analytical, Loveland, USA), ktérej potencjal wzgledem nor-
malnej elektrody wodorowej wynosit +0,244V. Elektrodg pomocnicza byla elektroda
platynowa XM140 (Radiometer Analytical, Loveland, USA) o wymiarach 8 x 8 mm,
a elektroda pracujaca — badana para kinematyczna wykonana z jednoimiennych
materialéw. Podczas testow przeprowadzono trzy typy pomiaréw elektrochemicz-
nych: badania potencjatu probek w obwodzie otwartym (E__,), badania potencjo-
dynamiczne i potencjostatyczne. Kazde badanie powtérzono trzykrotnie.

Probki zanurzano w elektrolicie i rejestrowano zmiany potencjalu w funkcji czasu.
Badania E , zrealizowano w trzech etapach. Pierwszy etap obejmowat pomiary
w warunkach statycznych, drugi w warunkach tarcia przy zadanym obciazeniu,
a ostatni po zakonczeniu tarcia. Aby umozliwi¢ wzgledng stabilizacje mierzonych
wartosci, kazdy z etapéw trwal godzine.

Badania korozji metodg potencjodynamiczng w warunkach frettingu obejmo-
waly trzy rodzaje prob. Préba pierwsza, bedaca odniesieniem, byta typowym testem
odpornosci na korozje wzerows. Préba druga dotyczyla badan odpornosci korozyjnej
materialéw z powierzchnig uszkodzong na skutek frettingu (po zatrzymaniu
tarcia). Natomiast w ostatniej cz¢$ci badania rejestrowano zmiany parametréw
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elektrochemicznych w trakcie trwania tarcia. W celu stabilizacji potencjatu przed
badaniem probki zanurzane byty w elektrolicie na godzing, po czym rejestrowano
potencjat spoczynkowy (E ) probek w warunkach statycznych (przed i po frettingu)
oraz dynamicznych (podczas trwania frettingu). Proces polaryzacji rozpoczynano
odpotencjaluE | =E, - 100 mV. Zmiana potencjatu nastgpowala w kierunku ano-
dowym z szybkoscig 3 mV/s. Po osiagnieciu maksymalnej wartoéci zakresu pomia-
rowego potencjostatu +4094 mV (wzgledem Hg/Hg Cl /CI') lub uzyskaniu gestosci

pradu anodowego 1 mA/cm® zmieniano kierunek polaryzacji.

4 nacisk 2 3

RE CE

()

WE

potencjostat

RYSUNEK 1.1. Schemat uktadu do badan korozji w warunkach frettingu: 1 - prébka, 2 - przeciw-
probka, 3 - elektroda odniesienia, 4 - elektroda pomocnicza, 5 - elektrolit

ZRODLO: opracowanie wtasne.

Pomiary potencjostatyczne wykonywano przy stalym potencjale 0 V (wzgledem
Hg/Hg,Cl/CI'), ktory miescil si¢ w zakresie pasywnym badanych stopéw. Podob-
nie jak w przypadku pomiaréw E , badania podzielono na trzy etapy, trwajace tym
razem po 30 minut, podczas ktorych rejestrowano zmiany natezenia pradu w funk-
cji czasu w warunkach statycznych i dynamicznych.

Powierzchnie probek obserwowano z uzyciem laserowego skaningowego mikro-
skopu konfokalnego (CLSM) LEXT OLS4000 (Olympus, Tokio, Japonia) oraz ska-
ningowego mikroskopu elektronowego Phenom XL (Phenom-World, Eindhoven,
Holandia).
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1.3. Wyniki badan
1.3.1. Badania fizykochemiczne

Wybrane wlasciwosci fizykochemiczne elektrolitéw uzytych do badan fretting-koro-
zji przedstawione zostaty w tabeli 1.2. Obydwa preparaty maja zblizone wartosci pH
i napiecia powierzchniowego, jednak roztwor sztucznej liny wykazuje wyzsza war-
tos¢ przewodnictwa elektrolitycznego.

TABELA 1.2. Wtasciwosci fizykochemiczne §liny ludzkiej i jej substytutu (badania wtasne)

Slina naturalna Sztuczna $lina
pH 6,87 £0,1 6,93 £0,12
Przewodnictwo elektrolityczne [mS/cm] 1,15 +0,06 11,61 0,09
Napiecie powierzchniowe [N/m] 0,06 0,01 0,04 10,01

ZRODL0: opracowanie wtasne.

1.3.1.1. Badania potencjatu w obwodzie otwartym
Wyniki badan zmian potencjatu probek w obwodzie otwartym spowodowanych tar-
ciem przedstawiono na rysunku 1.2.

Dla wszystkich pomiaréw mozna bylto zaobserwowaé wzrost, a nastepnie stabi-
lizacje wartosci potencjatéw. Sugeruje to, iz na powierzchni biomaterialéw formo-
wana jest warstwa pasywna, majaca wplyw na poprawe parametréw korozyjnych
probek. Po godzinie uruchamiano proces tarcia. Wartosci E __, obnizaly si¢ zna-
czgco i osiggaly poziom zblizony do minimalnego juz po kilkudziesieciu sekundach
pomiaru. Usrednione wartosci spadku potencjatéw w wyniku frettingu przedsta-
wiono w tabeli 1.3.

Niezaleznie od stosowanego elektrolitu najwigksze zmiany mozna bylo zaobser-
wowac dla probek wykonanych ze stopu tytanu Ti6Al4V, w przypadku ktérych spadek
E_, byl trzykrotnie wiekszy w por6wnaniu z innymi materiatami. Po zatrzymaniu
frettingu potencjaly probek zaczely wzrastaé, jednak czas wymagany do ich stabili-
zacji byt dtuzszy. W zaleznosci od materialu wynosit od 30 do 60 minut. Zaobserwo-
wano przy tym, ze jedynie w przypadku stopéw kobaltu repasywacja byla catkowita.
Probki stalowe poddane tarciu nie odzyskiwaty swoich poczatkowych charaktery-
styk elektrochemicznych, zwlaszcza w §rodowisku $liny naturalnej. Opracowany
substytut $liny korzystnie wplywal na zwiekszenie zdolnosci badanych materia-
téw do repasywacji.
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RYSUNEK 1.2. Wykresy zmian E, w funkcji czasu w srodowisku sliny: a - naturalnej, b - sztucznej

ZRODtO: opracowanie wtasne.

TABELA 1.3. Spadek E ., w trakcie frettingu

$lina naturalna

Sztuczna $lina

Stal 316L 229 18 mV 165 21 mV
TibAl4V 617 48 mV 638 t42 mV
CoCrMo 210 15 mV 250 £14 mV

ZRODLO: opracowanie wiasne.



1.3.1.2. Badania potencjodynamiczne
Wyniki badan odpornosci na procesy korozji i fretting-korozji stopéw implantacyj-
nych zostaly przedstawione w tabeli 1.4.

TABELA 1.4. Wyniki badan korozji i fretting-korozji

Badane stopy Slina Proba* Ekor [mV] Rp [kQ-cm?]
| -191 £7 303,61 2,44
naturalna Il -267 +14 161,1 £1,17
11l -354 127 4,42 £0,54
Stal 316L
| -212 49 97,12 £2,00
sztuczna 1l -256 116 44,52 11,97
11l -343 +24 3,00 £0,91
| =273 +11 456,64 5,37
naturalna 1] -310 12 54,43 +3,67
11l -783 30 0,269 +0,11
Ti6Al4V
| -267 16 266,29 +0,78
sztuczna 1l -324 +15 76,18 £2,19
11 -841 124 0,476 10,12
| -367 +11 1270,00 18,25
naturalna 1l -380 10 116,92 +3,01
11l -395 19 77,97 2,87
CoCrMo
| -21517 576,63 +4,16
sztuczna 1l -327 14 127,65 +2,57
11l -430 120 15,54 £0,94
*| - préba odniesienia (warunki statyczne); Il - badanie korozyjne po frettingu; Ill - badanie korozyjne

w trakcie frettingu (warunki dynamiczne)

ZRODL0: opracowanie wtasne.

Analizowanymi parametrami byty potencjal korozyjny (E, ) i opér polaryzacyjny
(R,). Szczegodlng uwage zwrdcono na opdr polaryzacyjny, ktorego wysokie wartosci
$wiadcza o dobrej odpornosci korozyjnej biomaterialéw. W warunkach statycznych
(bez frettingu), zaréwno w $rodowisku $liny naturalnej, jak i sztucznej, probki cha-
rakteryzowaly sie wyzszymi warto$ciami oporu polaryzacyjnego, a ich potencjaty
korozyjne przesuniete byty w kierunku dodatnim. Uszkodzenie warstwy wierzch-
niej w wyniku frettingu prowadzito do obnizenia odpornosci korozyjnej kazdego
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z badanych ukladéw. Przebieg krzywych polaryzacji anodowej, ktére przedstawione
zostaly na rysunku 1.3, wskazuje, ze ze wszystkich badanych stopow to stal 316L jest
najbardziej podatna na korozj¢ w warunkach frettingu. Potwierdzajg to wyniki badan
mikroskopowych (patrz podrozdziat 1.3.1.4).
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RYSUNEK 1.3. Krzywe potencjodynamiczne w warunkach frettingu w §rodowisku $liny: a - natu-
ralnej, b - sztucznej

7RODLO: opracowanie wtasne.

Dla obydwu roztwordw przebieg krzywych polaryzacji anodowej pozostaje zbli-
zony, a réznice s3 znikome. Swiadczy to o podobnych wiasciwosciach elektrochemicz-
nych opracowanego preparatu w stosunku do $liny naturalnej. Pomimo wzglednie
szybkiego wzrostu gestosci natezenia pradu stop kobaltu posiada najwyzsze warto-
$ci oporu polaryzacyjnego.
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RYSUNEK 1.4. Krzywe polaryzacji anodowej podczas frettingu w srodowisku $liny naturalnej

ZRODLO: opracowanie wtasne.

Krzywe polaryzacji anodowej (rys. 1.4) stali i stopu tytanu wykazujg charakte-
rystyczny przebieg z duzymi wahaniami natezenia pradu, ktére moga by¢ spowo-
dowane cyklicznym niszczeniem i odnawianiem tlenkowej warstwy wierzchniej
na powierzchni stopéw. Odmienny charakter wykazujg krzywe polaryzacji dla stopu
kobaltu, ktorego probki cechuje nizsza reaktywnosc.

1.3.1.3. Badania potencjostatyczne

Zmiany natezenia pradu przy potencjale 0 V wzgledem elektrody kalomelowej przed-
stawione zostaly na rysunku 1.5.
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RYSUNEK 1.5. Krzywe potencjostatyczne w srodowisku $liny naturalnej

ZRODLO: opracowanie wtasne.

W pierwszym etapie pomiaréw (0-30 min) probki wykonane ze stopu tytanu
i kobaltu zachowywaly stale wartosci natezenia pradu, ktére ulegty zmianie dopiero
po uruchomieniu tarcia (30-60 min). Najwyzszy przyrost natezenia pragdu miat miejsce
dla prébek z grupy Ti6Al4V (80 +30 pA/cm®). Po zatrzymaniu tarcia charakterystyki

16



pradowe uktadéw szybko wracaly do stanu poczatkowego. Odmienne zachowanie

krzywych pradowych mozna bylo zaobserwowaé w przypadku probek stalowych,
dla ktorych juz w pierwszych minutach badania gesto$¢ natezenia pradu wzrastata.
Pomimo niewielkiego skoku warto$ci pradowych podczas frettingu i tymczasowej

stabilizacji po zatrzymaniu tarcia jest to krzywa rosngca. Najnizsza gesto$¢ natezenia
pradu dla probek wykonanych ze stopu kobaltu sugeruje, ze jest to material posiada-
jacy najwyzsza odpornos¢ korozyjna w warunkach frettingu.

1.3.1.4. Obserwacje mikroskopowe
Po zakonczeniu badan fretting-korozji powierzchnie probek poddane zostaly obser-
wacjom mikroskopowym. Przykiadowe zdjecia zostaly przedstawione na rysunku 1.6.

RYSUNEK 1.6. Zdjecia powierzchni prébek po badaniach fretting-korozji w Srodowisku sztucznej
sliny: a, b, c - stal 316L; d, e, f - Ti6Al4V; g, h, i - CoCrMo

7RODLO: opracowanie wtasne.



Uzyskane wyniki obserwacji potwierdzajg zréznicowang podatnos¢ stopow
implantacyjnych na procesy fretting-korozji w srodowisku sliny i jej substytutu. Pro-
cesy niszczenia korozyjnego sa najbardziej intensywne dla par kinematycznych wyko-
nanych ze stali, o czym $wiadczy duza ilo§¢ wzerdw na powierzchni kontaktowe;.
Co ciekawe, wzery korozyjne byly najbardziej widoczne na obrzezach miejsc kontaktu
trzpienia z tarczg (rys. 1.6a, b, c). Probki ze stopu tytanu charakteryzowaly sie najwigk-
szym zuzyciem tribologicznym, na co wskazuja wyraznie widoczne obszary defor-
macji plastycznej, jak rowniez liczne produkty zuzycia nagromadzone wokot strefy
tarcia (rys. 1.6d, e, f). Slady zuzycia w warunkach fretting-korozji prébek ze stopu
kobaltu byty najmniej widoczne (rys. 1.6g, h, ).

1.4. Dyskusja

Uzyskane wyniki badan pozwolity na lepsze poznanie zjawisk i mechanizméw zuzy-
cia stopow implantacyjnych w warunkach fretting-korozji. Rezultatem przeprowa-
dzonych badan jest propozycja modelu fenomenologicznego niszczenia biomateria-
téw metalicznych. Przedstawiony na rysunku 1.7 model zaktada synergie procesow
tribologicznych i elektrochemicznych, ktére zachodzg z réznym stopniem nasilenia.
W duzym stopniu zalezy to od warunkdw tarcia, jak i rodzaju materiatu, z ktérego
wykonana jest para kinematyczna.

Analiza wynikéw badan elektrochemicznych i mikroskopowych potwierdza,
ze stal implantacyjna 316L jest stopem szczegolnie podatnym na niszczenie korozyjne
w warunkach frettingu. Tarcie w znaczacy sposob intensyfikuje procesy korozyjne.
W warunkach statycznych powierzchnia stali pokryta jest warstwa zaadsorbowanych
sktadnikéw organicznych $liny i jej substututow. W sktad warstwy adsorpcyjnej wcho-
dzg gléwnie bialka i glikoproteiny (m. in. mucyny), ktére ze wzgledu na swoja budowe
oraz wlasciwosci lepkosprezyste [29] moga korzystnie wplywaé na warunki tarcia.
Usuniecie tych warstw na skutek tarcia powoduje odslonigcie aktywnej powierzchni
metali. Prowadzi to do szczepien adhezyjnych, intensyfikacji zuzycia $ciernego, zme-
czeniowego i korozji. Towarzyszg temu intensywne procesy utleniania (rys. 1.7a), kto-
rych przebieg zalezy od warunkdw tarcia i reaktywnosci elementéw pary tarciowe;.
Tworzace sie tlenki wzmagaja procesy zuzycia wtérnego. Obecnos¢ smaréw moze
pogarsza¢ dostep tlenu do odslonietych powierzchni metalicznych, a takze utrud-
nia¢ przemieszczanie czgstek zuzycia poza obszar tarcia. Powstala tzw. pasta $cierna
(rys. 1.7b) przyspiesza zuzycie wtorne materialu. W niszczeniu frettingowym ma miej-
sce wspdlistnienie proceséw tarciowych i korozyjnych (rys. 1.7c). Warstewki pasywne
na powierzchni metali (rys. 1.1d) prowadza do obnizenia intensywnosci proceséw elek-
trochemicznych. Powstawanie ubytkow korozyjnych (rys. 1.7e) zachodzi wolniej i zalezy
od wielu czynnikéw, m.in. potencjaléw normalnych metali, topografii powierzchni
czy agresywnosci sSrodowiska (obecnosci jonéw np. chlorkowych). Schemat tworze-
nia ubytkéw korozyjnych na powierzchni stali 316L w uktadzie trzpien-tarcza przed-
stawiony zostal na rysunku 1.8.
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RYSUNEK 1.8. Mechanizm powstawania ubytkéw korozyjnych na powierzchni stali w uktadzie
typu trzpien-tarcza

ZRODLO: Opracowanie wiasne.

Rituerto Sin i in. [30] sugeruja, ze zwiazki organiczne (gtéwnie biatka) obecne
w elektrolicie ograniczaja dyfuzje tlenu do powierzchni materiatu, a tym samym dzia-
taja inhibitujaco na powstawanie i propagacje wzeréw korozyjnych. Przerwanie cia-
glosci warstwy pasywnej spowodowane tarciem przyczynia sie do nasilenia proceséw
elektrochemicznego roztwarzania metalu i tworzenia ubytkéw korozyjnych (rys. 1.7f).
Rozpuszczanie si¢ metalu (anoda) jest rownowazone przez redukcje tlenu (katoda).
Stezenie jondéw metali, przechodzacych do roztworu wzrasta i powoduje formowa-
nie wodorotlenkéw. Prowadzi to do usuwania jonéw OH" z roztworu i wydzielania
jonéw H', co skutkuje lokalnym obnizaniem pH elektrolitu. Rownoczes$nie wewnatrz
ubytkow wzrasta stezenie anionow rozpuszczalnych soli spowodowane dgzeniem
do zachowania réwnowagi elektrochemicznej uktadu. Jony te taczg si¢ z kationami
metali, tworzac sole, ktore sg catkowicie zdysocjowane i ulegaja hydrolizie. Nastepuje
zakwaszenie elektrolitu i formowanie produktéw korozji [31, 32]. Produkty reakeji
elektrochemicznych to w duzym stopniu wodorotlenki oraz akwachlorohydroksy-
lowe kompleksy metali wchodzacych w sktad stopu. Reakcje tworzenia tych zwiaz-
kéw mozna zapisa¢ zgodnie z nastepujacymi rownaniami [32]:
M* + nH,0 — M(H,0) * (1.1)
M(H,0) *+ mCl” <> M[(H,0), _Cl 1*™+ mH,O (1.2)
M[(H,0), Cl ]*™+hH,0 <> M[(H,0), ,CL ]*™™ +hHO" (1.3

Stop tytanu wykazuje znaczng odpornos¢ na korozje w warunkach statycznych.
W duzym stopniu odpowiedzialna jest za to wysoka reaktywnos¢ powierzchni i zdol-
no$¢ do szybkiego tworzenia warstwy pasywnej, w ktorej sktad wchodza gltéwnie
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tlenki tytanu [33]. Jednak nie zawsze jest to zjawisko korzystne, poniewaz ciggle
niszczenie i odnawianie powstajacej warstwy tlenkowej prowadzi do formowania
duzych ilosci produktéw zuzycia i znacznej intensyfikacji zuzycia tribokorozyjnego.
Ponadto wysoka energia powierzchniowa odstonigtego metalu moze by¢ przyczyna
pojawiania sie szczepien adhezyjnych w miejscach styku pary kinematycznej. Prze-
prowadzona analiza mikroskopowa (rys. 1.6d, e, f) potwierdzila obecnos¢ produktéow
zuzycia, trwale osadzonych w obszarach tarcia. Runa i in. [34] sugeruja, Ze w niekto-
rych przypadkach obecne w elektrolicie biatka moga zmniejsza¢ szybkos¢ tworze-
nia warstwy pasywnej, a tym samym wplywac niekorzystnie na odpornos¢ koro-
zyjng stopow tytanu. Z drugiej strony spowolnienie repasywacji moze skutkowac
zmniejszeniem ilosci produktéw zuzycia podczas tarcia, zwlaszcza w przypadku
tytanu i jego stopow.

Otrzymane wyniki badan wskazuja na to, ze pary kinematyczne wykonane
ze stopu CoCrMo charakteryzowaly sie najmniejszym zuzyciem w warunkach fret-
ting-korozji. W przeciwienstwie do stali i stopu tytanu ilo$¢ powstajacych podczas
tarcia produktow byta niewielka. Nie zaobserwowano tez znaczacych deformacji pla-
stycznych i podatnosci na szczepienia adhezyjne. Widoczne byly jednak przebarwie-
nia wokot $ladu tarcia, wywolane procesami utleniania (rys. 1.6g, h, i). Zwiazane jest
to z nierdwnomiernym dostepem tlenu w strefie tarcia i tworzeniem mikroogniw ste-
zeniowych (rys. 1.8). W tych warunkach obszary anodowe znajduja si¢ na krawedzi
strefy kontaktowej. Korzystne parametry elektrochemiczne stopu kobaltu, a zwlaszcza
wyzsze opory polaryzacyjne podczas frettingu, moga swiadczy¢ o wysokiej trwato-
$ci warstewek tlenkowych. Milosev i in. [35] sugeruja, Ze powstata warstwa sktada si¢
gléwnie z tlenkéw chromu i molibdenu. Badania Contu i in. [36] wykazaly, ze rodzaj
powstalych tlenkéw zalezy w duzym stopniu od pH $rodowiska. W srodowisku zasa-
dowym powstaja gléwnie tlenki kobaltu oraz chromu, natomiast w §rodowisku kwa-
sowym i obojetnym gtéwnym produktem jest tlenek chromu Cr,O,. Warstwa tlenkéw
formowana w ptynach biologicznych ma zwykle charakter amorficzny, a jej grubos¢
nie przekracza 4 nm [35]. Wraz z tlenkami chromu tworzg si¢ réwniez formy uwod-
nione Cr(OH),. Potwierdzaja to badania Moffata i Latanisona [37], ktérzy dowodza,
ze takie warstwy skladajg si¢ z jonéw chromu potaczonych siecig ligandéw wodoro-
tlenkowych i tlenkowych. Natomiast Seo i in. [38] zauwazyli, ze jedynie najwyzej poto-
zona cze$¢ warstwy pasywnej jest uwodniona, a dolna sklada sie wyltacznie z tlenku
chromu. W zakresie potencjatéw transpasywnych warstwa tlenku chromu moze ule-
ga¢ dalszemu utlenieniu i przechodzi¢ do rozpuszczalnych zwigzkéw Cr (IV), zgod-
nie z ponizszg reakcja [39]:

Cr,0, + 5H,0 — 2CrO} + 10H" + 6¢ (1.4)

W obecnosci jondw fosforanowych wystepujacych w élinie i jej substytutach
ma miejsce reakcja, ktéra prowadzi do formowania wigkszej ilosci jonéw CrO; :

CrPO, + 80H — CrO; + 4H,0 + PO} + 3¢ (1.5)
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Powoduje to wzrost gestosci natezenia pradu w zakresie transpasywnym (rys. 1.3).
Zwiekszong ilos¢ jonéw chromianowych mozna tlumaczy¢ formowaniem pod war-
stwg tlenku chromu fosforanu (V) chromu (III) (CrPO,) [40]. Potwierdzony jest row-
niez fakt, ze powtoki Cr,O, charakteryzuja si¢ bardzo dobrg przyczepnoscig do pod-
toza i wysoka odpornoscig na $cieranie [41, 42].

1.5. Podsumowanie i wnioski

Zrealizowane badania pozwolily na lepsze zrozumienie mechanizméw niszczenia
stopow implantacyjnych w warunkach fretting-korozji w symulowanym $rodowi-
sku jamy ustnej.

Na podstawie otrzymanych wynikéw sformufowano nastepujace wnioski:

e Stwierdzono wysoka podatnos¢ stali 316L i stopu tytanu Ti6Al4V na procesy
niszczenia w warunkach fretting-korozji. Wysoka reaktywnos¢ tytanu i zdolnos¢
do szybkiego tworzenia warstw tlenkowych nie zawsze jest zjawiskiem korzyst-
nym, zwlaszcza w ukladach narazonych na zuzycie tribologiczne.

e Organiczne skladniki wystepujace w §linie i jej substytutach moga spowalniaé
repasywacje metali, a tym samym zmniejszac ilo$¢ produktéw zuzycia genero-
wanych podczas tarcia.

e Stop kobaltu CoCrMo wydaje si¢ by¢ materiatem o najlepszej odpornosci na koro-
zje w warunkach frettingu.

e Opracowana kompozycja sztucznej §liny posiada zblizone wlasciwosci fizyko-
i elektrochemiczne w stosunku do $liny naturalne;j.

Wyniki badan potwierdzily wyrazny wptyw sliny i jej substytutéw na procesy
niszczenia stopéw implantacyjnych, co nalezy uwzglednia¢ przy wlasciwym dobo-
rze materialéw na konstrukcje protetyczne i ortodontyczne.

Podziekowania
Praca powstata w wyniku realizacji projektu badawczego o nr 2015/N/ST8/03025,
finansowanego ze srodkéw Narodowego Centrum Nauki.
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Streszczenie

Procesy niszczenia biomaterialow sa powaznym problemem, ograniczajacym trwa-
to$¢ eksploatacyjna elementéw wielu konstrukceji medycznych. Szczegdlnie istotne,
cho¢ czesto niestusznie pomijane, jest zuzycie frettingowe konstrukeji protetycz-
nych i ortodontycznych. Srodowisko plynéw ustrojowych, zwlaszcza sliny, sprzyja
rozwojowi korozji inicjowanej tarciem. W niniejszej pracy przedstawione zostaly
wyniki badan fretting-korozji wybranych biomateriatéw metalicznych stosowa-
nych w chirurgii stomatologicznej. Procesy tarcia realizowano z wykorzystaniem
specjalnego testera tribologicznego zaprojektowanego i wykonanego na Wydziale
Mechanicznym Politechniki Bialostockiej. Badania prowadzono w srodowisku
$liny naturalnej i jej substytutu na bazie buforu fosforanowego. Testy korozyjne
wykonano metodg potencjodynamiczg i potencjostatyczng, rejestrowano réwniez
zmiany potencjaléw w obwodzie otwartym. Préobki po badaniach poddano oce-
nie mikroskopowej, z uzyciem skaningowego mikroskopu elektronowego (SEM)
oraz laserowego skaningowego mikroskopu konfokalnego (CLSM). Uzyskane
wyniki badan wskazuja na silny wplyw frettingu na procesy korozji, zwlaszcza
w przypadku ukladéw ze stali implantacyjnej 316L oraz stopu tytanu Ti6Al4V.
Szczegblng uwage zwrdcono na tworzenie warstewek granicznych i ich wplyw
na procesy zuzycia badanych stopéw. W pracy przedstawiono réwniez propozy-
cje modelu fenomenologicznego niszczenia biomaterialéw metalicznych w warun-
kach fretting-korozji. Model zaklada tworzenie tzw. pasty $ciernej skladajacej si¢
z tlenkéw metali i organicznych sktadnikow $liny. Powstajaca pasta moze w znacz-
nym stopniu wplywac na intensyfikacje zuzycia wtérnego elementéw pary tracej.

Stowa kluczowe: fretting-korozja, implanty, biomaterialy, niszczenie, $lina
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Rozdziat 2

Wptyw parametréw procesu topienia
laserowego oraz mikrostruktury

i jej defektow na mechaniczne wtasciwosci
stopu Ti6Al4V scalanego wigzka lasera

- studium literaturowe
Zaneta Anna MIERZEJEWSKA'

2.1. Wprowadzenie

Jedna z nowoczesnych metod wytwarzania implantéw stomatologicznych i ortope-
dycznych jest laserowe topienie proszkow metali (SLM, ang. Selective Laser Melting)
- technologia addytywna polegajaca na taczeniu kolejnych warstw proszku poprzez
nagrzewanie czastek wigzka swiatta laserowego [1]. W procesie SLM odpowiednio
dobrana moc lasera prowadzi do catkowitego stopienia proszku, ktéry nastepnie,
w wyniku szybkiego odprowadzania ciepla, ulega krzepnieciu [2-4]. Z natury chro-
powata powierzchnia warstwy proszku poprawia chfonnos¢ lasera i dlatego warto-
$ci energii powierzchniowej wymagane do topienia sg czesto nizsze niz te stosowane
w innych procesach obrébki laserowej, a dobdér odpowiednich parametrow wigzki
laserowej pozwala na stopienie proszku w §cisle okreslonych obszarach [5,6].

SLM jest procesem bardzo ztozonym, w ktérym duza liczba parametréw moze
mie¢ wplyw na jako$¢ otrzymywanych obiektéw. Gtéwnymi parametrami procesu
SLM sa: moc lasera, srednica wigzki laserowej, predkos¢ skanowania, wzorzec skano-
wania, odlegto$¢ miedzy liniami skanowania, wlasciwosci i wielkos¢ czastek proszku,
grubo$¢ warstwy proszku, temperatura w komorze i atmosfery ochronne [6-8]. Celem
niniejszej pracy byla analiza doniesien literaturowych dotyczacych zagadnien topie-
nia laserowego, umozliwiajaca zrozumienie mechanizméw towarzyszacych proce-
sowi oraz wplywu doboru parametréw topienia na mikrostrukture i mechaniczne
wladciwosci otrzymywanych materiatow.

Politechnika Biatostocka, Instytut Inzynierii Biomedycznej, Wiejska 45C, 15-351 Bialystok,
e-mail: a.mierzejewska@pb.edu.pl
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Mimo ze technologie addytywne rozwijaja si¢ dynamicznie, ciagltym ogranicze-
niem jest stosunkowo nieliczna grupa materiatéw proszkowych, ktoére zostaty sko-
mercjalizowane dla technologii addytywnych i ktére moga by¢ przetapiane lase-
rowo. Zatem wigkszos¢ badan nad SLM prowadzona jest na ograniczonej liczbie
stopow metali. Obecnie w technologii addytywnej wykorzystuje si¢ zaledwie kil-
kanascie réznych stopow, w tym stop Ti6Al4V, stosowany miedzy innymi w aplika-
cjach biomedycznych.

2.2. Metodyka

W niniejszym rozdziale przedstawione zostaly zagadnienia zwigzane z selektyw-
nym topieniem laserowym, szeroko wykorzystywanym w inzynierii biomedycz-
nej. Opisano proces scalania proszkéw metali z wykorzystaniem wigzki laserowej
oraz zmienne parametry tego procesu, rzutujgce na ostateczny efekt konsolidacji.
Analizie poddano mikrostrukture stopu Ti6Al4V scalanego laserowo oraz wptyw
uzyskanej mikrostruktury na jego wlasciwosci mechaniczne. Podjeto takze rozwa-
zania na temat defektow powstajacych w trakcie procesu scalania proszkdéw metali
wigzka laserowa oraz wplywu tych defektéw na mechaniczne wlasciwosci stopu
Ti6Al4V SLM. Studium literaturowe powstato w oparciu o pelne wersje anglojezycz-
nych artykuléw naukowych opublikowanych w ostatnim dziesiecioleciu. Do wyszu-
kiwania artykuléow postuzyty liczne bazy danych publikacji naukowych, m.in.: Sco-
pus, CORE, PubMedCentral (PMC) czy GoogleScholar, a takze strony internetowe
wydawnictw i czasopism publikujacych artykuly z dziedziny inzynierii biomedycz-
nej i materialowej.

2.3. Wyniki

Gléwnym celem SLM jest wytwarzanie materialéw o odpowiedniej strukturze
i wlasciwosciach wytrzymatosciowych [9]. Parametry procesu SLM determinuja
wlasciwosci, mikrostrukture, strukture porowatosci materialu oraz rodzaj powsta-
tych defektéw, ktére mozna w szerokim zakresie modyfikowac [10].

2.3.1. Gestosc¢ energii

Gléwnymi parametrami, ktdre nalezy rozwazy¢ w celu uzyskania optymalnej gestosci
materialu, s3: moc lasera, predko$¢ przesuwu wiazki lasera, odleglo$¢ migdzy liniami
skanowania i grubo$¢ warstwy proszku. Parametry te s zwigzane z ggstoscia energii
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(E), determinujg mikrostrukture, wielko$¢ i rodzaj defektéw oraz wlasciwosci mecha-
niczne [11]. Gestos¢ energii oblicza si¢ na podstawie zaleznosci (2.1):

E, =i[]/mm3] (2.1
vht

gdzie:

P - moc lasera [W],

v — predko$¢ skanowania [mm/s],

h - odlegto$¢ miedzy dwoma sgsiednimi wektorami skanowania [mm],
t — grubos¢ warstwy proszku [mm].

Celem zwigkszania mocy jest umozliwienie topienia proszku przy wiekszych
predkosciach i wigkszych glebokosciach przenikania ciepta. Im wyzsza jest pred-
kos¢ skanowania, tym krdcej nagrzewane sa czgstki proszku, zatem dla danej mocy
lasera czas na dyfuzje ciepta ulega skroceniu, powodujac zwezenie obszaru roztopio-
nego i strefy wptywu ciepta. Samo zwiekszenie gestosci energii nie zawsze jest jednak
odpowiednig metoda do osiagnigcia pelnej gestosci materiatu [11-16]. Spierings i Levy
wykazali zwigzek miedzy gestoscig energii a gestoscia probki wykonanej z proszku
stali nierdzewnej technologia SLM. Zauwazyli oni, Ze gesto$¢ probki zwigkszata sie
wraz ze wzrostem gesto$ci energii i zasugerowali, ze mozliwe jest uzyskanie optymal-
nej gestosci energii, unikajac dzieki temu stosowania nadmiernej mocy i zbyt wolnej
predkosci skanowania [17].

2.3.2. Moc lasera

Moc lasera jest terminem uzywanym do opisania dawki energii dostarczanej przez
wigzke lasera do zloza proszku w jednostce czasu, mierzonej w watach lub dzulach
na sekunde. Odpowiednio dobrana powoduje, ze proszek nagrzewa sie btyskawicz-
nie, uzyskujac lepkos¢ pozwalajacg na polaczenie sgsiadujacych ze sobg czasteczek.
Moc lasera jest parametrem krytycznym, poniewaz ma duzy wplyw na gesto$¢ pro-
bek, doktadno$¢ wykonania i chropowatos¢ powierzchni [18]. Jesli moc lasera jest
zbyt niska, a predkos¢ skanowania zbyt wysoka, do zloza proszku dostarczana jest
niedostateczna ilo$¢ energii, co w efekcie powoduje powstawanie wysoce porowatych
spiekéw. Nizsze warto$ci mocy muszg by¢ wiec kompensowane wolniejszymi pred-
kos$ciami skanowania, co skutecznie obniza tempo budowy i calkowity czas wytwa-
rzania elementu. Z kolei zbyt wysoka wartos¢ mocy wywoluje naprezenia $cinajace
pomiedzy kolejnymi warstwami materiatu, co moze prowadzi¢ do deformacji wytwa-
rzanego elementu [19].

Poziom mocy stosowany w celu stopienia czastek proszkéow stopu metalicznego
w technologii SLM zwykle miesci si¢ w przedziale 50-400 W dla laserow Nd: YAG,
a wybor poziomu mocy zalezy od wielu czynnikéw, w tym przewodnosci cieplnej
materiatu czy chociazby oczekiwanej gestosci spieku [20].
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2.3.3. Predkos¢ skanowania

Predkos¢ skanowania definiowana jest jako predkos¢, z jaka laser przesuwa sie po zlozu
proszku. Nowoczesne urzgdzenia SLM osiagaja predkosci skanowania w zakresie
od 0,1 do nawet 10 m/s, jednak w wiekszo$ci badan dotyczacych technologii SLM
wykorzystywano dotychczas predkosci z zakresu 0,1-1,5 m/s [21]. Wysokie predko-
$ci skanowania sprzyjaja szybszemu budowaniu i lepszej wydajnosci procesu, jednak
zwigzane s z nimi pewne wady. Jedna z nich jest niestabilno$¢ jeziorka roztopowego.
Ze wzgledu na sity $cinajace powstajace podczas skanowania z wysoka predkoscia
przesuwu lasera w obrebie jeziorka moga wystapi¢ duze napiecia powierzchniowe.
Zjawisko to wystepuje, gdy stopiony material nie zwilza podloza lezagcego pod spo-
dem, wykazujac tendencje do sferoidyzowania cieczy [22]. Wazng kwestig przy wyso-
kich predkosciach skanowania jest rowniez to, ze duze sity $cinajace moga wyrzu-
cac¢ krople stopionego metalu poza obszar jeziorka roztopowego [22], powodujac
tym samym tworzenie si¢ na powierzchni zbrylen (ang. ball, stad efekt kulkowania,
ang. balling effect), w efekcie istotnie zwigkszajac chropowatos¢ i pogarszajac jako$é
uzyskanych powierzchni (rys. 2.1).

RYSUNEK 2.1. Efekt kulkowania na powierzchni bocznej (a) i czotowej (b) prébki wykonanej
ze stopu Ti6AI4V (1100 mm/s, 130W)

ZRODtO: opracowanie wtasne

Maksymalna moc, ktérag mozna wykorzysta¢ podczas procesu SLM, jest podyk-
towana przez zastosowany w urzadzeniu laser, natomiast gérny limit predkosci ska-
nowania wyznacza bezwladnos¢ luster. Predko$¢ skanowania i moc lasera nie zmie-
niajg si¢ niezaleznie od siebie, poniewaz celem procesu SLM jest tworzenie elementéw
pozbawionych poréw i defektow mikrostruktury [23]. Zbyt duza moc przy niskich
predkosciach przesuwu lasera powoduje, ze do proszku doprowadzana jest nadmierna
ilo$¢ ciepla. Stopiony material czesciowo ulega odparowaniu, tworzac w strukturze
dziury (tzw. keyholes), co umozliwia wigzce lasera wnikanie gleboko w material, powo-
dujac zapadanie si¢ przetopionego juz proszku i zatrzymywanie wewnatrz przetopow
pecherzykow gazowych [24, 25]. Z drugiej strony zbyt niskie wartosci gestosci energii
nie s3 w stanie zapewni¢ odpowiedniego polaczenia pomigdzy kolejnymi warstwami,
poniewaz gleboko$¢ penetracji wigzki lasera nie jest wystarczajaca [26]. Rownowazac
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odpowiednie wartosci predkosci skanowania i mocy lasera, w efekcie otrzymuje sie
zestaw optymalnych parametréw scalania, nazywany oknem procesowym.

2.3.4. Odlegto$¢ miedzy sciezkami skanowania

Optymalny odstep miedzy liniami skanowania jest $cisle zwigzany ze $rednica
wigzki lasera obejmujacej powierzchnie, na ktérej dochodzi do selektywnego scalania
proszku. Efektywna $rednica promienia lasera obejmuje obszar wigkszy niz $rednica
wigzki, poniewaz w wyniku kondukgcji cieplo ze strefy oddziatywania Zrédia ener-
gii rozprzestrzenia si¢ na sgsiadujace powierzchnie. To z kolei prowadzi do powsta-
wania miedzyczasteczkowych wigzan w obszarze nieobjetym bezposrednim dziala-
niem wigzki lasera, natomiast skala zjawiska zalezy przede wszystkim od jego mocy
i predkosci skanowania [27]. Zmieniajace si¢ odstepy powoduja wieksze lub mniej-
sze zachodzenie na siebie stopionego materiatu i jednocze$nie wptywaja na poro-
wato$¢ materiatu.

Gong i in. wykazali, ze istnieje optymalny odstep miedzy liniami skanowania,
generujacy minimalng porowatos¢ [28]. Jednoczesnie Yadroitsev i in. udowodnili,
ze zbyt mala odlegto$¢ migdzy liniami skanowania réwniez moze wplywac¢ na wzrost
porowatosci. Naktadanie si¢ wektoréw oraz ogniskowanie wigzki laserowej zbyt blisko
przetopionego juz materialu powoduje, ze zestalony juz obszar pochlania dodatkowe
cieplo, a otaczajacy przetopiony material proszek, na skutek mniejszej ilosci dostar-
czanej energii, moze nie zosta¢ catkowicie stopiony [29,30] (rys. 2.2).

h1

h2 pory

AL $rednica widok z géry

wigzki lasera

(d)

RYSUNEK 2.2. Efektywno$¢ $rednicy promienia lasera przy uwzglednieniu réznych odlegto$ci
miedzy Sciezkami skanowania; h - odlegto$¢ miedzy dwoma sgsiednimi wektorami skanowania

7RODLO:[30].
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2.3.5. Strategia skanowania

Obok niekontrolowanej porowatoséci innym problemem topienia laserowego sa wew-
netrzne naprezenia szczatkowe, negatywnie wplywajace na wlasciwosci mechaniczne
[31]. Aby przeciwdziata¢ gromadzeniu si¢ resztkowych naprezen, drukarki SLM zwy-
kle wykorzystujg rozne strategie skanowania, ktére maja na celu ograniczenie nad-
miernej kumulacji ciepta [32].

Zasadniczo w procesach SLM stosowane sg trzy rozne strategie skanowania:
jednokierunkowa, zygzak i krzyzowa (naprzemienna) — patrz rysunek 2.3.

a) b) c)

RYSUNEK 2.3. Przyktady $ciezek skanowania: (a) zygzak, (b) jednokierunkowa i (c) skanowanie
naprzemienne; strzatki wskazuja kierunek przesuwu wigzki lasera

ZRODO: [30].

W przypadku strategii skanowania jednokierunkowego i zygzakowego
na poczatku i na koncu $ciezki skanowania moc lasera jest zwykle niestabilna, a pred-
kos$¢ skanowania zmienia si¢ stopniowo, co prowadzi do zmiany gesto$ci i w efek-
cie — tworzenia si¢ defektéw [33]. Z kolei strategia skanowania krzyzowego powo-
duje, ze rozklad energii jest bardziej jednorodny, co skutecznie zapobiega kumulacji
i propagacji defektow.

Oprécz wymienionych strategii skanowania w literaturze znalez¢ mozna réwniez
opis dwoch innych metod - skanowania wyspowego oraz skanowania ortogonalnego.
Skanowanie wyspowe polega na podzieleniu jednej warstwy na kilkanadcie obszaréw,
a nastepnie scaleniu ich w losowej kolejnosci, co umozliwia niwelowanie naprezen
resztkowych. Poszczegolne warstwy skanowane sg juz z uwzglednieniem przesunie-
cia o zadang warto$¢, co z kolei ma redukowac ilo§¢ powstajacych w procesie defek-
tow. O ile redukcja tych defektow jest mozliwa wewnatrz wybranego obszaru, o tyle
niestabilnos¢ energii dostarczanej przez laser i losowa kolejnos$¢ skanowania powo-
duja powstawanie licznych defektéw na granicach spiekanych obszaréw [34-37]. Ska-
nowanie ortogonalne jest bardziej ztozone - laser skanuje zachodzace na siebie strefy
pomiedzy sasiednimi $ciezkami, a po nalozeniu kolejnej warstwy proszku kierunek
skanowania zmieniany jest o kat 90°. Celem skanowania ortogonalnego jest zlikwi-
dowanie defektow skutkujacych niedoktadnym stopieniem proszku pomiedzy $ciez-
kami skanowania [38].
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2.3.6. Wtasciwosci proszku

Rozmiar czgstek proszku, jak réwniez rozklad wielkosci czastek odgrywaja znaczaca
role w procesie SLM. Wykorzystanie proszku o duzej objetosci frakeji matych czastek
pozwala na pelne ich stopienie przy nizszych gestosciach energii scalania, co rzutuje
na uzyskanie nizszej chropowatosci powierzchni i obnizenie grubosci warstwy [39].
Wang i in. zbadali wplyw réznych rozmiaréw czastek proszku stali nierdzewnej 316L
na jako$¢ elementow wywarzanych w procesie SLM. Uzyskane przez nich wyniki
potwierdzily, ze proszki metali o mniejszym rozmiarze maja tendencje do zmniejsza-
nia porowatosci w wytwarzanych czesciach. W przypadku proszku o srednicy czastek
26-36 um gesto$¢ wzgledna osiagnela wartos¢ 99,75%, natomiast dla czastek o $rednicy
50 um gestos¢ wzgledna wyniosta juz tylko 97,5% [40]. Lii in. badali wplyw ksztattu
czastek proszku ze stali nierdzewnej 316L na koncowe wlasciwosci wyrobu. Wyko-
rzystali dwie odmienne techniki otrzymywania proszkéw - rozpylanie gazem i woda.
Rezultaty przeprowadzonych badan wykazaly, ze elementy wytworzone z proszkéw
rozpylanych gazowo charakteryzowaly sie wyzsza gestoscig wzgledna i mniejsza poro-
wato$cig, co mozna przypisa¢ réznicom w morfologii, gestosci upakowania, sypkosci
i zawartosci tlenu migdzy dwoma czastkami proszku [41].

W technologii SLM maksymalna grubos¢ warstwy nie powinna by¢ wigksza niz
rozmiar czastek proszku. Jest to istotne, poniewaz znajdujaca si¢ ponizej stopiona
juz warstwa proszku musi zosta¢ ponownie nadtopiona, aby utworzy¢ silne wigza-
nie fuzyjne [42]. Stopien przetopienia zalezy od energii pochlanianej przez warstwe
proszku, w zwigzku z czym istnieje ogdlna zgoda co do tego, ze mniejsza grubos¢
warstwy ulatwi powstawanie wigzan miedzy warstwami. W wyniku tego elementy
scalane bedg charakteryzowaly sie wieksza gestodcia [43].

2.3.7. Atmosfera ochronna

Najbardziej szkodliwy dla przebiegu reakcji scalania laserowego jest tlen obecny
w komorze spiekania w postaci tlenkdw utworzonych na powierzchni czastek
lub w postaci gazu, ktéry zostal wchloniety podczas nieodpowiedniego przecho-
wywania proszku [44]. Aby zminimalizowac¢ i zneutralizowa¢ obecnos¢ tlenu
w komorze roboczej wprowadza si¢ do niej gazy tworzace atmosfere ochronng.
Obecnie najczesciej stosowanymi atmosferami sg: préznia, proznia z gazem obo-
jetnym lub redukujacym, gazy obojetne oraz gazy redukujace tlenki [45]. Atmo-
sfery ochronne zabezpieczajg przed utlenianiem, wplywajac tym samym na poprawe
warunkoéw zwilzania. Jednakze ich przydatnosc¢ i wzgledne znaczenie kazdej z nich
sq zrédtem wielu dyskus;ji [46].

Obok atmosfery ochronnej waznym etapem w kontrolowaniu utleniania jest
réwniez kondycjonowanie proszku przed spiekaniem (odgazowywanie prézniowe
lub ekspozycja na strumien gazéw obojetnych badz redukujacych), a zaniechanie
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tej czynnosci skutkuje powstawaniem defektow, ktére uniemozliwiaja prawid-
fowe potaczenie pomiedzy kolejnymi warstwami wskutek resztkowej obecnosci
tlenu [47-49].

2.4. Dyskusja

Mikrostruktura stopu Ti6Al4V wytworzonego technologia SLM zbudowana jest
w calosci z martenzytycznej fazy o [18]. Mozna to przypisa¢ wysokim szybkosciom
nagrzewania i chfodzenia zestalonego proszku, ktére sg nieodlacznie zwigzane z pro-
cesem SLM [50]. Drobna struktura martenzytyczna o warunkuje wysoka granice
plastycznosci, wysoka wytrzymato$¢ na rozcigganie (UTS) powyzej 1 GPa, ale takze
niska warto$¢ wydluzenia, nieprzekraczajaca 10%, a wigc nizszg niz wykazuja mate-
rialy kute i odlewane [31,51-53].

Badania wykazaly, ze wspolng cechg mikrostruktur wytworzonych technikg SLM
s3 ziarna kolumnowe. Ziarna te rosng wzdtuz granic pierwotnych ziaren 8, w kierunku
zgodnym z kierunkiem scalania i s3 wynikiem powtarzajacych si¢ cykli nagrzewa-
nia i krzepnigcia. Przy przechodzeniu przez lini¢ likwidusu wzrost ziaren pierwotnej
fazy B zachodzi bardzo szybko, a ziarna te s3 zorientowane pionowo, zgodnie z kie-
runkiem scalania [54]. Wigzka laserowa tworzy obszar stopionego materiatu, z kto-
rego cieplo jest przekazywane do otoczenia i do juz zestalonych warstw. Poniewaz
material ponizej gérnej warstwy jest ponownie cze$ciowo topiony, ziarna rosng epi-
taksjalnie z warstwy ponizej. Powoduje to, ze ziarna te rozciaggaja si¢ na kilka warstw,
a kierunek ich wzrostu jest zgodny z gradientem temperatury [55].

Niektdrzy badacze sugeruja, ze obecnos¢ ziaren kolumnowych w prébkach SLM
moze powodowac anizotropowe wlasciwosci mechaniczne w stanie surowym (bez-
posrednio po spiekaniu). W odniesieniu do wlasciwosci mechanicznych wykazano,
ze pekniecia majg sklonno$¢ do rozprzestrzeniania si¢ wlasnie wzdtuz ziaren kolum-
nowych [56]. W zaleznosci od kierunku dzialania sil rozciagajacych i orientacji zia-
ren kolumnowych obserwowano réznice w ciagliwosci probek scalanych w kierunku
wertykalnym i horyzontalnym. Podczas gdy wytrzymatos¢ na rozcigganie wynosita
1060 MPa w obu kierunkach, wydluzenie wynosito odpowiednio 11% i 14% dla pré-
bek scalanych w orientacji wertykalnej i horyzontalnej [47, 48].

Wykorzystanie SLM jako techniki produkcyjnej ma duze znaczenie, jednak klu-
czowe jest zrozumienie mozliwosci i ograniczen procesu dla stopu Ti6Al4V, ktéry
wciaz jest przedmiotem szeroko zakrojonych badan. Przemiany fazowe w wyniku
obrobki cieplnej i uzyskana w efekcie mikrostruktura stopu maja niebagatelny wptyw
na wlasciwosci mechaniczne materiatu [51, 57]. Omawiajac chociazby wlasciwosci
zmeczeniowe — czynnikiem dominujacym w przypadku zmeczenia wysokocyklo-
wego jest odporno$¢ na zarodkowanie peknie¢, a w przypadku zmeczenia niskocyklo-
wego wazna jest odporno$¢ na propagacje drobnych peknie¢ powierzchniowych [58].
Granice kolonii ptytek martenzytycznych sa silnymi przeszkodami dla propagacji
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mikropeknie¢. W konsekwencji niskocyklowa wytrzymatos¢ zmeczeniowa popra-

wia sie wraz ze wzrostem szybkosci chlodzenia i zmniejszaniem wielko$ci kolonii.

Wedlug Liitjeringa najwazniejszym parametrem mikrostrukturalnym okreslajacym

wlasciwosci mechaniczne dla stopu tytanu a+p jest rozmiar kolonii a. Im mniejsze

sg te kolonie i krétsze plaszczyzny poslizgu, tym granica plastycznosci, ciggliwosé¢

i odporno$¢ na propagacje pekniec sa wyzsze [59].

Na wlasciwoéci mechaniczne stopu Ti6Al4V SLM wplywa réwniez tekstura fazy
Ti-a. Zhao i in. przeprowadzili szereg badan w celu okreslenia wptywu mikrostruk-
tury i tekstury na wlasciwosci materiatu scalanego warstwowo i sformulowali kilka
wnioskéw ogdlnych. Ich praca ujawnila, ze:

e orientacja plaszczyzny podstawowej w odniesieniu do kierunku obcigzenia
ma pierwszorzedne znaczenie,

e granica plastycznosci byla najwyzsza, gdy kierunek obciazenia byt normalny
do plaszczyzny podstawowej, a najnizsza w orientacji pod katem 45°, wywotujac
maksymalne naprezenie $cinajace na plaszczyznie podstawowej,

e tekstura nie ma niemal zadnego wplywu na ciaggliwos¢ [60].

Odnoszac si¢ do obcigzen wysokocyklowych badacze stwierdzili, ze najwyz-
sza trwalo$¢ zmeczeniowa w prozni byla osiggana dla obcigzenia osiowego normal-
nego do plaszczyzny podstawowej, podczas gdy w atmosferze powietrza odpornosé
zmeczeniowa gwaltownie spadala. W pracy tej sformutowano wniosek, ze wytrzy-
malo$¢ zmeczeniowg mozna w stopach dwufazowych zwigkszy¢ poprzez poprawe
jakos$ci powierzchni lub wprowadzenie do struktury odpowiednich pierwiastkow
stopowych [61].

Zmiany mikrostruktury stopu Ti6Al4V scalanego wigzka laserowa podczas
obrobki cieplnej sa o wiele bardziej ztozone niz w przypadku odkuwki lub mate-
riatu odlewanego. Podczas obrobki cieplnej po procesie SLM w temperaturze powy-
zej 800°C faza o' ulega rozkladowi na faze a+p. Wraz ze wzrostem temperatury pod-
czas obrobki cieplnej ziarna a i P staja si¢ grubsze, co w znacznym stopniu wplywa
na ksztaltowanie wynikowych wlasciwosci mechanicznych materiatu. Wptyw obrobki
cieplnej na wlasciwosci mechaniczne istotnie zalezy od poczatkowej fazy o' i dyna-
miki jej rozktadu podczas obrébki cieplnej [62]. Zaleznos¢ plastycznosci od tempe-
ratury obrébki cieplnej okazuje si¢ by¢ zréznicowana — niektérzy badacze obser-
wowali tendencje do wzrostu plastyczno$ci wraz ze wzrostem temperatury [63-65],
podczas gdy inni zaobserwowali tendencj¢ spadkowg [66-68]. Vrancken i in. prze-
analizowali wptyw réznych obrdbek cieplnych na mikrostruktury elementéw sca-
lanych technologia SLM z uwzglednieniem réznych czaséw, temperatur i szybkosci
chlodzenia. Oryginalna struktura a' zostata przeksztalcona w ptytkowa mieszanine
o+ przy ogrzewaniu ponizej 1000°C, a cechy pierwotnej mikrostruktury (ziarna
kolumnowe) zostaty zachowane. Po obrdbce cieplnej powyzej tej temperatury zaob-
serwowano natomiast wyrazng zmiane mikrostruktury — kolumnowe ziarna  ule-
gly przeksztalceniu w ziarna réwnoosiowe [67].
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Ze wzgledu na zlozonos¢ procesu topienia nieuchronne jest powstawanie defek-
téw, ktore generowane s3 w wyniku wyboru niepoprawnych parametréw [68].
Zhang B.iin. dzielg je na trzy podstawowe grupy: pory (rys. 2.1.4a), nieciagtosci mate-
riatu (rys. 2.1.4b) i pekniecia [69]. Pory gazowe dzialajg jak koncentratory naprezen
podczas obcigzenia mechanicznego i sa postrzegane jako defekty zmniejszajace
trwalo$¢ zmeczeniowa i ostateczne wydtuzenie probek i elementéw wykonanych
metoda SLM. Z tego powodu jednym z wazkich tematéw poruszanych w opraco-
waniach naukowych jest wplyw porowato$ci na wlasciwosci mechaniczne czesci
konstrukcyjnych SLM.

Zbyt niska energia lasera uniemozliwia poprawne zestalenie kolejnych warstw
materiatu z powodu niewystarczajacej ilosci ciepla i stopionego metalu, ktéry w pro-
cesie krzepniecia powinien utworzy¢ silne wiazania z warstwg lezaca ponizej [12].
W zwigzku z tym defekty bedace efektem niecigglosci materialu zwykle zlokalizo-
wane s3 miedzy $ciezkami skanowania i osadzanymi warstwami. Niecigglosci mate-
rialu mogg by¢ réwniez spowodowane obecnoscia tlenkow, ktérych powstawanie
w procesach scalania laserowego wiaze si¢ z resztkowg zawartoscig tlenu. Tlenki zlo-
kalizowane na powierzchni proszku zmniejszaja jego zwilzalno$¢ i przeptyw rozto-
pionego proszku zostaje zablokowany, co prowadzi do utworzenia stabych wigzan
miedzy warstwami [70]. Ze wzgledu na wysoka reaktywno$¢ stosowanych stopow
niezbedne jest przetwarzanie proszkéw w atmosferze ochronnej gazéw ostonowych
[65]. W procesie SLM szybkos¢ chtodzenia stopionej kropli metalu osiaga 10°K/s [10],
co powoduje duzy gradient temperatury i odpowiednio duze resztkowe naprezenie
termiczne w wytwarzanej czesci. Wysoki gradient temperatury w pofaczeniu z duzym
naprezeniem szczatkowym czesto powoduje inicjacje i propagacje peknie¢. Skutecz-
nym sposobem na zmniejszenie naprezenia szczatkowego moze by¢ ogrzewanie pod-
toza, ponowne skanowanie kazdej warstwy lub obrdbka cieplna [33, 68, 69, 71, 72].

100 pm 100 pym

pory sferyczne nieciggtosci materiatu

RYSUNEK 2.4. Defekty mikrostruktury elementéw wykonywanych technologig SLM: (a) sferyczne
pory, (b) pory wynikajgce z nieciggtosci materiatu z niestopionymi czgstkami proszku

7RODLO: opracowanie wtasne.

35



Obecnoé¢ defektow w mikrostrukturze wptywa na obnizenie wytrzymalosci zme-
czeniowej w wyniku punktowej koncentracji naprezen. Morfologia, liczba, rozmiar
i lokalizacja defektow majg znaczny wplyw na trwalos¢ zmeczeniowa czesci wyko-
nanych technologia SLM, przy czym oddzialywanie defektow sferycznych na trwa-
to$¢ zmeczeniows jest niewielkie ze wzgledu na ich regularne ksztalty i niewielkie
rozmiary [28, 70]. Qui i in. oraz Wang L. i in. na podstawie przeprowadzonych ana-
liz udowodnili, ze trwalo$¢ zmeczeniowa probek otrzymywanych technologia SLM
ulegla znacznemu zmniejszeniu dopiero, gdy udzial defektow sferycznych przekro-
czyl poziom ponizej 5%. Z kolei defekty o nieregularnych ksztaltach i przypadko-
wym rozmieszczeniu, o udziale nawet do 1% okazaty si¢ mie¢ istotny wptyw na trwa-
to$¢ zmeczeniowy [40, 52]. Kasperovich i in. testowali probki, ktdre zostaly poddane
réznym rodzajom obrobki cieplnej — mialy one na celu zniwelowanie mikropeknigé
w strukturze i poprawienie wytrzymalo$ci zmeczeniowej. Z przeprowadzonych badan
wynikalo, ze proces obrobki cieplnej wptynal jedynie na poprawe mikrostruktury,
jednak nie wyeliminowat jej defektéw, w zwiazku z czym poprawa trwalosci zme-
czeniowej byla znikoma [45]. Nie bez znaczenia dla wytrzymatosci zmeczeniowej
byla réwniez lokalizacja defektow. Defekty znajdujace si¢ blisko powierzchni obni-
zyly trwalo$¢ zmeczeniowa w wigkszym stopniu niz te zlokalizowane w glebszych
warstwach. [31, 51, 71-74]. Poniewaz trudno jest dokladnie kontrolowac typ, liczbe
i lokalizacje defektow w scalanej laserowo czesci, wytrzymatos¢ zmeczeniowa moze
by¢ rézna nawet w sytuacji, gdy proces wytworczy przeprowadzany jest przy uzy-
ciu statych parametréw. W zwigzku z tym wytrzymatos¢ zmeczeniowa elementow
wytwarzanych technologia SLM nadal budzi watpliwos$ci i wymaga dalszych badan
w celu poprawienia trwalosci.

2.5. Podsumowanie i wnioski

SLM jest procesem bardzo zlozonym, w ktérym na jako$¢ otrzymywanych elemen-
tow wplyw ma kilka réznych parametréw. Ich analiza umozliwia nie tylko prawid-
fowy ich dobér, ale przede wszystkim zrozumienie zachodzacych w procesie mechani-
zméw. W SLM gltéwnymi parametrami procesu sg moc lasera, predkos¢ skanowania,
wzorzec skanowania, odleglo$¢ miedzy liniami skanowania, wlasciwosci i gradacja
proszku, grubos¢ warstwy, stosowane atmosfery ochronne. Jak wskazano w tekscie,
moc lasera i predkos¢ jego przesuwu wplywaja na gestos¢ energii dostarczanej do zloza
proszku. Zbyt mata gesto$¢ energii prowadzi do powstawania niecigglosci w topio-
nym materiale, co uniemozliwia uzyskanie spéjnosci miedzy kolejnymi warstwami.
Z kolei zbyt wysoka powoduje parowanie i jonizacje czastek proszku oraz wywotuje
efekt kulkowania. Niepoprawnie dobrana odleglo$¢ miedzy $ciezkami skanowa-
nia wptywa na wzrost porowatosci materiatu i powstawanie defektéw mikrostruk-
tury, podobnie jak zle dobrany wzorzec skanowania. Duze znaczenie maja takze
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odpowiednia morfologia, wielkos$¢ czastek proszku i grubos¢ warstwy poddawanej
topieniu - im sg wieksze, tym trudniejsze jest uzyskanie spojnosci miedzy topionymi
warstwami, wzrasta porowatos¢, a dokltadno$¢ wymiarowa — zmniejsza sie. Jednym
z probleméw zwigzanych z wytwarzaniem elementéw scalanych wigzka laserowa
jest stabos¢ wigzan miedzy kolejnymi warstwami oraz to, ze wlasciwosci mecha-
niczne wykazuja znaczny stopien anizotropii z powodu specyficznej mikrostruk-
tury - ziaren kolumnowych i tekstury. Dodatkowo, w wyniku wysokich szybkosci
chlodzenia, dochodzi do tworzenia si¢ metastabilnych struktur oraz powstawa-
nia defektow, ktore obnizaja mechaniczne wlasciwo$ci materiatéw wytwarzanych
technologia SLM. Innym efektem wysokich szybkosci chlodzenia sg naprezenia
szczatkowe, ktore moga powodowac odksztalcanie i pekanie scalanych elementow.
Nalezy wiec wyraznie podkresli¢, Ze pomimo wielu zalet technologia SLM nie jest
pozbawiona wad. Dlatego tez bardzo istotne jest opracowanie takich parametréw
procesu, by elementy otrzymywane tg technologia spetniaty wszystkie normy i kry-
teria, szczegdlnie te przewidziane dla materiatéw implantacyjnych.
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Streszczenie

Technologie generatywne okazaly si¢ by¢ przetomowe wérod rozwigzan nowo-
czesnych technologii i stanowia obszar wielu badan oraz opracowan. Jednak
pomimo ogromnego zainteresowania tematem selektywnego topienia laserowego
wiele zagadnien pozostaje nierozwigzanych. Celem pracy byla analiza wptywu
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parametréw procesu selektywnego topienia laserowego oraz powstatej w wyniku
tego procesu mikrostruktury na mechaniczne wlasciwosci otrzymywanych mate-
riatéw. Z przeprowadzonych analiz wynika, ze ze wzgledu na duzg liczbe zmien-
nych parametréw technologicznych wlasciwosci otrzymanych materialéw znacznie
sie roznig. Szczegolnie problematyczne w technologii selektywnego topienia lase-
rowego sg: charakterystyczna mikrostruktura martenzytyczna, ktéra warunkuje
wysoka wytrzymalos$¢ i niskg ciggliwos$¢ oraz tworzace sie w strukturze defekty,
ktore istotnie te wytrzymaltos¢ obnizajg. Parametrami, ktdre znaczaco wplywaja
na gesto$¢ materiatu topionego laserowo, jego strukture i wlasciwo$ci mechaniczne
oraz na jako$¢ powierzchni sg predko$¢ skanowania i moc lasera.

Slowa kluczowe: selektywne scalania laserowe, selektywne topienie laserowe, tech-
nologie addytywne



Rozdziat 3
Wptyw parametréw spiekania na strukture
B-fazowych stopow Ti-xMo-3Fe

Patrycja MILEWSKA', Zbigniew OKSIUTA™

3.1. Wstep

Zainteresowanie zastosowaniem stopow tytanu o jednofazowej strukturze B w dzie-
dzinie implantologii jest w ostatnich latach bardzo zauwazalne. Dzigki swoim szcze-
gbélnym wlasnos$ciom stanowia konkurencje dla szeroko stosowanych dwufazowych
stopow o+f przede wszystkim dzigki mozliwosci wyeliminowania obecno$¢ tok-
sycznych dla organizmu pierwiastkdéw, takich jak wanad czy aluminium. W stopach
tytanu o strukturze {3, regularnej, przestrzennie centrowanej (RPC) jako dodatki sto-
powe stosowane sg m.in. niob, cyrkon, molibden i tantal, ktore sa lepiej tolerowane
przez organizm nawet w duzych ilosciach w poréwnaniu do wanadu. Ponadto duzym
wyzwaniem inzynierskim jest wytworzenie materiatu o module sprezystosci wzdtuz-
nej zblizonym do modutu kosci. Z doniesien literaturowych wynika, ze stopy p-fazowe
charakteryzuje stosunkowo niski modut Younga, a jednoczesnie ich wytrzymalos¢
mechaniczna doréwnuje stopom dwufazowym [8, 9].

Takze redukcja kosztéw jest waznym aspektem rozwoju badan nad stopami Ti.
Na wysoki koszt elementéw wykonanych ze stopow tytanu sktadajg si¢ zaréwno sam
material, jak i proces technologiczny. Atrakcyjnym i ekonomicznym podejsciem jest
wytwarzanie komponentéw metodami metalurgii proszkéw (MP). Dzigki tej meto-
dzie otrzymuje si¢ materialy o unikalnych wlasnosciach, ktérych czesto nie mozna
uzyska¢ metodami konwencjonalnymi. Co wigcej, metoda MP oferuje mozliwos¢ ste-
rowania skladem chemicznym czy fazowym materiatéw, a takze ich stopniem poro-
watos$ci. Metalurgia proszkow jest metoda konkurencyjna m.in. wobec odlewania
dzigki ograniczonemu zuzyciu surowca, nizszym temperaturom wytwarzania [2, 3],
zaliczang do technologii ,,czystych”.

Politechnika Biatostocka, Instytut Inzynierii Biomedycznej, Wiejska 45C, 15-351 Bialystok,
e-mail: partycja995@hotmail.com
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Na redukcje kosztow wplyw ma takze dobor sktadnikow stopowych, ktore
powinny by¢ niedrogie, a jednoczesnie oferowa¢ pozadane wlasciwosci. Takimi sktad-
nikami stopowymi sg molibden (Mo) i Zelazo (Fe). Molibden w stopach tytanu stabili-
zuje faze B (RPC). Zastosowanie zelaza jako dodatku stopowego w stopach tytanu jest
kierunkiem bardzo interesujacym ze wzgledu na mozliwosci, jakie oferuje. Daje ono
perspektywe stworzenia taniego stopu, ale o bardzo dobrych parametrach wytrzy-
mato$ciowych (zwigksza hartowno$¢ tytanu) i stosunkowo niskim module sprezy-
stosci, co ma istotne znaczenie w implantologii [1, 6, 7].

W pracy zbadano wplyw czasu i temperatury procesu spiekania na zmiany zacho-
dzgce w strukturze stopéw tytanu z dodatkiem nietoksycznych skladnikéw stopo-
wych: molibdenu i zelaza.

3.2. Materiaty i metodyka badawcza
3.2.1. Materiaty

Do badan przygotowano stopy tytanu wytworzone metoda metalurgii proszkéw
o dwdch réznych zawartosciach molibdenu (10 i 20% mas.) i statej zawartosci zelaza
(3% mas.). Wykorzystano proszek tytanu o czystosci 99,5% i sredniej wielkosci cza-
stek 45 um, proszek molibdenu o czystosci 99,5% i wielkosci czastek 45 um oraz pro-
szek zelaza o czystosci 99,5% i wielkosci czastek ponizej 200 pum. Przygotowanie
proszkow do dalszej przerdbki odbywato si¢ w komorze r¢kawicowej w atmosferze
argonu. Nastepnie proszki mieszano w atmosferze argonu przez 2 godziny w mly-
nie kulowo-planetarnym (kule i naczynie wykonane z weglika wolframu) z pred-
koscig 150 obr/min oraz zmiennym kierunkiem mieszania, co 1 minute. Nawazki
10g proszku sprasowano jednostronnie na prasie hydraulicznej w matrycy stalowej
o srednicy @ 20 mm pod ci$nieniem 600 MPa. Nastepnie wypraski spiekano w piecu
prézniowym (préznia 10° mbar), stosujac dwie temperatury spiekania oraz dwa
rozne czasy przedstawione ponizej:

e czas spiekania: 1 godzina, temperatura: 1050°C;

e czas spiekania: 1 godzina, temperatura: 1150°C;

e czas spiekania: 2 godziny, temperatura: 1050°C;

e czas spiekania: 2 godziny, temperatura: 1150°C.

Zglady otrzymanych spiekéw w postaci dysku o wymiarach 19.8 mm i wysokosci
8 mm wykonano przy uzyciu szlifierki oscylacyjnej oraz papieréw sciernych o grada-
cji 1200, 1500 i 2500. Nastepnie wypolerowano je na polerce oscylacyjnej z uzyciem
tlenku glinu. W kolejnym kroku préobki poddano trawieniu odczynnikiem o skta-
dzie: H,O + HCl + HF + HNO, w celu ujawnienia mikrostruktury.
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3.2.2. Metodyka badawcza

Gestos$¢ wzgledna wyprasek i spiekdw (p) okreslono metoda obliczeniowa na pod-
stawie masy (m) i objetosci (V) prébek, korzystajac z zaleznoéci: p = m/V [kg/m’]

oraz poréwnano do gestosci teoretycznej. Twardo$¢ spiekéw mierzono metoda
Vickersa (HV10) przy obciazeniu wglebnika 98,1 N. Ze wzgledu na zréznicowang

morfologi¢ porowatosci spiekéw dla kazdej probki wykonano pig¢ pomiardéw, a za war-
to$¢ twardosci przyjeto srednig arytmetyczng z tych pomiardw. Strukture spiekéw
badano za pomocg mikroskopu metalograficznego, natomiast sktad fazowy probek

zidentyfikowano za pomocg dyfraktometru rentgenowskiego (XRD), stosujac stan-
dardowe parametry ekspozycji.

3.3. Wyniki badan
3.3.1. Gestos$¢ wzgledna spiekow

Na rysunkach 3.1 i 3.2 przedstawiono uzyskane wyniki badan gestosci probek po pra-
sowaniu i spiekaniu. Nawazki proszkéw prasowane przy stalym nacisku 600 MPa
posiadaja zblizong gestos¢, wynoszaca ok. 70% gestosci teoretycznej stopu. Proces
spiekania wptynal na zwigkszenie gestosci wzglednej probek (rys. 3.1 i 3.2). Po dwu-
godzinnym procesie spiekania uzyskano zdecydowanie wyzsze wartos$ci gestosci
niz po 1 godzinie procesu. Takze zastosowanie wyzszej temperatury spiekania popra-
wilo gestos¢ probek. Wzrost jest zauwazalny w przypadku obu stopéw, jednak war-
tos¢ gestosci wzglednej jest wyzsza w przypadku stopu o zawartosci 10% Mo.

_ 8500
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65,00 A " p 7
| PROBKA I PROBKA Il PROBKA IV PROBKA
(1h, 1050°C) (2h, 1050°C) (2h, 1150°C) (1h, 1150°C)
[ po prasowaniu 70,62 69,44 69,23 69,27
M po spiekaniu 82,71 87,36 87,86 87,29

RYSUNEK 3.1. Gesto$¢ wzgledna prébek po prasowaniu i po spiekaniu (czas, temperatura) - stop
Ti1T0Mo3Fe

7RODLO: opracowanie wtasne.
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RYSUNEK 3.2. Gesto$¢ wzgledna probek po prasowaniu i po spiekaniu (czas, temperatura) - stop
Ti20Mo3Fe

ZRODtO: opracowanie whasne.

Najlepsze rezultaty odnotowano po diuzszym czasie spiekania (2 godz.) w wyzszej
temperaturze (1150°C). W tym przypadku gestos¢ stopu TilOMo3Fe wzrosta o ok. 19%,
a stopu Ti20Mo3Fe o ok. 21%. Najmniejszg zmiang, w poréwnaniu z gestoscig po pra-
sowaniu, uzyskano po godzinnym spiekaniu w temperaturze 1050°C - ok. 12%
dla stopu z dodatkiem 10% Mo oraz ok. 15% dla stopu z 20% Mo.

3.3.2. Twardos¢ spiekow

Twardos¢ spiekéw mierzono metodg Vickersa na zgltadach metalograficznych nietra-
wionych, unikajac miejsc o widocznej porowatosci. Uzyskane wyniki przedstawiono
w tabeli 3.1. Zauwazalna jest tendencja wzrostowa wartosci twardosci spiekdéw wraz
z wydluzeniem czasu i wzrostem temperatury procesu spiekania (tab. 3.1). Najnizsza
twardo$cia cechuja si¢ probki spiekane w temperaturze 1050°C przez 1 godzing, nato-
miast najwyzsza odznaczajg si¢ te spiekane w temperaturze 1150°C przez 2 godziny.

Biorac pod uwage czas spiekania probek (1 godz. i 2 godz.) w temperaturze
1050°C, w przypadku stopu Til0OMo3Fe wzrost twardosci wyniost ok. 9%, a dla tem-
peratury 1150°C -ok. 7%. Wigksze réznice s3 zauwazalne natomiast w przypadku
temperatury procesu spiekania przy takim samym czasie izotermicznego wygrze-
wania. Prébka spiekana w temperaturze 1150°C przez 1 godzing jest o ok. 24% twar-
dsza niz ta spiekana w 1050°C. Podobnie dla prébek spiekanych przez 2 godziny
w temperaturze 1150°C stwierdzono wzrost twardosci o ok. 22%. Na uwage zastu-
guje fakt, Ze wszystkie probki byty chtodzone w piecu z jednakows szybkoscia
wynoszacg $rednio 140°C/h.
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TABELA 3.1. Warto$ci pomiaréw twardosci spiekdw

| PROBKA I PROBKA Il PROBKA IV PROBKA

Ti10Mo3Fe (1h, 1050°C) (2h, 1050°C) (2h, 1150°C) (1h, 1150°C)
332,30 111,09 362,3512,75 442,02 15,42 411,67 8,32

| PROBKA Il PROBKA Il PROBKA IV PROBKA

Ti20Mo3Fe (1h, 1050°C) (2h, 1050°C) (2h, 1150°C) (1h, 1150°C)
318,41 7,55 32713 +1,04 391,81 44,43 363,71 3,62

Zrédto: opracowanie wiasne.

Analogiczne zaleznosci stwierdzono dla stopu Ti20Mo3Fe. Jednak w tym przy-
padku uzyskano nieco stabsze zwigkszenie twardosci wraz z wydtuzeniem czasu czy
wzrostem temperatury spiekania, co ma bezpo$redni zwigzek z wigkszg zawarto$-
cig Mo, pierwiastka o wysokiej temperaturze topnienia w tym stopie (z 10% do 20%).
Przy temperaturze obrébki 1050°C i czasie spiekania 2 godziny warto$¢ twardosci
w poréwnaniu z 1 godzing spiekania wzrosta tylko o ok. 3%. Natomiast dla 1150°C
twardo$¢ probek w funkgji czasu spiekania wzrosta po 2 godzinach o ok. 8% w poréw-
naniu z 1 godzing spiekania izotermicznego. Wyzsza twardo$¢ uzyskaty probki spie-
kane przez 1 godzine w temperaturze 1150°C w poréwnaniu z tymi spiekanymi
w 1050°C - wzrost o ok. 14%. Tak samo po 2 godzinach spiekania w temperaturze
1150°C stwierdzono ok. 20% wzrost twardosci.

Podsumowujac, wyzszg twardo$cig odznaczaja sie probki ze stopu tytanu o zawar-
tosci 10% Mo w poréwnaniu ze spiekiem z zawartosciag 20% Mo. Moze to wynika¢
zaréwno z wyzszej ich gestosci, jak i z wigkszego udziatu fazy Ti-a. Wyniki badan
fazowych otrzymanych spiekéw zostang oméwione podrozdziale 3.3.2.1 dotyczagcym
struktury fazowej spiekow.

3.3.3. Mikrostruktura stopdw tytanu

Mikrostrukture otrzymanych stopéw TilOMo3Fe i Ti20Mo3Fe, spiekanych w tem-
peraturze 1050°C i 1150°C przez 1 godzing i 2 godziny, przedstawiono na rysunkach
3.3-3.6. Na podstawie obserwacji zgladéw metalograficznych stwierdzono, ze spie-
kane probki cechowaly sie dwufazowg struktura o+p. Faza Ti-a w przypadku wiek-
szosci spiekanych prébek ma posta¢ réwnoosiowa rozproszona w fazie Ti-f (faza
jasna). Mikrostruktura przedstawiona na rysunku 3.3a przedstawia zaréwno faz¢ a,
jakip oraz pory (czarne obszary na zgtadach metalograficznych) o wielkosci ponizej
10 um. Szare obszary pomiedzy fazg a i  to nierozpuszczony w osnowie Mo. Wydtu-
zenie czasu spiekania z 1 godziny do 2 godzin (rys. 3.3b) spowodowatlo koagulacje
pordw, rozpuszczenie Mo w osnowie tytanu, jak réwniez wyrazne zmiany w morfolo-
gii fazy a, ktora jest teraz bardziej rozdrobniona. Na rysunkach 3.4a i b przedstawiono
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mikrostrukture stopu Til0OMo3Fe spiekanego w wyzszej o 100°C temperaturze, odpowied-
nio przez 1 godzing i 2 godziny. Na uwage zastuguje fakt, iz stop z mniejszg zawartos-
cig molibdenu (10% mas.), spiekany w wyzszej temperaturze (1150°C) posiada mniej-
sza porowato$¢ oraz wyzszy procentowy udzial fazy Ti-(3, natomiast faza Ti-o ulegla
wyraznemu rozdrobnieniu. Natomiast na Zadnym z prezentowanych zdje¢ nie ujaw-
niono granic ziaren, stosujac podczas trawienia typowy odczynnik trawigcy prze-
znaczony do tytanu.

pory

pory

RYSUNEK 3.3. Mikrostruktura prébki wykonanej ze stopu Ti10Mo3Fe, spiekanej w temperaturze
1050°C przez: a) 1h, b) 2h

ZRODLO: opracowanie wtasne.

;

pory
pory

RYSUNEK 3.4. Mikrostruktura prébki wykonanej ze stopu Ti10Mo3Fe, spiekanej w temperaturze
1150°C przez: a) 1h, b) 2h

ZRODtO: Opracowanie wiasne.

Podobne tendencje zaobserwowano w mikrostrukturze stopu z wyzszg zawar-
toscig Mo. Strukture stopu Ti20Mo3Fe, spiekanego w temperaturze 1050°C w czasie
1 godziny i 2 godzin przedstawiono na rysunku 3.5, a stopu spiekanego w tempera-
turze 1150°C odpowiednio przez 1 godzine i 2 godziny - na rysunku 3.6. W struktu-
rze materialu z wyzszg zawarto$cig Mo (20% mas.) mozna zaobserwowa¢ wyrazne
rozdrobnienie struktury, szczegélnie w przypadku zastosowania wyzszej tempe-
ratury spiekania. Dwie ostatnie probki (rys. 3.6) charakteryzuja si¢ zdecydowanie
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najmniejszymi rozmiarami ziaren fazy B. Moze to wynikac¢ z zaistnienia podczas
chlodzenia z wyzszej temperatury spiekania przemiany martenzytycznej f>a’. Prze-
miana taka przebiega poprzez zarodkowanie fazy martenzytycznej w obrebie ziaren
fazy B podczas obnizania temperatury ponizej zakresu stabilnosci fazy Ti-p. Faza o
ulega transformacji kosztem fazy B, dzielac ja na mniejsze obszary, skad moze wyni-
ka¢ obserwowane rozdrobnienie struktury.

pory

pory P

Mo

RYSUNEK 3.5. Mikrostruktura probki wykonanej ze stopu Ti20Mo3Fe, spiekanej w temperaturze
1050°C przez: a) 1h, b) 2h

ZRODL0: opracowanie wtasne.

pory
pory

RYSUNEK 3.6. Mikrostruktura probki wykonanej ze stopu Ti20Mo3Fe, spiekanej w temperaturze
1150°C przez: a) 1h, b) 2h

ZRODLO: Opracowanie wtasne.

3.3.4. Struktura fazowa spiekdow

Wyniki badan fazowych spiekanych stopéw tytanu z r6zng zawartoscig molibdenu
przedstawiono na rysunkach 3.7 i 3.8. Wszystkie probki wykonane ze stopu tytanu
z mniejszg zawartoscig molibdenu (Til0Mo3Fe) charakteryzowaly si¢ strukturg
dwufazowa a+p (rys. 3.7). W przypadku tego stopu nie zaobserwowano znacznego
zmniejszenia badz zaniku pikéw pochodzacych od fazy Ti-a wraz ze wzrostem
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temperatury i wydluzeniem czasu spiekania. Analizujac natomiast wyltacznie inten-
sywno$¢ gltéwnych pikéw pochodzacych od fazy Ti-p oraz Ti-a, mozna zauwazy¢,
ze najwiekszy (niepozadany) udzial procentowy fazy Ti-a wystepuje podczas spie-
kania w temperaturze 1050°C przez 1 godzing, a najmniejszy udzial tej fazy po spie-
kaniu w temperaturze 1150°C przez 2 godziny.
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RYSUNEK 3.7. Dyfraktogramy prébek wykonanych ze stopu Ti10Mo3Fe: a) proszek po mieleniu;
po spiekaniu: b) Th w 1050°C, ¢) 2h w 1050°C, d) Th w 1150°C, e) 2h w 1150°C

ZRODtO: Opracowanie wiasne.

W przypadku stopu z 20% zawartosciag Mo wraz ze wzrostem temperatury i wydtu-
zeniem czasu spiekania zmniejszyt sie udziat fazy Ti-a (z ~50% dla probki spiekanej
przez 1 godzine w 1050°C do ~5% dla prébki spiekanej przez 2 godziny w 1150°C)
(rys. 3.8). Po spiekaniu w temperaturze 1050°C zmiany zawartosci fazy Ti-a oraz Tif
pomiedzy 1 a 2 godzinami spiekania pozostajg na niezmienionym poziomie. Rea-
sumujac, stwierdzono wyrazng zaleznos¢ polegajaca na tym, ze wraz ze zwieksze-
niem temperatury spiekania i wydluzeniem czasu procesu ewidentnie zmniejsza si¢
zawarto$¢ fazy Ti-a (wzmocnieniu ulegly piki pochodzace od fazy Ti-p). W przy-
padku probki z 20% zawarto$cig Mo spiekanej przez 2 godziny w temperaturze 1150°C
stwierdzono prawie calkowity zanik fazy Ti-a (rys. 3.8e). Wplyw Mo na stabilizacje
fazowa jest oczywisty, chociaz jak wskazuja uzyskane wyniki badan 20% zawartos¢ Mo
i 3% Fe nie gwarantuje jednorodnej pod wzgledem fazowym struktury Ti-B. Wplyw
na zaistnialg sytuacje moze mie¢ prawdopodobnie niehomogeniczne rozmieszczenie
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molibdenu w osnowie tytanu lub niewystarczajacy jego udzial procentowy oraz pod-
wyzszona zawarto$¢ tlenu i wegla, pierwiastkow stabilizujacych faze Ti-a. Pierwiastki
te (zanieczyszczenia) mogty by¢ dodatkowo wprowadzone do struktury stopu tytanu
podczas procesu mechanicznego mielenia proszkéw w mtynie kulowym.
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RYSUNEK 3.8. Dyfraktogramy probek wykonanych ze stopu Ti20Mo3Fe: a) proszek po mieleniu;
po spiekaniu b) Th w 1050°C, c) 2h w 1050°C, d) Th w 1150°C, €) 2h w 1150°C

7RODLO: opracowanie wtasne.

3.4. Dyskusja

Rezultaty przeprowadzonych badan potwierdzajg istotny wplyw parametréw pro-
cesu spiekania oraz zawartosci gléwnych dodatkéw stopowych na zmiany zacho-
dzace w strukturze analizowanych stopéw Ti. Zastosowanie wyzszej temperatury pro-
cesu (wzrost z 1050°C do 1150°C) czy diuzszego czasu izotermicznej obrobki cieplnej
(z 1 godziny do 2 godzin) wplyneto na poprawe gestosci stopow, a takze na wzrost
twardosci oraz uzyskanie pozadanej struktury o przewazajacej (ponad 90%) zawar-
tosci fazy Ti-P.

Uzyskane wyniki sg zgodne z danymi, jakie wykazali w swoich pracach Dabrow-
ski [1] i Bolzoni [4]. Probki spiekane w wyzszych temperaturach i po dluzszym cza-
sie izotermicznego wygrzewania charakteryzuja sie wyzsza gestoscia, niezaleznie
od zawarto$ci Mo, natomiast wraz z obnizeniem zawartosci Mo z 20% do 10% gestos¢
probek nieznacznie wzrasta.
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Wyniki badan twardosci spiekéw wskazujg réwniez, iz wraz ze wzrostem tempera-
tury i wydluzeniem czasu spiekania wzrasta twardo$¢ spiekow. Wiaze si¢ to zaréwno
bezposrednio z gegstoscig otrzymanych spiekdw, jak i z zawartoscia Mo. Im wyzsza
uzyskano gestos$¢ po spiekaniu, tym wyzsza byla twardo$¢ probki. Podobng zaleznosé
zauwazyli Sharma i in. [10]. Cytowani autorzy wskazuja tez na wplyw jednorodnosci
struktury na otrzymane wartosci twardosci spiekéw. Wykonujac pomiary twardo-
$ci dla prébek spiekanych w niskiej temperaturze, otrzymywali bardzo zréznicowane
warto$ci. Podobng zalezno$¢ ujawnily pomiary twardo$ci w niniejszej pracy, ktore
wykazaly, ze odchylenie standardowe uzyskanych wartosci jest najwieksze w przy-
padku probek spiekanych w nizszej temperaturze i w najkrdtszym czasie. W tym
przypadku spowodowane jest to nieréwnomiernym rozmieszczeniem dodatkéw sto-
powych (Mo i Fe) w osnowie tytanu. W pozostatych prébkach nie stwierdzono nato-
miast zwigzku pomiedzy tymi parametrami.

Analiza XRD wykazata w przypadku wszystkich prébek dwufazowa strukture
spiekéw. W tym miejscu nalezy jednak podkresli¢, ze zawarto$¢ fazy Ti-a w stopie
z 20% zawartoscig Mo jest ponizej 10%. W przypadku tego stopu Ti-20Mo-3Fe stwier-
dzono wyrazny wplyw zastosowania wyzszej temperatury i wydluzenia czasu spie-
kania na jednorodnos$¢ struktury fazowe;.

Mimo ze po dwugodzinnym spiekaniu w temperaturze 1150°C intensywno$¢
gltéwnego piku pochodzacego od fazy Ti-p ulegla wyraznemu wzmocnieniu, a tym
samym wyraznie zmalala intensywnos¢ piku pochodzacego od fazy Ti-a, to nalezy
wnioskowac¢, ze udzial fazy Ti-a w badanych stopach tytanu nie zostat catkowicie
wyeliminowany w zastosowanych w pracy temperaturowo-czasowych warunkach
spiekania. Podobng zalezno$¢ zauwazyli Donghua i in. [5], badajac dwa stopy tytanu
z zawartoscig molibdenu odpowiednio 7,5% oraz 17,5%. Analiza XRD wykazata
znaczne zmniejszenie udziatu fazy Tia dla stopu o wyzszej zawartosci Mo, ale nie
catkowite jej wyeliminowanie. Moze to dowodzi¢, ze 20% zawartos¢ Mo w stopie
tytanu nie zapewnia uzyskania 100% struktury Ti-p w przypadku, gdy proces mie-
szania proszkéw moze generowac zanieczyszczenia weglem i tlenem, czyli pierwiast-
kami stabilizujacymi faze Ti-a.

Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage na powstala rozbiezno$¢ wynikow obserwacji
mikrostruktury stopu z 20% zawartosciag Mo spiekanego w temperaturze 1150°C w czasie
2 godzin z wynikami badan jego analizy fazowej. Na zdjeciach mikrostruktury po tra-
wieniu (rys. 3.6b) obserwowano obszary pochodzace od fazy Ti-a, gdy w przypadku
badan XRD piki pochodzace od tej fazy praktycznie ulegly zanikowi (rys. 3.8e). Moze
to by¢ spowodowane rozdrobnieniem struktury fazy Tia i jej ograniczong detekcja pod-
czas badan XRD. Wiadomym jest, ze rozdzielczo$¢ aparatu rentgenowskiego jest ogra-
niczona zaréwno udzialem procentowym, jak i morfologia badanej fazy (np. jej wiel-
koscia i ksztaltem), przy czym wartosci te sg od siebie zalezne. Wraz ze zmniejszeniem
wielkosci i udzialu procentowego danej fazy jej detekcja przez aparat rentgenowski jest
utrudniona, co prawdopodobnie mialo miejsce w prezentowanych badaniach. Ponadto
w przyjetych warunkach procesu spiekania (T = 1150°C, préznia p = 10~ mbar) redukcja
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tlenu ze stopu tytanu jest niemozliwa, wiec w obszarach o podwyzszonej zawartosci tego
pierwiastka nastapila stabilizacja fazy Ti-a.

3.5. Wnioski

W niniejszej pracy przedstawiono wyniki badan wtasnych dotyczacych otrzymywa-
nia metodg metalurgii proszkow p-fazowych stopéw tytanu z dodatkiem 10% i 20%
Mo oraz 3% Fe (% mas.). Uzyskane wyniki badan pozwolily na sformulowanie naste-
pu]qcych wnioskéw ogdlnych:

Wraz ze zwigkszeniem temperatury i czasu spiekania wzrasta gestos¢ i twardos¢
badanych materialéw. Ponadto w przypadku zastosowania temperatury spiekania
1050°C stwierdzono duzy rozrzut wartosci twardosci, spowodowany niejedno-
rodnoscia chemiczng struktury i porowatos$cia spiekow.

Wyzsza gestos¢ i twardos$¢ posiadaja probki stopu tytanu z mniejsza (10% mas.)
zawartoscig Mo (Til0Mo3Fe).

Zastosowane w pracy warunki temperaturowo-czasowe procesu spiekania
oraz zawarto$¢ dodatkéw stopowych nie zapewnity 100% struktury fazowej Ti-p.
Badania XRD ujawnily, ze w stopie Ti20Mo3Fe po spiekaniu w temperaturze
1150°C znajdowalo si¢ do 10% fazy Ti-a.

Prawdopodobny wplyw na niejednorodng pod wzgledem fazowym strukture bada-
nych stopéw moze mie¢ niehomogeniczne rozmieszczenie Mo i Fe w osnowie tytanu
lub ich niewystarczajacy udzial procentowy w stosunku do zawartosci O i C, pier-
wiastkow stabilizujacych faze Ti-a, ktore zostaly wprowadzone do stopu podczas
procesu mechanicznego mielenia proszkéw w miynie kulowym.
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Streszczenie

W pracy badano wplyw parametréw procesu spiekania f-fazowych stopow tytanu
Ti-10Mo-3Fe i Ti20Mo-3Fe z r6zng zawarto$cig molibdenu. Zastosowano dwie
rozne temperatury spiekania: 1050°C i 1150°C oraz dwa rdzne czasy wygrzewa-
nia izotermicznego: 1 godz. i 2 godz., w prézni. Mikrostrukture, strukture fazowa
i inne wtasciwosci spiekanych stopow analizowano z uzyciem mikroskopii optycz-
nej i skaningowej (SEM) oraz dyfrakeji rentgenowskiej (XRD). Uzyskane wyniki
badan wskazuja, Ze parametry spiekania wplywaja na strukture, a tym samym wias-
ciwosci otrzymanych stopow tytanu. Wyzsza temperatura i dtuzszy czas spiekania
w proponowanym zakresie temperaturowym zwigkszaja gesto$¢ spiekow, a takze
ich twardo$¢ i homogeniczno$é¢. Ponadto, w przypadku stopu Ti-20Mo-3Fe wzrost
temperatury i wydluzenie czasu spiekania wptynety na zmniejszenie udziatu pro-
centowego fazy a w poréwnaniu do stopu z mniejsza zawarto$cig molibdenu.

Slowa kluczowe: stopy tytanu, metalurgia proszkéw, spiekanie, struktura fazowa,
proszki elementarne
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Rozdziat 4
Wptyw parametréw mechanicznej syntezy
na strukture i odpornosc¢ korozyjng

spiekanej bezniklowej stali austenitycznej
Eliza ROMANCZUK-RUSZUK"

4.1. Wprowadzenie

Bezniklowe stale austenityczne sg poszukiwanym materialem majacym zastgpi¢

powszechnie stosowang w medycynie tradycyjng stal austenityczng typu 316LV, z ktd-
rej wykonuje si¢ m.in. takie elementy, jak: plytki, wkrety i druty dokostne, stenty
oraz narzedzia chirurgiczne. Niewatpliwg zaletg stali bezniklowej jest ograniczona

zawartos¢ toksycznego niklu (<0,2% mas.), ktory zostal zastapiony manganem i azo-
tem. Stale te, zgodnie z literaturg [1,2], charakteryzuja si¢ podwyzszong biokompa-
tybilnos$cig, dobrymi wlasciwosciami mechanicznymi (podwyzszona umowna gra-
nica plastycznosci Re  ,) oraz lepsza odpornoscia na korozje elektrochemiczna niz stal

316LV [3]. W celu uzyskania jak najbardziej korzystnych wlasciwosci stali bezniklowej

nieustannie modyfikowany jest zaréwno sktad chemiczny, jak i sposéb ich otrzymy-
wania. Na chwile obecng zasadniczymi metodami otrzymywania bezniklowej stali

austenitycznej sg jej topienie, odlewanie z jednoczesnym wprowadzaniem pod cis-
nieniem azotu w stanie cieklym oraz obrdbka plastyczna [4]. Niestety metoda topie-
nia nie pozwala na homogeniczne wprowadzenie do stali azotu i jego rozpuszcze-
nie, dlatego poszukuje si¢ nowych technologii wytwarzania stali bezniklowej. Jedna
z takich technik jest metalurgia proszkéw (MP).

Otrzymanie stali bezniklowej z wysoka zawarto$cig azotu (ponad 1,0%) metoda
MP nie stanowi wiekszego problemu technologicznego. Proces sklada si¢ z dwoch
zasadniczych etapow: mechanicznej syntezy (MS) proszkéw oraz ich dalszej konso-
lidacji poprzez np. prasowanie i spiekanie. Zastosowanie MS pozwala na homoge-
niczne wprowadzenie i otrzymanie zwiekszonej, w stosunku do réwnowagowej, roz-
puszczalno$ci azotu w Zelazie [5,6] oraz odpowiedni sktad fazowy i chemiczny stali.

Politechnika Biatostocka, Instytut Inzynierii Biomedycznej, Wiejska 45C, 15-351 Bialystok,
e-mail: e.romanczuk@pb.edu.pl
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Na podstawie analizy danych literaturowych wyrdézni¢ mozna kilka sposobow
otrzymywania bezniklowej stali austenitycznej z wykorzystaniem MS. Nalezy przy tym
zoptymalizowa¢ liczne parametry procesu, takie jak: rodzaj zastosowanego proszku
(elementarny lub stopowy), czas procesu, rodzaj atmosfery ochronnej, stosunek masy
mielnikéw do masy proszku i wiele innych. Pierwsza z wersji procesu polega na wpro-
wadzeniu azotu do proszku bezniklowej stali austenitycznej w postaci atmosfery
ochronnej. W pracach [5, 7, 8] uzyto proszkéw elementarnych Fe, Cr, Mn o skladzie
nominalnym Fe-18%Cr-11%Mn-N, ktére poddano mechanicznej syntezie w atmosfe-
rze azotu, z kulami o $rednicy 9,6 mm przy stosunku masy kul do masy proszku 30:1.
Czas mechanicznej syntezy wynosil 170 godzin, a zawarto$¢ azotu wzrosta do 2,47%.
Wysoka zawartos$¢ azotu w proszkach po 170 godzinach MS jest efektem uzyskania
struktury amorficznej, ktora rozszerza zakres rozpuszczalnosci tego pierwiastka
w zelazie. Nastepnie proszki po MS zamknieto hermetycznie w kwarcowych tubach
i spiekano w temperaturze 900 + 1200°C przez 1 + 1,5 godz. W rezultacie przeprowa-
dzonych zabiegéw technologicznych strukture austenityczng otrzymano tylko po spie-
kaniu w temperaturze 1000 i 1100°C przy zawartos$ci procentowej azotu w stali wyno-
szacej odpowiednio 1,021 0,7% [5]. W pozostalych prébkach obok austenitu pojawiata
sie dodatkowo faza ferrytyczna wraz z wydzielaniem azotkow.

Innym sposobem otrzymania bezniklowej stali austenitycznej metoda MP jest
uzycie azotkéw chromu [9, 10]. Mechanicznej syntezie poddawane byty proszki ele-
mentarne Fe i Mn oraz azotek chromu CrN (o nanometrycznej wielkosci czgstek)
jako dodatek wzbogacajacy zelazo w chrom i azot. Proces MS przerwano po 30 godzi-
nach, a ilo$¢ rozpuszczanego azotu osiagnela wartos¢ ok. 3,7%. Nastepnie proszki
o skfadzie chemicznym Fe-18%Cr-8%Mn-N prasowano i spiekano w temperaturze
1250°C przez 2 godziny w atmosferze azotu. Z analizy badann XRD proszkéw wynika,
ze po MS wystepowala w nich zaréwno struktura austenityczna, jak i ferrytyczna.
Jednak po spiekaniu w atmosferze azotu w 1250°C w probkach stwierdzono tylko
zelazo Fe-y [9].

Kolejny sposob otrzymywania bezniklowej stali austenitycznej polega na mecha-
nicznej syntezie proszkéw elementarnych o skladzie chemicznym Fe-24%Cr-21%Mn-
-1%Mo-N (w % mas.) w argonie przez 48 godzin. Proszki po MS wyzarzano w argo-
nie w temperaturze 750°C w czasie 0,5 godziny, a nastepnie prasowano i spiekano
w 1210°C przez 24 godziny w atmosferze azotu. Na uwage zastuguje fakt, ze proszki
po MS posiadaly strukture ferrytyczna, a dopiero proces azotowania spowodowat

przemiang ferrytu w austenit [11].

Jak wynika z powyzszych przykladéw, parametry procesu metalurgii proszkow
oraz sposob postepowania przy wytwarzania bezniklowej stali austenitycznej nie
sg $cisle sprecyzowane. W zwigzku z powyzszym celem niniejszej pracy jest otrzy-
manie bezniklowej stali o sktadzie Fe-18%Cr-18%Mn-N z dodatkiem azotku man-
ganu oraz okreslenie wptywu wybranych parametréw MS na gestos¢ i odpornosé
korozyjna otrzymanych spiekéw stali austenityczne;.
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4.2. Materiaty i metodyka badan

W badaniach wykorzystano proszki elementarne Fe, Cr, Mn o $redniej wielkosci cza-
stek ~45 pum i czystosci 99,95% (metal basic) oraz opcjonalnie dodatek azotku man-
ganu (Mn,N) o wielkosci czgstek ~15 um i czystosci 99,95%, ktore poddano procesowi
MS w mlynku planetarnym Pulverisette 6 firmy Fritsch. Przyjeto stosunek masy kul
stalowych (o $rednicy 10 mm) do masy proszkéw 8:1 (ang. BPR) oraz predkos$¢ obro-
towa mlyna - 250 obr/min. Proces mechanicznej syntezy przeprowadzono kolejno
w atmosferze czystego azotu lub argonu (o czystosci 99,999%). Dodatek azotku man-
ganu dobrano tak, aby udzial procentowy Mn w stopie wynosit 18%. Proszki poddano
mechanicznej syntezie przez 90 godzin. Jeden cykl MS trwal 20 minut, w tym 10 minut
przerwy. Czas trwania procesu zoptymalizowano na podstawie badann XRD proszkow,
pobierajac probke do badan w réwnych interwalach czasowych co 10 godzin. Proszki
poddano badaniom dyfrakcji rentgenowskiej z uzyciem dyfraktometru D8 Advance
firmy Bruker (lampa CuKa, A=1,5418A).

Proszki po MS prasowano jednostronnie w matrycy, stosujac naciski jednosto-
kowe 200 + 600 MPa. Otrzymane wypraski spiekano w temperaturze T = 1200°C
przez czas 2 godzin w atmosferze azotu i chlodzono razem z piecem z szybkoscia
7°/godz. Zbadano zmiany gesto$ci materiatéw spiekanych zgodnie z normg PN-EN
ISO 2738:2001. Do badan morfologii proszkéw i mikrostruktury wykorzystano Ska-
ningowy mikroskop elektronowy (SEM, Hitachi 3000N) oraz mikroskop optyczny
OLYMPUS BX51M. Badanie odpornosci na korozje wykonano w roztworze Hanksa
w temperaturze T = 37 +1°C. Zastosowano metode potencjodynamiczng rejestracji
krzywej polaryzacji z potencjostatu PGP 201 firmy Voltalab. Elektrode odniesienia
stanowila nasycona elektroda kalomelowa, elektrod¢ pomocnicza - elektroda platy-
nowa w formie blaszki o polu powierzchni 34,1 mm®. Badany materiat stanowit elek-
trode badang o powierzchni testowej 64 mm’. Wyznaczono potencjat otwarcia E__,
w warunkach bezpradowych w czasie 2 godzin, a nastepnie rejestrowano krzywe
polaryzacji anodowej od wartosci E, |, = E_ ,— 100 mV. Na podstawie otrzymanych
wynikéw obliczono potencjat korozyjny E_, opér polaryzacyjny R oraz gestosc¢ pradu
korozji (I ). Potencjal korozyjny i op6r polaryzacyjny wyznaczono metodg polary-
zacji liniowej Sterna. Gestos$¢ pradu korozji wyznaczono przy wykorzystaniu ekstra-
polacji Tafela i rGwnania Sterna-Gearego (1) wynosi [12]:

b(lbc
cor PP E——— (1)
2,3R, (b, +b,)
gdzie:
ba, bc - nachylenie anodowego i katodowego odcinka Tafela [V - dec™],
Rp - op6r polaryzacji [Q - cm”].
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4.3. Wyniki badan i dyskusja

4.3.1. Wtasciwosci proszkéw po mechanicznym stopowaniu

Na rysunku 4.1 przedstawiono dyfraktogramy rentgenowskie proszkéw po MS
w réznych atmosferach ochronnych - argon i azot - oraz z uzyciem azotku man-
ganu w atmosferze argonu. Z przedstawionych wykresow wynika, zZe poczatkowo
proszki posiadaly strukture ferrytyczna, a po ok. 40 i 60 godzinach MS, odpowied-
nio w atmosferze azotu i argonu, nastgpita przemiana fazowa proszkow z ferrytu
w austenit. Po 90 godzinach MS nie stwierdzono udziatu fazy ferrytycznej. Podobne
zjawisko obserwowano w pracy [8], w ktdrej sprawdzano wptyw atmosfery ochron-
nej procesu na szybko$¢ przemiany fazowej w proszkach Fe-Cr-Mn.

a) b)
v-Fe-y Fea
25000 25000 v_ppy OC
'S 20000 S 20000
= v Mn = Mn
'3 15000 Fe- '3 15000
Fe- =] Fe- -
g 10 godz. o Fe-a g 10 godz. oy Fe-a Fem Fe-a
210000 59 4o, @ 10000 20 godz.
% gg gogz. v o 40 godz. v v v
= odz.
5000 80 godz. v 4 v = 5000 gg gzgi g g g
0 90 godz. v v 0 90 godz. v v v
20 40 60 80 100 20 40 60 80 100
2Theta [] 2Theta []
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— 30000 Fe-a
=
= 25000
2 Fe-y
g 20000 ) or R e
& 15000 0%
= 20 godz.
*g 10000 40godz v v v
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o Doz v v v
20 40 60 80 100
2Theta []

RYSUNEK 4.1. Dyfraktogramy rentgenowskie proszkow Fe-18%Cr-18%Mn po 10, 20, 40, 60, 80
i 90 godzinach MS: a) proszki elementarne Fe, Cr, Mn w atmosferze argonu; b) proszki elemen-
tarne Fe, Cr, Mn w atmosferze azotu; c) proszki elementarne Fe, Cr i azotek manganu Mn,N
w atmosferze argonu

ZRODtO: Opracowanie wiasne.
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Zastosowanie azotku manganu jako niegazowego zrdédla azotu w stali nie wystar-
czyto do otrzymania 100% struktury austenitu w proszkach po 90 godzinach MS
w argonie. Na rysunku 4.1c wida¢ rozdwojony gtéwny pik Fe-y i Fe-a, przy kacie
20 = 44,2 [°]. Przyczyn tego zjawiska nalezy szuka¢ w zbyt krotkim czasie MS proszkow
elementarnych z dodatkiem azotku manganu o mikrometrycznej wielkosci czgstek,
ktéry prawdopodobnie podczas procesu nie ulegt catkowitemu rozpadowi na man-
gan i azot, a tylko rozdrobnieniu do nanometrycznych rozmiaréw.

Morfologia proszkéw po procesie MS przedstawiona jest na rysunku 4.2. Proszki
elementarne (rys. 4.2a) MS w argonie maja nieregularny ksztatt i bimodalna wiel-
kos¢ czastek. Widoczne sg wigksze czastki o $rednicy 30 + 40 pm i mniejsze o $red-
nicy ok. 10 pm.

RYSUNEK 4.2. Morfologia proszkdéw: a) proszki elementarne Fe, Cr, Mn po 90 godzinach MS
w argonie; b) proszki elementarne Fe, Cr, Mn po 90 godzinach MS w azocie; c) proszki elemen-
tarne Fe, Cr i Mn4N po 90 godzinach MS w argonie

ZRODL0: opracowanie wtasne.

Proszki elementarne po MS w azocie (rys. 4.2b) oraz proszki z dodatkiem Mn,N
(rys. 4.2¢) sg bardziej regularne, o ksztalcie zblizonym do globularnego. Ksztalt prosz-
kéw ma wplyw na ich prasowalno$¢, a tym samym gesto$¢ materiatu po procesie
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konsolidacji. Bardziej postrzepione proszki, o rozwinietej powierzchni powinny uzy-
ska¢ wyzsze gestosci po prasowaniu i spiekaniu. Morfologia proszkéw po MS w azo-
cie jest podobna do morfologii proszkéw opisanych w literaturze [13], gdzie atmo-
sfera ochronng réwniez byt azot.

4.3.2. Wtasciwo$ci spiekdw po konsolidacji
W tabeli 4.1 przedstawiono wyniki badan gestosci probek po spiekaniu.

TABELA 4.1. Gesto$¢é bezwzgledna oraz wzgledna probek po prasowaniu pod naciskiem
600 MPa i spiekaniu w 1200°C przez 2 godziny w azocie

Gestosé Gestosé Gestosé
*

Badany spiek bezwzgledna hezw.zglgdna wqued’na

wyprasek spiekow spiekow
[kg/m’] [kg/m’] [%]
Fe-18Cr-18Mn —elementarne MS argon 5021 +53 6174 61 80
Fe-18Cr-18Mn -elementarne MS azot 5005 +54 6269 76 81
Fe-18Cr-18Mn —elementarne + azotek 5187 +48 6270 83 81

manganu MS argon

* gestos$é teoretyczna stali bezniklowej wynosi 7694 kg/m’

ZRODLO: opracowanie wtasne.

Jak wynika z danych zsumowanych w tabeli 4.1 wszystkie wypraski otrzymane
z proszkéw po mechanicznym stopowaniu posiadajg gestos¢ bezwzgledna ponizej 5200
kg/m’. Na uwage zastuguje fakt, Ze stosujac nizsze ci$nienia prasowania niz 600 MPa,
nie udalo si¢ otrzymac dobrych jakosciowo wyprasek (probki kruszyty sie po wyjeciu
z matrycy). Gesto$¢ wzgledna spiekdw jest poréwnywalna i wynosi 80 + 81% gesto-
$ci teoretycznej stali. Stad wniosek, iz réznice w morfologii proszkéw nie wptynely
znaczgco na gesto$¢ materialdw otrzymanych klasyczng metodag MP (przez praso-
wanie i spiekanie).

Rysunek 4.3 przedstawia dyfraktogramy rentgenowskie spiekanych proszkow
po MS w atmosferze argonu i azotu. Z otrzymanych rentgenograméw wynika, ze spieki
posiadaja zaréwno piki pochodzace od austenitu, jak i ferrytu. Warto zauwazy¢,
ze w materiale powstalym z proszkéw po MS w argonie gtéwny pik Fe-a ma dwa
razy wyzsza intensywnos¢ niz ten sam pik w spieku po MS w azocie. Podobng dwu-
fazowa strukture stwierdzono w spieku z dodatkiem azotku manganu. Z analizy lite-
ratury [13] wynika, ze przyczyng pojawienia si¢ struktury ferrytycznej w badanych
spiekach moze by¢ sposob chlodzenia probek. W niniejszej pracy probki byly chio-
dzone razem z piecem ze $rednig predkoscig ok. 7°/min, natomiast Garcia-Cambezon
iin. [13] wskazuja, ze stabilng strukture austenityczng mozna uzyska¢ po szybkim
chlodzeniu spiekdw, np. w wodzie.
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RYSUNEK 4.3. Dyfraktogramy rentgenowskie spiekéw Fe-18%Cr-18%Mn otrzymanych z proszkéw
elementarnych Fe, Cri Mn, MS w atmosferze argonu i azotu: 1) materiat z proszkéw elemen-
tarnych po MS w atmosferze argonu, 2) materiat z proszkéw elementarnych po MS w atmos-

ferze azotu

ZRODL0: opracowanie wtasne.

Z obserwacji mikrostruktury z uzyciem SEM (rys. 4.4) wynika, ze w spieku otrzy-
manym z proszkow z azotkiem manganu po wytrawieniu widoczne sg wyrazne gra-
nice ziarn, dekorowane drobnodyspersyjnymi wydzieleniami azotkdéw o $rednicy
1,5 um. Natomiast w materiale otrzymanym z proszkdw elementarnych granice
ziarn nie ujawnity sie, chociaz byly trawione w tych samych warunkach. Srednia
wielko$¢ ziarn w spieku z dodatkiem Mn,N wynosi 35 +3,5 um, co sugeruje jej roz-
drobnienie w stosunku do $redniej wielkosci czgstek pierwotnych uzytych do badan.
W spieku MS w atmosferze azotu obserwacje mikrostruktury nie ujawnily licznych
wydzielen azotkéw, tak jak to ma miejsce w przypadku spieku z dodatkiem Mn,N.
Potwierdza to wcze$niejsze stwierdzenie, iz podczas MS nie nastgpilo catkowite roz-
puszczenie azotkow w osnowie zelaza, ktore nastepnie w wyniku wysokiej tempe-
ratury mogly koagulowa¢ i wydzieli¢ sie po granicach ziarn. W kazdym z obserwo-
wanych materialéw wystepuja nieregularne pory, jednak w spiekach otrzymanych
z proszkéw elementarnych nie sg tak glebokie, jak w probce z dodatkiem azotku
manganu.

Ponadto w niniejszej pracy zbadano odpornos¢ korozyjng otrzymanych materia-
téw. Przebieg krzywej potencjodynamicznej spieku otrzymanego z proszkéw elemen-
tarnych z dodatkiem azotku manganu charakteryzuje si¢ wahaniami oraz uskokami
(rys. 4.5, krzywa 18Mn-Mn,N-N)), w poréwnaniu do pozostalych spiekéw. Przy-
czyna tego zjawiska sg prawdopodobnie glebsze pory obserwowane w tym materiale
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w poréwnaniu do pozostalych probek. Pory te mogg stanowi¢ zarodki ognisk koro-
zji wzerowej i wplyna¢ na destabilizacje obszaru pasywnego krzywej polaryzacji
anodowe;j.

RYSUNEK 4.4. Mikrostruktura stali Fe-18%Cr-18%Mn otrzymanej z: a) proszkow elementarnych Fe,
Cr, Mn MS w azocie; b) proszkéw elementarnych Fe, Cr, i azotku manganu Mn4N MS w azocie

7RODLO: opracowanie wtasne.

W prébce otrzymanej z proszkéw elementarnych MS w azocie (krzywa 18Mn-E-N,)
wystepuje waska petla histerezy, ktora moze wskazywa¢ na metastabilny charakter
powstajacych wzerdw i zdolnos$¢ materialu do szybkiej repasywacji warstwy wierzch-
niej. Natomiast w przypadku spieku MS w atmosferze argonu (krzywa 18Mn-E-Ar),
podobnie jak w przypadku stali 316LV, proces repasywacji nie wystepuje, co wska-
zuje na wrazliwo$¢ tej probki na korozje szczelinowa.

Z danych przedstawionych w tabeli 4,2 wynika, Ze najnizszy potencjal korozji
(Ecor) ma material otrzymany z proszkéw elementarnych MS w azocie, jednak ponie-
waz gesto$¢ pradu korozji (Icor) ma najnizszg warto$é, nalezy wnioskowac, ze szyb-
kos¢ korozji w tym materiale jest najnizsza. Dodatkowo material ten charakteryzuje
sie najwyzszym oporem polaryzacji (Rp), co wskazuje, ze jest on bardziej odporny
na procesy korozyjne w roztworze Hanksa. Najnizszy opor polaryzacyjny oraz naj-
wyzsza gestos$¢ pradu wystepuja w probce otrzymanej z proszkéw elementarnych MS
w argonie, co wskazuje na najmniejsza odpornosc¢ korozyjng tego materiatu na korozje
wzerowg i szczelinows.

Znaczaco wigksza, o ~80%, warto$¢ gestosci pradu w materiale otrzymanym
z proszkéw z dodatkiem azotku manganu w poréwnaniu ze spiekiem 18Mn-N
moze by¢ zwigzana z wydzielaniem Mn N po granicach ziarn oraz ze zmierzong
najwieksza zawarto$cia azotu w tej probce wynoszaca 1,2%, a spiekow MS w azocie
0,8% mas. (analiza azotu z uzyciem analizatora LECO TC-366). Salahinejad i in. [14]
wykazali, ze gestos¢ pradu wzrasta wraz ze zwigkszaniem zawartosci azotu w stali
austenitycznej.
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RYSUNEK 4.5. Krzywe potencjodynamiczne spiekow Fe-18%Cr-18%Mn otrzymanych z prosz-

kéw elementarnych Fe, Cr, Mn MS w atmosferze argonu i azotu oraz proszkéw elementarnych
i azotku manganu MS w argonie

7RODLO: opracowanie wtasne.

Poréwnujgc uzyskane wyniki z danymi literaturowymi nalezy stwierdzi¢, ze poten-
cjat korozyjny probek otrzymanych w niniejszej pracy jest nizszy w poréwnaniu
z prébkami otrzymanymi w pracy [14]. Réznica moze wynika¢ z faktu, ze w cytowa-
nej pracy [14] badano materiaty o innej zawartosci Mn (10 + 14% mas.).

TABELA 4.2. Podstawowe parametry procesu korozji: Ecor - potencjat korozyjny, Rp - op6r pola-
ryzacyjny, Icor - gestos¢ pradu korozyjnego

Badany spiek Ecor [V] Rp [0] Icor [pA/em?]
18Mn-E-Ar - MS w argonie -0,452 £0,020 406,9 14 36,363 £2,119
18Mn-E-N, - MS w azocie -0,514 0,024 2260 £113 9,160 £0,551
18Mn-Mn,N-N, - MS w argonie -0,436 0,018 1490 £97 16,761 11,675

ZRODL0: opracowanie wtasne.

Wu i in. [15] wykazali, ze zbyt duza zawartos¢ manganu w stali ma negatywny
wplyw na jej odpornos¢ korozyjna , co ma zwigzek z aktywnoscia elektrochemiczng
tego pierwiastka. Obszary w osnowie zelaza bogate w Mn latwo tracg elektrony
walencyjne i stajg si¢ anodami w elektrochemicznych ukladach w agresywnych
srodowiskach, w ktérych wystepuja jony CI', co sprzyja anodowemu rozpuszcza-
niu sie stali [15].
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4.4. Podsumowanie

W pracy otrzymano probki bezniklowej stali, stosujac techniki metalurgii proszkéw
i wprowadzajac azot na dwa sposoby: jako atmosfere ochronng oraz w postaci dodatku
azotku manganu. Pierwiastek ten, razem z manganem, stanowi alternatywe dla tok-
sycznego dla organizmu czlowieka niklu. Na podstawie przeprowadzonych badan
sformulowano nastepujace wnioski ogolne:

1.

Dodatek azotku manganu, jako gtéwne zrédlo azotu w stali, moze by¢ alterna-
tywnym sposobem wprowadzenia azotu do proszkow stali bezniklowe;j.
Nieznaczne réznice w ksztalcie czgstek proszkow nie wplynety na gestos¢ probek
po spiekaniu, ktéra miescila si¢ w zakresie 80+81% gestosci teoretycznej stali.
Po procesie spiekania wysokotemperaturowego z wolnym chtodzeniem probek
badania XRD ujawnily bimodalng strukture fazowa Fe-y i Fe-a oraz wydzielenia
tlenkow i azotkéw chromu, mimo ze caly proces przebiegal w atmosferze ochron-
nej azotu, pierwiastka silnie austenitotworczego.

Z badan elektrochemicznych wynika, ze najlepsze wlasciwosci korozyjne posiada
material otrzymany z proszkéw elementarnych mechanicznie stopowanych
w azocie.
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Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawiono wyniki badan bezniklowej stali austenitycznej

o skladzie Fe-18%Cr-18%Mn, otrzymanej metoda metalurgii proszkow, z zastosowa-
niem procesu mechanicznej syntezy proszkow elementarnych. W artykule opisano

wplyw réznej atmosfery ochronnej procesu (azot i argon) oraz dodatku stopowego

w postaci azotku manganu na morfologie proszkéw, ich prasowalnos$¢ oraz odpor-
nos¢ korozyjng otrzymanych spiekéw. W proszkach po 90 godzinach mechanicz-
nej syntezy stwierdzono strukture austenitu. Natomiast probki stali po prasowa-
niu i spiekaniu w piecu rurowym w azocie o ok. 80% gestosci teoretycznej oprocz

austenitu posiadaly réwniez piki pochodzace od ferrytu. Mikrostruktura spieka-
nych probek otrzymanych z proszkéw elementarnych z dodatkiem azotku manganu

posiada wydzielenia azotkéw rozmieszczone gléwnie po granicach ziarn. Badania

potencjodymaniczne spiekéw w plynie Hanksa ujawnily, ze najgorsza odpornos-
cig korozyjng charakteryzowat sie materiat otrzymany z proszkéw elementarnych

po mechanicznej syntezie w atmosferze argonu, a najlepsza spiek po mechanicznej

syntezie w atmosferze azotu. Dodatek azotku manganu, jako gléwne zrédto azotu

stabilizujacego strukture austenityczng w stali, moze by¢ alternatywnym sposo-
bem wprowadzania azotu do stali bezniklowej.

Stowa kluczowe: bezniklowa stal austenityczna, metalurgia proszkéw, mechaniczna
synteza, spiekanie, odpornos¢ korozyjna
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Rozdziat 5

Wtasciwosci mechaniczne

warstwy wierzchniej kompozytowych
materiatow stomatologicznych

poddanych testom tribologicznym
Eugeniusz SAJEWICZ', Kaja BORYS

5.1. Wprowadzenie

Wspolczesna stomatologia zachowawcza wykorzystuje do uzupetniania ubytkow zebow
szereg materialéw, ktére w wiekszosci przypadkow spelniaja oczekiwania pacjenta.
Grupa wyrdzniajaca si¢ pod wzgledem wlasciwosci, jak i estetyki s3 materiaty kom-
pozytowe (w $rodowisku stomatologicznym nazywane takze materiatami ztozo-
nymi). Ich technologia oraz sktad i struktura s3 wynikiem wieloletnich prac badaw-
czych, a przetomem stalo sie tu wprowadzenie przez Bowena w roku 1962 zywicy
BisGMA [1]. Wszystkie materialy kompozytowe stosowane w stomatologii zacho-
wawczej zawierajg trzy podstawowe skiadniki: faze organiczng (matryca), faze nieor-
ganiczng (wypelniacze - szkla, krzemionka i inne materialy nieorganiczne) oraz faze
wiazacg osnowe i wypelniacz (np. silan winylu). Na rynku dostepna jest cala gama
materialow kompozytowych réznigcych si¢ sktadem polimerowej matrycy, rodza-
jem, wielkoscig i upakowaniem wypelniaczy, obecnoscia innych materiatéw, takich
jak: stabilizatory, barwniki, inhibitory, zwigzki fluoru itd. Ta mnogos¢ i réznorod-
no$¢ materialéw wynika z wcigz niezaspokojonego w pelni dazenia do uzyskania
materialu doréwnujacego swoimi wlasciwos$ciami szkliwu zebowemu. Choc¢ osiag-
nieto pod tym wzgledem znaczacy postep, kompozyty wcigz odznaczajg si¢ mniejsza
niz szkliwo odpornoscig na zuzycie, a ponadto cz¢sto powodujg nadmierne zuzycie
zebow przeciwstawnych [2]. W tym kontekscie prowadzi si¢ zaawansowane badania
tribologiczne, ktorych wyniki moga pozwoli¢ z jednej strony na lepsze zrozumienie
istoty mechanizmoéw zuzycia kompozytow, z drugiej za$ skorelowac ich skiad i struk-
ture z odpornoscig na zuzycie tribologiczne.

Politechnika Biatostocka, Instytut Inzynierii Biomedycznej, Wiejska 45C, 15-351 Bialystok,
e.sajewicz@pb.edu.pl

66



Dotychczas zgromadzono bardzo obszerna literature traktujaca o wplywie struk-
tury i wlasciwos$ci materialéw stomatologicznych na ich charakterystyki tribolo-
giczne. Analizuje si¢ m.in. wplyw rodzaju matrycy polimerowej, rodzaju, wielkosci
i zawartosci wypelniaczy, a takze wlasciwosci mechanicznych (fizycznych) kompo-
zytéw na zachowanie si¢ tych materiatéw podczas tarcia. Wyniki prowadzonych
badan pozwolily na pewne ogdlne ustalenia, jednoczes$nie prowadzg jednak nie-
raz do sprzecznych wnioskéw. Z jednej strony bowiem donosi si¢ o silnym wptywie
na warto$¢ zuzycia materiatu jego twardosci i modutu Younga [3, 4], z drugiej zas
w swoich badaniach jeden z autoréw niniejszego rozdziatu nie uzyskat dodatniej kore-
lacji pomiedzy twardoscig, mikrotwardoscig oraz wytrzymaloscig na $ciskanie a zuzy-
ciem, badajac kilka materialéw kompozytowych [5]. Przyczyna tych rozbieznosci tkwi,
po pierwsze, w zréznicowaniu metodycznym badan tribologicznych, po drugie, cze¢-
sto w niewlasciwym zdefiniowaniu obiektu badawczego. Juz w XX wieku Kosteckij
podkreslat ogromne znaczenie w badaniach tribologicznych wlasciwego wyboru
obiektu badan [6]. W procesie tarcia bowiem (przy tzw. zuzyciu normalnym [6])
powstaja na powierzchniach kontaktujacych sie ciat tzw. struktury wtoérne, ekranu-
jace glebiej polozone warstwy materialu przed nadmiernym zuzyciem [7]. Wtasciw-
sze z tego punktu widzenia jest poszukiwanie zwigzkéw pomiedzy wlasciwosciami
formujacych sie w procesie tarcia struktur wtérnych a parametrami tribologicznymi
rejestrowanymi (obliczanymi) dla badanych materiatéw. Jest to gtéwna przestanka
towarzyszaca badaniom realizowanym przez autoréw niniejszego rozdzialu. Zasad-
niczym celem podjetych badan bylo wiec uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy ist-
nieje istotny statystycznie zwigzek pomiedzy wlasciwosciami mechanicznymi war-
stwy materialu kompozytowego uformowanej podczas tarcia a odpornoscia tego
materiatu na zuzycie tribologiczne.

5.2. Materiaty badan i metody

Badania wykonano, stosujac metodyke prezentowana w wielu poprzednich pracach
autorow. Jej charakterystyczng cecha jest duze podobienstwo przyjetych warunkow
eksperymentu do warunkoéw jamy ustnej panujacych podczas przezuwania pokar-
moéw. Probki wykonywano z materiatéw kompozytowych, przeciwprobki szkliwa
pozyskiwano ze zdrowych z¢bodw, jako $rodek smarny zastosowano sztuczng $line,
a takze przyjeto ruch posuwisto zwrotny przeciwprdbki oraz cykl obcigzenia zblizo-
nego do pétsinusoidalnego.

5.2.1. Przygotowanie probek i przeciwprobek

Do testow tribologicznych uzyto szesciu §wiatloutwardzalnych materiatéw kompo-
zytowych: Latitude, Ice, Fine Glass, Charisma, Herculite XRV Ultra, Te-Econom Plus.
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Informacje o stosowanych w badaniach kompozytowych materiatach stomatologicz-
nych umieszczono w tabeli 5.1.

Probki przygotowano przez umieszczenie materiatéw w plastikowych pierscie-
niach, ktore byly przystosowane do mocowania w uchwycie tribometru. Material
byl polimeryzowany za pomocg lampy Blue Cap 1000 LED Curing Light (Denta-
zon) przez 20 lub 40 sekund (w zaleznosci od rekomendacji producenta), a nast¢pnie
polerowano go papierem $ciernym o gradacji kolejno - 1500, 2000 i 2500. Nastep-
nie powierzchnia probek zostala wypolerowana na polerce LaboPol-2 firmy Struers,
przy predkosci obrotowej 250 obr/min. Jako§¢ powierzchni uformowanej podczas
polerowania (liczba zarysowan i innych nieréwnosci powierzchni) byla kontrolo-
wana wizualnie przy pomocy mikroskopu optycznego.

Przeciwprobki szkliwa pobierane byly ze zdrowych zebdw trzonowych i przedtrzo-
nowych, usunietych najczesciej z przyczyn ortodontycznych. Z zebow wycinane byly
za pomoca wiertfa rurowego z nasypem diamentowym walce o $rednicy ok. 3 mm.
Proces cigcia przebiegal w obecnosci chlodziwa (wody wodociggowej), aby zapobiec
powstaniu zmian strukturalnych na skutek przegrzania tkanek zebowych. Pobrane
z zebow walce przedstawione zostaly na rysunku 5.1.

szkliwo zebowe

- N,

—

zebina
RYSUNEK 5.1. Wyciete przeciwprobki szkliwa

7RODLO: opracowanie wtasne.

TABELA 5.1. Materiaty uzyte do badan (na podstawie informacji producentéw)

Nazwa .
kompozytu Rozmiar Zawartos$é
Lp. . Matryca Wypetniacz czastek .
(oznaczenie), . wypetniacza

< wypetniacza
wytwérca

. bis-GMA, . wagowa:

| e | e | g | o
EGDMA g y objetosciowa: 60%

. wagowa:

2| S | metsayiony | mewgonicany | 204154 7%
ylowy g y objetosciowa: 60%
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Nazwa .
kompozytu Rozmiar Zawartos$é
Lp. . Matryca Wypetniacz czastek .
(oznaczenie), . wypetniacza
p wypetniacza
wytwoérca
Fine Glass bis-GMA, wypetniacz wagdowa:
3. (FG), UDMA, mezf e | brak danych 7970/ ;
Top Dental TEGDMA ganiczny °
szkto barowo-
-glinowo- 0,02-0,2 ym
Charisma (CH) -fluorowe obietosciowa:
4. Heraeus bis-GMA wysoko ¢ 6.°% )
Kulzer dyspersyjny ’
dwutlenek 0,02-0,07 pm
krzemu
. szkto glinowo-
5 HeLJrli:J;”(eHﬁ)Rv bis-GMA, borowo- 0.47 um objetosciowa:
: ' TEGDMA -krzemowe, A 59%
Kerr .
krzemionka
Te-Econom SZkt(.) barowe, 0,04-7,0 ym .
. tréjfluorek by wagowa:
Plus (TE), dimetakrylany, . . (wartos¢ o
6. iterbu, SiO., ; ) 76%
Ivoclar TEGDMA : 2 $rednia 0,85 o
. mieszanina objetosciowa: 60%
Vivadent . - pm)
innych tlenkéw

7RODLO: opracowanie wtasne.

Po wycigciu przeciwprdbki oszlifowano na ptasko od strony zebiny przy pomocy
papieru $ciernego. Nastepnie wklejono je do aluminiowych oprawek (tak, aby zebina
znalazla si¢ w oprawce, a szkliwo zebowe wystawalo poza nig), co umozliwilo pdézniej-
sze zamocowanie probek w tribometrze. Tak przygotowane wycinki zebowe zostaly
oszlifowane w stozki, co przedstawione zostalo na rysunku 5.2.

oszlifowane w stozek szkliwo zebowe

V.

aluminiowe oprawki
RYSUNEK 5.2. Oszlifowane w stozek szkliwo umieszczone w aluminiowych oprawkach

ZRODLO: opracowanie wtasne.
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Przed przystapieniem do badan tribologicznych kazdy wierzcholek stozka zostat
zeszlifowany przy pomocy papieru $ciernego tak, aby otrzymac sciety stozek o mniej-
szej Srednicy wynoszacej ok. 500-600 um. Pomiary tej srednicy stozka oraz kata mie-
dzy tworzacg a podstawg $cietego stozka przeprowadzone zostaly na mikroskopie
optycznym Olympus BX51. Dzigki wykonaniu tych pomiaréw mozliwe bylo p6zniej-
sze obliczenie zuzycia objetosciowego szkliwa.

5.2.2. Badania tribologiczne

Badania tribologiczne zrealizowane zostaty z uzyciem UMT-2 firmy Brucker. Pod-
czas tarcia obie probki wykonywaty ruch liniowy. Przeciwprobka szkliwa z¢bo-
wego wykonywata ruch w osi pionowej z. Po opuszczeniu probki i uzyskaniu styku
powierzchni szkliwa z powierzchnig kompozytu probka materialu wykonywata ruch
liniowy w osi x (w jednym kierunku). Po wykonaniu tego ruchu przeciwprobka byla
unoszona ku gorze, a probka materialu kompozytowego cofala si¢ na poczatkowa
pozycje. Kierunki ruchéw probek przedstawione zostaty na rysunku 5.3. Proby tar-
cia odbywaly si¢ w obecnosci sztucznej sliny przygotowanej wedlug receptury Fusay-
amy z poprawka Hollanda [8] oraz w temperaturze otoczenia, mieszczacej sie w gra-
nicach 20-23°C. Kazdy z materialéw kompozytowych zostal dwukrotnie poddany
tarciu: pod obciazeniem 7,7 N oraz 23,5 N. Dlugos$¢ sladu tarcia na powierzchni
kompozytu wynosita ok. 2,4 mm, a w kazdym badaniu wykonanych zostato 5500
cykli tarcia probek.

Zuzycie przeciwprobek szkliwa obliczano na podstawie pomiaréw mniejszej $red-
nicy stozka przed i po wykonaniu testéw tribologicznych (rys. 5.4), wykorzystujac
w tym celu wzor na objetos¢ stozka scigtego (5.1):

1 ° 3 3
ﬁntgzo (D, - D,) (5.1)

z
o1
I przeciwprobka szkliwa y

/ prébka kompozytu

—

RYSUNEK 5.3. Kierunki ruchu pary ciernej podczas tarcia

ZRODLO: opracowanie wtasne.
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RYSUNEK 5.4. Wymiary przeciwprobki: D, - srednica poczatkowa; D, - $rednica koricowa

ZRODLO: Opracowanie wtasne.

Pomiary zuzycia materiatéw kompozytowych wykonane zostaty za pomoca lase-
rowego mikroskopu konfokalnego Lext OLS 4000 firmy Olympus na podstawie oceny
objetosci wytartego $ladu.

5.2.3. Badania wtasciwosci mechanicznych

Obecnie w celu wyznaczenia twardo$ci i modutu Younga warstwy wierzchniej

materialu najczesciej wykorzystuje si¢ metode nanoindentacji. Metoda ta umozli-
wia ponadto wyznaczanie wartosci takich wielkosci, jak liczba Poissona, naprezenia

czastkowe, adhezja powloki do podloza, odpornos¢ na kruche pekanie i inne para-
metry [8, 9].

Przy pomiarach twardosci tradycyjnymi metodami wykorzystujacymi wgtebnik
pomiarom poddawany jest pozostawiony w materiale odcisk. W przypadku metody
nanoindentacji odcisk ten ma wymiary w skali nano, przez co jego pomiar meto-
dami optycznymi jest znacznie trudniejszy. W pomiarach ta metodg bezposrednio
wyznaczana jest gtebokos¢, na jakg wgtebnik zaglebil sie w material, a znana geome-
tria penetrujgcej koncéwki umozliwia posrednie wyznaczenie powierzchni styku [9].

Do wykonania badan twardos$ci i modutu Younga wykorzystane zostalo urza-
dzenie umozliwiajace pomiary metoda nanoindentacji firmy CSM Instruments
(Szwajcaria). Badania wymienionych wyzej parametréw przeprowadzone zostaty
na powierzchni materiatu niepoddanej tarciu, w obrebie §ladow powstalych
po testach tribologicznych z obcigzeniem wynoszacym 7,7 i 23,5 N. Pomiary doko-
nane zostaly przy pomocy diamentowego wglebnika Berkovicha, przy obcigzeniu
wynoszacym 10 mN.
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5.3. Wyniki badan

Przykladowe topografie powierzchni ukonstytuowane po testach tribologicznych
dla pary Latitude-szkliwo przedstawiono na rysunkach 5.5 i 5.6. Na powierzchni
szkliwa widoczne s3 wyrazne rysy wskazujace na obecno$¢ zuzycia $ciernego, a row-
niez nieregularne ksztalty z wyraznie widocznymi pryzmatami szkliwa, co z kolei
wskazuje na wystepowanie takze zuzycia o charakterze adhezyjnym. Powierzchnia
materialu kompozytowego sugeruje raczej zuzycie adhezyjne jako dominujacg postaé
degradacji warstwy wierzchniej. Widoczny jest wyrazny wplyw wartosci obciazenia
na wymiary $ladu zuzycia.

RYSUNEK 5.5. Topografia powierzchni szkliwa po tarciu w skojarzeniu z materiatem kom-
pozytowym Latitude (mikroskop optyczny, powiekszenie x10, dla obcigzenia 7,7 N - z lewej,
dla obcigzenia 23,5 N - z prawej)

7RODLO: opracowanie wtasne.

458 pm

99 ym

458 pm

188 pm

RYSUNEK 5.6. Topografia powierzchni kompozytu Latitude po tarciu w skojarzeniu ze szkliwem
(mikroskop konfokalny, dla obcigzenia 7,7 N - u géry, dla obcigzenia 23,5 N - u dotu)

7RODLO: opracowanie wtasne.
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Wartosci zuzycia objetosciowego uzyskane podczas prob tarcia przedstawiono
na rysunkach 5.7 i 5.8. Jezeli chodzi o zuzycie szkliwa to brak jest tu wyraznej pra-
widlowosci. Zaskakuje fakt, ze w niektorych przypadkach uzyskano inwersje zuzycia,
tj. zuzycie mniejsze przy wigkszej wartosci obcigzenia. Materialy kompozytowe pod-
dane tarciu wykazuja natomiast wyrazng prawidlowos¢, a mianowicie istotny wzrost
zuzycia towarzyszacy wzrostowi zadanego w badaniach obcigzenia.

Zestawiajac ze sobg wyniki zuzycia szkliwa i materialéw stomatologicznych
na wypelnienia nalezy stwierdzi¢, ze szkliwo okazalo si¢ materialem bardziej odpor-
nym na zuzycie tribologiczne.

0,003
0,0025

0,002
0,0015 ———

0,001
0,0005 ——

) ] -,

LA IC FG CH HU TE
I przy obcigzeniu 7,7 N [] przy obcigzeniu 23,5 N
RYSUNEK 5.7. Wartosci zuzycia objetosciowego szkliwa po prébach tarcia

zuzycie objetosciowe [mm’]

ZRODtO: opracowanie whasne.

0,018
0,016
0,014
0,012
0,010
0,008
0,006
0,004
0002 ——— | E— 1
00 ol T T el e

' LA IC FG CH HU TE

M przy obcigzeniu 7,7 N [] przy obcigzeniu 23,5N
RYSUNEK 5.8. Wartosci zuzycia objetosciowego materiatow kompozytowych po prébach tarcia

ZRODL0: opracowanie wtasne.

zuzycie objetosciowe [mm’]

Zbiorcze wyniki twardos$ci dla wszystkich materialéw przedstawione zostaly
na rysunku 5.9, natomiast warto$ci modutu Younga - na rysunku 5.10.
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RYSUNEK 5.9. Zestawienie twardosci warstwy wierzchniej badanych materiatéw

ZRODL0: opracowanie wtasne.
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M przed tarciem [ tarcie przy obcigzeniu 7,7 N [[] tarcie przy obciazeniu 23,5 N
RYSUNEK 5.10. Zestawienie modutu Younga warstwy wierzchniej badanych materiatéw

ZRODLO: opracowanie wtasne.

W kazdym z analizowanym wariantéw badan (przed proéba tarcia, po przepro-
wadzeniu proby tarcia przy obcigzeniu normalnym 7,7 N oraz po przeprowadzeniu
proby tarcia przy obcigzeniu 23,5 N) najwyzsza twardoscig charakteryzowat sie mate-
rial kompozytowy Charisma (wielkos¢ czastek wypelniacza 0,02-0,2 um). Najnizsza
warto$¢ twardosci w przypadku pomiaréw powierzchni niepoddanej tarciu i pod-
danej tarciu przy obcigzeniu 23,5 N wystapila w przypadku materialu Te-Econom
Plus (wielkos¢ czastek wypelniacza 0,04-7 pm). Najnizsza warto$¢ twardosci w przy-
padku pomiaréw powierzchni poddanej tarciu przy obcigzeniu 7,7 N widoczna jest
w przypadku materiatu ICE (wielkos¢ czgstek wypelniacza 0,04-1,5 pm). Zauwazalne
jest to, ze materialy o nizszych warto$ciach wielkosci czastek wypelniacza charakte-
ryzujg si¢ wigkszg twardoscig niz materialy, w ktorych przedzial wartosci wielkosci
czastek wypelniacza jest szerszy, a jego gorna granica jest wieksza niz 1 pm (w przy-
padku materialéw o posrednich warto$ciach twardosci gérna granica przedziatu
byla nizsza niz 1 um).

Widoczny jest mniej lub bardziej wyrazony spadkowy trend wartosci twardosci
materialu wynikajacy z poddania go tarciu oraz na skutek zwiekszania obcigzenia
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zadanego przy procesie tarcia. Odchylenia standardowe wartosci $rednich wyznaczo-
nych na podstawie pomiaréw wykonanych po przeprowadzeniu préb tarcia s jednak
na ogot wyzsze niz w przypadku wynikow otrzymanych przed wykonaniem tarcia.
Swiadczy to o wiekszym rozproszeniu wynikéw — wartosci zmierzone podczas nano-
indentacji wykazujg znaczacy rozrzut wzgledem $rednie;j.

Wartosci modulu Younga nie wykazujg istotnej zaleznosci od wprowadzenia
tarcia i przyjetego obcigzenia. Jedynie materiat Latitude charakteryzuje si¢ znacz-
nie wyzszym modulem Younga w przypadku powierzchni niepoddanej tarciu niz
pozostale materialy kompozytowe. Wartos¢ ta jednak ulega znacznemu zmniejsze-
niu w warunkach tarcia.

Wplyw parametréw mechanicznych formujacej sie warstwy wierzchniej materia-
téw kompozytowych podczas tarcia na ich zuzycie tribologiczne moze by¢ analizo-
wany na podstawie rysunkéw 11-14. Najlepsze dopasowanie uzyskano, stosujac model
regresji liniowej dla twardo$ci. Zauwazalna jest wyrazna tendencja do spadku war-
tosci zuzycia objetosciowego badanych materiatéw kompozytowych wraz ze wzro-
stem twardosci ich warstwy wierzchniej i w mniejszym stopniu ze wzrostem wartosci
modutu Younga. Wprawdzie wartoéci wspdlczynnika determinacji R* okazaly sie sto-
sunkowo nieduze (zwlaszcza dla modutu Younga), ale dla obu obcigzen s3 one istotne
statystycznie (p < 0,05), jezeli wezmiemy pod uwage twardo$¢. Inaczej jest przy ana-
lizie wptywu modulu Younga na wartos¢ zuzycia. Wprawdzie stwierdzono ujemna
korelacje (wzrostowi wartosci modutu towarzyszy zmniejszenie zuzycia), ale korela-
cja ta jest stosunkowo sfaba. Z pewnoscig na uzyskany wynik mogl mie¢ wplyw fakt,
ze kazdy z materiatéw byt poddany jedynie dwukrotnie tarciu. Tym niemniej uzy-
skane wyniki wskazuja na ujemnag korelacje pomiedzy wartoécig zuzycia tribologicz-
nego a parametrami mechanicznymi warstwy wierzchniej uformowanej podczas tar-
cia. Weryfikacja tej hipotezy wymaga obszerniejszych badan.
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RYSUNEK 5.11. Zalezno$¢ zuzycia objetosciowego od twardosci warstwy wierzchniej materiatow
poddanych tarciu przy obcigzeniu 7,7 N
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ZRODtO: Opracowanie whasne.
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RYSUNEK 5.12. Zalezno$¢ zuzycia objetosciowego od twardosci warstwy wierzchniej materiatéw
poddanych tarciu przy obcigzeniu 23,5 N

ZRODLO: opracowanie wtasne.
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RYSUNEK 5.13. Zalezno$¢ zuzycia objetosciowego od modutu Younga warstwy wierzchniej
materiatow poddanych tarciu przy obcigzeniu 7,7 N
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ZRODtO: Opracowanie wiasne.
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RYSUNEK 5.14. Zalezno$¢ zuzycia objetosciowego od modutu Younga warstwy wierzchniej
materiatdw poddanych tarciu przy obcigzeniu 23,5 N

7RODLO: opracowanie wtasne.
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5.4. Dyskusja

Zestawienie wartosci zuzycia szkliwa oraz materialéw kompozytowych (rys. 5.7, 5.8)
prowadzi do interesujacego spostrzezenia. O ile wzrost obcigzenia doprowadzit
do wyraznego wzrostu zuzycia wszystkich badanych kompozytéw, co jest zgodne
z innymi badaniami [10, 11], o tyle zuzycie szkliwa nie wykazuje takiej prawidlowosci.
Odnosnie szkliwa w literaturze na ogét spotyka sie dane o dodatniej korelacji pomie-
dzy obcigzeniem i zuzyciem [12-14]. Rozbieznos$¢ pomiedzy niektérymi danymi lite-
raturowymi a prezentowanymi w niniejszym rozdziale mozna tlumaczy¢ nastepujaco.
Po pierwsze, moga one wynikac z istotnego zrdznicowania prowadzonych ekspery-
mentdw, bowiem w cytowanych powyzej zrédlach stosowano inng geometri¢ pary
ciernej, np. wprowadzenie jako przeciwprobki metalowej kulki prowadzi do istotnego
wzrostu naprezen kontaktowych (Hertza) w badanym materiale, co moze przekla-
dac si¢ na warto$¢ intensywnosci zuzycia. Po drugie, eksperymentalnie dowiedziono,
ze wprowadzenie obcigzenia zmiennego (tak jak w niniejszej pracy) powoduje posze-
rzenie zakresu $redniej warto$ci obcigzenia, przy ktérym zuzycie praktycznie od niego
nie zalezy [8, 15]. Ponadto dane eksperymentalne wskazuja, ze zuzycie szkliwa jest
wyjatkowo niestabilnym parametrem i zalezy istotnie od czynnikéw losowych [8, 16],
co zmusza w praktyce do stosowania wigkszej liczby powtdrzen.

W literaturze spotyka si¢ stosunkowo niewiele prac, w ktérych poddaje si¢ ana-
lizie wpltyw twardosci i modutu Younga na odpornos¢ kompozytowych materia-
téw stomatologicznych na zuzycie $cierne. Zwykle poszukuje sie wzajemnych rela-
cji, dokonujac pomiaréw wlasciwosci mechanicznych przed testami tribologicznymi,
tj. w odniesieniu do objetosci materialu. Takie podejscie prezentuja m.in. Zheng
iin. w pracy [17], w ktoérej wskazuja na pozytywna i istotng statystycznie korelacje
pomiedzy mikrotwardoscig a warto$cig zuzycia grupy materiatéw kompozytowych.
Zupetnie przeciwstawne wnioski przedstawili w swojej pracy Hanhel i in. [18], ktorzy
badajac 14 materiatéw réznigcych sie m.in. zawartoscig wypetniaczy, nie stwierdzili
korelacji pomiedzy twardosciag HV a wartoscig zuzycia. Twardo$¢ materiatéw kom-
pozytowych mierzona za pomoca metody nanoindentacji wptywa natomiast istotnie
na zuzycie, co pokazujg w swoich badaniach niektdrzy autorzy [19].

Przeprowadzone badania pozwalajg stwierdzi¢, ze im wigksze wartosci parame-
trow mechanicznych (nanotwardo$¢ i modut Younga) warstwy wierzchniej ukonsty-
tuowanej podczas tarcia, tym wieksza odpornos$¢ materialu na zuzycie tribologiczne.

Przedstawione w niniejszym rozdziale wyniki wskazujg na istotne zmniejsze-
nie si¢ twardosci warstwy wierzchniej materiatéw poddanych tarciu oraz w mniej-
szym stopniu na zmniejszenie si¢ modulu Younga. Tendencja ta jest bardziej wyrazna
przy wigkszym obciazeniu.

W celu potwierdzenia otrzymanych zaleznosci wskazana jest kontynuacja badan
na wigkszej liczbie materiatow. Koniecznie réwniez byloby zastosowanie wiekszej
liczby réznych obcigzen zadanych podczas badan tribologicznych i wykonanie wiek-
szej liczby pomiaréw metoda nanoindentacji, aby uzyskac bardziej wiarygodne wyniki.
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5.5. Wnioski

Przeprowadzone badania eksperymentalne wlasciwosci mechanicznych warstwy

wierzchniej materialéw poddanych tarciu w kontakcie z naturalnym szkliwem pozwa-

lajg na sformulowanie nastepujgcych wnioskow:

1. Badane materialy kompozytowe odznaczaja si¢ wzrostem zuzycia wraz z rosng-
cym obcigzeniem, co nie jest jednoznaczne w przypadku szkliwa.

2. Zuzycie materialéw kompozytowych w istotny sposob zalezy od twardosci war-
stwy wierzchniej, szczegolnie przy wiekszych obcigzeniach.

3. Sztywno$¢ warstwy wierzchniej materialéw kompozytowych wykazuje umiar-
kowany wptyw na ich zuzycie.
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Streszczenie

W rozdziale przedstawiono wyniki badan tribologicznych sze$ciu kompozytowych
materialéw stomatologicznych w skojarzeniu ze szkliwem zebéw cztowieka. Ukon-
stytuowang podczas tarcia warstwe wierzchnig materialéw kompozytowych pod-
dano pomiarom nanotwardo$ci oraz modulu Younga. Stwierdzono istotny wptyw
obcigzenia na wartos$¢ zuzycia kompozytéw i niejednoznaczny wpltyw szkliwa.
Stwierdzono réwniez, ze zuzycie materialéw kompozytowych w istotny sposéb
zalezy od twardo$ci warstwy wierzchniej, szczegélnie przy wiekszych obciaze-
niach, a modul Younga stabo koreluje ze zuzyciem.

Stowa kluczowe: szkliwo, kompozyty, twardos¢, modut Younga, zuzycie
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Rozdziat 6

Przeglad konstrukcji oraz propozycja
autorskiego urzadzenia pionizujacego
w dzieciecym porazeniu mozgowym

Pawet Lipowicz', Piotr Borkowski™, Bartosz Borowski™", Jolanta Zuzda

FkAk

6.1. Wstep

Moézgowe porazenie dziecigce (MPDz) nie jest okreslong, odrebnie sklasyfikowang
jednostka chorobowg. Jest to zespot objawdw chorobowych o szerokim zakresie wyni-
kajacych z uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego, a w szczegdlnosci osrod-
kowego neuronu ruchowego. Najczgsciej przytaczana definicja w polskiej literaturze
brzmi: ,, Przez pojecie mozgowe porazenie dziecigce rozumie sig niepostepujgce zaburze-
nia czynnosci bedgcego w rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego, powstate w czasie
cigzy, porodu lub w okresie okotoporodowym”[1]. MPDz dotyczy zaburzen powstatych
w okresie plodowym, porodu lub okotoporodowym. Czas powstania zaburzen powo-
dujacych zespét MPDz wedlug réznych autoréw bardzo sie rézni. Obecnie przyjmuje
sie termin do 2-3 roku zycia, gdyz jest to moment osiggniecia znacznego juz stop-
nia dojrzalosci osrodkowego ukladu nerwowego [2]. Wazny jest fakt, ze nieistotne
jest, w jakim wieku wystapily objawy choroby, ale czy zwiazane s3 one z uszkodze-
niem powstalym we wczesniej wymienionych okresach (ptodowy, porodu, okolopo-
rodowy) [3]. Wéréd wszystkich dzieci ze zdiagnozowanym dziecigcym porazeniem
mozgowym w ok. 20% przyczyna s3 uszkodzenia w okresie plodowym, 60% stano-
wig uszkodzenia podczas porodu, pozostale 20% to uszkodzenia okotoporodowe [1].
Nalezy przytoczy¢ tez niepokojacy fakt, iz u 30% dzieci z MPDz nie udalo si¢ okresli¢
powodu powstania choroby. Czestos¢ wystepowania MPDz w Polsce oscyluje w oko-
licy 2%o urodzen i caly czas si¢ zmniejsza [4].
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Gléwny i najczesciej stosowany podziat MPDz to: obustronne porazenie kur-
czowe, porazenie polowicze, obustronne porazenie polowicze, zesp6l mézdzkowy,
zespOt pozapiramidowy i posta¢ mieszana. W kazdym z zespotéw neurologicznych
wyrdznia si¢ rdzne rozmieszczenie zmian oraz stopien ich nasilenia [5]. W kontekscie
pionizacji obustronne porazenie kurczowe charakteryzuje si¢ nozycowym ustawia-
niem konczyn oraz jedynie palcowym podparciem stopy. Przy tukowatym wygieciu
tulowia powoduje to duzg trudno$¢ w utrzymaniu réwnowagi i chodzeniu. Poraze-
nie polowicze dotyka jednej strony tulowia. Powoduje ono niedowtad jednostronny,
niesymetryczne rozmieszczanie obcigzenia i zaburzenia odruchéw, czucia i réwno-
wagi. Strona dotknieta porazeniem wolniej sie rozwija, a wzrost jest niesymetryczny,
co skutkuje nieréwnymi koficzynami i skrzywieniem kregostupa [3]. Obustronne
porazenie polowicze skutkuje bardzo powolnym lub wrecz zatrzymanym rozwo-
jem ruchowym. Dzieci dotknigte tym zaburzeniem rzadko wychodzg poza pozy-
cje lezaca. Przy uzyskaniu pozycji stojacej lub chodzenia kazdy ruch glowy wytraca
pacjenta z rownowagi na skutek zmian napiecia mig$niowego konczyn. Pochylanie
gtowy powoduje ruch zgiecia konczyn gornych i wyprost dolnych. Dzieci te, oprocz
zaburzen ruchowych, cierpig na silne zaburzenia wzroku, znaczne zaburzenia umy-
stowe i padaczke. Posta¢ moézdzkowa jest najrzadziej wystepujacym typem MPDz.
Charakteryzuje ja hipotonia, op6éznienie rozwoju ruchowego, drgawki przy gwat-
townej zmianie polozenia, oraz bardzo silne zaburzenia koordynacji. Jezeli udaje si¢
pacjentom wypracowa¢ samodzielne chodzenie, potrzebujg podparcia, a ruch jest
niepewny [5]. W zespole pozapiramidowym ze wzgledu na wzrost napigcia mies-
niowego i reakcji opisthotonus (czyli wygiecia tukowatego do tylu wraz z glowa
oraz z usztywnieniem kregostupa) na bodzce najczesciej najwyzszym poziomem
rozwoju ruchowego jest umiejetno$¢ siadania. Postac te charakteryzuje duza zmien-
no$¢ objawow w zaleznosci od stanu psychicznego chorego oraz ruchy mimowolne,
szczegolnie konczyn goérnych i twarzy. Oprocz okreslonych wyzej postaci MPDz
mozna spotka¢ u dzieci jeszcze postacie mieszane dwoch lub wigcej zespoléw. Jedna
z najciezszych z nich jest posta¢ MPDz ze sztywnoscia, przy ktorej u dzieci wyste-
puje bardzo wzmozone napigcie migsniowe oraz nasilone odruchy toniczne. Dzieci
te nie przekraczajg stadium lezenia i nie s3 w stanie podnies¢ nawet glowy, posiada-
jac tylko ruchy mimowolne [4]. Dlatego tez pionizacja jest szczegdlnie wazna w przy-
padku dzieci, ktdre nie potrafig samodzielnie chodzi¢ czy sta¢. Powiklania wynika-
jace z dtugotrwalego lezenia lub siedzenia sg bardzo powazne, a wynikiem braku
pionizacji moga by¢ odwapnienia ko$ci, zmiany martwicze powierzchni stawowych,
odlezyny i ograniczenia ruchomosci stawéw [6, 7]. Dodatkowo, dlugotrwate prze-
bywanie w pozycji lezacej niekorzystnie wplywa na uklad krazenia centralnego
i obwodowego oraz zaburza funkcjonowanie uktadu oddechowego i pokarmowego
[8]. Pozycja spionizowana poprawia funkcjonowanie organizmu, ulatwia ¢wiczenia
konczyn gérnych oraz aktywizacje tulowia. Dodatkowo wplywa bardzo korzystnie
na komfort psychiczny pacjenta, jest lepsza pozycja do spozywania positkow i ¢wi-
czen logopedycznych. Przyjmuje sig, ze kazdy niepelnosprawny powinien przebywa¢
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co najmniej trzy godziny dziennie w pozycji pionowej. Dla dzieci pionizacja jest
wazna rowniez ze wzgledéw poznawczych, percepcyjnych i prawidlowego rozwoju
psychicznego [7].

Wiekszo$¢ metod rehabilitacji MPDz opiera si¢ na nauce dzieci wykonywania
codziennych czynnosci i samodzielnosci. Umiejetno$¢ utrzymania wyprostowanej
pozycji i chodzenia jest bardzo wazna w procesie usamodzielnienia. Pionizator zdecy-
dowanie pomaga i utatwia proces uczenia dzieci stania i utrzymywania réwnowagi [8].

Celem pracy byta analiza istniejacych konstrukcji pionizatoréw stosowanych
u pacjentow z MPDz oraz opracowanie wlasnego rozwiazania pozwalajacego
na korekte postawy uzytkownika.

6.1.1. Przeglad konstrukcji pionizatoréw

Urzadzenia pionizujace, potocznie zwane pionizatorami, mozna podzieli¢ na dwie
kategorie:

e pionizatory statyczne,

e pionizatory dynamiczne [9].

Urzadzenia statyczne maja na celu bierne spionizowanie uzytkownika. W trakcie
ich stosowania zmieniajg si¢ warunki obciazenia oraz praca uktadu krazenia u pacjenta.
Nastepuje adaptacja zmyslow oraz organdéw wewnetrznych. Czes¢ tego typu pioniza-
toréw umozliwia wykonywanie niektérych czynnosci domowych czy zawodowych [8].
Stosowane s3 w szczegolnosci przez pacjentéw z porazeniami czterokonczynowymi,
deformacjami ciala oraz u oséb ze stabg sifa fizyczng lub zanikiem mig¢sniowym.
Wsrdd urzadzen statycznych mozemy wyro6znic kilka podkategorii:

e lézka pionizujace,
e pionizatory z blatem roboczym,
e  wozKki pionizujgce [9].

Pionizatory dynamiczne oprdcz wlasnosci dotyczacych pionizatoréw statycznych
umozliwiajg réwniez samodzielne przemieszczanie si¢ pacjenta. Funkcja przemiesz-
czania moze by¢ rozwigzana na wiele sposobow, a same pionizatory wyposazone
s3 w mechanizmy nie tylko stabilizujace, ale rowniez wspomagajace ruch [10]. Uta-
twiajg one rozwijanie i pobudzanie zmystu réwnowagi, zapewniajac przy tym poczu-
cie stabilnosci i ulatwiajac utrzymanie postawy spionizowanej. Stosowane s3 u pacjen-
tow z jedynie cze$ciowym porazeniem, z ustepujacym paralizem konczyn dolnych,
po udarach mézgu czy u oséb po zabiegach obejmujacych konczyny dolne lub uktad
nerwowy [10]. Wsréd pionizatoréw dynamicznych mozna wyrdznic:

e paramobile,
e parapodia dynamiczne,
e egzoszkielety [9].
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6.1.1.1. Pionizatory statyczne
Jak wczesniej zostalo wspomniane wyrézniamy trzy rodzaje pionizatoréw statycz-
nych: 16zka pionizacyjne, pionizatory z blatem roboczym i wézki pionizujace.

L6zko pionizacyjne stosowane jest u 0séb w najciezszym stanie i nierzadko
wykorzystywane jest do pierwszych prob pionizacji pacjentéw. Przy jego uzyciu
praktycznie nie jest wymagana jakakolwiek wspdtpraca pacjenta. Moze on by¢ cal-
kowicie sparalizowany lub pozbawiony sity mie$niowej. Uzytkownik zostaje najczes-
ciej ciasno przypiety do t6zka przy uzyciu paséw podtrzymujacych. Elementem cha-
rakteryzujacym te urzadzenia jest ptaski, sztywny blat t6zka. Urzadzenie oparte jest
na ramie uchylnej. Wyposazona jest ona w mechanizm ustawiajgcy blat do pionu
i opuszczajacy go. Pacjent przymocowany jest do urzadzenia przy uzyciu paséw pod-
trzymujacych. Konstrukeja tozka pionizacyjnego moze by¢ oparta na jednym sztyw-
nym blacie lub by¢ dzielona i regulowana. Wyposazeniem dodatkowym, spotyka-
nym w drozszych modelach dostepnych na rynku, moga by¢ mocowane do ramy
dostawki, blaty do ¢wiczen czy do spozywania positkéw. Mozliwos¢ ich uzywania
zalezy indywidualnie od pionizowanej osoby i stopnia jej niepelnosprawnosci [11].
Do istotnych wad tego urzadzenia nalezatoby zaliczy¢ jego wymiary. Kolejnym war-
tym uwagi aspektem jest komfort psychiczny uzytkownika. W wyniku sztywnego
przypiecia pasami do blatu mozliwe jest poczucie dyskomfortu, a nawet uwiezienia,
u pacjenta. Na rynku mozna spotka¢ coraz wiecej 16zek szpitalnych wyposazonych
w funkcje pionizacji. Stopniowo staja si¢ one standardowym wyposazeniem oddzia-
téw szpitalnych, szczegdlnie takich jak ortopedia, traumatologia i neurologia oraz kli-
nik rehabilitacyjnych.

Urzadzenia pionizujgce z blatem roboczym stosowane sg w przypadku pacjen-
tow, ktorzy z réznych przyczyn maja problem z utrzymaniem pozycji stojacej. Takimi
przyczynami moga by¢: paraliz konczyn dolnych, choroby zwiazane z ostabieniem
lub zanikiem miesniowym, stany po zabiegach operacyjnych w obrebie konczyn dol-
nych i kregostupa lub urazy i choroby zaburzajace zmyst réwnowagi [12]. W odréz-
nieniu do poprzedniego typu stosowane sg przy rehabilitacji os6b swiadomych.
Z uwagi na mniejsze gabaryty sa bardziej mobilne. Niektére z tych pionizatoréw
moga by¢ obslugiwane samodzielnie przez pacjenta, podczas gdy inne wymagaja
dodatkowej osoby podczas przesiadania sie z wozka inwalidzkiego lub 16zka. Naj-
czesciej potrzebna jest pomoc przy ustawianiu konczyn w podndzkach i zapinaniu
pasow przytrzymujacych. Dostepnych jest bardzo duzo rozwigzan konstrukcyj-
nych w tej kategorii. Roznig si¢ one zaréwno konstrukcjg ramy, materiatami, z ktd-
rych sg wykonane, iloscig i rozktadem paséw podtrzymujacych czy pelot oraz moz-
liwymi stopniami regulacji pozycji i podparc. Duza czeg$¢ pionizatoréw z blatem
roboczym ma charakter stacjonarny. Blat mocowany do ramy urzadzenia pelni kilka
funkcji, m.in.: na nim wykonywane sa ¢wiczenia rehabilitacyjne doni i catych rak
pacjenta, dzieciom stuzy jako powierzchnia do zabaw oraz umozliwia wygodne spo-
zywanie positkow. Cechg pozadana jest kilkupoziomowa regulacja podparcia ple-
c6w i miednicy oraz zagléwka. Umozliwia ona dokladne dopasowanie urzadzenia
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do uzytkujacej je osoby. Dodatkowo stosowany bywa regulowany kat nachylenia
pacjenta wzgledem podloza. Ta funkgcja, tak jak w przypadku 16zek pionizacyjnych,
umozliwia stopniowe ustawianie pacjenta do pionu.

Wozki pionizujace to trzecia i ostatnia kategoria urzadzen nalezacych do grupy
pionizatoréw statycznych. Sg to wozki inwalidzkie o sztywnej podstawie ramowej
z kolami, posiadajace funkcje manualnej lub zautomatyzowanej pionizacji. Urzadze-
nia te sg bardzo zblizone do paramobili bedacych urzadzeniami pionizujacymi dyna-
micznymi, ktdre opisane zostang w dalszej czesci. To, co je odrdznia to fakt, iz uzyt-
kownik nie ma mozliwosci przemieszczania si¢ na nim samodzielnie. Do poruszania
wozka z pacjentem potrzebna jest osoba trzecia. Laczac funkcje pionizatora i wozka
inwalidzkiego, sg bardzo korzystne zaréwno dla rehabilitantéw, jak i samych uzyt-
kownikdw, dlatego tez zdobywaja one coraz wigksza popularnos¢. Stosujac takie
rozwigzanie mozliwa jest wielokrotna zmiana pozycji z siedzacej w spionizowang
i odwrotnie, co znacznie usprawnia proces rehabilitacji [13]. Urzadzenia te wypo-
sazone sg we wszystkie komponenty, z ktérych sktada sie weczesniej opisany pioni-
zator z blatem roboczym. Posiadajg regulowane podnézki, podkolanniki do pod-
trzymania konczyn dolnych, regulowany zagléwek oraz pasy biodrowe i piersiowe.
Dodatkowo wyposazone sg w regulowane peloty boczne oraz peloty biodrowe, blo-
kujace odpowiednio ruchy tutowia oraz bioder. W przypadku pacjentéw z tenden-
cja do krzyzowania konczyn dolnych stosowany jest element w postaci separatora.
Regulacja oparcia i siedziska umozliwia dopasowanie wozka do wzrostu pacjenta
[14]. Pionizacja odbywac¢ sie moze recznie z blokada pozycji siedzacej i pionowej,
za posrednictwem $ruby trapezowej napedzanej korba lub przez sitowniki. Wada
tych urzadzen moze by¢ fakt, iz do spionizowania potrzebna jest spora sita fizyczna
(rozwigzanie reczne) lub dostep do gniazda sieci elektrycznej. Rzadko spotykana
na rynku jest préba rozwigzania tego problemu przez zastosowanie akumulatoréow
zasilajacych sitownik.

6.1.1.2. Pionizatory dynamiczne
Pionizatory dynamiczne dzielg si¢ na paramobile, parapodia dynamiczne i egzo-
szkielety.

Paramobile sg naturalnym rozwinieciem wozkéw inwalidzkich z funkcjg pio-
nizacji. Tak jak wcze$niej zostalo wspomniane wyréznia je fakt, iz pacjent ma moz-
liwo$¢ samodzielnego przemieszczania sie. Takie rozwigzanie moze by¢ realizo-
wane przy zastosowaniu klasycznych két do wozkéw inwalidzkich lub tez przez
wyposazenie wozka w zasilanie elektryczne. Poza tg funkcja konstrukeja nie rézni
sie od wdzkow statycznych, jednak mozliwos$¢ samodzielnego poruszania si¢ kla-
syfikuje je juz do oddzielnej grupy - urzadzen dynamicznych. Dzigki tym cechom
korzystajaca z niego osoba z niepelnosprawnosciag moze samodzielnie przemiesz-
czac sie i wykonywac¢ czynnosci, ktére wczesniej byly poza jej zasiegiem, zaréwno
w domu, jak i poza nim [13].
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Parapodia dynamiczne s3 to urzadzenia umozliwiajace samodzielne poruszanie sie
osoby z niepelnosprawnoscig przy wykorzystaniu: samych konczyn gérnych, konczyn
gornych i balansu cialem lub czg¢$ciowo sprawnych konczyn dolnych. Nie sa to jednak
wozki, w zwigzku z czym nie ma mozliwosci przebywania i poruszania si¢ w pozycji
siedzacej. Aby korzystac z tych urzadzen potrzebna jest pomoc innej osoby przy usta-
wieniu si¢ w pionizatorze lub wstawaniu z t6zka czy wézka inwalidzkiego. Stosowane
s3 one u pacjentéw z porazeniem jedynie koniczyn dolnych na poziomie nie wyzszym
niz Th5. Maja one na celu poprawe krazenia, zapobieganie spastycznosci czy odwap-
nianiu kosci oraz umozliwiajg zwigkszenie sity miesniowej i komfortu psychicznego
osoby niepelnosprawnej [14, 15, 16].

Zupelnie nows, rozwinieta technologicznie grupa urzadzen do pionizacji
sg egzoszkielety. Pierwsze proby opracowania egzoszkieletu, czyli urzadzenia zwiek-
szajacego sile miesniowa cztowieka, podjely osrodki naukowe wspolpracujace z woj-
skiem, a konstrukgcje te mialy by¢ wykorzystywane w celach militarnych. Celem byto
umozliwienie Zotnierzom piechoty samodzielnego przenoszenia ci¢zkiego ekwipunku
(nawet 85 kg) przez dluzszy czas, na wigksze odleglosci. Po opracowaniu takiego urza-
dzenia zauwazono duzy potencjal wykorzystania go w celach medycznych i od tamtej
pory powoli zaczgto komercjalizowac te technologie [17]. Urzadzenia te przeznaczone
sg przede wszystkim do reedukacji chodu dla pacjentéw po urazach neurologicznych,
chorych na stwardnienie rozsiane, po urazach rdzenia kregowego czy po przebytych
rozlegtych urazach konczyn dolnych. Obecnie stanowia wyposazenie osrodkéw reha-
bilitacyjnych, w ktérych wykorzystuje si¢ je w terapiach majacych na celu przywrdce-
nie umiejetnos$ci chodzenia, zwigkszenie i utrzymanie ruchomosci w stawach, zapo-
bieganie przykurczom, zwigkszenie sity migsniowej oraz poprawe ogolnej wydolnosci
organizmu i stanu psychicznego 0séb niepetnosprawnych [18]. Dostepne na $wiecie
egzoszkielety faczy kilka cech wspdlnych - sg to konstrukcje szkieletowe, sterowane
elektrycznie lub hydraulicznie przez przenosny komputer, zaopatrzone sensorycznie.
Wyposazone sg w kilka trybow pracy, tak aby zapewnic jak najszersze zastosowanie.
Mozna wyro6znié takie tryby, jak: tryb automatyczny, tryb wyzwalania przez pacjenta
oraz tryb uczacy sie. Umozliwiajg réwniez automatyczne wstawanie i siadanie [19, 20].

6.2. Urzadzenie do pionizacji dzieci z MPDz
- projekt wiasny

Prace projektowe zostaly podzielone na dwie kategorie: zalozenia ogolne - dotyczace
podstawowych cech calego urzadzenia - oraz zalozenia szczegdtowe, ktore dotycza
konkretnych rozwigzan zastosowanych w pionizatorze. Zalozenia uwzglednialy reha-
bilitacyjne, anatomiczne oraz ergonomiczne aspekty uzytkowe. Sposrod zalozen kon-
strukcyjnych dla projektowanego urzadzenia wyrézni¢ nalezy nastepujace punkty:
e pionizator przeznaczony dla dzieci w wieku 7-15 lat;
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maksymalna masa pacjenta — 80 kg;

mozliwo$¢ samodzielnego poruszania si¢ pacjenta;

pelna i ptynna regulacja z pozycji siedzacej do pozycji wyprostowanej;

funkcja ustawienia miednicy w pozycji neutralnej;

funkcja jezdna pionizatora;

pionizacja automatyczna z uzyciem pilota;

plynna regulacja zaglowka w zakresie 90 mm;

plynna regulacja wysokosci oparcia w zakresie 160 mm, oparta na mechanizmie
srubowym;

plynna regulacja gltebokosci siedziska w zakresie 100 mm, oparta na mechani-
zmie Srubowym;

plynna regulacja szerokosci pelot bocznych i biodrowych, symetrycznie +80 mm;
regulacja podkolannikéw skokowa co 12 mm w zakresie 192 mm;

regulacja wysokosci podndzkow skokowa co 12 mm w zakresie 72 mm;
zastosowanie regulowanej przegrody konczyn dolnych;

zastosowanie zapie¢ pasow bezpieczenstwa.

W wyniku przeprowadzonych prac powstat projekt pionizatora spelniajgcego

postawione zatozenia. Konstrukcja oparta jest o mechanizm prostowodu przedsta-
wionego na rysunku 6.1, co pozwolilo na zastosowanie jednego sitownika, ktérego
ruch powoduje podazanie oparcia za ruchem siedziska i pionizacje calego uktadu.
Konstrukcja taka umozliwia plynne i stopniowe pionizowanie pacjenta oraz zatrzy-
manie go w dowolnym momencie miedzy pozycja siedzaca a wyprostowana, co jest
niezbedne w procesie rehabilitacji.

rama oparcia ——> rama siedziska

7]

rama podstawy

nakretka ——>|
1

Sruba ———»

silnik —>|?
Z 2

RYSUNEK 6.1. Schemat kinematyczny sitownika i pionizatora

ZRODL0: opracowanie wtasne.
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Wymiary gabarytowe urzadzenia przedstawione na rysunku 6.2 odpowiadaja
ogoélnie przyjetym gabarytom dla wozkow inwalidzkich, co pozwala na swobodne
przemieszczanie si¢ w przestrzeni publiczne;.

a) b)

1100 mm 1700-1450 mm

i e

RYSUNEK 6.2. Wymiary gabarytowe pionizatora: a) pozycja siedzaca, b) pozycja ,spionizowana”

ZRODLO: Opracowanie wtasne.

Projekt opiera si¢ na konstrukcji ramowej wykonanej z dobrze obrabialnego,
wytrzymalego oraz odpornego na korozje stopu aluminium 6063. Przeprowadzone
obliczenia sprawdzajace wskazuja, ze przy zalozonym obcigzeniu najwieksze napreze-
nia w ramie nie przekraczaja 80 MPa, co potwierdza prawidlowos¢ koncepcji projek-
towej pionizatora. Oprdcz wczesniej wspomnianego stopu w projekcie wykorzystano
réwniez drewno, pianke tapicerska i wodoodporny materiat obiciowy. W przypadku
mniej obcigzonych elementéw zaproponowano wykorzystanie tworzywa ABS. Mosiadz
ze wzgledu na swoje wlasciwosci lizgowe zastosowany zostal do elementéw tworza-
cych pary cierne. Mechanizm regulacji zagtéwka oparty na zacisku dwuosiowym
wykonano ze stali nierdzewnej 1.4301, a w samym zagtéwku wykorzystano blache
miedziang, pozwalajaca na fatwe i wielokrotne ksztaltowanie.

W konstrukeji wydzielono trzy zespoty funkcjonalne (rys. 6.3): zesp6t podstawy,
zespol siedziska oraz zespot oparcia.

Zespol podstawy (rys. 6.4) pelni kilka funkcji, tj. stanowi podstawe calej kon-
strukeji, realizuje funkcj¢ jezdng urzadzenia oraz stanowi punkt zaczepu dolnego
sitownika pionizujacego pacjenta. W obudowie podstawy przewidziane zostalo row-
niez miejsce na uklad sterowania i zasilania urzadzenia. Jako element sterujacy zasto-
sowano silownik ze sterownikiem wykorzystywany w urzadzeniach medycznych
zasilany akumulatorowo, spetniajacy normy dotyczace zabezpieczen elektrycznych
w urzadzeniach medycznych. Zamocowane s3 tu réwniez podnézki i podkolanniki
stabilizujace dalszy odcinek konczyn dolnych.
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/ zespot oparcia z zagtéwkiem \
/ zespot siedziska —_
/ zesp6t podstawy —

RYSUNEK 6.3. Widok pionizatora z podziatem na zespoty

ZRODLO: opracowanie wtasne.

ragczka —> zawiasy dolne

podkolanniki

kota tylne ——> / podndzki

/ rama podstawy

ostona dolna
< N kota przednie

RYSUNEK 6.4. Przedstawienie zespotu podstawy pionizatora wraz z oznaczeniem i opisem kom-
ponentow

ZRODLO: opracowanie wtasne.

Zespol siedziska (rys. 6.5) stanowi element podtrzymujacy biodra i uda uzyt-
kownika, tym samym stabilizujac go. Jest to gléwny element ruchomy pionizatora,
pozwalajacy na ptynng pionizacj¢ w zakresie od 90 do 0 stopni. W sktad zespotu
wchodzg rama, siedzisko, mechanizm pelot biodrowych, pelota srodkowa mala i duza
oraz zawias gorny. Regulowane peloty biodrowe pozwalaja na ustawienie i unieru-
chomienie bioder pacjenta, zapewniajac mu stabilno$¢ boczng. Dodatkowo zapro-
ponowano dwa rozwigzania dla peloty srodkowej, tj.: pelote malg dla pacjentéw
z czg$ciowa wladza w nogach oraz pelote duza, calkowicie stabilizujacg blizszg czes¢
konczyn dolnych.
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zawias gérny siedzisko

pelota $rodkowa

~_/

mechanizm
pelot biodrowych rama siedziska

RYSUNEK 6.5. Zespot siedziska

ZRODLO: opracowanie wtasne.

Zespol oparcia (rys. 6.6) stanowi podparcie plecow, konczyn gérnych i glowy
uzytkownika pionizatora. Konstrukeja zespotu pozwala na pie¢ typow regulacji. Sg to:
regulacja wysoko$ci oparcia, regulacja rozstawu pelot bocznych, regulacja wysokosci
zagtowka, regulacje ustawienia zagloéwka oraz szerokosci zagtéwka. Cato$¢ umozli-
wia najkorzystniejsze ustawienie oparcia w celu uzyskania komfortu i prawidiowej
postawy pacjenta.

taca nasuwana zagtowek

/ obudowa

regulacja zagtowka

mechanizm

requlacji oparcia s

/ S~ rama
oparcia

mechanizm regulacji
pelot bocznych podtokietniki peloty boczne

RYSUNEK 6.6. Zesp6t oparcia w widoku przednim i tylnym oraz taca do positkéw
7RODLO: opracowanie wtasne.

Oryginalnym uzupelnieniem konstrukcji jest uprzaz dopinana do pionizatora,
ktora umozliwia ulozenie miednicy w pozycji neutralnej (rys. 6.7). Pasy wyposa-

zone s3 w zapiecia w okolicy barkéw, klatki piersiowej i bioder. Jest to istotne podczas
pionizacji u pacjentéw z hipotonia, poniewaz w wyniku niedostatecznego napiecia
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mie$niowego jama brzuszna jest pod wplywem ciezaru wypychana do przodu. Wysu-
niecie brzucha powoduje rotacje miednicy i nadmierng lordoze¢ ledzwiows, co unie-
mozliwia realizacje wystarczajaco dlugiej rehabilitacji z zastosowaniem pionizacji.
Napinanie przednich paséw uprzezy skutkuje rotacja miednicy do prawidlowej pozy-
cji i zapobiega nadmiernej lordozie ledzwiowej. Klamry umozliwiaja latwe zalozenie
i zdjecie uprzezy z uzytkownika.

RYSUNEK 6.7. Uprzaz pasowa pacjenta

7RODLO: opracowanie wtasne.

Ze wzgledu na charakter projektowanego urzadzenia szczegélny nacisk poto-
zono na kwestie bezpieczenstwa uzytkowania. W tym celu, wykorzystujac oprogra-
mowanie uzyte do projektowania, wykonano badanie diagnostyczne, ktérego celem
bylo okreslenie potozenia srodka masy. Umiejscowienie srodka masy ma wplyw
na sklonnos¢ catego uktadu do utraty stabilnosci i wywrdécenia. Badanie to wyko-
nano dla samego pionizatora oraz dla ukladu, w ktérym na urzadzeniu znajduje si¢
pacjent w maksymalnej pozycji spionizowanej. Istotnymi aspektami majacymi wptyw
na polozenie srodka masy s3 rozmieszczenie i waga zastosowanych akumulatoréw.
Z racji tego, Ze majg one najwieksza mase zostaly umieszczone z tytu urzadzenia,
za tylna osig kot. Réwnowazg one w ten sposob mase pacjenta oraz zespolu siedzi-
ska i oparcia, ktérego $rodek masy przesuwa si¢ do przodu urzadzenia w trakcie pio-
nizacji. Podczas badania uwzgledniono maksymalng dopuszczalng mase uzytkow-
nika, czyli 80 kg. Wynik analizy przedstawia rysunek 6.8. Widoczne jest, ze $srodek
masy znajduje sie na wysokosci kolan pacjenta, blizej tylnej osi két. Zapewnia to bez-
pieczne pionizowanie uzytkownika, a dodatkowo konstrukcja urzadzenia zabezpiecza
przed przechyleniem si¢ pacjenta do przodu. Nalezy réwniez podkresli¢, ze do prze-
mieszczania si¢ przewidziana jest pozycja siedzaca, a funkcja pionizacji realizowana
jest w trakcie procesu rehabilitacji.
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srodek masy

RYSUNEK 6.8. Przedstawienie umiejscowienia srodka masy pionizatora w pozycji wyprostow-
anej z uzytkownikiem

7RODLO: opracowanie wtasne.

6.3. Podsumowanie

Pionizator w leczeniu MPDz odgrywa bardzo istotna role, przeciwdziatajac powikla-
niom u dzieci niestojacych oraz ulatwia rehabilitacje w przypadku zaburzen réwno-
wagi i problemoéw z chodzeniem. Istotne jest, aby byt on w jak najwiekszym stopniu
dostosowany do potrzeb rehabilitowanego dziecka. W przypadku osrodkéw rehabi-
litacyjnych, gdzie z jednego urzadzenia korzystaja rézni pacjenci, pozadana jest jego
modutowa budowa w celu umozliwienia indywidualnego jego dopasowania do pelnio-
nych funkgji. Na rynku znajduje si¢ bardzo wiele urzadzen pionizujacych - poczaw-
szy od 16zek z funkcja pionizacji, przez wozki pionizacyjne statyczne i dynamiczne,
az po egzoszkielety. Wszystkie one moga stuzy¢ do aktywnej pionizacji osoby z MPDz.
W réznym stopniu pelnia one funkcje rehabilitacyjne i profilaktyczne, niezbedne
w opiece nad osobg z tego typu schorzeniem.
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Zaproponowane rozwigzanie wyréznia si¢ na tle innych urzadzen dostepnych
na rynku kilkoma funkcjami. Jest przystosowane do 0séb o réZnym stopniu nie-
pelnosprawnosci. Poprzez zastosowanie wymiennych pelot oraz uprzezy moze by¢
wykorzystywane zaréwno przez pacjentdéw o tylko czesciowym paralizu, jak i przez
osoby catkowicie sparalizowane, czego nie umozliwiaja inne dost¢pne rozwigzania.
Dodatkowo, konstrukcje przeznaczone do uzytkowania z pacjentami catkowicie spa-
ralizowanymi nie s3 przystosowane do ruchu w przestrzeni miejskiej. Przedstawiona
propozycja konstrukcyjna pionizatora umozliwia uzytkowanie go zaréwno w prze-
strzeni miejskiej, jak i w pomieszczeniach zamknietych. Ostatecznie Zadne dostepne
rozwigzanie nie probuje rozwigzaé problemu rotacji miednicy podczas pionizacji
pacjentéw z hipotonig. Podczas projektowania uwzgledniono ten problem zglaszany
przez fizjoterapeutéw i zaproponowano rozwigzanie w postaci uprzezy szesciopunk-
towej. Zaprojektowany pionizator w ocenie rehabilitantéw wspotpracujacych podczas
procesu projektowego powinien zapewniac korekte postawy po pionizacji. Wykorzy-
stuje w tym celu autorski pomyst uprzezy tulowia oraz elementéw siedziska, oparcia
i zaglowka. Przeprowadzone analizy rozmieszczenia $rodka masy wskazujg, ze urzga-
dzenie spelniatoby niezbedne warunki uzytkowe oraz mogloby by¢ bezpiecznie uzyt-
kowane przez pacjentow.

Urzadzenie zostalo zgloszone w urzedzie Patentowym Rzeczpospolitej Polskiej
jako wynalazek pt. Pionizator dynamiczny, nr patentu: PAT 235158.
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Streszczenie

Mozgowe porazenie dziecigce (MPDz) jest zespotem chorobowym chrakteryzuja-
cym si¢ zréznicowanymi objawami zaleznymi od stopnia uszkodzenia o$rodko-
wego ukladu nerwowego. Niezwykle wazne jest jego jak najwczesniejsze rozpozna-
nie i rozpoczecie procesu rehabilitacji, ktérej gléwnym celem jest usprawnienie
ruchowe. W tym celu stosowane sg przede wszystkim metody manualne, czyli
kinezyterapia. Uzupetnieniem tego procesu jest stosowanie urzadzen wspomaga-
jacych, jakimi sg m.in. pionizatory. Pionizacja jest szczegélnie wazna w przypadku
dzieci, ktore nie potrafia samodzielnie chodzi¢ czy staé, a powiktania wynikajace
z dtugotrwalego lezenia lub siedzenia sg bardzo powazne. Celem pracy bylo
zaprojektowanie pionizatora, z ktérego beda mogli korzystaé pacjenci z MPDz
o réznym stopniu jego nasilenia. Przedstawiona w pracy wlasna konstrukeja, oprécz
realizowania podstawowej funkcji jaka jest pionizacja, zapewnia korekte postawy
uzytkownika. W urzadzeniu wprowadzono innowacje umozliwiajace prawidtowe
ustawienie miednicy w postaci paséw biodrowych oraz ruchomych elementow
siedziska, oparcia i zagtowka.

Slowa kluczowe: mdzgowe porazenie dzieciece, pionizator, rehabilitacja
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Rozdziat 7
System do przestrzennej oceny rownowagi

cztowieka - prototyp i badania wstepne
Aleksandra SZCZERBA', Piotr PROCHOR™, Szczepan PISZCZATOWSKI™

7.1. Wprowadzenie

Pionowa postawa ludzkiego ciala jest jedna z charakterystycznych cech gatunko-
wych, niezbedng z punktu widzenia przyjetej formy lokomocji. Utrzymywanie sta-
bilnej, wertykalnej pozycji w wielu codziennych sytuacjach oraz pelna kontrola nad
nig maja bezposredni zwiazek z bezpieczenstwem czlowieka w dynamicznie zmie-
niajacym si¢ otoczeniu.

Pojeciami bezposrednio zwigzanymi z zachowywaniem pionowej postawy ciala
s3 rownowaga oraz stabilnos¢. Pierwsze z nich, biorac pod uwage wiele literaturowych
definicji, najprosciej mozna okresli¢ jako stan ukladu posturalnego, ktory cechuje
zdolno$¢ zachowania jego prawidlowej orientacji, natomiast drugie jako zdolnos¢
ciala do zachowania réwnowagi pomimo dzialajacych zakldcen [1, 2]. Za réwnowage,
jako stan dotyczacy ludzkiego ciata, odpowiada w organizmie szereg struktur i pola-
czen - tych samych, ktdre kontrolujg ruch i postawe ciala. Zaliczy¢ do nich mozna:

e blednik, dzielony na kostny (wypelniony przychlonka) oraz bloniasty (wypel-
niony plynem), ktérego przemieszczanie dostarcza informacji o przyspieszaniu

i spowalnianiu ruchu glowy [3, 4];

e mozdzek, do ktérego funkeji nalezg koordynacja ruchéw oraz kontrola postawy

i rownowagi [3, 4];

e proprioreceptory odpowiedzialne za przesyltanie informacji do uktadu nerwo-

wego o ogolnym stanie ukiadu ruchu [3, 5;

e narzad ruchu, a w przypadku utrzymywania pozycji stojacej — tzw. mieénie
antygrawitacyjne, czyli te, ktore przeciwstawiaja sie sile ciezkos$ci poszczegodl-
nych segmentéw ciala oraz wszystkie te, ktére kontroluja réownowage wahadet

Politechnika Biatostocka, Instytut Inzynierii Biomedycznej, Wiejska 45C, 15-351 Bialystok,
e-mail: aleksandra.szczerball@gmail.com
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odwrdconych, tworzonych przez segmenty uktadu kostno-stawowo-migsnio-
wego [6].

Harmonijne i prawidlowe dzialanie wymienionych elementéw zapewnia cztowie-
kowi mozliwos$¢ sprawnego poruszania sie, wlasciwg postawe ciata oraz zachowanie
réwnowagi [7]. Ponadto w przypadku utrzymywania rownowagi cztowiek stosuje stra-
tegie kompensacyjne, do ktérych zaliczy¢ mozna: strategie stawu skokowego, strate-
gie stawu biodrowego oraz strategie kroku [3]. Dwie pierwsze, w warunkach odchy-
len od réwnowagi, umozliwiaja powroét do pozycji stabilnej poprzez ruch w stawach,
ktdérych dotycza, natomiast trzecia z nich wymaga postawienia kroku celem zapano-
wania nad utrata rownowagi.

Niestety, mechanizmy kompensacyjne moga ulega¢ ostabieniu, a w obszarze
ukladu réwnowagi pojawia sie czesto wiele zaburzen i degradacji powodujacych
wystapienie dolegliwosci potocznie uogdlnianych okresleniem ,,zawroty glowy” [8].
Ze wzgledu na subiektywne odczucia pacjentéw w tym zakresie w ok. 25% nieznang
etiologie problemu oraz brak standardéw diagnostycznych zaburzenia te, podobnie
jak samo zagadnienie réwnowagi, posiadajg wigcej niz jedna definicje [9]. W tabeli 7.1
przedstawiono stworzony przez Drachmana i Harla w 1972 roku kliniczny podzial
zawrotow glowy wraz z cechami charakteryzujacymi poszczegolne odmiany i ich przy-
czynami [10].

TABELA 7.1. Podziat zawrotdw gtowy i ich charakterystyka wedtug Drachmana i Harla [10]

Nazwa Opis Przyczyna

Subiektywne wrazenie ruchu otoczenia
w stosunku do ciata lub odwrotnie,
Vertigo bez zewnetrznej przyczyny ruchu. gtéwnie uszkodzenia btednika
Mozliwe pojawienie sie nudnosci,
wymiotéw lub zaburzen chodu

Wrazenie bliskie omdleniu, ktéremu
towarzysza tzw. ,mroczki” przed
Presyncope oczami, ,dzwonienie” w uszach, poty,
nudnosci, blado$¢, ,nogi z waty”,
zaburzenia widzenia

zmniejszony doptyw krwi
do mézgu

uszkodzenie uktadu ruchu
Disequilibrium Uczucie niepewnosci statycznej lub uposledzenie czucia
gtebokiego

Trudny do okreslenia.
Lightheadedness | W opisach pojawiajace sie okreslenia najczesciej problemy psychiczne
,dezorientacja”, ,zamroczenie”

Zrédto: Drachman DA, Hart CW. An approach to the dizzy patient. Neurology. 1972; 323-334.

Zaréwno zawroty glowy, jak i ogélne zaburzenia réwnowagi wymagaja sku-
tecznego rozpoznania. W tym celu stosowane sa metody wykorzystujace zaréwno
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odpowiednie kwestionariusze, jak i specjalistyczny sprzet rejestrujacy wybrane para-
metry lokomocji czlowieka [11]. W przypadku kwestionariuszy oraz wywiadéw uzy-
skane dane s3 zawsze obarczone bledem wynikajacym z subiektywnego odczucia

pacjenta. Do testow wzglednie obiektywnych mozna zaliczy¢ badania wykorzystujace

obserwacje kluczowego w tej dziedzinie parametru, jakim jest polozenie srodka cigz-
kosci ciata czlowieka (z ang. center of gravity - COG). Przemieszcza si¢ on w wyniku

kolysania si¢ ciala, charakterystycznego nawet dla pozycji stojacej. Jezeli jednak jego

rzut na plaszczyzne podparcia nie przemieszcza sie¢ poza przyjete granice podstawy
podparcia (z ang. base of support — BOS) wyznaczonej przez powierzchnie przylega-
nia stop do podloza, pozycje mozna uznac za stabilng [12].

Przykladem badania wykorzystujacego obserwacje COG jest posturografia sta-
tyczna, w ktorej badane jest wychylenie COG z pozycji réwnowagi w sytuacji, gdy
pacjent stoi na platformie posturograficznej w sposéb dostosowany do warunkéw
prowadzonych testéw (np. na stabilnym podlozu, ale z zamknigtymi oczami) [13].
Do badan charakteryzujacych sie wystarczajgcym poziomem obiektywizmu mozna
zaliczy¢ réwniez testy czynno$ciowe oceniajgce sprawno$¢ pacjenta przy uzyciu okre-
slonej skali na podstawie zachowania pacjenta podczas wykonywania zadanych form
aktywnosci, takich jak wstawanie, siadanie lub obrét. Przykiadem takiego badania
jest test ,wstan i idz” [13].

Pomimo faktu, Ze zaburzenia réwnowagi sa opisane w licznych doniesieniach
literaturowych, przyczyna wigkszosci z nich wcigz pozostaje nieznana. W zwiazku
z powyzszym tematyka ta jest wcigz przedmiotem licznych badan. Nalezy przy tym
pamietad, ze kazda dolegliwo$¢ wplywajaca na lokomocje moze zniecheca¢, utrud-
nia¢ badz nawet uniemozliwia¢ danej osobie prowadzenie prawidlowej aktywno-
$ci fizycznej, co w rezultacie poglebia istniejace dysfunkcje. Brak ¢wiczen polg-
czony z dysfunkcyjnym uktadem réwnowagi moga prowadzi¢ do urazéw i ztaman
przy okazjonalnie zdarzajacym si¢ ruchu. Co istotne, szczegélnie liczng grupa
z zaburzeniami réwnowagi sg osoby starsze, w przypadku ktdérych kazdy upadek
wywolany opisywanymi dolegliwo$ciami moze by¢ niebezpieczny dla ich zycia
i zdrowia [14, 15].

W pracach nad leczeniem zaburzen réwnowagi istotnych jest kilka gtéwnych
aspektow. Przede wszystkim, w sytuacjach, gdy jest to mozliwe, rehabilitacja powinna
by¢ prowadzona z wykorzystaniem terapii ruchowej skupiajacej si¢ na pobudzaniu
mechanizméw kompensacyjnych na poziomie ukladu przedsionkowego albo na tera-
pii tagodnych zawrotéw glowy wynikajacych ze zmiany polozenia. Ponadto konieczna
jest edukacja pacjentoéw sktaniajaca ich do ostroznosci oraz stalej kontroli stanu zdro-
wia poprzez obserwacje i notowanie istotnych z punktu widzenia lekarza objawéw [16].
Celowe jest tez nieustanne poglebianie wiedzy na temat ukladu réwnowagi. Szcze-
gélnie cenne informacje w tej dziedzinie mozna uzyskac poprzez rejestracje danych
zwigzanych z lokomocja pacjenta, innych niz polozenie srodka ciezkosci, w warun-
kach nielaboratoryjnych, w trakcie czynnosci zycia codziennego [17]. Z tego powodu
autorzy podjeli probe opracowania wlasnego systemu przeznaczonego do rejestracji
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przestrzennych parametréw kinematycznych ciata cztowieka, na podstawie ktérych
mozna byloby ocenia¢ zaburzenia réwnowagi. Docelowo zebrane informacje moga
pomoc znalezé przyczyne zaburzen. W dalszej czgsci opracowania zostanie przed-
stawiony opis wspomnianego rozwigzania, a takze przykltadowe wyniki badan uzy-
skanych z jego uzyciem.

7.2. Materiaty i metody

7.2.1. Koncepcja systemu

Wsréd zatozen, ktdrymi autorzy kierowali sie w trakcie opracowywania koncepcji

systemu, mozna wyroznic:

e mozliwo$¢ rejestracji parametrow kinematycznych (przemieszczenia, przyspie-
szenia) wybranych punktéw rozmieszczonych na calym ciele pacjenta;

e mocowanie czujnikéw bezposrednio na ciele osoby badanej celem minimaliza-
cji bledéw wynikajacych z przesunie¢ niezwigzanych z analizowanym ruchem;

e kompaktowy rozmiar i niewielka mase¢ urzadzenia, aby jego obecnos¢ nie wpty-
wala na parametry inercyjne poszczegolnych segmentéw oraz na istniejace zabu-
rzenia réwnowagi, a docelowo mozliwe bylo noszenie urzadzenia w sposéb nie-
widoczny dla otoczenia;

e prostote obstugi oraz fatwos¢ umieszczenia systemu na ciele osoby badanej;

e wyposazenie w jednostke sterujaco-rejestrujaca, pozwalajacg na rejestracje para-
metréw kinematycznych bezposrednio w trakcie badania, mozliwa do zamoco-
wania w sposob nieingerujacy w optymalne rozmieszczenie czujnikéw.

7.2.2. Opis prototypu

W trakcie projektowania i budowy prototypu systemu kierowano si¢ wymaga-
niami norm dotyczacych medycznych urzadzen elektrycznych, m.in. PN-EN
60601-1:2011 [18].

Do budowy prototypu systemu wybrano sensory umozliwiajace rejestracje para-
metréw kinematycznych oraz okreslenie orientacji przestrzennej obiektéw, do kto-
rych s3 mocowane. Z tego powodu zastosowano czujniki Iaczace funkcje akcele-
rometru i zyroskopu, a po przeprowadzeniu wstepnych testéw wybrano czujniki
MPU6050 zawierajace trzyosiowy akcelerometr z zyroskopem, ktéry umozliwia
pomiar przyspieszen oraz predkosci katowej w trzech kierunkach [19]. Specyfika-
cja techniczna uzytych czujnikéw, zgodna z dokumentacjg producenta [19], zostala
przedstawiona w tabeli 7.2.
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TABELA 7.2. Specyfikacja techniczna czujnikéw MPU6050 [19]

Cecha czujnika Wartosci Opis
Opcja 1a. 29
Opcja 2a. t4q
Zakres pracy akcelerometru .
Opcja 3a. 89
Opcja 4a. 169 Mozliwo$¢ programowalnej
Opcja 1g. 250°/s zmiany zakreséw pomiarowych
. Opcja 2g. 500°/s
Zakres pracy zyroskopu -
Opcja 3g. 1000°/s
Opcja 4q. 2500°/s
Opcja 1a. 16384
Wspétczynnik przeliczeniowy Opcja 2a. 8192
dla akcelerometru Opcja 3a. 4096 Wspotczynniki umozliwiajace
Opcja 4a. 2048 wyznaczenie mierzonej wielkosci
- fizycznej we whasciwych
Opcja 1g. 131 jednostkach na podstawie
Wspétczynnik przeliczeniowy Opcja 2g. 65,5 surowych danych pomiarowych
dla zyroskopu Opcja 3g. 32,8
Opcja 4g. 16,4
Rozdzielczo$¢ 16 bitéw War_to_sc dla kazdej osi kazdego
czujnika
Czestotliwos¢ rejestracji 0d 4 do 1000 Hz o .
danych z akcelerometru Mozliwo$¢ programowalnej
iwosé rei i zmiany zakresow
Czestotllvyosc rejestracji 0d 4 do 8000 Hz y
danych z zyroskopu
.Czesto.tllwosc tall(towe?nla 400 kHz Magistrala 12C
interfejsu komunikacyjnego

ZRr6DLO: https://invensense.tdk.com [dostep 7.06.2020 r.].

W przypadku uzytych czujnikéw w celu wyznaczenia mierzonych wielkosci fizycz-
nych (przyspieszenie, predkos¢ katowa) surowe wyniki pomiaru nalezato podzieli¢
przez wspolczynnik przeliczeniowy, ktorego wartos¢ zalezy od zastosowanego zakresu
pomiarowego (tab. 7.2). W przypadku akcelerometru zastosowano najmniejszy moz-
liwy zakres pomiarowy +2 g (opcja la z tab. 7.2), co wynikalo z oczekiwanych warto-
$ci mierzonych przyspieszen, a jednoczesnie pozwolilo uzyskac najwiekszg czutos¢
urzadzenia. Zgodnie z przedstawionymi w tabeli 7.2 informacjami w celu uzyska-
nia wartoéci przyspieszenia [m/s’] nalezy podzieli¢ surowe wyniki pomiaru przez
16384. Analogicznie, w przypadku zyroskopu, ktorego zakres pomiarowy ustawiono
na +250°%s, dla wyznaczenia predkoséci katowej [°/s] zarejestrowane surowe wskaza-
nia czujnika nalezalo podzieli¢ przez 131 (opcja 1g. z tab. 7.2).
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W opisywanej wersji prototypu uzyto zestawu czterech tego typu czujnikéw,
jednak docelowo ich liczbe mozna zwigkszy¢ w celu umozliwienia uzyskiwania
danych na temat przemieszczen wszystkich interesujacych punktéw zlokalizowa-
nych na poszczegoélnych segmentach ciala. Na rysunku 7.1 przedstawiono orientacje
osi czulosci i biegunowos¢ obrotu charakteryzujacg wybrany czujnik.

RYSUNEK 7.1. Orientacja osi czutosci i biegunowos$¢ obrotu charakteryzujaca czujnik MPU6050

7RODLO: opracowanie wtasne.

Jako jednostke sterujaco-rejestrujaca zastosowano modut Velleman VM A101
z mikrokontrolerem ATmega 2560 wyposazony w 54 cyfrowe wejscia/wyjscia,
15 wyj$¢ PWM (z ang. Pulse Width Modulation, czyli ,modulacja szerokosci
impulsu”), 16 wejs¢ analogowych oraz podstawowe interfejsy komunikacyjne [20].
Zastosowany modul pozwala wiec na dalszg rozbudowe systemu, co jest szczegol-
nie istotne, aby istniala mozliwos¢ jego indywidualnego dostosowania do wyma-
gan kazdego uzytkownika.

Wybrane elementy elektroniczne zostaly potaczone zgodnie z ich specyfikacja.
Przesylanie danych z czujnikéw do jednostki sterujacej odbywa si¢ za posrednictwem
szeregowej, dwukierunkowej magistrali I’C, popularnej w tego typu zastosowaniach.
Ponadto do modutu zostal podtaczony czytnik kart microSD wraz z kartg, na ktorej
zapisywane sg pliki z danymi, oraz przycisk, po naci$nigciu ktérego uruchamiana
jest rejestracja. Dzieki mozliwosci wewnetrznej rejestracji danych oraz zasilaniu przez
zlacze USB za pomocg baterii litowo-jonowej cato$¢ urzadzenia moze by¢ uzywana
bezprzewodowo. Na rysunku 7.2 przedstawiono schemat funkcjonalny zawierajacy
wszystkie elementy systemu, a na rysunku 7.3 - zdjecie jego prototypu.
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RYSUNEK 7.2. Schemat funkcjonalny systemu

ZRODtO: opracowanie whasne.

RYSUNEK 7.3. Prototyp urzadzenia

ZRODLO: opracowanie wtasne.

W systemie zaimplementowano autorski program sterujacy, ktory zostal napisany
i wgrany do modutu za posrednictwem srodowiska Arduino IDE, kompatybilnego
z uzywanym modulfem [21]. Program pozwala rejestrowaé w pliku tekstowym (rozsze-
rzenie .txt) dane z czujnikéw w nastepujacej kolejnosci: przyspieszenie w kierunku osi
X, przyspieszenie w kierunku osi Y, przyspieszenie w kierunku osi Z oraz predkosci
katowe odpowiednio w ruchu wokoé? osi X, Y i Z. Dane dla poszczegolnych czujnikow
bylty oznaczane kolejno jako A - czujnik umieszczony w potowie dtugosci prawego
obojczyka, B - czujnik umieszczony w potowie dlugosci obojczyka lewego, C - czujnik
umieszczony na prawym przednim kolcu biodrowym miednicy i D - czujnik umiesz-
czony na lewym przednim kolcu biodrowym miednicy oraz zapisywane w kolejnych
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wierszach celem ulatwienia ich pozniejszej obrébki oraz analizy. Schemat blokowy
przedstawiajacy program sterujacy zostal zaprezentowany na rysunku 7.4. Po uru-
chomieniu programu nastgpowaly kolejno inicjalizacja karty oraz wszystkich czte-
rech czujnikow. Nastepnie pierwsza z dwdch funkcji dotyczaca czasu miala za zada-
nie pobieranie jego wartosci z systemu celem uzyskania niezaleznego zrodta czasu,
niezbednego przy okreslaniu czgstotliwosci probkowania. W przypadku zwigksze-
nia wartosci aktualizowano omawiang zmienng o czas, ktory uptynal miedzy odczy-
tami. Bylo to bezposrednio zwiazane z drugg funkcjg dotyczaca czasu, sprawdzajaca
parametr, w ktorym byt zapisywany czas. Instrukcja warunkowa nadzorowata réwne
odstepy miedzy odczytami z czujnikdéw poprzez umozliwienie rozpoczecia nastep-
nego pomiaru dopiero po uptywie 20 ms w celu uzyskania czestotliwosci odczytu
50 Hz. Po uplywie zaprogramowanego czasu nastgpowato pobieranie danych z czuj-
nikow, ze zwigkszaniem za kazdym razem numeru pomiaru i zapisem na karcie SD.
Po tym etapie nastepowala ostatnia instrukcja warunkowa, sprawdzajaca, czy zostat
nacisniety przycisk konczacy procedure pomiarows.

START inicjalizacja inicjalizacja pobierzczas  /
karty SD czujnikow z systemu w ms /
v

czas = czas + czas,
ktdry uptynat
miedzy odczytami czasu

NIE

czas =20

pobier_z.dane

z czujnikéw

pomiar ++

| zapisz dane na karcie SD }

czy
przycisk zostat
nacigniety?

TAK NIE

| zamkniecie pliku z zapisem danych

RYSUNEK 7.4. Schemat blokowy autorskiego programu sterujgcego

ZRODL0: opracowanie wtasne.
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7.2.3. Badania wstepne systemu

W celu wstepnej oceny dzialania systemu przeprowadzono cztery testy, z ktérych trzy
zostaly wykonane z udzialem osoby ¢wiczacej, a jeden z uzyciem rekwizytu w postaci
preta o dtugosci 1 m. Celem badan bylo jedynie wykazanie poprawnosci dziatania
prototypu i stwierdzenie, ze system rejestruje dane pomiarowe, dlatego wykonano
je na pojedynczej osobie (kobieta, lat 23, osoba zdrowa, w wywiadzie bez dolegliwo-
$ci w zakresie zaburzen réownowagi).

W testach wykonywanych z udzialem osoby badanej czujniki A i B zamocowano
na wysokosci obojczykdw, w potowie ich dtugosci, a czujniki C i D na kolcach bio-
drowych przednich miednicy, jak schematycznie przedstawiono na rysunku 7.5.

+z@

MPU6050

RYSUNEK 7.5. Schemat rozmieszczenia czujnikéw na osobie ¢wiczacej podczas badan wstepnych
(po prawej) wraz ze schematem prezentujacym stosowang w badaniach orientacje przestrzenng
uktadu wspétrzednych czujnika pomiarowego (po lewej)

ZRODLO: opracowanie wtasne.

Osie przedstawione na rysunku 7.1 w przypadku opisanego montazu pokrywaly

sie w nastepujacy sposob:

e 0§ X z osig poprzeczna ciata ludzkiego, o zwrocie lewym z perspektywy osoby
badanej;

e 0§ Y z osig pionowgy ciata ludzkiego, o zwrocie normalnym do podloza, skiero-
wanym w gore;

e 0§ Zz osig strzatkows ciala ludzkiego, o zwrocie przednim z perspektywy osoby
badane;j.
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W przypadku testu z uzyciem preta czujniki zostaly umieszczone na nim w réw-
nych odstepach co 0,25 m, przy czym pierwszy z nich znalaz} si¢ niemal na skraju
preta, od strony jego konca stuzacego za punkt obrotu w dalszym przebiegu badan.
W trakcie montazu czujnikéw ich osie X byly prostopadte do preta i zwrdcone w kie-
runku opadania, osie Y byly réwnolegte do preta i zwrécone do gory, a osie Z prosto-
padte do preta oraz kierunku opadania i zwrécone w kierunku od czujnikéw. Test
z uzyciem preta, nazywany dalej Testem 1, polegal na jego swobodnym obrocie wokot
osi umieszczonej na jednym z koncow, z zakreslaniem kata ok. 120° podczas gdy koniec,
w ktorym wyznaczono o$ obrotu znajdowal si¢ caly czas w reku osoby przeprowadza-
jacej badanie. Na konicowym etapie obrotu, ze wzgledu na zapewnienie pretowi migk-
kiego podloza, z ktérym sie zderzal, nastepowal krétki ruch powrotny, ktérego przebieg
réwniez byl rejestrowany. Rozmieszczenie czujnikéw oraz przebieg Testu 1 przedsta-
wione zostaly na rysunku 7.6.

0,25m

© ©

0,25m

N
>

0,25m

om

RYSUNEK 7.6. Schemat zamocowania czujnikéw na precie z uwzglednieniem orientacji osi oraz
przebiegu Testu 1

7RODLO: opracowanie wtasne.

Testy od 2 do 4 polegaty kolejno na:

e przysiadzie przy utrzymywaniu prostych plecéw, az do dotkniecia palcami rak
podloza (rys. 7.7a);

e asekurowanym przechyleniu do tylu przy utrzymywaniu calego ciata w linii pro-
stej i trzymaniu osoby asekurujacej za rece, wykonywanym trzykrotnie w trakcie
cyklu pomiarowego (rys. 7.7b);

e asekurowanym przechyleniu do przodu przy utrzymywaniu calego ciata w linii
prostej i trzymaniu osoby asekurujacej za rece, wykonywanym trzykrotnie w trak-
cie cyklu pomiarowego (rys. 7.7c).
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Kazdy z testéw zostal przeprowadzony trzykrotnie. Ostatecznie uzyskano 12 pli-
kéw z wynikami pomiaréw stanowigcymi materiat do dalszych analiz.

JA

RYSUNEK 7.7. Zobrazowanie orientacji osi oraz testéw z udziatem osoby ¢wiczacej: a) Test 2, b) Test 3,
c) Test 4

ZRODLO: opracowanie wtasne.

7.3. Wyniki

Wyniki uzyskane w trakcie badan i zapisane w plikach na karcie microSD usredniono
w obrebie kazdego testu, wybierajac okna czasowe odpowiadajace zakresem wyste-
pujacym zmianom, tej samej dtugosci dla kazdej z trzech przeprowadzonych prob.
W trakcie rejestracji uzyto czestotliwoséci probkowania o wartosci 50 Hz, a okna cza-
sowe dla poszczegolnych testow wynosily:

e Test 1: 3,02 sekundy, 151 probek;

e Test 2: 4 sekundy, 200 probek;

e Test 3: 5,5 sekundy, 275 probek;

o Test 4: 9 sekund, 450 probek.

Nastepnie tak przygotowane dane postuzyly do wygenerowania wykreséw przy-
$pieszen i predkosci katowych. Wyniki rejestracji wygladzono przez zastosowanie
sredniej ruchomej o stalej czasowej 0,4 s (20 prébek). Dobdr optymalnych metod fil-
tracji, jakie bedzie nalezalo zastosowa¢ w docelowej metodyce analizy wynikéw, moz-
liwy bedzie po przeprowadzeniu szerszych badan na wiekszej grupie badawczej. Uzy-
skane wyniki przedstawiono na wykresach (rys. 7.8-7.11).
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RYSUNEK 7.8. Wykresy przyspieszen i predkosci katowych czujnikéw w Tescie 1

ZRODLO: Opracowanie wtasne.
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RYSUNEK 7.9. Wykresy przyspieszen i predkosci katowych czujnikédw w Tescie 2

ZRODL0: Opracowanie wiasne.
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RYSUNEK 7.10. Wykresy przyspieszen i predkosci katowych czujnikéw w Tescie 3
ZRODLO: Opracowanie wtasne.
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RYSUNEK 7.11. Wykresy przyspieszer i predkos$ci katowych czujnikéw w Tescie 4

ZRODL0: Opracowanie wiasne.
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7.4. Dyskusja i wnioski

Wyniki pomiaru przyspieszen oraz predkosci katowych uzyskane przy zastosowa-
niu autorskiego prototypu systemu do oceny réwnowagi czlowieka charakteryzuja
sie istotng warto$cig informacyjng. W czasie wykonywania ¢wiczen nie wykrywano
szumow w okresie braku ruchu osoby ¢wiczacej lub przedmiotu badanego. W wyni-
kach zauwazalne sg nieoczekiwane zmiany otrzymywanych w przebiegach czasowych
rejestrowanych parametréw, co sugeruje niewielkie zachwiania réwnowagi osoby
¢wiczacej, ktdre nawet przy dokladnym wykonywaniu kazdej opisanej czynnosci
byty zauwazalne, dowodzac w ten sposob wysokiej czulosci czujnikéw. Pomimo tego
zmiany przyspieszen i predkosci katowych odbywaly si¢ w przewidywanym czasie.
W trakcie analizy uzyskanych w pomiarach danych nalezato pamieta¢, ze zdefinio-
wane osie dotyczyly lokalnych uktadéw wspéirzednych czujnikéw.

Rejestracja wynikéw w lokalnych ukladach wspétrzednych, réznych dla kaz-
dego z czujnikéw, byta szczegdlnie istotna przy analizie predkosci katowych w Tescie
1. W efekcie uzyskiwane wartosci predkosci katowej byty rézne dla poszczegélnych
punktéw A, B, CiD, chociaz z uwagi na fakt, ze caly przyrzad poruszat sie jak cialo
sztywne, predkos¢ katowa wszystkich punktéw bylaby jednakowa w globalnym ukta-
dzie wspdtrzednych o srodku zlokalizowanym w osi obrotu przyrzadu.

W wynikach uzyskanych w Tescie 1 oraz Testach 3 i 4 widoczne s3 skokowe zmiany
wartosci przyspieszen oraz predkosci katowych wystepujace w chwili rozpoczecia
obrotu preta lub asekurowanego opadania osoby badanej do tylu lub do przodu.
Ponadto w przypadku Testu 1, analizujac predkos¢ katowa wokét osi Z, widzimy,
ze w drugiej czesci testu wystepuja wartosci ujemne, co jest wynikiem zarejestrowa-
nia ruchu powrotnego po zderzeniu preta z podtozem.

Dokonujac analizy wartosci predkosci katowych w Tescie 1, mozna zaobserwowac
réwniez ruch wokot osi X oraz Y, co moglo mie¢ bezposredni zwigzek ze sposobem
chwytu preta w trakcie wykonywania testu (pret byt trzymany przez osobe badajaca).

O ile w przeprowadzonych Testach 3 i 4 przechylenie ciala osoby badanej do tylu
lub do przodu bylo kontrolowane przez osobe asekurujaca, podobne zachowania
ciala cztowieka moze wystapi¢ w przypadku upadku wywotanego utratg rownowagi.

W Tescie 2 tuléw osoby badanej powinien by¢ réwnomiernie opuszczany w kie-
runku podloza dzieki ugieciu konczyn dolnych. Czynnos¢ ta zostala zarejestrowana
poprawnie, na co wskazuje zblizony zakres wartosci sygnatéw zarejestrowanych przez
wszystkie cztery czujniki w przypadku przyspieszenia w kierunku osi Y, wzdltuz kté-
rej odbywatl si¢ ruch. Przyspieszenia w kierunku osi Z osiagaja w tym tescie warto-
$ci wyzsze niz te w kierunku osi Y, co mozna interpretowa¢ jako skutek rejestracji
zachwiania réwnowagi (nagle przemieszczenie ciata w kierunku przednim), ktére
musialo nastapi¢ podczas przysiadu.

Analiza przebiegéw czasowych predkosci katowej wokot osi X zarejestrowa-
nych dla Testow 3 i 4 umozliwila stwierdzenie, w ktdrg strone przechylat sie pacjent.
W wynikach Testu 3 pierwsze odchylenie w kierunku wartosci ujemnych potwierdza
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asekurowany upadek do tylu, podobnie jak wystepujace w wynikach Testu 4 pierw-
sze odchylenie w strone wartosci dodatnich wskazuje na asekurowany upadek
do przodu. Réznice w warto$ciach predkosci katowych wokét osi X w przypadku
Testow 3 i 4 moga by¢ zwigzane z reakcjami obronnymi osoby badanej. W trakcie
upadku do przodu zarejestrowano mniejsze wartosci predkosci kagtowych wokot osi
X niz podczas upadku do tytu, co moze wskazywac na strach przed ewentualnym
niepowodzeniem asekuracji i upadkiem twarza w strong podloza.

Na podstawie wynikéw przyspieszenia w kierunku osi Z podczas Testu 3 (ujemne
warto$ci uzyskane przez czujniki na wysokosci bioder i dodatnie na wysokosci oboj-
czykéw) mozna wnioskowac, ze osoba badana w trakcie ¢wiczenia nie opadala jed-
noczesnie calym usztywnionym cialem, ale nie§wiadomie umozliwiata mu zgiecie
w stawach biodrowych.

Ze wzgledu na rodzaj uzytych czujnikéw dla jakosci uzyskanych wynikéw duze
znaczenie ma ich pozycja wzgledem kierunkéw anatomicznych. W rzeczywistos$ci
nalezalo mocowac je w taki sposob, aby dla wszystkich czterech czujnikéw kierunki
poszczegolnych osi byty réwnolegte do osi anatomicznych. Przeszkoda w tym zakre-
sie i zrodlem pewnych bledéw byl ksztalt powierzchni ciata, do ktérych mocowano
poszczegolne czujniki.

Przedstawione badania potwierdzily poprawne funkcjonowanie wykonanego
prototypu urzadzenia do przestrzennej oceny zaburzen réwnowagi cztowieka,
ale skuteczno$¢ kliniczna systemu wymaga jeszcze potwierdzenia przez badania
przeprowadzone na statystycznie istotnej grupie oséb. Na podstawie dotychczasowych
badan okreslono tez kierunki dalszego rozwoju systemu. W przyszlosci konieczne
bedzie zoptymalizowanie liczby czujnikow, tak aby mozliwa byla analiza wzajemnego
ruchu wszystkich segmentow ciala istotnych dla zachowania réwnowagi, przy wyko-
rzystaniu jak najmniejszej liczby sensoréw. Nalezy tez zastanowic si¢ nad celowoscia
opracowania specjalnego systemu mocowania czujnikow, ktéry pozwolitby wyelimi-
nowac bledy wynikajace z pozycjonowania czujnika w przestrzeni oraz jego ruchu
wzgledem segmentu, na ktérym jest on umieszczony, przy zachowaniu jak najwiek-
szej prostoty montazu systemu.

Wskazane byloby poréwnanie w przyszlosci wynikow dotyczacych oceny zabu-
rzen rownowagi uzyskanych z zastosowaniem proponowanego przez autoréw proto-
typu z wynikami uzyskanymi innymi metodami [22, 23, 24]. Mozna jednak stwier-
dzi¢, ze otrzymane dotychczas wyniki sg obiecujace i uzasadniajg kontynuacje prac
nad rozwojem systemu z nadzieja, ze umozliwi on oceng¢ przestrzennych sympto-
mow zaburzen réwnowagi czlowieka podczas wykonywania typowych czynnosci
dnia codziennego.

110



Bibliografia

[1] Kazmierczak U i in. The assessment of the balance and of the centre of gravity in patients
after laryngectomy. Journal of Education, Health and Sport. 2015; 5(10): 275-283.

[2] Kuczynski M i in. Podstawy oceny rdwnowagi ciala: czyli co, w jaki sposéb i dlaczego po-
winni$my mierzy¢? Acta Bio-Optica et Informatica Medica. Inzynieria Biomedyczna. 2012;
18(4): 243-249.

[3] Blaszczyk JW. Kontrola stabilnosci postawy ciala. Kosmos. 1993; 42(2): 473-486.

[4] Bochenek A, Reicher M. Anatomia cztowieka. Tom I, Anatomia ogdlna, kosci, stawy i wig-
zadla, migsnie. Wyd. XIII. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2010.

[5] Traczyk W. Fizjologia cztowieka w zarysie. Warszawa: PZWL; 2002.

[6] Bober T, Zawadzki J. Biomechanika uktadu ruchu cztowieka. Wydawnictwo BK; 2003.

[7] Glowacka M, Fredyk A, Trzaska J. Zakres maksymalnych dowolnych wychylen $rodka
ciezko$ci w plaszczyznie strzalkowej ludzi w réznym wieku jako miara stabilnosci postawy.
Zeszyty Metodyczno-Naukowe Wydawnictwa AWF w Katowicach. 2005; 19: 100-102.

[8] Gos E, Ratajczak A, Tacikowska G, Sosna M, Pitka A, Skarzynski PH. Kwestionariusz prze-
siewowy do oceny zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi. Nowa Audiofonologia. 2019;
8(2): 37-42.

[9] Narozny W, Siebert ], Wojtczak R. Epidemiologia zawrotow glowy i zaburzen réwnowagi.
Forum Medycyny Rodzinnej. 2010; 4(5).

[10] Drachman DA, Hart CW. An approach to the dizzy patient. Neurology. 1972; 323-334.

[11] Ocetkiewicz T, Skalska A, Grodzicki T. Badanie réwnowagi przy uzyciu platformy balanso-
wej-ocena powtarzalnosci metody. Gerontologia Polska. 2006; 14(3): 144-148.

[12] Olejarz P, Olchowik G. Rola dynamicznej posturografii komputerowej w diagnostyce zabu-
rzen rownowagi. Otorynolaryngologia. 2011; 10(3).

[13] Zamystowska-Szmytke E, Szostek-Rogula S, Sliwiniska-Kowalska M. Badanie czynno$ciowe
0s6b z zawrotami glowy i zaburzeniami réwnowagi dla potrzeb medycyny pracy. Medycyna
Pracy. 2018; 69(2): 179-189.

[14] Eibling D. Balance disorders in older adults. Clinics in Geriatric Medicine. 2018; 34(2):
175-181.

[15] Woollacott MH. Systems contributing to balance disorders in older adults. The Journals
of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical Sciences. 2000; 55(8): M424-M428.

[16] Jézefowicz-Korczynska M. Rehabilitacja zawrotow glowy i zaburzen réwnowagi.
Otorynolaryngologia. 2010; 9: 7-12.

[17] SachaE. Metody tréjwymiarowej analizy ruchu czlowieka. Aktualne Problemy Biomechaniki.
2008.

[18] PN-EN60601-1:2011 Medyczne urzadzenia elektryczne — Czes¢ 1: Wymagania ogélne doty-
czace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego.

[19] https://invensense.tdk.com [7.06.2020 r.].

[20] https://www.velleman.eu [7.06.2020 r.].

[21] Boxall J. Arduino. 65 praktycznych projektéw. Helion; 2013.

[22] Tate A. Counter balance pockets with frame for backpacks. U.S. Patent No 5,497,922, 1996.

[23] Denman R. System for improving the balance of a person. U.S. Patent Application
No 10/958,793, 2006.

[24] Vallery H, Li DJY. Gyroscopic-assisted device to control balance. U.S. Patent Application
No 13/803,902, 2014.

m



Streszczenie
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Prawidlowa lokomocja uwarunkowana jest m.in. mozliwoécig odpowiedniego

balansu ciala i utrzymania pionowej postawy w trakcie poruszania sie cztowieka.
Funkcje te moga by¢ jednak zaburzone w rezultacie zmian wynikajacych z wieku
badz chordb. Istotnym problemem zwigzanym z diagnozowaniem, leczeniem

i wspomaganiem oséb dotknietych zaburzeniami réwnowagi jest brak odpowied-
niego rodzaju urzadzen, ktore pozwolityby na podjecie dziatan monitorujacych

i usprawniajacych ich codzienne funkcjonowanie. Z tego powodu autorzy pod-
jeli dziatania zmierzajgce do opracowania systemu umozliwiajacego przestrzenng
oceng zaburzen réwnowagi cztowieka w trakcie lokomocji. W efekcie przeprowadzo-
nych prac przedstawiono koncepcje systemu, ktérego dziatanie bazuje na pomiarze

i analizie parametréw kinematycznych (przyspieszenie, predkos¢ katowa) wybra-
nych punktéw rozmieszczonych na ciele pacjenta. Prototyp urzadzenia sktadajacy
sie z czterech czujnikéw wyposazonych w akcelerometry i zyroskopy, sterowany
za pomocg mikrokontrolera, umozliwil pomiar oraz bezprzewodowg rejestracje

przyspieszen i predkosci katowych w przestrzennym ukladzie wspotrzednych. Prze-
prowadzone testy (jeden test z uzyciem rekwizytu oraz trzy ¢wiczenia obejmujace

przysiad i przechylenia) potwierdzily, Ze zaproponowany przez autoréw system

umozliwia poprawng rejestracje parametréw kinematycznych, ktdére nastepnie

moga by¢ uzyte do oceny zaburzen réwnowagi cztowieka.

Stowa kluczowe: zaburzenia réwnowagi, diagnostyka, lokomocja, uktad pomiarowy



Rozdziat 8
Ocena wptywu defektu zuchwy oraz sposobu
jego uzupetnienia implantacyjnego
na stan wytezenia ko$ci zuchwy
Anna TOMASZEWSKA', Piotr PROCHOR", Szczepan PISZCZATOWSKI

ok

8.1. Wprowadzenie

W dobie cigglego rozwoju medycyny i inzynierii biomedycznej stale wzrasta liczba

implantacji prowadzonych m.in. w obszarze zuchwy [1]. Stosowane wszczepy moga

stuzy¢ jako posrednie polaczenie ruchomych badz statych elementéw protetycznych

z zuchwg lub stanowi¢ jedng funkcjonalng cato$¢ implantu stomatologicznego [2].
Obecnie stosowane sg wszczepy, ktore przede wszystkim pozwalaja na uzupelnienie

ubytkow zebowych, skutkiem czego jest odtworzenie funkcji czynnosciowych ukladu

stomatognatycznego, a takze poprawienie waloréw estetycznych [3]. Oprocz defektow
w uzebieniu czgstym przypadkiem sg zmiany nowotworowe powstajace w obszarze

zuchwy. Jednym z trudniejszych do wykrycia przypadkéw nowotworowych jest

szkliwiak. Charakteryzuje si¢ brakiem odczuwalnych objawéw bolowych oraz wolnym

postepem choroby. Najczesciej wystepuje u os6b miedzy 20 a 50 rokiem zycia w tylnej

czesci zuchwy zajmowanej przez zeby trzonowe [4]. Jego objawami moga by¢ m.in.
obrzek policzka lub brak przylegania protez zebowych [5]. Jest mozliwy do zdiagno-
zowania poprzez zastosowanie tomografii komputerowej, a leczenie z reguly polega

na usunieciu zmiany nowotworowej. W przypadku, kiedy guz zajmuje znaczacg czesé

zuchwy, nastepuje usuniecie fragmentu kosci objetej nowotworem, a co za tym idzie

- powstanie w tym miejscu niekorzystnego ubytku [6-8]. Moze on zosta¢ uzupelniony
poprzez zabieg implantacji polegajacy w tym przypadku na wszczepieniu obcego ciata

(implantu) o odpowiedniej geometrii i wytrzymatosci, co ma na celu zastapienie usu-
nietej tkanki i przywroécenie funkcjonalnodci zuchwy [9-11].
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e-mail: tomaszewska.anna96@gmail.com

Politechnika Biatostocka, Instytut Inzynierii Biomedycznej, Wiejska 45C, 15-351 Bialystok,
e-mail: p.prochor@pb.edu.pl

Politechnika Biatostocka, Instytut Inzynierii Biomedycznej, Wiejska 45C, 15-351 Bialystok,
e-mail: s.piszczatowski@pb.edu.pl

13



Cecha wspdlng wszystkich obecnie stosowanych rodzajéw implantéw jest to,
ze kazdy z nich powinien zosta¢ trwale zakotwiczony w kosci, co osiggane jest poprzez
dwa zalezne od siebie procesy: stabilizacji pierwotnej i stabilizacji wtornej [3]. Stabi-
lizacja pierwotna zachodzi przede wszystkim poprzez mechaniczne zakotwiczenie
implantu w koéci [12]. Wplyw na prawidiowe potaczenie implantu z koscia, oprocz
przyjetego sposobu implantacji, ma réwniez jego geometria. Ksztalt implantu powi-
nien by¢ odpowiednio dopasowany do indywidualnych warunkéw anatomicznych
wystepujacych w miejscu jego wszczepienia [13]. Wraz z uptywem czasu zachodzi
proces osteointegracji, tj. przerostu tkanki kostnej przez zewnetrzng powierzchnie
implantu, co pozwala na stopniowe i miejscowe zastepowanie stabilizacji pierwotnej
stabilizacjg wtorng [14]. Proces ten moze by¢ wspomagany wieloma czynnikami, z kt6-
rych zdecydowanie najpopularniejszym jest stosowanie porowatych powlok wykona-
nych np. z tytanu lub hydroksyapatytu [15]. Uzyskana stabilizacja implantu ma wplyw
na sposob przenoszenia obcigzen pomiedzy implantem a koscig. Rowniez sztyw-
nos$¢ implantu, zalezna od jego ksztaltu, wymiaréw oraz wlasciwosci mechanicznych
uzytego materialu, wplywa na warunki wspdtpracy wszczepu z koscig. Oznacza to,
ze charakterystyka mechaniczna implantu oraz sposéb jego pofaczenia z koscig moga
wplywac na rozklady naprezen i odksztalcen wystepujacych w tkance kostnej wokot
wszczepu. Skutkiem tego zjawiska moze by¢ inicjowanie procesu adaptacji funkcjo-
nalnej tkanki kostnej. W przypadku niekorzystnego przebiegu opisywanego zjawi-
ska w miejscu polaczenia implant-kos¢ moze zachodzi¢ resorpcja tkanki, co bedzie
powodowac obluzowanie wszczepu [16, 17]. Dalszym skutkiem moze by¢ jego dyslo-
kacja z pierwotnie ustalonej pozycji, ktéra ostatecznie spowoduje konieczno$¢ prze-
prowadzenia operacji usunigcia uzupetnienia implantacyjnego [18, 22].

Ubytek kostny, tak jak i implant wszczepiony dla jego uzupetnienia, zaburzaja ana-
tomiczng strukture kosci zuchwy. Dotychczas nie przeanalizowano zmian w biome-
chanice przenoszenia obcigzenia w przypadku wystepowania opisanych zmian. Z tego
powodu celem niniejszej pracy byla biomechaniczna ocena wptywu usuniecia frag-
mentu kos$ci zuchwy na jej prace w warunkach dzialania obcigzen typowych dla pro-
cesu zucia. Oceniono tez wplyw wybranych parametréw mechanicznych wszczepu
zastosowanego do uzupelnienia ubytku na funkcjonowanie uktadu kos¢-implant.

8.2. Materiat i metody

8.2.1. Model geometryczny

Badania przeprowadzono z uzyciem metody elementéw skonczonych. W tym celu
przygotowano model zuchwy opracowany na podstawie danych uzyskanych z rentge-
nowskiej tomografii komputerowej zdrowej zuchwy o typowej budowie anatomicznej,
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wykorzystujac oprogramowanie MIMICS (Materialise, Belgia). Majac na uwadze
zroznicowang wewnetrzng budowe kosci, wydzielono w modelu strukture kosci gab-
czastej oraz kosci korowej, zachowujac grubos¢ zewnetrznej warstwy kosci korowej
w przedziale od 1,6 do 7,8 mm [23]. Nastepnie przygotowano trzy warianty modelu,
ktére odwzorowuja odpowiednio: prawidlowy anatomicznie model zuchwy (rys. 8.1a),
model zuchwy z ubytkiem (rys. 8.1b) oraz model zuchwy z implantem wszczepionym
w miejsce ubytku (rys. 8.1c).

a) b) c)

RYSUNEK 8.1. Modele brytowe zuchwy przygotowane do badan: a) anatomicznie prawidtowy,
b) z ubytkiem, c) po uzupetnieniu ubytku implantem

7RODLO: Opracowanie wtasne.

Zaprojektowany implant zostal umieszczony w ubytku kosci zuchwy (bedacym
efektem symulowanej operacji usunigcia zmiany nowotworowej), przy czym posiadat
on ksztalt zastepowanego fragmentu kosci. Wymiary gabarytowe implantu wynosity
17 mm x 10 mm x 10 mm (rys. 1.2).

k%kw/mmi

10 mm

RYSUNEK 8.2. Ksztatt i wymiary gabarytowe implantu zastosowanego w uzupetnieniu zamod-
elowanego ubytku ko$ci zuchwy

ZRODtO: opracowanie whasne.

8.2.2. Dyskretyzacja modelu

Dyskretyzacji modelu dokonano przy uzyciu 10-wezlowych elementéw czworoscien-
nych Solid187. Przeprowadzono test jakosci siatki dla maksymalnych naprezen zre-
dukowanych Hubera-Misesa-Henckyego (HMH) (rys. 8.3).
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RYSUNEK 8.3. Wynik testu jakosci siatki

ZRODLO: opracowanie wtasne.

Uwzgledniajac skomplikowang anatomie zuchwy, optymalizacje siatki przepro-
wadzono globalnie, jak rowniez dla miejsc kontaktu implant-ko$¢. Wstepna dtugos¢
krawedzi elementu skonczonego ustalono na 4 mm, przy czym w kazdym kolejnym
badaniu warto$¢ te zmniejszano o 0,5 mm. Zauwazono, ze juz przy dtugosci krawe-
dzi 2 mm zmiana miedzy poprzednig iteracja (tj. miedzy piatg a czwarta) wynosi 2%.
W momencie, kiedy kazda kolejna iteracja generuje coraz mniejsze réznice w wartos-
ciach naprezenia (ponizej 3%), mozna przyjac, ze siatka zostala wykonana poprawnie
i pozwoli na otrzymanie wynikéw charakteryzujacych sie odpowiednig jakoscia [24].
Dla kazdej kolejnej iteracji zmiana w analizowanym naprezeniu byta réwna lub mniej-
sza niz 1%. Z tego powodu siatka zostalta zoptymalizowana przy zastosowaniu pig-
ciu iteracji skutkujacych utworzeniem modelu sktadajacego sie z 100820 elementow
skonczonych, rozpietych na 161988 weztach.

8.2.3. Wiasciwosci materiatowe

Ko$¢ zuchwy to plaska, pojedyncza kos¢ o anatomicznie nieregularnych ksztattach,
ktora buduja tkanka kostna korowa oraz znajdujaca si¢ wewnatrz niej tkanka gab-
czasta. Powszechnie wiadome jest, ze oba typy tkanki kostnej charakteryzuja si¢ nie-
jednorodnoscig i anizotropig wlasciwosci mechanicznych [25-28]. Niekiedy dopusz-
czalnym jest jednak przyjecie uproszczonego modelu materiatowego i traktowanie

obydwu typéw tkanki kostnej jako materialu izotropowego. Przyjete w badaniach

wlasciwosci tkanki kostnej przedstawiono w tabeli 1.1 [29, 30]. Badanie przeprowa-
dzono dla dwoch wariantéw materialowych implantu, réznigcych sie od siebie wtas-
ciwosciami mechanicznymi.
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TABELA 8.1. Zestawienie wtasciwo$ci mechanicznych materiatéw uzytych w modelu [29, 30]

Modut Younga [GPa] | Wspétczynnik Poissona | Modut Kirchhoffa [GPa]
Implant PEEK 20 1,38
- 0,30
Implant Ti6AlI4V 110 36,8
Ko$¢ korowa 13,7 0,30 5,26
Ko$¢ gabczasta 1,37 0,30 0,52

7RODLO: Menicucci G, Lorenzetti M, Pera P i in. Mandibular Implant-Retained Overdenture: Finite Element
Analysis of Two Anchorage Systems. The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants. 1998;
13(3): 369-376 i Najeeb S, Sultan Khursid Z. Applications of PEEK in oral implantology and prosthodontics.
Journal of Proshodontic Research. 2015; 298: 1-8. Niinomi M. Recent metallic materials for biomedical
applications. Metallurgical and Materials Transactions: A. 2002; 33(3): 477-486.

Dobrane wlasciwosci mechaniczne implantu odpowiadaja powszechnie stoso-
wanym materialom medycznym, ktére wykorzystywane sag do wykonywania indy-
widualnych implantéw stosowanych w obszarze zuchwy [31, 32]. Wér6d materiatéw
uwzglednionych w analizie mozna wyrdzni¢ jeden o wlasciwo$ciach mechanicznych
zblizonych do tkanki kostnej (kompozytowy polieteroeteroketon - PEEK wzmoc-
niony w 30% widknami weglowymi) oraz stop tytanu (Ti6Al4V) o znacznie wyzszej
w poréwnaniu z koscig wartosci modutu sprezystosci.

8.2.4. Sity miesniowe i warunki podparcia

Analizujac anatomig ukladu szkieletowo-migsniowego, ustalono miejsce dzialania
sit rozwijanych przez gtéwne migénie dziatajace na zuchwe (rys. 8.4), tj.: miesien
zwacz prawy (masseter right) (element A), miesien zwacz lewy (masseter left) (ele-
ment B), miesien skroniowy prawy (temporal right) (element C), miesien skroniowy
lewy (temporal left) (element D), migsien skrzydlowy boczny prawy (medial pterygoid
right) (element E) oraz migsien skrzydltowy boczny lewy (medial pterygoid left) (ele-
ment F). Wartosci poszczegdlnych sil mie§niowych w rozbiciu na sktadowe przed-
stawiono w tabeli 8.2 [33].

TABELA 8.2. Sity mie$ni dziatajgcych na zuchwe [33]

Miesien 0$ poprzeczna [N] 05§ strzatkowa [N] 0$ pionowa [N]

Migsier zwacz prawy
(masseter right) (A)
Miesien zwacz lewy

(masseter left) (B)

104,7 -51,7 221,2

-104,7 -51,7 221,2
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Miesien 0$ poprzeczna [N] 0§ strzatkowa [N] 0s$ pionowa [N]

Miesien skroniowy prawy _
(temporal right) (C) 50,0 221 83,7
Miesien skroniowy lewy
(temporal left) (D) 50,0 22] 83,7
Miesien skrzydtowy boczny
prawy 55,8 =729 118,6

(medial pterygoid right) (E)
Migsien skrzydtowy boczny
lewy -55,8 -72,9 118,6

(medial pterygoid left) (F)

ZrR0ODLO: Gregolin RF, Zavaglia CA, Tokimatsu RC i in. Biomechanical Stress and Strain Analysis of Mandib-
ular Human Region from Computed Tomography to Custom Implant Development. Advances in Materials
Science and Engineering. 2017; 1-9.

Zalozono symetryczne oddzialywanie sil miesniowych po obu stronach zuchwy
(rys. 8.4).

[A>
E>

RYSUNEK 8.4. Graficzna reprezentacja zatozonych warunkéw brzegowych; globalny uktad
wspotrzednych: X - 0§ poprzeczna, Y - o$ strzatkowa, Z - 0§ pionowa

ZRODLO: opracowanie wtasne.

W modelu uwzgledniono warunki podparcia panujace w sytuacji, gdy w trakcie
zucia dochodzi do oparcia siekaczy o zeby szczeki. W celu zamodelowania warun-
kéw panujacych w stawie skroniowo-zuchwowym podczas zucia w jego osi gtéwnej
wprowadzono cylindryczny ukltad wspétrzednych (rys. 8.4, element G) i wykorzy-
stano go do zdefiniowania warunkéw brzegowych, pozostawiajac mozliwo$¢ obrotu
woko! osi Z i blokujac dwa pozostate stopnie swobody, tj. przemieszczenia promie-
niowe (0$ X) i poosiowe (0§ Z). Ponadto ograniczono przemieszczenia na siekaczach
dolnych (rys. 8.4, element H) w kierunku osi strzalkowej (0§ Y) oraz w kierunku osi
poprzecznej (0§ X) [33]. Migdzy tkanka gabczasta i korowa zamodelowano pelne pota-
czenie poprzez uwspOlnienie wezlow siatki.
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W analizach uwzgledniono dwa warianty stabilizacji wszczepu: stabilizacje pier-
wotng oraz wtorng implantu. W przypadku stabilizacji pierwotnej pomiedzy wszcze-
pem a otaczajaca go tkanka kostng zamodelowano elementy kontaktowe z uwzgled-
nieniem tarcia (wspotczynnik tarcia p = 0,4). Dla wariantu stabilizacji wtornej
zamodelowano pelne polaczenie wszczepu z otaczajaca go tkanka kostng [34].

8.3. Wyniki i dyskusja

Wyniki przestawiono w formie rozkladéw naprezen zredukowanych HMH
oraz w formie wykreséw naprezenn HMH wyznaczonych wzdltuz $ciezki umiejsco-
wionej wewnatrz kosci zuchwy, 2 mm ponad defektem. Przedstawienie rozkladu
naprezen ograniczono tylko do widoku wewnetrznej strony zuchwy, gdzie zaob-
serwowano najwieksze roznice w wynikach, spowodowane brakiem lub obecnoscia
implantu. Dla potrzeb prezentacji wynikéw usunigto widoczno$¢ zebow, poniewaz
naprezenia wystepujace w ich obszarze nie wptywaja bezposrednio na zrozumienie
oddziatywania implant-kos¢. W celu analizy stanu naprezen wewnatrz kosci zde-
finiowano krzywoliniowg $ciezke o dtugosci 27 mm, przebiegajaca wewnatrz kosci
korowej, ok. 2 mm nad implantem (rys. 8.5). W sytuacji, gdy dlugos$¢ ubytku w kosci
(lub implantu) wynosifa 17 mm (rys. 8.2), konncowe punkty $ciezki umiejscowiono
w odlegtosciach réwnych 5 mm z kazdej jego strony.

a) b)
miejsce defektu

5D 2]
\miejsce defektu

RYSUNEK 8.5. Graficzna prezentacja sciezki zdefiniowanej wewnatrz kosci zuchwy w celu ana-
lizy wynikéw: 1 - przedni koniec Sciezki, 2 - tylny koniec $ciezki

ZRODLO: Opracowanie wiasne.

W modelu anatomicznym (rys. 8.6a, po lewej) rozklad naprezen zredukowanych
jest symetryczny wzgledem plaszczyzny strzaltkowej. Mozna zauwazyé, ze po lewej
i prawej stronie maksymalne naprezenia zredukowane w wewnetrznej czesci kosci
korowej mieszczg si¢ w przedziale 10-12 MPa, natomiast w czesci przedniej nie s3 wyz-
sze niz 6 MPa. Wewnatrz kosci korowej, wzdluz zdefiniowanej powyzej sciezki napre-
zenia zredukowane nie przekraczaja w tym przypadku 5 MPa (rys 8.6a, po prawej).
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RYSUNEK 8.6. Naprezenia zredukowane HMH - rozktad widziany od strony wewnetrznej zuchwy
(po lewej) oraz wykres wartosci wyznaczonych wzdtuz $ciezki przedstawionej na rysunku 8.5
(po prawej): a) model anatomiczny, b) model z ubytkiem

ZRODLO: opracowanie wtasne.

W przypadku modelu z ubytkiem (rys. 8.6b) wystepuje lokalne zmniejszenie
przekroju kosci zuchwy, wobec czego nast¢puje koncentracja naprezen HMH nad
powstatym ubytkiem. Rozktad naprezen zredukowanych jest w tej sytuacji niesyme-
tryczny wzgledem plaszczyzny strzatkowej. Tuz nad powstalym defektem naprezenia
w kosci korowej wzrastaja do 25 MPa, co oznacza zmiane o ponad 100% w poréwna-
niu z modelem anatomicznym.

Na rysunku 8.7 przedstawiono wyniki uzyskane dla modelu, w ktérym uby-
tek uzupelniono wszczepieniem implantu przy zalozeniu jego stabilizacji pierwot-
nej (brak zrostu, polaczenie z koscig jedynie sitami tarcia). W przypadku modelu
z implantem wykonanym z PEEK-u naprezenia zredukowane wewnatrz kosci korowej
(rys. 8.7a, po prawej) osiaggnely maksymalng wartos¢ — ok. 8 MPa w rejonie tylnego
konca implantu. Jest to warto$¢ wyzsza w poréwnaniu z modelem anatomicznym,
ale jednocze$nie znaczgco nizsza niz w przypadku modelu z ubytkiem. Dla modelu
z implantem wykonanym ze stopu Ti6Al4V (rys. 8.7b) naprezenia HMH powstajace
w kosci bezposrednio nad implantem sg nizsze zaréwno w pordwnaniu z modelem
z implantem wykonanym z PEEK-u, jak i z modelem anatomicznym. Warto odnoto-
wac natomiast, ze na obu konicach implantu dochodzi do lokalnej koncentracji napre-
zen (podobnie jak w przypadku implantu wykonanego z PEEK-u), co jest charakte-
rystyczne dla sytuacji przeniesienia obcigzen miedzy koscig a implantem poprzez
sily tarcia.
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RYSUNEK 8.7. Naprezenia zredukowane HMH dla modelu z implantem w warunkach stabilizacji
pierwotnej - rozktad widziany od strony wewnetrznej zuchwy (po lewej) oraz wykres wartosci
wyznaczonych wzdtuz $ciezki przedstawionej na rysunku 8.5 (po prawej): a) implant wykonany
z PEEK, b) implant wykonany z Ti6Al4V

ZRODLO: Opracowanie wtasne.

Pelna osteointegracja wszczepu wykonanego z PEEK-u (rys. 8.8a) pozwolita
uzyskac rozklad naprezen zblizony do modelu anatomicznego z wyeliminowa-
niem ich lokalnych koncentracji na koncach wszczepu. Dla modelu z implantem
wykonanym ze stopu tytanu (rys. 8.8b) w warunkach stabilizacji wtérnej mozna
zauwazy¢ wzrost naprezen zredukowanych w kosci w bezposrednim sgsiedztwie
wszczepu, ktore osiggnety maksimum o wartoéci ok. 9 MPa w rejonie tylnego konca
implantu.

Zestawienie wykresow prezentujacych rozktad naprezen zredukowanych wzdtuz
sciezki lezacej 2 mm ponad miejscem wszczepienia implantu (rys. 8.5) dla modelu
anatomicznego oraz wszystkich wariantéw uktadu implant-ko$¢ przedstawiono
na rysunku 8.9.
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RYSUNEK 8.8. Naprezenia zredukowane HMH dla modelu z implantem w warunkach stabilizacji
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ZRODLO: opracowanie wtasne.
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RYSUNEK 8.9. Poréwnanie naprezen zredukowanych HMH, wyznaczonych wzdtuz Sciezki przed-
stawionej na rysunku 8.5 dla modelu anatomicznego oraz modelu zuchwy ze wszczepionym
z implantem wykonanym z PEEKu i stopu Ti6Al4V w warunkach stabilizacji pierwotnej i wtornej

ZRODLO: opracowanie wtasne.

122



8.4. Wnioski

Przeprowadzone analizy numeryczne wykazaly powazne zmiany w rozkladzie napre-
zen zredukowanych HMH w przypadku modelu z ubytkiem oraz po uzupetnieniu
ubytku implantem w poréwnaniu z anatomicznym modelem zuchwy.

Najbardziej niekorzystny rozklad naprezen wystepuje dla modelu z ubytkiem,
gdzie lokalne zmniejszenie przekroju kosci powoduje koncentracje naprezen HMH
nad ubytkiem i wzrost ich wartosci o ponad 100% w stosunku do modelu anatomicz-
nego, co stanowi¢ moze realne zagrozenie ztamania kosci zuchwy.

Wszczepienie implantu powoduje zredukowanie wartosci naprezen w kosci zuchwy,
przy czym dla implantu wykonanego z PEEK-u uzyskano rozkiad naprezen blizszy
temu, jaki wystepuje w zuchwie o budowie anatomicznej w poréwnaniu z implantem
wykonanym ze stopu tytanu. W drugim z omawianych przypadkéw rozklad naprezen
w kosci ponad implantem jest mniej réwnomierny, z lokalnym obnizeniem ich war-
tosci wzdtuz implantu i koncentracjami na koncach wszczepu.

W przypadku implantu wykonanego z materiatu o zblizonych do kosci wtasciwos-
ciach mechanicznych (PEEK) jego petna osteointegracja pozwolila uzyska¢ dalsze upo-
dobnienie rozkladu naprezen do warunkéw wystepujacych w anatomicznej zuchwie.
Efektu tego nie uzyskano dla implantu wykonanego z materialu o znacznie wyzszej
wartos$ci modulu sprezystosci (Ti6Al4V). Warto jednak zauwazy¢, ze pelna ocena
wplywu warunkéw stabilizacji implantu na stan wytezenia kosci Zzuchwy wymaga
z pewnoscig dalszych analiz.
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Streszczenie

Celem pracy byta ocena wptywu ubytku zuchwy na rozklad naprezen powstaja-
cych w kosci pod wplywem obciazen dzialajacych podczas zucia oraz analiza zmian
bedacych nastepstwem uzupetnienia ubytku implantem. Zbadany zostat tez wplyw
na warunki pracy ukladu implant-ko$¢é parametréw mechanicznych materiatu
uzytego do wykonania implantu oraz sposobu jego polaczenia z koscig. Badania
przeprowadzono z wykorzystaniem metody elementdw skoriczonych. Anatomiczny
model zuchwy zostal opracowany na podstawie danych tomograficznych przy zasto-
sowaniu oprogramowania Mimics. Badania numeryczne prowadzono z uzyciem
systemu ANSYS Workbench. W analizach uwzgledniono uproszczony, niejedno-
rodny, izotropowy model tkanki kostnej oraz sity dzialajace na zuchwe w trakcie
jej fizjologicznej pracy. Badanie przeprowadzono na modelu anatomicznie prawid-
fowym, modelu z ubytkiem oraz modelu z implantem wszczepionym w miejsce
ubytku. Uzyskane wyniki sugeruja, Ze w przypadku wystapienia ubytku w jego oto-
czeniu dochodzi do znaczacej koncentracji naprezen w tkance kostnej. Jest to skut-
kiem lokalnego zmniejszenia przekroju kosci, a naprezenia zredukowane osiagaja
poziom o ok. 100% wyzszy w poréwnaniu z wynikiem uzyskanym dla anatomicz-
nego modelu zuchwy. Wszczepienie implantu pozwala obnizy¢ poziom naprezen
woko! ubytku, przy czym wyniki najblizsze warunkom anatomicznym uzyskano
dla w pelni zro$nietego z koscig implantu wykonanego z materiatu o parametrach
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zblizonych do kosci korowej (kompozytowy PEEK, E = 20 GPa). W przypadku
implantu metalicznego (stop tytanu, E = 110 GPa) uzyskano bardziej nieréwno-
mierny rozklad naprezen w tkance kostnej, z lokalnymi koncentracjami w okoli-
cach koncéw implantu i obnizeniem poziomu naprezen w sasiedztwie wszczepu.
Korzystniejszy rozktad naprezen w tkance kostnej uzyskano w przypadku pelnej
osteointegracji implantu (stabilizacja wtérna) w poréwnaniu z jego pofaczeniem
z koscig jedynie poprzez sily tarcia (stabilizacja pierwotna).

Stowa kluczowe: Zuchwa, implant, naprezenie, symulacja numeryczna



Rozdziat 9
Badania zaleznosci parametrow
biochemicznych i klinicznych pacjentow
z reumatoidalnym zapaleniem stawéw
Agnieszka WASILEWSKA', Justyna CHWIECKO™, Jolanta PAUK™

9.1. Wprowadzenie

Reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS) jest najczesciej wystepujacg na swiecie zapalng
chorobg tkanki facznej o podfozu autoimmunologicznym. Cechuje si¢ ona symetrycz-
nym zapaleniem stawdw oraz wystepowaniem zmian pozastawowych i powikltan
ukladowych. Udowodniono, ze w przeciagu dwdch pierwszych lat trwania choroby
dochodzi do nieodwracalnych zmian erozyjnych stawéw [1-3]. Choroba ogranicza
prawidlowe funkcjonowanie pacjenta oraz prowadzi do niepetnosprawnosci, kale-
ctwa i przedwczesnej $mierci [4-6].

Szacuje sie, ze liczba zarejestrowanych zachorowan rocznie waha sie w granicach
20-50 przypadkow na 100 000 mieszkancéw krajow europejskich [7]. RZS moze poja-
wi¢ sie w kazdym wieku, jednak najwiekszg zachorowalno$¢ obserwuje si¢ u 0s6b
powyzej 40. roku zycia, trzykrotnie czesciej u kobiet [8]. Choroba charakteryzuje sie
zaburzeniami dotyczacymi wrodzonej odpornosci w zakresie procesow aktywacji
ukfadu dopelniacza przez kompleks antygen—przeciwcialo, jak réwniez odpornosci
adaptacyjnej. Objawia sie to reakcja immunologiczng skierowang przeciwko wtas-
nym antygenom, a takze rozregulowaniem procesoéw aktywacji cytokin, osteoklastow
i chondrocytéw. To z kolei prowadzi do stanu zapalnego btony maziowej oraz ubyt-
kow chrzastki i kosci w obrebie stawu [9]. Sposrod przeciwcial atakujacych elementy
wlasnych tkanek najbardziej znane sg autoprzeciwciala skierowane przeciwko frag-
mentowi Fc wlasnych immunoglobulin klasy G (IgG), czyli tzw. czynnik reumatoi-
dalny (RF). Pacjenci z RZS, ktérzy posiadaja jego wysokie miano, znajduja sie w grupie
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zwigkszonego ryzyka rozwoju pozastawowych objawdw choroby, takich jak guzki
reumatoidalne, zapalenie naczyn krwiono$nych, zaburzenia ze strony uktadu ner-
wowego, pokarmowego, skory, watroby, oczu czy optucnej [10, 11].

W reumatoidalnym zapaleniu stawéw (RZS) ocena parametréw biochemicz-
nych z krwi pacjenta znacznie lepiej odzwierciedla zmiany patofizjologii choroby niz
liczba bolesnych stawow czy kwestionariusz dotyczacy bélu. W badaniach naukowych
potwierdzono wystepowanie uogoélnionego stanu zapalnego u pacjentow z RZS dzieki
identyfikacji podwyzszonego stezenia cytokin prozapalnych zaréwno w stawach
zajetych choroba, jak i w surowicy. Identyfikacja i ilosciowe oznaczanie aktywnosci
stanu zapalnego w RZS pozostajg jednak wyzwaniem. Wiele badan sugeruje, ze duza
czes$¢ pacjentéw moze przy aktywnym stanie zapalnym wykazywacé prawidtowe war-
tosci markeréw stanu zapalnego. W praktyce klinicznej wigkszo$¢ badan opiera sie
na dwoch podstawowych wskaznikach: CRP i OB [12-14]. Cytokiny prozapalne odgry-
waja kluczowa role w wywolywaniu odpowiedzi zapalnej w RZS oraz w procesach
destrukcyjnych chrzastki i kosci. Te niewielkie proteiny biorg udzial w sygnalizacji
komorkowej. Moga one wykazywa¢ dzialanie zwrotne, regulujac funkcje komorki,
ktéra je wyprodukowata i wydzielifa (dzialanie autokrynne) lub tez moga oddzialywac
na otaczajace je komorki (dzialanie parakrynne). Bardzo czesto cytokiny nazywane
sg rowniez czynnikami wzrostu ze wzgledu na istotno$¢ petnionej przez nie funkcji,
jaka jest indukcja namnazania oraz réznicowania si¢ komdrek. Cytokiny sa takze
mediatorami procesu zapalnego, regulacji odpowiedzi immunologicznej oraz prze-
kaznikami w patologicznych reakcjach odpornosciowych. Mimo ze przyczyna RZS
wciaz nie jest znana, w wyniku badan dowiedziono, ze cytokiny prozapalne, takie
jak czynnik martwicy nowotworu (ang. tumor necrosis factor, TNF-a), interleukiny
IL-1, IL-6, IL17 oraz mediatory produkowane w ramach szlakéw sygnatowych w sta-
wach reumatoidalnych, stanowig otoczenie do proceséw destrukcji chrzgstki i kosci
[15, 16]. Celem pracy jest zbadanie zalezno$ci miedzy wybranymi markerami zapal-
nymi i parametrami klinicznymi.

9.2. Materiaty badan i metody

Badania przeprowadzono u pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawow (RZS)
za zgoda Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku (Uchwata
nr R-1-002/16/2016, Bialystok, 28.01.2016). Wszyscy pacjenci zostali szczegdtowo
poinformowani o przebiegu i celu badania i zgodnie z Deklaracja Helsiniska podpi-
sali pisemng zgode na udzial w badaniu.

Materiat badawczy stanowilo 66 pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem sta-
wow (z ktdérych 83,3% stanowity kobiety) zidentyfikowanych w Klinice Reumatolo-
gii i Choréb Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku
zgodnie ze standardami wytyczonymi przez American College of Rheumatology [2].
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Pacjenci zostali wyselekcjonowani po przeprowadzeniu wstepnego wywiadu kwestio-
nariuszowego z udzialem 165 pacjentéw z RZS. Mial on na celu zgromadzenie infor-
macji dotyczacych obecnosci schorzen wspoélistniejacych u tych oséb oraz rodzaju
terapii, ktorej byli poddawani.

Kryteria kwalifikujace pacjentéw do badania stanowily: wiek powyzej 18 roku
zycia, czas trwania choroby powyzej 1 roku, leczenie biologiczne w monoterapii
lub w pofaczeniu z metotreksatem, brak choréb towarzyszacych. Wylaczone z bada-
nia byly osoby: ponizej 18 roku zycia, o czasie trwania choroby ponizej 1 roku, leczone
za pomocy glikokortykosteroidéw lub niebiologicznych lekéw modyfikujacych prze-
bieg choroby oraz poddawane terapii przeciwzakrzepowej. Kazda z badanych oséb
zostala zakwalifikowana do jednej z o§miu nastepujacych strategii terapeutycznych
RZS (terapia biologiczna):

e certolizumab + metotreksat (MTX),
e etanercept + leflunomid,

e etanercept + MTX,

e etanercept + MTX + sulfasalazin,
adalimumab + MTX,

e rituximab + MTX,

e tocilizumab + MTX,

e golimumab + MTX.

Kwalifikacja pacjentow do leczenia, schemat dawkowania lekéw oraz sposéb poda-
wania lekéw byly zgodne z programem lekowym B.33: leczenie reumatoidalnego
zapalenia stawow i mlodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow o przebiegu
agresywnym.

Calkowitg ocene aktywnosci choroby mierzono na dziesigciocentymetrowej wizu-
alnej skali analogowej (VAS), gdzie 0 = stan nieaktywny, a 10 = maksymalna aktyw-
no$¢. W odniesieniu do aktywnosci choroby pacjenta zarejestrowano nastepujace
informacje:

e liczba bolesnych stawow,
e liczba obrzgknietych stawow,
e wskaznik aktywnosci choroby DAS28 - obliczany na podstawie wartosci odczynu

Biernackiego, calkowitej aktywnosci choroby ocenianej przez lekarza na skali

analogowej, liczby bolesnych stawéw oraz liczby obrzeknigtych stawow.

U pacjentéw uczestniczacych w badaniu oznaczano wybrane markery zapalne

podczas wizyty lekarskiej:

e czynnik reumatoidalny (RF) - obecnos¢ czynnika reumatoidalnego klasy IgM
oznaczano w surowicy krwi metodg ELISA,

e przeciwciala przeciwcytrulinowe (anty-CCP) — obecno$¢ przeciwcial przeciw
cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi oznaczano z surowicy krwi za pomoca
metody immunoenzymatycznego ELISA,

129



e odczyn Biernackiego (OB) - wartosci referencyjne: 1-10 mm/h,
e stezenie biatka C reaktywnego (CRP) — wartosci referencyjne: do 0,5 mg/dl,
e morfologia krwi z rozmazem.

Probki krwi pobrano z zyly tokciowej bez stosowania jakichkolwiek antykoa-
gulantéw w ilosci 20 ml. Materialem do badan byla surowica uzyskana po odizolo-
waniu i oddzieleniu jej od skrzepnigtej masy krwinkowej. Prébki surowicy przecho-
wywano w temperaturze -70°C do czasu wykonania oznaczania. Oceniano st¢zenia
nastepujacych cytokin:

e GM-CSF (czynnik stymulujgcy tworzenie kolonii granulocytéw i makrofagéw),
e IL-6 (interleukina 6),
e TNF-alfa (czynnik martwicy nowotworu).

Badania cytokin (GM-CSF, IL-6, TNF-alfa) w surowicy krwi wykonano w opar-
ciu o metode ELISA (ang. enzyme-linked immunosorbent assay), uzywajac komercyj-
nych zestawéw R&D Systems Quantikine® ELISA Kits (Minneapolis, USA) zgodnie
z instrukcjg producenta. Wynik poziomu cytokin okreslano ilosciowo jako zmie-
rzong przy dlugosci fali 450 nm $rednig absorbancje (OD) z dwdch probek badanej
surowicy. Test poddano ewaluacji przy uzyciu krzywej 4 PL. Za pomocg programu
Statistica 13.1 (Statsoft, Polska) przeprowadzono analiz¢ korelacji Pearsona wybra-
nych markeréw zapalnych i parametréw klinicznych pacjentéw z RZS. Analiza miata
na celu okreslenie zaleznosci migdzy parametrami otrzymanymi z badan labora-
toryjnych w diagnostyce i monitorowaniu RZS (OB, CRP, RF, antyCCP, liczbg ele-
mentéw morfotycznych krwi) a parametrami klinicznymi (liczba bolesnych stawéw,
liczbg obrze¢knigtych stawow, wartoscig kompleksowego wskaznika aktywnosci cho-
roby pacjenta — wskaznik DAS28 oraz poziomem cytokin prozapalnych, ktoére sg tzw.
mediatorami zapalenia w RZS).

9.3. Wyniki

Przebadano 66 pacjentow z RZS o $redniej wieku 53,8 £12,4 lat i czasie trwania cho-
roby 11,0 £8 lat. Uzyskane wyniki zestawiono w tabeli 9.1.

TABELA 9.1 Srednie warto$ci +SD parametréw biochemicznych i klinicznych pacjentéw z RZS

Parametr Pacjenci z RZS
OB (mm/h) 40,96 23,82
CRP (mg/L) 18,72 +15,75
Erytrocyty (x 10'%/L) 4,43 +0,55
Leukocyty (x 10%/L) 7,22 +2,28
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Parametr Pacjenci z RZS
Trombocyty (x 10°/L) 280,48 +113,54
DAS28 5,47 10,61
Liczba bolesnych stawdw 8,04 12,76
Liczba obrzeknietych stawow 5,42 2,07
GM-CSF (pg/ml) 6,33 13,04
IL-6 (pg/ml) 3,64 11,44
TNF-alfa (pg/ml) 25,54 16,31

ZRODLO: opracowanie wtasne.

Wyniki istotnych statystycznie korelacji markeréw zapalnych i parametréow kli-

nicznych pacjentéw z RZS zestawiono w tabeli 9.2.

TABELA 9.2. Korelacje parametréw laboratoryjnych i wskaZznikéw aktywnosci choroby pacjen-

téow z RZS

Parametry podlegajace analizie korelacji Warto$¢ wspotczynnika korelacji

CRP (mg/L)/0B (mm/h) 0,63

RF/anty-CCP 0,9

Tromobocyty (x 10°/L)/GM-CSF (pg/ml) -0,48

DAS28/liczba bolesnych stawéw 0,6

DAS28/liczba obrzeknigetych stawdw 0,51

Liczba bolesnych stawdw/liczba obrzeknietych stawow 0,68

IL-6 (pg/ml)/TNF-alfa (pg/ml) 0,89

ZRODLO: Opracowanie wtasne.

Istotne statystycznie korelacje otrzymano dla OB i CRP (R = 0,63), RF i anty-
-CCP (R =0,9), liczby trombocytéw i stezenia GM-CSF (-0,48), liczby bolesnych

oraz liczby obrzeknietych stawéw (R = 0,68), 11-6 i TNF-alfa (R = 0,89), wskaznika
DAS28 i liczby bolesnych stawéw (R = 0,6) oraz wskaznika DAS28 i liczby obrzek-
nietych stawéw (R = 0,51).

Dodatnia, istotna statystycznie korelacja pomiedzy odczynem Biernackiego i bial-
kiem CRP oznacza, iz wzrostowi wartosci jednego parametru towarzyszy wzrost war-
tosci drugiego z nich. Zalezno$¢ ta znajduje swoje potwierdzenie w praktyce klinicznej

- 53 to markery ostrej fazy uwzglednione w kryteriach klasyfikacyjnych RZS wedtug
American College of Rheumatology (ACR) i European League Against Rheumatism
(EULAR) z 2010 roku. CRP jest biatkiem produkowanym przez watrobe w odpowie-
dzi na infekcje lub stan zapalny, natomiast OB jest wskaznikiem niebiatkowym stanu
zapalnego, ktérego miano wzrasta, gdy w organizmie obecny jest czynnik uszkadzajacy
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struktury tkankowe. Warto$¢ obu parametréw znaczaco podwyzsza si¢ w odpowie-
dzi na toczacy si¢ w organizmie proces zapalny.

Bardzo wysoka dodatnig korelacj¢ zaobserwowano pomigdzy czynnikiem reuma-
toidalnym (RF) oraz przeciwciatami przeciwcytrulinowymi (anty-CCP). Sg to para-
metry serologiczne stosowane w diagnostyce RZS i podobnie jak CRP oraz OB
znajduja sie w kryteriach klasyfikacyjnych RZS wedlug ACR i EULAR z 2010 roku.
RF i anty-CCP nalezg do przeciwciat skierowanych przeciwko elementom wtasnych
tkanek organizmu. Cze¢stos$¢ ich wystepowania u 0séb z RZS wynosi 80-85 % w przy-
padku czynnika reumatoidalnego oraz 75-82 % w przypadku przeciwcial anty-CCP.
Wysoka wykrywalno$¢ tych parametréw u pacjentéw z RZS wyjasnia zatem ich wza-
jemna korelacje.

Ujemna, istotna statystycznie korelacja wystapita pomiedzy poziomem trom-
bocytéw a stezeniem czynnika stymulujacego wzrost kolonii granulocytéw. Ozna-
cza to, ze wraz ze wzrostem wartosci jednego z tych parametréw warto$¢ drugiego
maleje. Cytokiny jako mediatory stanu zapalnego oraz regulatory odpowiedzi immu-
nologicznej uczestnicza w reakcjach odpornosciowych zwigzanych z patologia RZS.
W przebiegu choréb zapalnych tkanki tacznej o podlozu autoimmunologicznym cze-
sto dochodzi do nadmiernego niszczenia plytek krwi w wyniku zachodzacych pro-
ces6w immunologicznych. W chorobach tych moze réwniez dochodzi¢ do zaburzen
produkgji ptytek krwi na skutek zastosowanego leczenia. Zatem wraz ze wzrostem
stezenia cytokin prozapalnych obserwuje si¢ spadek liczby ptytek krwi.

Obecne w maziéwce makrofagi biorg udzial w patogenezie RZS poprzez uwal-
nianie cytokin prozapalnych, takich jak: TNF-alfa, IL-1, IL-6 oraz prawdopodobnie
GM-CSF. Zatem wzrost stezenia IL-6 przebiega rownolegle ze wzrostem stezenia
TNF-alfa. Jest to zgodne z wynikami korelacji otrzymanymi w niniejszej pracy (istotna
statystycznie dodatnia korelacja pomigdzy I1-6 i TNF-alfa). Zaobserwowano takze
dodatnig istotng korelacje pomiedzy liczbg obrzeknigtych i bolesnych stawow. Wyniki
te potwierdzaja, ze komdrkowe nacieki zapalne w obrebie btony maziowej skutkuja
nie tylko obrzekiem, ale réwniez bélem wynikajacym z nadprodukcji mediatoréw
zapalenia. Korelacja pomiedzy wskaznikiem aktywnosci choroby DAS28 a liczba
bolesnych oraz liczba obrzeknietych stawéw wynika z zalezno$ci matematycznej
i nie byta w zwiazku z tym poddawana analizie.

9.4. Dyskusja

Sposréd cytokin prozapalnych biorgcych udzial w patogenezie RZS omoéwione zostaty
najwazniejsze: czynnik martwicy nowotworu (TNF-a), interleukina 1 (IL-1), inter-
leukina 6 (IL-6) oraz interleukina 17 (IL-17). TNF jest jedng z kluczowych cytokin,
ktorej prozapalng aktywnos¢ wykazano na wielu poziomach w patogenezie RZS.
Znaczacy udzial TNF w rozwoju choroby zapalnej jest potwierdzony, poniewaz
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w badaniach in vitro zaobserwowano wysoki potencjal tej cytokiny w zakresie erozji
chrzastki [17] oraz kosci [18]. Wiaze si¢ to z potencjalng aktywnoscia komdrek kos-
ciogubnych [19], a takze dzialaniem hamujacym wobec osteoblastow, czyli komo-
rek kosciotworczych [20]. TNF indukuje aktywacje i przezycie leukocytow, komérek
srodblonka oraz synowiocytéw (komoérek maziowych), angiogeneze oraz aktywacje
receptorow bdélowych [21]. W modelach na myszach wykazano, ze po wprowadze-
niu do ich organizmu zmodyfikowanego ludzkiego genu TNF zwierz¢ta te wykazuja
cechy charakterystyczne RZS, tj. stan zapalny stawdw, erozje chrzastki i kosci. Z kolei
leczenie zwierzat inhibitorami TNF przeciwdziala rozwojowi objawdw zapalnych [22].
U ludzi réwniez ten efekt zostat zaobserwowany [23]. Ponadto inhibitory TNF wyka-
zujg efekt hamujacy wobec tworzenia nowych naczyn krwiono$nych, ostabiajac akty-
wacje centralnego ukladu nerwowego spowodowang bodzcem bélowym [24]. Podob-
nie jak TNF-a, IL-1 odgrywa znaczacg role w procesach degeneracji chrzgstki i kosci
w RZS. Dzieje si¢ to gléwnie poprzez produkcje ligandu aktywatora receptora jadro-
wego czynnika kB (RANKL), ktore jest biatkiem biorgcym udzial w aktywacji osteo-
klastow. Ma to rowniez miejsce poprzez produkcje metaloproteinaz macierzy poza-
komérkowej (MMP), ktére biorg udzial w degradacji chrzastki [25]. Wysokie stezenia
IL-1 wystepuja zaréwno w blonie maziowej, jak i ptynie maziowym [26]. W wyniku
badan in vitro dowiedziono, ze IL-1a i IL1P, nalezace do nadrodziny interleukiny 1,
stymuluja produkecje cytokin prozapalnych za posrednictwem komoérek blony mazio-
wej, indukuja procesy kataboliczne za pomocga chondrocytéw, a takze erozje kosci
poprzez osteoklasty [17]. Dowiedziono, iz terapia skierowana przeciwko tej cytoki-
nie (anakinra) powoduje poprawe klinicznych objawéw RZS oraz dziata protekcyj-
nie na chrzastke oraz kos¢.

Interleukina 6 jest rdwnie istotng cytoking w patogenezie RZS i wykazuje efekt
podobny do TNF. Posredniczy w wielu procesach, takich jak dojrzewanie oraz akty-
wacja limfocytow B i T, makrofagow, osteoklastow, chondrocytéw, komérek §rod-
blonkowych, wykazuje takze efekt hematopoetyczny w szpiku kostnym [27]. Stymu-
luje réwniez watrobowa reakcje ostrej fazy poprzez produkcje bialek takich jak CRP.
Zdecydowanym dowodem na znaczacy udzial IL-6 w patologii RZS jest potwier-
dzony w badaniach klinicznych efekt supresyjny tocilizumabu (przeciwcialo przeciw
IL-6R) wobec aktywnosci choroby oraz proceséw degradacji kostnych w RZS [28, 29].
GM-CSEF, czyli stymulator wzrostu kolonii granulocytdéw, jest czynnikiem odpowie-
dzialnym za namnazanie oraz réznicowanie komorek szpikowych z ich prekursoréow.
U pacjentdéw z RZS zaobserwowano ich zwigkszone miano w ptynie maziowym [30].
GMCSF odgrywa istotna role w procesie réznicowania, przezycia, oraz aktywacji
makrofagow, ktérych nagromadzenie w tkance mazidwkowej jest cechg charaktery-
styczng RZS. Odpowiedzialne sg one m.in. za procesy niszczenia stawow. W zwigzku
z tym terapie skierowane na hamowanie aktywno$ci GM-CSF zmniejszajg takze pro-
cesy namnazania makrofagéw, co skutkuje polepszeniem stanu klinicznego pacjenta.
GM-CSF wykazuje rowniez zdolno$¢ do pobudzania réznicowania limfocytéw Th,
ktére uczestnicza w patogenezie RZS, co poteguje ich potencjal chorobotwérczy [31].
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9.5. Wnioski kofAcowe

Do oceny aktywnosci RZS stosuje si¢ nastepujace markery zapalne: szybkos¢ sedymen-
tacji erytrocytow (OB) i biatka Creaktywne (CRP). Oba parametry sa jednak niespe-
cyficzne dla tej choroby. Istnieja rowniez sytuacje, w ktorych wystepuje rozbieznos¢
miedzy kliniczng poprawa stanu pacjenta a poziomem reagentéw ostrej fazy. Obie-
cujacym rozwigzaniem w tej sytuacji s3 wskazniki aktywnosci choroby, ktdre stano-
wig kombinacje kilku parametréw. Przede wszystkim maja one jednolita posta¢ dzieki

konwencjonalnie przyjetej matematycznej formule umozliwiajacej obliczenie ich war-
tosci z wykorzystaniem réznych metod. Nalezy podkresli¢, iz wskazniki aktywnosci

choroby i markery zapalne powinny by¢ wykonywane jednoczesnie w diagnostyce

RZS i moga stanowic¢ punkt referencyjny, stanowiacy o przydatno$ci nowych metod

diagnostycznych, np. badan obrazowych.
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Streszczenie

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest najczesciej wystepujaca na $wiecie

zapalng chorobg tkanki tacznej o podiozu autoimmunologicznym. Cechuje sie ona
symetrycznym zapaleniem stawdw oraz wystepowaniem zmian pozastawowych
i powiklan ukladowych. Celem pracy jest zbadanie zaleznosci migdzy wybranymi

markerami zapalnymi i parametrami klinicznymi. Materiat badawczy stanowito

66 pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawdw (83,3% kobiet). Catkowita
ocene aktywnosci choroby mierzono na 10-centymetrowej wizualnej skali analo-
gowej (VAS), gdzie 0 = stan nieaktywny, a 10 = maksymalna aktywno$¢. W odnie-
sieniu do aktywnosci choroby pacjenta zarejestrowano nastepujace informacje:

liczba bolesnych stawow, liczba obrzeknietych stawéw, wskaznik aktywnosci cho-
roby DAS28. U pacjentdéw oznaczano wybrane markery zapalne: czynnik reuma-
toidalny, przeciwciala przeciwcytrulinowe, odczyn Biernackiego, stezenie biatka C

reaktywnego oraz morfologie krwi z rozmazem. Oceniano stezenia nastepujacych

cytokin: GM-CSF, IL-6 i TNF-alfa. Istotne statystycznie korelacje otrzymano dla: OB

i CRP (R =0,63), RF i anty-CCP (R = 0,9), liczby trombocytéw i stezenia GM-CSF

(-0,48), liczby bolesnych oraz liczby obrzeknietych stawow (R = 0,68), I1-6 i TNF-
alfa (R = 0,89), wskaznika DAS28 i liczby bolesnych stawow (R = 0,6) oraz wskaz-
nika DAS28 i liczby obrzeknietych stawéw (R = 0,51). Bardzo wysoka dodatnig

korelacje stwierdzono miedzy czynnikiem reumatoidalnym (RF) oraz przeciwcia-
tami przeciwcytrulinowymi (anty-CCP). Ujemna, istotna statystycznie korelacja

wystapila pomiedzy poziomem trombocytéw a stezeniem czynnika stymulujacego

wzrost kolonii granulocytéw. Istotng statystycznie dodatnig korelacje stwierdzono

réwniez miedzy I1-6 1 TNF-alfa. Zaobserwowano takze dodatnig istotng korelacje

miedzy liczbg obrzeknietych i bolesnych stawéw. Warto podkresli¢, ze w diagno-
styce RZS badania biomechaniczne powinny by¢ przeprowadzane jednocze$nie

z badaniami klinicznymi.

Stowa kluczowe: reumatoidalne zapalenie stawow, termowizja, parametry bio-
chemiczne, cytokiny
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Rozdziat 10
Termografia pasywna w diagnozowaniu

reumatoidalnego zapalenia stawdw
Agnieszka WASILEWSKA®, Jolanta PAUK™, Justyna CHWIECKO

*kk

10.1. Wprowadzenie

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest najpowszechniejszg na $wiecie zapalna
choroba tkanki facznej o podiozu autoimmunologicznym. Jest to choroba przewlekla,
cechujgca si¢ symetrycznym zapaleniem stawdw oraz wystepowaniem zmian pozasta-
wowych i powiklan uktadowych. Choroba objawia si¢ bélem, ogranicza prawidtowe
funkcjonowanie pacjenta oraz prowadzi do niepelnosprawnosci, kalectwa i przed-
wczesnej $mierci. Analiza literaturowa dowodzi braku ogélnodostepnej metody diag-
nostyki reumatoidalnego zapalenia staw6w, ktéra pozwolitaby na szybkie i skuteczne
rozpoznanie RZS, a takze ocen aktywnosci stanu zapalnego stawdw. Badanie termo-
graficzne w podczerwieni otwiera nowe mozliwosci diagnostyczne RZS ze wzgledu
na nieinwazyjno$¢, niski koszt oraz dostgpno$¢ kamer termowizyjnych. Problem sta-
nowi jednak brak wiarygodnych i jednoznacznych kryteriéw oceny ilo$ciowej zmian
zapalnych stawow najczesciej objetych chorobg [1-3].

Stan zapalny stawu charakteryzuje si¢ zwickszonym przeptywem krwi w jego
obszarze, co wtdrnie manifestuje si¢ podwyzszona temperaturg chorego miejsca.
Nadwyzka energii cieplnej w stawie przenika przez torebke stawows, otaczajace staw
wiezadla i powiezi, tkanke tluszczowa, a nastepnie skore i powoduje podwyzszenie
temperatury skory w okolicy stawu. Techniki obrazowania medycznego umozliwiaja
wizualizacje¢ zmian chorobowych stawdéw w przebiegu RZS, do ktérych naleza m.in.:
nadzerki, zwezenie szpary stawowej, zrost kostny, znieksztalcenie stawu czy osteopo-
roza okolostawowa. Bardziej czute metody obrazowe pozwalajg na identyfikacje zmian
charakterystycznych dla wezesnego etapu choroby, do ktérych nalezy stan zapalny tka-
nek miekkich, blony maziowej oraz szpiku. W diagnostyce obrazowej RZS stosowane

*
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sg obecnie trzy podstawowe techniki: radiografia konwencjonalna, ultrasonografia
oraz rezonans magnetyczny. W praktyce klinicznej najwieksze znaczenie ma bada-
nie RTG. Dwie pozostate metody pelniag funkcje pomocniczg i s stosowane jedy-
nie w przypadku, gdy badanie rentgenowskie zawiodlo lub nie daje wystarczajacego
ogladu choroby. Metody te réznia sie miedzy sobg pod wzgledem czulosci wobec tka-
nek migkkich, kosztem, dostepnoscia oraz stopniem inwazyjnoéci. W zwigzku z ogra-
niczeniami istniejacych metod postanowiono zweryfikowa¢, czy termografia pasywna
moze by¢ wykorzystana w diagnostyce reumatoidalnego zapalenia stawow, a takze
zbadano zaleznos$¢ wynikow termografii w odniesieniu do wybranych czynnikéw.

10.2. Metodologia pomiaru

Za pomocg termografii pasywnej przebadano grupe 66 pacjentéw z RZS oraz 105 os6b
zdrowych jako grupe kontrolng. Pacjenci zostali zidentyfikowani i wyselekcjonowani
w Klinice Reumatologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego w Bialymstoku. Badania termowizyjne pacjentéw wykonywano podczas wizyty
kontrolnej. Termogramy wykonano za pomocga kamery termowizyjnej FLIR E60bx
(Systems Inc., USA). Kamera zostala skalibrowana przez producenta w celu zapew-
nienia powtarzalnosci oraz precyzji pomiaréw. Rozdzielczo$¢ obrazu wynosita 320
x 240 pikseli. Pacjenci zostali poproszeni o spedzenie 15 minut w pozycji siedzgcej
w pomieszczeniu laboratoryjnym przed rozpoczeciem eksperymentu. Kamere usta-
wiono prostopadle do badanego obiektu i zamocowano na standardowym statywie
fotograficznym. Wszystkie termogramy wykonano w pozycji siedzacej, w odleglo-
$ci 1 m od pacjenta, w tym samym pomieszczeniu, o tej samej porze dnia (ok. godz.
13:00). Powtarzalno$¢ metody oceniono na podstawie wspodtczynnika zmiennosci CV
(CV = o/p - 100%). Przyjeto nastepujace warunki pomiaru:

e wilgotnos¢ powietrza: 55%,

e emisyjnos¢: 0,98,

e temperatura powietrza i otoczenia: 23°C,

e odleglosc¢ obiekt-kamera: 1 m.

Dzigki zastosowaniu odpowiednich narzedzi programu Research IR, mozliwe
bylo zdefiniowanie prostokatnego obszaru zainteresowania oraz wyznaczenie pod-
stawowych parametréw statystycznych w jego obrebie — temperatury maksymalnej,
minimalnej i $redniej (rys. 10.1).

Analizie poddano rozklady temperatur w stawach reki. Wyznaczono temperatury
nastepujacych obszaréw anatomicznych:
¢ jednego stawu nadgarstkowego,

e jednego stawu $rodreczno-paliczkowego kciuka,
e jednego stawu miedzypaliczkowego kciuka,
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e czterech stawow Srodreczno-paliczkowych,
e czterech stawéw miedzypaliczkowych blizszych,
e czterech stawéw miedzypaliczkowych dalszych.

RYSUNEK 10.1. Przyktadowy termogram reki pacjenta z RZS

ZRODL0: opracowanie wtasne.

Zardéwno w grupie pacjentéw z RZS, jak i w grupie oséb zdrowych wykonano trzy-
krotny pomiar temperatury obu rak kazdego uczestnika badania. Lacznie za pomoca
termografii pasywnej wykonano 444 zdjecia 0sdb z RZS oraz 636 zdje¢¢ osob zdro-
wych. Dane uzyskane z kamery termowizyjnej przetworzono za pomocg programu
komputerowego FLIR Research IR. Obszar zainteresowania wyznaczany byt w sposéb
manualny. Analizy statystyczne przeprowadzono za pomocg programu Statistica 13.1
(Statsoft, Polska). Wyliczono podstawowe statystyki opisowe analizowanych zmien-
nych ilociowych oraz zweryfikowano prawidlowos¢ ich rozkltadéw. Do poréwnania
wynikéw uzyskanych dla obu grup badanych zastosowano test t-Studenta dla roz-
kadu normalnego i test Manna-Whitneya dla danych niespelniajacych zalozen testow
parametrycznych.

10.3. Wyniki

10.3.1. Wyniki pomiaréw termograficznych
ze wzgledu na wiek pacjenta

Wedlug ekspertéw WHO staro$¢ rozpoczyna sie w wieku 60/65 lat, w zwigzku
z czym, aby dokona¢ oceny wplywu wieku pacjenta na rozklad temperatur stawow
reki w RZS, chorzy zostali podzieleni na dwie grupy na podstawie przyjetej umownej
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granicy staro$ci. Charakterystyka demograficzna oraz zestawienie srednich wartosci
parametréw biochemicznych pacjentéw ponizej oraz powyzej 65 roku zycia zostaty
przedstawione w tabeli 10.1, a §rednie wartosci parametréw klinicznych stuzace
do oceny aktywnosci choroby oraz stopnia uszkodzenia stawdéw zaprezentowano
w tabeli 10.2.

TABELA 10.1. Srednie warto$ci +SD parametréw biochemicznych i demograficznych pacjentéw
wedtug wieku (N = 66)

Parametr Chorzy < 65r. z. Chorzy 265r. z.

Wiek (lata) 50,95 £11,01 70,6 £3,86
BMI (kg/m?) 24,24 +3,44 26,2 £3,57

Czas trwania choroby (lata) 10,75 £7,91 12,45 411,68
0B (mm/h) 37,9 18,96 59 +39,34

CRP (mg/L) 19,07 £16,08 16,62 £14,24
Erytrocyty (x 10'%/L) 4,48 +0,58 4,14 40,22
Leukocyty (x 10°/L) 7,35+2,19 6,5+2,81

Trombocyty (x 10°/L) 289,58 +118,54 226,8 55,79

7RODLO: opracowanie wtasne.

Srednia wieku w grupie pacjentéw ponizej 65 r. z. wynosita 50,95 +11,01 lat, $rednie
BMI 24,24 +3,44 kg/mz, natomiast $redni czas trwania choroby 10,7 +7,91 lat. Szybkos¢
opadania czerwonych krwinek u tych pacjentéw wynosila srednio 37,90 +18,96 mm/h,
poziom biatka CRP w tej grupie wiekowej wynosit srednio 19,07 +16,08 mg/L, poziom
erytrocytéw 4,48 +0,58 - 10'/L, poziom leukocytéw 7,35 2,19 - 10°/L, a érednia ilos¢
ptytek krwi 289,58 +118,54 - 10°/L. Srednia wieku w grupie os6b 65-letnich i star-
szych wynosila 70,60 £3,86 lat, srednie BMI 26,20 £3,57 kg/mz, a $§redni czas trwania
choroby 12,45 +11,68 lat. Szybko$¢ opadania czerwonych krwinek wyniosta $red-
nio 59,00 +39,34 mm/h, st¢zenie biatka CRP 16,62 +14,24 mg/L, liczba erytrocytow
we krwi wynosita 4,14 +0,22 - 10"*/L, leukocytéw 6,50 +2,81 - 10°/L, a ptytek krwi
226,80 £55,79 - 10°/L.

TABELA 10.2 Srednie warto$ci +SD parametréw klinicznych pacjentéw z RZS wedtug wieku
(N =66)

Parametr Chorzy < 65r. z. Chorzy 2 65r. 2.
DAS28 5,51 10,57 5,22 0,79
Liczba bolesnych stawéw 83 612
Liczba obrzeknigtych stawéw 612 442

7RODLO: opracowanie wtasne.
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Wskaznik aktywnosci choroby DAS28 mial srednig wartos¢ 5,51 £0,57 u cho-
rych ponizej 65 r. Z. przy liczbie bolesnych stawéw 8 +3 i liczbie obrzegknigtych sta-
wow 6 +2. U chorych w wieku 65 lat i starszych ten sam wskaznik mial warto$¢ sred-
nig 5,22 +0,79 przy liczbie bolesnych stawdw 6 +2 i liczbie obrzeknietych stawow 4 +2.
Poréwnanie $rednich warto$ci temperatur stawéw reki miedzy zaprezentowanymi
grupami wiekowymi przedstawiono na rysunku 10.2.
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RYSUNEK 10.2. Srednie wartosci temperatur stawow reki pacjentéw z RZS ze wzgledu na wiek

ZRODLO: opracowanie wtasne.

W wyniku analiz zaobserwowano wystgpienie réznic w temperaturach stawow
reki miedzy tymi dwiema grupami. Wyzsze wartosci temperatury w przypadku
wszystkich przebadanych stawéw zaobserwowano w grupie pacjentow w wieku 65 lat
i starszych. Roznice istotne statystycznie dotyczyly stawdéw miedzypaliczkowych bliz-
szych i stawow miedzypaliczkowych dalszych obu ragk. W stawach miedzypaliczko-
wych blizszych §rednia wartos¢ temperatury w grupie osob ponizej 65 r. z. wyniosla
29,3 £1,3°C, natomiast w stawach miedzypaliczkowych dalszych 28,5 +1,2°C. W gru-
pie 0s6b w wieku 65 lat i starszych $rednia temperatura stawéw miedzypaliczkowych
blizszych wynosita 33,6 £0,4°C, a w stawach miedzypaliczkowych dalszych 33,1 +0,4°C.
Zaobserwowano wyzszg aktywnos¢ choroby w grupie oséb ponizej 65 r. z., ktéra
manifestowala si¢ nizszymi temperaturami stawéw. Wynika to prawdopodobnie
z procesow degeneracji tkanek lub objawéw pozastawowych skutkujacych procesami
niedokrwiennymi skérnych naczyn krwionos$nych.

10.3.2. Wyniki pomiaréw termograficznych
ze wzgledu na czas trwania choroby

Zaburzenie procesow fizjologicznych cztowieka moze w wielu przypadkach skutko-
wac obnizeniem lub podwyzszeniem temperatury skory. W zwigzku z tym kolejnym
istotnym aspektem analizy jest historia medyczna pacjenta. W celu podziatu pacjentéw
z RZS pod wzgledem czasu trwania choroby na cztery réwne co do iloéci obserwacji
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grupy wykorzystano metode kwartylowa. Warto$¢ minimalna czasu trwania choroby
wynosita 1 rok, a warto§¢ maksymalna 33 lata, wobec czego gérna granica dolnego
kwartyla wyniosta 5 lat, dla srodkowego kwartyla byto to 10 lat, zas kwartyla gor-
nego 15 lat. Czwartg grupe obserwacji stanowili pacjenci chorujacy dluzej niz 15 lat.
Dane demograficzne oraz kliniczne pacjentéw wedlug czasu trwania choroby zostaly
zaprezentowane w tabeli 3.

Srednia wieku w grupie pacjentéw, ktérych czas trwania choroby zawierat
sie w granicach 1-5 lat, wyniosta 49,70 £14,96 lat, w grupie o czasie trwania RZS
mieszczacym si¢ w zakresie 6-10 lat bylo to 51,71 +11,37 lat, w trzeciej grupie, repre-
zentowanej przez osoby chorujace na RZS pomiedzy 11 a 15 lat, rednia wieku wynio-
sta 58,55 7,61 lat, za$ w grupie chorujacej powyzej 15 lat — 59,5 +10,84 lat. Srednie
BMI w grupie o czasie trwania RZS do 5 lat wyniosto 24,22 +3,34 kg/m’, w grupie
chorujacej pomiedzy 6 a 10 lat — 24,48 +3,23 kg/m”, w grupie reprezentujacej osoby
o czasie trwania choroby z zakresu 11-15 lat - 23,56 +2,57 kg/m’, a w grupie o czasie
trwania RZS powyzej 15 lat — 25,77 +4,67 kg/m®. Sredni czas trwania choroby w gru-
pie 0s6b chorujacych do 5 lat wynosit 3,38 +1,31 lat, w grupie pacjentéw chorujacych
pomiedzy 6 a 10 lat $redni czas trwania RZS wynosit 8,13 +1,7 lat, w grupie oséb
o czasie trwania RZS pomiedzy 11 a 15 lat pacjenci $rednio chorowali 12,27 +1,42
lat, natomiast u 0osob chorujacych powyzej 15 lat sredni czas trwania RZS wynosit
25,79 +4,95 lat.

TABELA 10.3. Srednie warto$ci +SD parametréw biochemicznych i demograficznych pacjentéw
wedtug czasu trwania RZS (N = 66)

Czas trwania choroby 1-5 lat 6-10 lat 11-15 lat > 15 lat
Wiek (lata) 49,7 £14,96 51,71 11,37 58,55 17,61 59,5 10,84
BMI (kg/m?) 24,22 3,34 24,48 13,23 23,56 12,57 25,77 4,67
Czas trwania choroby (lata) 3,38 +1,31 8,13 +1,7 12,27 +1,42 25,79 t4,95
0B (mm/h) 46,55+27,34 | 39,38120,84 | 36,27 17,46 39,38 £28,26
CRP (mg/L) 23,36 £20,04 | 15,08 13,31 20,92 14,95 16,6 £12,6
Erytrocyty (x 10'%/L) 4,33 10,39 4,51 10,61 4,4 +0,44 4,46 +0,74
Leukocyty (x 10°/L) 713 £2,41 7,44 1,93 7,66 13,38 6,65 11,7
Trombocyty (x 10°/L) 272,7+484,5 | 274,46 77,51 | 240,4550,4 | 333,36 199,73

ZRODLO: opracowanie wtasne.

Szybkos¢ opadania czerwonych krwinek w grupie pacjentéw chorujacych

do 5 lat byta réwna 46,55 27,34 mm/h, w grupie 0séb o czasie trwania choroby
zawartym w zakresie 6-10 lat srednie OB wyniosto 39,38 £20,84 mm/h, w grupie oséb
chorujgcych pomiedzy 11 a 15 lat $rednia wartos¢ OB wyniosta 36,27 +17,46 mm/h,
a w grupie os6b chorujacych powyzej 15 lat — 39,38 +28,26 mm/h. Stezenie biatka
CRP w grupie pacjentéw chorujacych do 5 lat wyniosto §rednio 23,36 +20,04 mg/L,
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w grupie o czasie trwania choroby z zakresu 6-10 lat - 15,08 +13,31 mg/L, w grupie
o czasie trwania choroby pomiedzy 11 a 15 lat - 20,92 14,95 mg/L, za$ u oséb cho-
rujacych powyzej 15 lat - 16,60 £12,60 mg/L. Liczba czerwonych krwinek we krwi
pacjentéw chorujacych na RZS do 5 lat wynosita $rednio 4,33 +£0,39 - 10"*/L, w grupie
reprezentujgcej czas trwania choroby z zakresu 6-10 lat bylo to 4,51 0,61 - 10"*/L,
w grupie o czasie trwania choroby z zakresu 11-15 lat srednia liczba czerwonych
krwinek wyniosta 4,40 +0,44 - 10**/L, za$ w grupie pacjentéw chorujacych na RZS
powyzej 15 lat — 4,46 +0,74 - 10"*/L. Stezenie biatych krwinek w grupie 0séb o czasie
trwania RZS do 5 lat wyniosto 7,13 £2,41 - 10°/L, w grupie pacjentéw, w ktdrej czas
trwania choroby zawarty byt w zakresie 6-10 lat stezenie to wyniosto 7,44 +1,93 - 10°/L,
w grupie o czasie trwania RZS z zakresu 11-15 lat - 7,66 +3,38 - 10°/L, nato-
miast w grupie pacjentéw chorujacych na RZS powyzej 15 lat - 6,65 +1,70 - 10°/L.
Liczba plytek krwi wyniosta $rednio: w grupie o czasie trwania choroby do 5 lat
- 272,70 +84,50 - 10°/L, w grupie pacjentéw o czasie trwania choroby z zakresu 6-10 lat
- 274,46 +77,51 - 10°/L, w grupie, w ktérej czas trwania RZS pacjenta zawarty byt
w zakresie 11-15 lat - 240,45 +50,40 - 10°/L, za$ w grupie pacjentéw chorujgcych
na RZS powyzej 15 lat - 333,36 £199,73 - 10°/L. Srednie warto$ci parametréw kli-
nicznych stuzacych do oceny aktywnosci choroby oraz stopnia uszkodzenia stawow
zostaly zaprezentowane w tabeli 10.4.

TABELA 10.4. Srednie warto$ci +SD parametréw klinicznych pacjentéw z RZS wedtug czasu
trwania choroby

Czas trwania choroby 1-5 lat 6-10 lat 11-15 lat >15 lat
DAS28 5,3 10,62 5,5 0,59 5,58 10,70 5,58 0,57
Liczba bolesnych stawéw 813 813 713 8 12
Liczba obrzeknietych stawéw 512 612 512 512

ZRODLO: Opracowanie wtasne.

W grupie 0s6b chorujacych na RZS do 5 lat $redni DAS28 wyniést 5,30 +0,62,
przy liczbie bolesnych stawéw 8 +3 oraz liczbie obrzeknietych stawéw 5 £2. W gru-
pie pacjentow, ktorych czas trwania choroby zawarty byl w zakresie 6-10 lat, $red-
nia warto$¢ DAS28 wyniosta 5,50 +0,59, liczba bolesnych stawow 8 £3, a obrzgknie-
tych 6 £2. W grupie reprezentujacej czas trwania RZS z zakresu 11-15 lat pacjenci
charakteryzowali si¢ warto$cig DAS28 rowng $rednio 5,58 +0,70, przy liczbie
bolesnych stawéw 7 +3 i liczbie obrzeknietych stawéw 5 +2. U oséb chorujacych
na RZS powyzej 15 lat sredni DAS28 wynidst 5,58 +0,57, srednia liczba bolesnych
stawow 8 +2, za$ $rednia liczba obrzeknietych stawéw 5 +2. Poréwnanie tempe-
ratur przebadanych stawdw reki ze wzgledu na czas trwania RZS przedstawiono
na rysunku 10.3.
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RYSUNEK 10.3. Srednie wartosci +SD temperatury reki pacjentéw z RZS ze wzgledu na czas
trwania choroby

ZRODLO: opracowanie wtasne.

Statystycznie istotne réznice temperatur zanotowano w stawach $rédreczno-
-paliczkowych oraz miedzypaliczkowych blizszych pomiedzy pacjentami choru-
jacymi krdcej niz 10 lat oraz dtuzej niz 10 lat przy p < 0,05, przy czym wartosci
temperatury byly wyzsze u pacjentéw chorujacych krdcej niz 10 lat. Temperatura
w stawach $rédreczno-paliczkowych w grupie 0s6b chorujacych krécej niz 10 lat
wynosila §rednio 32,1 +1,8°C, natomiast w grupie oséb chorujacych diuzej niz 10 lat
srednio 30,7 £2,0°C. W stawach miedzypaliczkowych blizszych u oséb z RZS trwa-
jacym ponizej 10 lat $rednia temperatura wynosila 31,6 +2,7°C, za§ w grupie powy-
zej 10 lat 30,1 +2,8°C. Dla stawu nadgarstkowego oraz stawéw miedzypaliczkowych
dalszych zmierzone warto$ci temperatur byly réwniez wyzsze w grupie oséb choru-
jacych krécej niz 10 lat, jednak nie wystapity réznice istotne statystycznie. Wystapie-
nie istotnie nizszych temperatur wyzej wymienionych stawéw u oséb chorujacych
dluzej niz 10 lat moze swiadczy¢ o inhibicji choroby wynikajacej z dtuzszej terapii
skierowanej przeciw cytokinom prozapalnym badz z procesami degeneracji tkanek
miekkich w obrebie stawu w toku choroby.

10.3.3. Wyniki pomiaréw termowizyjnych
ze wzgledu na ptec pacjenta

Poréwnano wzorce termiczne tkanek pacjentéw z RZS pomiedzy kobietami a mez-
czyznami. Charakterystyka kliniczna oraz demograficzna kobiet i mezczyzn zostata
przedstawiona w tabeli 10.5.
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TABELA 10.5. Srednie wartosci +SD parametréw biochemicznych i demograficznych pacjentéw

wedtug ptci (N = 66)

Pteé
Parametr

Kobiety Mezczyzni
Wiek (lata) 53,55112,86 55,44 9,25
BMI (kg/m?) 24,42 +3,64 25,2 +2,49
Czas trwania choroby (lata) 11,04 8,62 10,67 £7,81
0B (mm/h) 40,76 £24,1 42,33 £23,19
CRP (mg/L) 19,03 15,81 16,67 16,16
Erytrocyty (x 10'%/L) 4,38 +0,55 4,74 £0,48
Leukocyty (x 10%/L) 7,1 42,01 8,06 +3,7
Trombocyty (x 10°/L) 288,62 119,13 226,22 33,31

ZRODtO: Opracowanie wiasne.

W grupie kobiet §rednia wieku wyniosta 53,55 £12,86 lat, za§ w gru-
pie mezczyzn 55,44 +£9,25 lat. Srednie BMI wynioslo w grupie kobiet 24,42
+3,64 kg/m®, w grupie mezczyzn za$é 25,20 +2,49 kg/m®. Kobiety chorowaty $rednio
11,04 +8,62 lat, mezczyzni - 10,67 7,81 lat. Szybkos¢ opadania czerwonych krwinek
w grupie kobiet wyniosta $rednio 40,76 £24,10 mm/h, w grupie mezczyzn $rednio
42,33 23,19 mm/h. Liczba erytrocytéw we krwi kobiet wynosita srednio 4,38 +0,55 - 10%/L,
we krwi mezczyzn $rednio 4,74 +0,48 - 10"*/L. Liczba leukocytéw u kobiet wyno-
sita érednio 7,10 £2,01 - 10°/L, u mezczyzn $rednio 8,06 £3,70 - 10°/L. Trombocyty
we krwi kobiet znajdowaly sie w $redniej ilosci 288,62 +119,13 - 10°/L, za$ u mezczyzn
226,22 +33,31 - 10°/L. Srednie wartosci parametréw klinicznych stuzace do oceny
aktywnosci choroby oraz stopnia uszkodzenia stawdw zostaly zaprezentowane
w tabeli 10.6.

TABELA 10.6. Srednie wartosci +SD parametréw klinicznych pacjentéw z RZS wedtug ptci (N = 66)

Kobiety Mezczyzni
DAS28 5,47 10,62 5,45 0,53
Liczba bolesnych stawéw 813 813
Liczba obrzeknietych stawow 542 542

ZRODLO: opracowanie wtasne.

Srednia warto$¢ wskaznika DAS28 w grupie kobiet wyniosta 5,47 0,62, przy licz-
bie bolesnych stawdw 8 +3 i liczbie obrzgknietych stawow 5+2. W grupie mezczyzn
aktywno$¢ choroby oceniana w skali DAS28 utrzymywala sie srednio na poziomie
5,45 +0,53, przy liczbie bolesnych stawéw 8 +3 i liczbie obrzeknietych stawow 5 £2.
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Poréwnanie temperatur stawow reki miedzy kobietami i mezczyznami przedsta-
wiono na rysunku 10.4.
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RYSUNEK 10.4. Srednie warto$ci temperatury reki ze wzgledu na pte¢

ZRODtO: Opracowanie wiasne.

Wyzsze temperatury stawow reki zaobserwowano dla plci meskiej, przy czym réz-
nice istotne statystycznie wystapity w stawach miedzypaliczkowych dalszych. Srednia
temperatura tych stawéw u kobiet wynosita 29,1 £0,4°C, za$ u mezczyzn 31,6 +£0,4°C.
Wyniki te mozna uzasadni¢ wyzszym tempem metabolizmu mezczyzn. Przypusz-
czalnie ze wzgledu na wlasciwosci termoizolacyjne podskdrnej tkanki ttuszczowej
jej relatywnie grubsza warstwa u plci zenskiej wplywa na odczyt temperatury stawu
za pomocg kamery termowizyjnej.

10.3.4. Poréwnanie Srednich wynikow
otrzymanych za pomocg termografii pasywnej
pomiedzy pacjentami z RZS a osobami zdrowymi

Aby zweryfikowa¢ mozliwosci termografii pasywnej w zakresie diagnozowania zmian
zapalnych w reumatoidalnym zapaleniu stawéw przeprowadzono pordwnanie tempe-
ratur stawow reki wszystkich przebadanych chorych na RZS i oséb zdrowych. Cha-
rakterystyka demograficzna oraz kliniczna grupy kontrolnej i grupy badawczej zostata
przedstawiona w tabeli 10.7.

TABELA 10.7. Srednie warto$ci +SD parametréw biochemicznych i demograficznych pacjentéw
oraz os6b zdrowych (N = 66)

Parametr Pacjenci z RZS Osoby zdrowe
Wiek (lata) 53,8 12,41 44,4 13
BMI (kg/m?) 24,52 +3,50 26,2 4,4
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Parametr Pacjenci z RZS Osoby zdrowe
Czas trwania choroby (lata) 10,99 8,47 00
0B (mm/h) 40,96 23,82 18,19 6,4
CRP (mg/L) 18,72 415,75 3,05 41,3
Erytrocyty (x 10'%/L) 4,43 £0,55 4,35+0,53
Leukocyty (x 10°/L) 7,22 42,28 5,12 +2,45
Trombocyty (x 10°/L) 280,48 +113,54 277,62 £88,23

ZRODLO: Opracowanie wtasne.

Srednia wieku w grupie pacjentéw z RZS wynosita 53,80 +12,41 lat. W grupie
0s6b zdrowych byto to 44,4 +13,0 lat. Srednie BMI w grupie badawczej wyniosto
24,52 +3,50 kg/m®, w grupie kontrolnej za$ 26,2 +4,4 kg/m’. Pacjenci chorowali na RZS
srednio 10,99 +8,47 lat, szybkos¢ opadania czerwonych krwinek wynosita $rednio
40,96 +£23,82 mm/h, natomiast stezenie biatka CRP 18,72 £15,75 mg/l. Stezenie erytro-
cytéw wynosilo w tej grupie srednio 4,43 0,55 - 10"/L, leukocytow 7,22 +2,28 - 10°/L,
za$ plytek krwi — 280,48 +113,54 - 10°/L. Srednie wartosci parametrow klinicznych
stuzace do oceny aktywnosci choroby oraz stopnia uszkodzenia stawéw zostaly zapre-
zentowane w tabeli 10.8.

TABELA 10.8. Srednie warto$ci +SD parametréw klinicznych pacjentéw z RZS oraz 0séb zdrowych

Pacjenci z RZS Osoby zdrowe
DAS28 5,47 10,61 1,99 0,26
Liczba bolesnych stawéw 8,04 2,76 0+0
Liczba obrzeknietych stawéw 5,42 +2,07 010

ZRODtO: Opracowanie wtasne.

U pacjentéw z RZS $rednia warto$¢ wskaznika DAS28 wynosita 5,47 £0,61.
Liczba bolesnych i obrzeknietych stawdéw wynosita $rednio odpowiednio 8,04 +2,76
i5,42 +2,07. Grupa kontrolna charakteryzowata si¢ brakiem bolu i obrzeku w stawach,
zatem $rednia warto$¢ DAS28 w tej grupie, 1,99 +0,26, znalazla si¢ w zakresie odpo-
wiadajgcym remisji choroby. Srednie warto$ci temperatury stawéw reki, nadgarstko-
wego, stawow $rodreczno-paliczkowych oraz stawdéw miedzypaliczkowych blizszych
i dalszych, uzyskane dla przebadanej grupy pacjentéw z RZS oraz zdrowych uczest-
nikow zostaly zaprezentowane na rysunku 10.5.
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RYSUNEK 10.5. Poréwnanie temperatury stawdw reki os6b zdrowych i pacjentow z RZS

ZRODLO: opracowanie wtasne.

Na podstawie analiz termograméw zaobserwowano, ze $rednia temperatura stawu
nadgarstkowego oraz stawow $rodreczno-paliczkowych jest w sposob istotny staty-
stycznie wyzsza w grupie pacjentéw z RZS w poréwnaniu z grupg oséb zdrowych
(p < 0,05). W grupie 0s6b z RZS $rednia temperatura stawu nadgarstkowego wynosifa
32,4 £1,5°C, za$ w grupie osob zdrowych 31,2 £1,3°C. Z kolei w stawach $rédreczno-

-paliczkowych $rednia temperatura u 0oséb z RZS wynosita 31,5 +2,0°C, a u 0séb zdro-
wych 30,0 +1,7°C. W przypadku stawdéw miedzypaliczkowych blizszych oraz stawow
miedzypaliczkowych dalszych réwniez zaobserwowano temperatury wyzsze u osob
z RZS w poréwnaniu z grupg kontrolna, jednak nie byty to réznice istotne statystycz-
nie (p < 0,05).

10.4. Dyskusja

Przed wykonaniem eksperymentu zwrdcono szczegdlng uwage na czynniki wplywa-
jace na wynik pomiaru termowizyjnego u czlowieka, uwzgledniajac ich trzy podsta-
wowe grupy: srodowiskowe, indywidualne oraz techniczne. Do czynnikéw $rodowi-
skowych naleza: temperatura otoczenia, wielko$¢ pomieszczenia, wilgotnos¢ wzgledna,
ci$nienie atmosferyczne oraz inne poza obiektem badanym zrédta promieniowania.
Najistotniejszym parametrem w przypadku badan z udzialem cztowieka jest tempera-
tura otoczenia, przy czym nalezy wzig¢ pod uwage rodzaj rozpoznawanego schorzenia
w przeprowadzanym badaniu. Bagavathiappan i in. [4] zalecaja stosowanie niskich tem-
peratur przy identyfikacji stanéw zapalnych. Warto$¢ sugerowana wediug wigkszosci
doniesien miesci si¢ w zakresie pomiedzy 18-25°C. Argumentowane jest to ryzykiem
wystgpienia dreszczy w przypadku nizszych temperatur oraz poceniem sie w tempera-
turach powyzej gornej wartosci tego zakresu [5-7]. Uwzgledniajac przedstawione zale-
cenia, temperature powietrza w niniejszym badaniu dobrano w taki sposob, by miescita
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si¢ ona w przedstawionych granicach i jednoczesnie nie zblizata si¢ do maksymalne;
sugerowanej w zrodlach literaturowych wartosci — wynosifa ona zatem 23°C. W celu
zachowania rGwnomiernej temperatury otoczenia zaleca si¢ przeprowadzanie badan
w pomieszczeniach o wielko$ci co najmniej 2 x 3 m, niemniej jednak wskazane jest,
aby pomieszczenie to mialo wigkszy rozmiar [8]. W zwigzku z tym eksperyment zostat
przeprowadzony w pomieszczeniu o powierzchni wigkszej niz sugerowane minimum;
jego rozmiar wynosil 5 x 5 m. Monitorowano réwniez wilgotno$¢ wzgledna powie-
trza (RH) w celu utrzymania jej na ustalonym poziomie 55%. W wiekszo$ci odnie-
sien nie potwierdza si¢ koniecznosci kontrolowania tego parametru, jednak przewa-
zajaca liczba badan przeprowadzana jest dla zakresu 40-70% RH [7, 9]. Zaskakujaco
czesto pomijanym czynnikiem jest ci$nienie atmosferyczne, dlatego w tej pracy jego
wplyw nie zostal uwzgledniony. Niemniej jednak Gomez [10] zaobserwowal znaczacy
wplyw ci$nienia atmosferycznego na zmierzong temperature skory dla 730 otrzy-
manych obrazéw termograficznych. W badaniu zredukowano wptyw dodatkowych
zrodel promieniowania na wynik eksperymentu, do ktérych naleza: okna, nadmuch,
kanaly grzewcze, rurociagi czy izolacja termiczna pomieszczenia [11].

W rozwazaniach dotyczacych wplywu masy ciala na zmierzong temperature
skory czlowieka nalezy przede wszystkim uwzgledni¢ termiczne wlasciwosci izola-
cyjne podskodrnej tkanki ttuszczowej [12]. Aspekt ten z punktu widzenia niniejszej
pracy ma znaczenie marginalne ze wzgledu na relatywnie niewielka zawartos$¢ tkanki
tluszczowej w okolicy stawow reki w odniesieniu do calego organizmu. Rozpatrujac
cechy fizjologiczne i anatomiczne czlowieka, szczegolng uwage poswieci¢ nalezy czyn-
nikom takim jak tempo metabolizmu oraz skérny przeptyw krwi, gdyz wptywaja one
na wymiane ciepla z otoczeniem [13]. Skorny przeptyw krwi jest determinowany przez
skurcz i rozkurcz naczyn krwiono$nych, a proces ten jest kontrolowany przez autono-
miczny uktad nerwowy [14]. Ze wzgledu na fakt, iz czynnikiem modulujagcym czyn-
nos¢ skurczowy i rozkurczowa naczyn krwionosnych jest wysitek fizyczny, w niniej-
szym badaniu pacjenci zostali poproszeni o spedzenie 15 minut przed rozpoczeciem
eksperymentu w pozycji siedzacej, w pomieszczeniu laboratoryjnym.

Aby zminimalizowa¢ wptyw czynnikéw technicznych na wynik pomiaru ter-
mowizyjnego, nalezy opracowa¢ odpowiedni protok6! pomiarowy. Minimalna zde-
finiowana rozdzielno$¢ wymagana w przypadku badan wykonywanych na ludziach
to 320 x 240 [15]. Kamera powinna by¢ ustawiona pod katem 90° do fotografowanej
powierzchni i w odleglodci 12,5 m (w zaleznosci od zakresu dlugosci fal rejestrowa-
nych przez kamere).

10.5. Podsumowanie

W wyniku przeprowadzonych analiz zaobserwowano, Ze srednia temperatura stawu
nadgarstkowego oraz stawow $rédreczno-paliczkowych reki jest istotnie statystycznie
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wyzsza w grupie pacjentéw z RZS w poréwnaniu z grupg oséb zdrowych. Potwier-
dza to zalozenie, ze stan zapalny stawoéw w RZS przebiega z podwyzszong tempera-
turg. Podstawowym problemem w diagnostyce stanu zapalnego, opartej na termo-
grafii pasywnej, jest wyznaczenie obszaru w obrebie reki , ktéry odpowiada tkankom

miekkim stawu. Realizowane jest to obecnie na podstawie oceny wizualnej ksztattu

reki, co w przypadku pomytki operatora moze doprowadzi¢ do nieuwzglednienia

blony maziowej badz zaznaczenia obszaru odpowiadajacego tkance kostnej. Kolej-
nym problemem jest takze identyfikacja obszaru zainteresowania (ROI). Zbyt duzy
obszar ROI moze potencjalnie uwzglednia¢ oprocz tkanki chorej rdwniez tkanke

zdrowg, co w przypadku usredniania temperatur z calego obszaru moze doprowadzi¢

do uzyskania warto$ci zanizonych. W sytuacji, gdy stan zapalny stanowilby niewielki

procent calego wybranego obszaru, wéwczas usrednianie wynikéw ROI wybranego

w sposob manualny mogloby doprowadzi¢ do naturalnego zaniku niewielkich, lecz

istotnych zmian chorobowych. Zbyt maly obszar z kolei moze nie uwzglednia¢ cato-
sciowo tkanki objetej stanem zapalnym, co niesie ryzyko pominiecia tkanki objetej

procesem chorobowym. Termografia pasywna moze by¢ wykorzystana jako narzedzie

w diagnostyce RZS pod warunkiem zachowania odpowiednich warunkéw pomia-
rowych. Lepszym rozwigzaniem wydaje si¢ by¢ zastosowanie termografii aktywnej

oraz wyznaczania obszaru zainteresowania w sposob bardziej precyzyjny niz oferuje

to specjalistyczne oprogramowanie kamery FLIR.
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Streszczenie

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest najpowszechniejsza na §wiecie zapalna
chorobg tkanki tacznej o podlozu autoimmunologicznym. W zwigzku z ogranicze-
niami istniejacych metod postanowiono zweryfikowa¢, czy termografia pasywna
moze by¢ wykorzystana w diagnostyce reumatoidalnego zapalenia stawdw, a takze
zbadano zalezno$¢ wynikéw termografii w odniesieniu do wybranych czynni-
kéw. Za pomoca termografii pasywnej przebadano grupe 66 pacjentéw z RZS
oraz 105 0s6b zdrowych, ktore stanowily grupe kontrolng. Badania termowizyjne
pacjentéw wykonywano za pomocg kamery termowizyjnej FLIR E60bx. Analizie
poddano rozklady temperatur w stawach reki w nastepujacych obszarach anato-
micznych: staw nadgarstkowy, staw §rédreczno-paliczkowy kciuka, staw miedzy-
paliczkowy kciuka, stawy $rodreczno-paliczkowe, stawy miedzypaliczkowe bliz-
sze oraz stawy miedzypaliczkowe dalsze. Badano zaleznosci wartosci temperatury
od wieku pacjenta, czasu trwania choroby i plci. Wyzsze wartosci temperatury
w przypadku wszystkich przebadanych stawéw zaobserwowano w grupie pacjentéw
w wieku 65 lat lub starszych. Istotne statystycznie rdznice temperatur zanotowano
w stawach $§rédreczno-paliczkowych oraz miedzypaliczkowych blizszych pomie-
dzy pacjentami chorujacymi krocej niz 10 lat oraz dtuzej niz 10 lat, przy czym war-
tosci temperatury byty wyzsze u pacjentéw chorujacych krécej niz 10 lat. Srednia
warto$¢ wskaznika DAS28 w grupie kobiet wyniosta 5,47 +0,62, a w grupie mez-
czyzn 5,45 +0,53. Zaobserwowano, ze $rednia temperatura stawu nadgarstkowego
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oraz stawow $rédreczno-paliczkowych jest w sposob istotny statystycznie wyzsza
w grupie pacjentéw z RZS w poréwnaniu z grupg oséb zdrowych (p < 0,05). W przy-
padku stawow miedzypaliczkowych blizszych oraz stawdéw miedzypaliczkowych
dalszych réwniez zaobserwowano temperatury wyzsze u 0séb z RZS w poréwnaniu
z grupg kontrolna, jednak nie byly to réznice istotne statystycznie (p > 0,05). Ter-
mografia pasywna moze by¢ wykorzystywana jako narzedzie w diagnostyce RZS
pod warunkiem zachowania odpowiednich warunkéw pomiarowych.

Stowa kluczowe: reumatoidalne zapalenie stawow, termowizja pasywna,
temperatura



Rozdziat 11
Analiza danych medycznych
W oparciu 0 zaawansowane

badania eksploracyjno-statystyczne
Matgorzata ZDRODOWSKA', Anna KASPERCZUK™, Agnieszka DARDZINSKA-GtEBOCKA™

11.1. Wprowadzenie

Nowoczesna medycyna nie jest w stanie obej$¢ sie zaréwno bez statystyki, jak i zaawan-
sowanej eksploracji wiedzy. Co wigcej, zakres analizy danych medycznych wcigz
sie rozszerza. Same metody statystyczne odnoszg si¢ gldwnie do testow statystycz-
nych i technik obliczeniowych. Zasadne jest zatem ich polaczenie z metodami eks-
ploracyjnymi, ktére majg na celu wytowienie charakterystycznych cech, nierzadko
ukrytych, w medycznych bazach danych, celem usprawnienia proceséw diagno-
stycznych. W pracy zaproponowano sposob potaczenia wspomnianych dwoch podejsé
do analizy danych polegajacy na wykorzystaniu metod statystycznych w celu poszu-
kiwania istotnie waznej wiedzy, ktérg nastepnie bezposrednio aplikuje sie¢ do metod
eksploracji.

Proces analizowania danych w celu uzyskania wiedzy nazywany jest eksploracja
danych (ang. data mining). Jednym z istotnych dzialéw eksploracji danych jest kla-
syfikacja, ktora sprowadza si¢ do poszukiwania metody podziatu obserwacji na klasy
na podstawie ich cech [1, 2, 3, 4]. Analiza danych umozliwia wydobywanie ukrytej
wiedzy zawartej w bazach medycznych. Jest to niezmiernie istotne, bioragc pod uwage
poszukiwanie symptomoéw oraz réznorodnych czynnikéw warunkujacych powsta-
wanie schorzen czy tez umozliwiajacych odréznienie podobnych jednostek choro-
bowych. Powstal szereg metod wpisujacych sie¢ w dwie gléwne dziedziny drazenia
danych tj. statystyke [1, 2] oraz eksploracje danych [3, 4]. Niektérzy naukowcy sta-
raja sie faczy¢ te dwie metody, uzywajac dodatkowo modeli probabilistycznych w celu
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wzbogacenia wynikéw i wnioskéw [5]. Wyniki przeprowadzanych badan wskazuja,
ze sposdb polaczenia wspomnianych dwoch podej$¢ do analizy danych, polegajacy
na wykorzystaniu metod statystycznych w celu poszukiwania istotnie waznej wiedzy,
ktéra nastepnie bezposrednio aplikuje si¢ do metod eksploracji, daje ogromne korzy-
$ci zwigzane z mozliwo$cia pozyskania nowej wiedzy, nierzadko ukrytej, o bada-
nym zjawisku [2]. Korzystanie z metod analizy danych prowadzi do tworzenia syste-
moéw informacyjnych, w ktérych gromadzone dane mozna wykorzysta¢ do dalszych
procesow eksploracji wiedzy, wskazujac na konkretne cechy, jakie mozna zmienic¢
lub zmodyfikowa¢, np. w procesie leczenia, aby doprowadzi¢ do poprawy stanu zdro-
wia pacjenta [3].

11.2. Materiat i metody

Analizie poddano rzeczywiste dane medyczne pobrane z repozytorium UCI (Machine
Learning and Intelligent Systems at the University of California, Irvine) [6]. Wykorzy-
stany w pracy zbiér danych, Breast Cancer Coimbra, zawiera dane ilo$ciowe wskazu-
jace na wystapienie raka piersi [7]. Kobiety ze zdiagnozowanym rakiem piersi rekru-
towane byly z Oddzialu Ginekologicznego Uniwersyteckiego Centrum Szpitalnego
w Coimbra w latach 2009-2013. Dla kazdej pacjentki postawiono diagnoze¢ na podsta-
wie mammografii, a nastepnie potwierdzono jg histologicznie. Wszystkie probki byty
zebrane przed operacja oraz leczeniem. Zdrowych ochotnikéw pici zenskiej wybrano
i zakwalifikowano do badania jako prébki kontrolne.

Dane wraz z obliczonymi podstawowymi statystykami zamieszczono w tabelach

w niniejszym rozdziale. Tabele 11.1 i 11.2 zawierajg informacje dotyczace odpowied-

nio grupy kontrolnej (osoby zdrowe) i pacjentéw (osoby chore). Zgromadzone dane

medyczne przedstawiono w postaci nastepujacych zmiennych [7]:

o wiek (lata) — wiek badanej;

BMI (kg/m®) - wskaznik masy ciala (ang. Body Mass Index);

glukoza (mg/dL) - poziom cukru w surowicy;

insulina (uU/ml) - poziom cukru w surowicy;

HOMA - wskaznik insulinoopornosci i hiperinsulinemii, obliczany za pomoca

ponizszej formuly:

HOMA = [insulinemia na czczo (mU/ml) x glikemia na czczo (mmol/1)]/22,5 (11.1);

e leptyna (ng/ml) — hormon wytwarzany gléwnie w bialej tkance ttuszczowej (pod-
skornej), odpowiedzialny z uczucie sytosci;

e adiponektyna (ug/ml) — hormon wplywajacy na szereg przemian metabolicz-
nych, w tym przemiane glukozy i kwaséw ttuszczowych, posrednio wptywajac
na wrazliwos$¢ insuliny;

e rezystyna (ng/ml) - zwigzek wyzwalajacy insulinooporno$¢ komorek;

e MCPI (pg/dL) - bialko chemotaktyczne monocytéw.
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TABELA 11.1. Statystyki dotyczace préby kontrolnej (N = 52)

Zmienna Srednia Minimum Maksimum s(t):::::::\l:e
Wiek (lata) 58,0769 24,00000 89,000 18,9580
BMI (kg/m?) 28,3173 18,67000 38,579 5,4275
Glukoza (mg/dL) 88,2308 60,00000 118,000 10,1915
Insulina (pU/ml) 6,9338 2,70700 26,211 4,8598
HOMA 1,5524 0,46741 7112 1,2183
Leptyna (ng/ml) 26,6379 4,31100 83,482 19,3347
Adiponektyna (pg/ml) 10,3282 2,19428 38,040 76313
Rezystyna (ng/ml) 11,6148 3,29175 82,100 11,4471
MCP.1 (pg/dL) 499,7307 45,84300 1256,083 29,2242
ZRODtO: opracowanie wtasne.
TABELA 11.2. Statystyki grupy oséb chorych (N = 64)
Zmienna Srednia Minimum Maksimum byt
standardowe
Wiek (lata) 56,6719 34,00000 86,000 13,4932
BMI (kg/m?) 26,9847 18,37000 37,109 4,6204
Glukoza (mg/dL) 105,5625 70,00000 201,000 26,5574
Insulina (uU/ml) 12,5132 2,43200 58,460 12,3177
HOMA 3,6233 0,50794 25,050 4,5889
Leptyna (ng/ml) 26,5965 6,33390 90,280 19,2125
Adiponektyna (ug/ml) 10,0612 1,65602 33,750 6,1895
Rezystyna (ng/ml) 17,2538 3,21000 55,215 12,6370
MCP.1 (pg/dL) 563,0165 90,09000 1698,440 38,4002

ZRODLO: opracowanie wtasne.

Pierwszy etap analizy dotyczyl badania normalnosci rozktadu w celu dobrania
odpowiednich testow istotnosci. Polegalo to na doborze optymalnej liczebnosci proby
na podstawie analizy mocy testu statystycznego, wyborze testu o najwiekszej mocy
i ostatecznie analizie normalnosci rozkladu zmiennych objasniajacych. Wybdr testu
normalnosci o najwigkszej mocy polegal na przeprowadzeniu dwdch symulacji obli-
czeniowych. Pierwsza z nich polegala na poréwnaniu mocy analizowanych testow
normalnosci rozkladu dla kilku poziomoéw liczebnosci préby. Druga opierata si¢
na analizie numerycznej z zastosowaniem metody Monte Carlo [8]. W drugim eta-
pie uwzgledniono do dalszej analizy jedynie test, ktéry okazal si¢ posiada¢ najwiek-
szg moc, w celu potwierdzenia jego skutecznosci.

155



W celu zbadania normalnosci rozkladu zastosowano test Shapiro-Wilka (test cha-
rakteryzujacy sie najwigksza mocg) [9]. Jednorodno$¢ wariancji testowano za pomoca
testu Levene’a [1].

Drugi etap badan dotyczyt analizy danych medycznych za pomoca testow istot-
nosci, a tym samym znalezienia symptomoéw, ktore istotnie roznig si¢ w analizowa-
nych grupach. Z uwagi na brak spelnienia zalozen stosowano test nieparametryczny
Manna Whitneya [10].

11.2.1. Algorytmy klasyfikujace

Trzecim etapem badan byta analiza data mining, czyli klasyfikacja danych wykonana
za pomocg oprogramowania WEKA (wersja 3.8.4., Machine Learning Group, Uni-
versity of Waikato, Nowa Zelandia) [19]. Klasyfikacji dokonano dla trzech modeli.
Pierwszy z nich zawieral wszystkie dostepne zmienne (9 zmiennych), drugi jedy-
nie zmienne, ktérych réznica jest statystycznie istotna (4 zmienne: glukoza, insulina,
HOMA, rezystyna), za$ trzeci zmienne wyodrebnione przy pomocy selekeji cech - test
chi-kwadrat (3 zmienne: glukoza, HOMA, wiek). Do klasyfikacji zastosowano klasy-
fikatory J48, PART oraz regresje logistyczng (wybrane z uwagi na ich duza dokfad-
nos¢), ktore ocenione zostaly za pomoca miar ACC (dokladnos¢) oraz AQM (Action
Quality Measure) [11, 12].

11.2.1.2. Algorytm J48 (C4.5)

Algorytm J48 jest jednym z najcze$ciej wykorzystywanych algorytméw bedacych
implementacjg algorytmu drzew decyzyjnych C4.5. Algorytm C4.5 rekurencyjnie
przechodzi przez wszystkie wezly, wybierajac dopuszczalny podziat, dopoki dalsze
podzialy sa mozliwe. Budowa drzewa rozpoczyna si¢ od pojedynczego wezla, ktory
reprezentuje wszystkie przypadki. Jezeli wszystkie przypadki naleza do tej samej klasy,
to wezel ten jest liSciem oznaczonym etykieta danej klasy, a jezeli nie, to wybierany
jest kolejny atrybut, ktory najlepiej rozdziela przyklady w poszczegdlne klasy. Pro-
ces konczy si¢ w momencie, gdy wszystkie lub wiekszos¢ przyktadéw w wezle naleza
do tej samej klasy, gdy nie ma juz atrybutéw nadajacych sie do podziatu obiektéw
oraz gdy wszystkie obiekty zostaly juz zakwalifikowane. Po zakoniczeniu pracy algo-
rytmu stosowane moze by¢ przycinanie drzewa, czyli usuwanie gatezi, ktére moga
reprezentowac dane nieistotne [11, 12].

11.2.1.3. Algorytm PART

Kluczem algorytmu PART jest budowa czesciowego drzewa decyzyjnego,
na podstawie ktdrego jest odkrywana wiedza w postaci regul. Drzewo cz¢sciowe
jest zwyklym drzewem decyzyjnym, podlegajacym operacjom konstruowania
i przycinania az do momentu znalezienia stabilnego poddrzewa, ktérego w dalszym
etapie nie da si¢ uprosci¢. Gdy tylko zostanie odnalezione drzewo czesciowe,
konstruowana jest regula, za§ drzewo odrzucane. Pozwala to unikna¢ generalizacji
regut i nadmiernego rozbudowywania poddrzewa, jak dzieje si¢ w przypadku
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budowania regul naiwnymi metodami. Wykorzystujac metod¢ rozdzielania
i zwyciezania w drzewach decyzyjnych, zwieksza sie wrazliwos¢ i szybkos¢ algorytmu
wydobywajacego regule. Algorytm ten nie wymaga optymalizacji danych [11, 12].

11.2.1.4. Regresja logistyczna

Regresja logistyczna jest jedng z metod klasyfikacji, ktdra moze by¢ wykorzystywana
w sytuacji, gdy zmienna decyzyjna jest dychotomiczna, czyli przyjmuje dwie wartosci,
np. zdrowy (0), chory (1). Z tego wzgledu regresja logistyczna jest bardzo popularna
w badaniu danych medycznych. Réwnanie regresji logistycznej okresla prawdopo-
dobienstwo wystapienia danego zdarzenia dla wartosci zmiennych wprowadzonych
do modelu regresji logistycznej i opisane jest nastepujaca formula [11, 12, 13]:

ea0+z;a1xi
P(Y:1|x1,x2,...,xk)=—k (11.2)
a0+21 ax;
. I+e =
gdzie:
. P(Y = 1|x1,x2,...,xk) - warunkowe prawdopodobienstwo, Ze zmienna zalezna
Y przyjmie wartos¢ réwng 1 dla warto$ci zmiennych niezaleznych Xpp Xy onn5X 5
* a, - stala;
* a,a,..,xa, - wspolczynniki regresji dla poszczegélnych zmiennych niezaleznych,;
®  X,X,..,X, —zmienne niezalezne (wyjasniajgce).

11.2.1.5. Miary jakosci do oceny klasyfikatorow

Do oceny powyzszych klasyfikatoréw zastosowano miare ACC (Total Accuracy), czyli
dokladnos¢, ktéra okresla prawdopodobienstwo poprawnej klasyfikaciji, tj. stosunek
poprawnych klasyfikacji do wszystkich klasyfikacji [12, 14, 15, 16]:

TP+TN

ACC=
TP+TN+FP+FN

(11.3)

gdzie:

e TP - True Positive - liczba obserwacji poprawnie zaklasyfikowanych do klasy
pozytywnej;

e TN - True Negative - liczba obserwacji poprawnie zaklasyfikowanych do klasy
negatywnej;

e FP - False Positive - liczba obserwacji zaklasyfikowanych do klasy pozytywne;j,
podczas gdy w rzeczywistosci pochodzg z klasy negatywnej;

e FN - False Negative - liczba obserwacji zaklasyfikowanych do klasy negatywnej,
podczas gdy w rzeczywisto$ci pochodzg z klasy pozytywne;j.

Dodatkowo obliczono warto$¢ zaproponowanej przez autoréw miary AQM
(Action Quality Measure), uwzgledniajacej wszystkie wyniki z binarnej macierzy
pomylek (zaréwno prawdziwie, jak i falszywie pozytywne i negatywne). Miara oce-
nia ogdlng jako$¢ predykcji modelu i moze stanowi¢ alternatywe dla wyzej wspo-
mnianych miar [17].
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(TP-FP)+(TN -FN)
AQM = (11.4)
TP+TN+FP+FN
Zaproponowana miara zwraca wartosci od do , przy czym wspoélczynnik odpo-
wiada idealnej klasyfikacji, warto$¢ oscylujaca w granicach oznacza losowe przypisa-

nie wyniku, za$ oznacza calkowitg niezgodno$¢ miedzy prognoza a obserwacja [17].

11.3. Wyniki

Wptyw liczebnosci proby na moc analizowanych testéow normalnosci rozktadu zba-
dano przy uzyciu oprogramowania Pass Sample Size [20]. Analiza literatury wskazuje,
ze zadowalajgca moc powinna oscylowac w granicach 0,8 [21]. Wartos¢ ta w przypadku
testu Shapiro-Wilka, ktdry okazal si¢ charakteryzowac najwigksza mocg, zostala juz
osiggnieta dla proby o wielkosci 20. Oznacza to, ze podczas eksperymentu liczebnosé
proby na poziomie 20 przypadkdow jest wystarczajaca, by z wysokim prawdopodo-
bienstwem przyjac lub odrzuci¢ hipoteze o normalnosci rozkltadu badanych zmien-
nych. W sytuacji liczebnosci préoby wynoszacej 50 przypadkéw moc testu Shapiro-
-Wilka wynosi 0,996 (95% CI: 0,990; 0,999), co $wiadczy o niezwykle wysokiej precyzji
omawianego testu (rys. 11.1). W zwigzku z powyzszym liczebnos¢ préby, zaréwno
dla grupy badanej, jak i kontrolnej, w przypadku analizowanych danych w niniejszej
pracy jest wysoce wystarczajaca, by z wysokim prawdopodobienstwem analizowa¢
normalnos¢ rozkladu zmiennych opisujacych badane zjawisko.

1,200

1,000

0,800 —eo— Anderson-Darling

Shapiro-Wilka

80,600 D'Agostino-Pearsona skosnosci
= —eo— Kotmogorowa-Smirnowa

0,400 —o— D'Agostino-Pearsona kurtozy

0,200

0,000

5 15 20 25 30 35 40 45 50 55

liczebnos$¢ proby
RYSUNEK 11.1. Wyniki analizy poréwnawczej testéw normalnosci rozktadu

ZRODtO: opracowanie wiasne.
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Analiza histograméw oraz wynikéw testu normalnosci pozwolila na oceng nor-
malno$ci rozkladu zmiennych (na poziomie istotnosci 0,05). W pierwszej grupie osob
zdrowych (grupa kontrolna) jedyng zmienna charakteryzujacg sie rozktadem normal-
nym jest ,glukoza” (p = 0,39437). W grupie 0s6b zdrowych zmienna ,,BMI” posiada
rozklad normalny (p = 0,13975).

Analiza normalnosci pozwolila na dobdr wlasciwych testow istotnosci, ktore
umozliwily zbadanie réznic miedzy grupami. Wybrano test U Manna-Whitneya

- nieparametryczng alternatywe testu t-Studenta dla préb niezaleznych.

Wyniki testu wskazuja, ze roznica miedzy poziomem glukozy, insuliny, wartosci
HOMA oraz poziomem rezystyny z obu grup jest statystycznie istotna. Poziom glu-
kozy w grupie chorych jest istotnie wyzszy niz w grupie kontrolnej. Poziom insuliny,
warto$ci HOMA i rezystyny jest istotnie wyzszy w grupie oséb chorych.

W tabelach 11.3-11.5 przedstawiono doktadno$¢ poszczegélnych klasyfikatoréw
dla zaproponowanych modeli wraz ze sktadowymi macierzy pomytek (TP, TN, FP,
FN). Tabela 11.6 to zestawienie poprawnie sklasyfikowanych obiektow w poszcze-
gélnych modelach.

TABELA 11.3. Mierniki jakos$ci dla modelu 1 (wszystkie zmienne)

Algorytm/Miernik TP N FP FN AcC AQM
J48 45 35 19 17 68,97% 0,38
PART 45 36 16 19 69,83% 0,40
Regresja logistyczna 48 37 15 16 73,28% 0,47
ZRODLO: opracowanie wtasne.
TABELA 11.4. Mierniki jakosci dla modelu 2 (zmienne o istotnie statystycznej rdznicy)
Algorytm/Miernik TP TN FP FN ACC AQM
J48 47 26 26 17 62,93% 0,26
PART 48 27 25 16 64,66% 0,29
Regresja logistyczna 47 38 17 14 73,28% 0,47
ZRODtO: opracowanie wtasne.
TABELA 11.5. Mierniki jakos$ci dla modelu 3 (zmienne wyodrebnione po selekcji cech)
Algorytm/Miernik TP TN FP FN ACC AQM
J48 51 26 26 13 66,38% 0,33
PART 53 26 26 1 68,10% 0,36
Regresja logistyczna 51 37 15 13 75,86% 0,52

ZRODLO: Opracowanie wtasne.
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TABELA 11.6. Zestawienie poprawnie sklasyfikowanych obiektéw w badanych modelach

Algorytm/Model Model | Model Il Model 11l
J48 68,97% 62,93% 66,38%
PART 69,83% 64,66% 68,10%
Regresja logistyczna 73,28% 73,28% 75,86%

7RODLO: opracowanie wtasne.

Powyzsze wyniki wskazujg, ze najdoktadniejszym klasyfikatorem dla wszyst-
kich modeli okazala si¢ regresja logistyczna, dzigki ktérej osiggnieto dla wszystkich
modeli ponad 73% dokladnos¢. Powyzsze wyniki wskazuja, ze najdoktadniejszym
klasyfikatorem dla wszystkich modeli okazata si¢ regresja logistyczna. Otrzymana
dokladno$¢ jest zadowalajaca. Dla otrzymania lepszego wyniku analiza przepro-
wadzona powinna zosta¢ na liczniejszej probie. Miara AQM przyjmowala wartos¢
oscylujaca w granicach 0,5, co $wiadczy o doktadnosci zbudowanego modelu. Warto
réwniez zwrdci¢ uwage na niewielka roznice, jezeli chodzi o doktadnos$¢ dla modelu
zawierajacego wszystkie cechy oraz dla modeli po selekcji cech. Regresja logistyczna
pozwolifa uzyskac dla modeli II (4 zmienne) taka sama dokladno$¢ jak dla modelu
I (9 zmiennych), za$ najlepsza dokladno$¢ otrzymano w tym przypadku dla modelu III
(3 zmienne). Mimo ze dla algorytmdw J48 i PART otrzymane wyniki sg nieznacznie
gorsze, to istotna jest tu zasadno$¢ stosowania redukcji cech, ktéra nie tylko pozwala
zaoszczedzi¢ czas, ale rowniez daje lepsze rezultaty predykcyjne.

11.4. Dyskusja

W pierwszym etapie pracy skupiono si¢ na problemie selekcji cech z wykorzysta-
niem metod statystycznych. Opracowana metodyka stanowi nowatorskie podejscie
do zagadnienia eksploracji danych, polegajace na wykorzystaniu w dalszych etapach
analiz cech istotnie réznigcych si¢ w analizowanych grupach. Zastosowane testy staty-
styczne zalezaly m.in. od typu zmiennych i ich rozkladu. Uzyskane wyniki pozwolity
na wyodrebnienie cech, ktore istotnie réznily sie w analizowanych grupach (na pozio-
mie o = 0,05). Analiza rzeczywistych danych medycznych pacjentek z rakiem piersi
wskazala na pewne istotne statystycznie rdznice. Poziom glukozy w grupie chorych
jest istotnie wyzszy niz w grupie kontrolnej. Poziom insuliny, wartosci HOMA i rezy-
styny jest istotnie wyzszy w grupie 0séb chorych.

Dowody epidemiologiczne wskazuja, ze kobiety z otyloscia, insulinoopornoscia,
zespolem metabolicznym i cukrzycg typu 2, zaréwno przed, jak i po menopauzie,
s3 narazone na zwiekszone ryzyko rozwoju nowotworu piersi [22]. Jednak wczesniejsze
badania sugeruja, ze zwigzek miedzy otytoscia a nowotworem jest silniejszy u kobiet
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po menopauzie i wykazuja rozbiezne wyniki, gdy brane pod uwage sa kobiety przed
menopauzg [23, 24].

Zgodnie z opracowang metodyka badawcza, w dalszym etapie analizy, dotyczy-
cacej budowy klasyfikatoréw, zostaly uwzglednione jedynie zmienne, ktore istot-
nie roznity si¢ w dwdch grupach. Aktualnie istnieje wiele algorytmoéw klasyfikaciji,
ktore sa powszechnie stosowane. Niejednokrotnie trudno wskaza¢ jeden, najlep-
szy. Stad tez na roznorodnych danych testowane sg rézne algorytmy, co pozwala
na wybdr tego, ktdry daje najlepsze rezultaty. Wyniki uzyskane w niniejszej pracy
potwierdzily, ze wykorzystanie danych zredukowanych (na drodze analizy istot-
nosci roznic lub selekcji cech) daja lepsze rezultaty niz przeprowadzanie klasyfi-
kacji na pelnym zbiorze danych. Zblizone wnioski uzyskano w pracy [17], gdzie
zaimplementowano wiedze pozyskang na drodze analiz statystycznych. Uzyskane
w niniejszej pracy wyniki wskazuja, ze najlepszym klasyfikatorem okazala si¢ by¢
regresja logistyczna, dzieki ktorej osiggnieto dla wszystkich modeli ponad 73% dok-
tadnos¢. Miara AQM przyjmowala wartos¢ ok. 0,5, co swiadczy o doktadnosci zbu-
dowanego modelu, a tym samym potwierdza, ze redukcja cech daje lepsze rezul-
taty predykcyjne.

11.5. Wnioski

Dzigki rozwojowi technik eksploracji danych zaréwno predykeja, jak i diagnostyka
wielu choréb mozliwe sg z coraz wigkszg doktadnos$cia. Medyczne systemy informa-
cyjne posiadaja ogromne zasoby danych na temat pacjentdw, ich stanu zdrowia i pro-
cesow leczenia, jednakze informacje te nabierajg znaczenia dopiero wtedy, gdy mozna
okresli¢ ich korelacje w stosunku do innych informacji. Tym wlasnie zajmuja sie algo-
rytmy eksploracji danych pozwalajace wydoby¢ ze zbioru danych nowa, znaczaca
i skorelowang wiedze¢. Sg one wykorzystywane szczegdlnie w celu klasyfikacji cho-
réb i pacjentéw, jak réwniez w celach predykcyjnych.

Praca w sposob usystematyzowany przedstawia proces testowania hipotez staty-
stycznych, ukierunkowujac czytelnika na testowanie normalnosci rozkiadu. Ponadto
poruszone zostaly zagadnienia zwigzane z moca wspomnianych testow oraz jej zalez-
noscig od wielkosci proby. Dodatkowo praca wskazuje mozliwosci, jakie daje pota-
czenie metod statystycznych z algorytmami data mining.

Zastosowanie w pracy analizy poréwnawczej najpopularniejszych testow nor-
malno$ci rozktadu pozwolilo wybra¢ test charakteryzujacy si¢ najwieksza moca
oraz wypracowanie optymalnej liczebnosci préoby. Wyniki analiz pozwolily na testo-
wanie normalnosci rozkladu z zastosowaniem testu Shapiro-Wilka, ktérego moc
dla wielkosci analizowanej proby byla niezwykle wysoka. Analiza istotnosci wyka-
zala, ze zmiennymi, ktdre istotnie réznily si¢ miedzy grupa oséb chorych i grupa
kontrolng byly: glukoza, insulina, HOMA oraz rezystyna, co oznacza, ze wskazniki
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te s3 wazne w diagnostyce wystepowania raka piersi, a dysmetabolizm glukozy moze
mie¢ wplyw na rozwoj i postep raka piersi.

Przeprowadzone analizy dotyczace algorytmow klasyfikacji wskazaly, ze najdo-
kladniejszym klasyfikatorem dla wszystkich modeli okazata si¢ by¢ regresja logistyczna,
dzigki ktdrej osiagnieto dla wszystkich modeli ponad 73% dokladnos¢. Dodatkowo
wykazano, ze selekcja cech przeprowadzona poprzez wykorzystanie metod staty-
stycznych poprawia dokladno$¢ klasyfikacji, co pozwala m.in. zaoszczedzi¢ czas
wstepnych badan, przy jednoczesnym utrzymaniu skutecznosci wykrywania cho-
roby na podobnym poziomie.
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Streszczenie

Praca przedstawia proces pozyskiwania wiedzy z wykorzystaniem analiz staty-
stycznych, ktorg nastepnie bezposrednio implikuje sie do algorytméw klasyfika-
cyjnych. Podniesione zostaly tutaj kwestie zwigzane z moca testéw i ich zalezno$cia
od wielko$ci prébki. Opracowano metodologie, w ktérej przeanalizowano wptyw
wielkosci probki na moc testéw normalnosci rozktadu. Pozwolilo to na dobér
optymalnych testdw istotnosci réznic w analizowanej podstawie. W badaniach
wykorzystano m.in. test Shapiro-Wilka, test Levene’a czy test Manna-Whitneya.
Parametry, ktére znacznie réznity sie miedzy grupa oséb chorych a grupg kon-
trolng, to: glukoza, insulina, HOMA i oporno$¢. Wiedza pozyskana z testowa-
nia istotnoéci réznic wykorzystana zostata do budowy modeli klasyfikujacych
(AUC =75,86%, AQM = 0,52), ktore uzyskano dzieki zastosowaniu algorytmoéw
J48, PART oraz regresji logistycznej. Otrzymane wyniki wykazaty zasadno$¢ facze-
nia metod statystycznych z metodami eksploracji danych.

Slowa kluczowe: statystyka, hipoteza testowa, eksploracja wiedzy, klasyfikacja
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