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Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawiono koncepcje, projekt oraz analiz¢ statyczng implantu
zebrowego dla osob zmagajacych sie na co dzien z klasyczng odmiang EDS (ang. Ehlers-
Danlos syndromes). Objawia si¢ on zazwyczaj bolem stawow, dyslokacjg kosci w obszarze
klatki piersiowej czy nieprawidlowym tworzeniem si¢ blizn.

W czgéci teoretycznej pracy magisterskiej przedstawiono budoweg i1 funkcje klatki
piersiowej, patologie zebrowe zwigzane z zespolem EDS, przeglad obecnie oferowanych
implantéw zebrowych oraz przeglad materialéw obecnie uzywanych do konstrukcji implantow.
Uzyskane informacje stanowily podstawe, stuzaca do opracowania koncepcji oraz wstgpnego
projektu modelu przestrzennego implantu zebrowego.

W czgsci praktycznej pracy magisterskiej, zrealizowanej za pomoca programow InVesalius,
Meshmixer, Inventor Professional oraz Fusion 360, wykonano jeden model przestrzenny
szczegotowy implantu zebrowego oraz jeden model przestrzenny uproszczony implantu
zebrowego. Nastgpnie przeprowadzono symulacje statyczne z wykorzystaniem metody
elementéw skonczonych dla modelu zdrowej klatki piersiowej, klatki piersiowej z implantem

zebrowym oraz implantu Zebrowego.

Abstract

This paper presents the concept, design and static analysis of a rib implant for people struggling
with the classic EDS (Ehlers-Danlos syndromes) on a daily basis. It is usually manifested by
joint pain, bone dislocation in the chest area or abnormal scar formation.

The theoretical part of the master's thesis presents the structure and function of the chest,
rib pathologies associated with the EDS syndrome, an overview of the currently offered rib
cage implants and an overview of materials currently used for the construction of implants. The
obtained information was the basis for developing the concept and preliminary design of the
spatial model of the rib implant.

In the practical part of the master's thesis, carried out using InVesalius, Meshmixer, Inventor
Professional and Fusion 360 programs, one detailed spatial model of a rib implant and one
simplified spatial model of a rib implant were made. Then, static simulations were carried out
using the finite element method for the model of a healthy chest, a chest with a rib implant and

a rib implant.



1. Wprowadzenie (S1, S2)

Ponad 300 milionéw oséb na calym $wiecie cierpi z powodu rzadko spotykanych chorob,
z ktorych ponad 6 000 nie zostata jeszcze zidentyfikowana czy rozpoznana. Dotykajg one
od 3,5% do 5,9% s$wiatowej populacji, a ich wptyw odczuwaja nie tylko osoby zyjace
z choroba, ale rowniez ich rodziny i bliscy. Choroby te s3 czgsto przewlekte, postepujace
1 zagrazajace zyciu, a osoby cierpigce na t¢ samg przypadlo$¢ czesto rozproszone sg
geograficznie w wielu krajach, dlatego tez dany region nie jest czesto w stanie zapewnic
odpowiedniej opieki medycznej okre§lonej grupie pacjentow.

Badania, wiedza medyczna i ekspertyzy dotyczace rzadkich chorob sg zazwyczaj wysoce
ograniczone. Osoby zyjace z rzadko spotykang chorobg na catym $wiecie walcza o uzyskanie
diagnozy 1 dostep do terapii, ustug oraz odpowiedniej opieki zdrowotnej 1 spotecznej. Wpltyw
zycia z chorobg wykracza poza zdrowie — jest odczuwalny w kazdym aspekcie Zycia.
Spotecznos¢ ta doswiadcza wielu nierownos$ci 1 podatnos$ci na zagrozenia, w tym trudnej
integracji i wilaczenia do glownych systeméw edukacji, dyskryminacji i wykluczenia
spotecznego oraz wickszego ryzyka zubozenia. Rodzice, jak i opiekunowie majg trudnosci
ze znalezieniem szkot chetnych 1 zdolnych do przyjecia dzieci cierpiacych na rzadkie choroby.
Rodziny te sg czesciej zubozone przez zwigkszone koszty zwigzane z opieka nad okreslonymi
schorzeniami. Duza odpowiedzialno$¢ spada wowczas na kobiety, ktore jako matki sg czesto
gléwnymi opiekunkami w domu. Brak swiadomos$ci spotecznej oznacza, ze osoby zyjace
z rzadka chorobg i1 ich wyzwania sg czesto niewidoczne i nierozpoznane.

Motywacjami, ktore sprawily, ze zainteresowano si¢ ta tematyka byly personalne
zainteresowanie si¢ dziedzing protetyki i implantologii, poszerzenie wiedzy w tym zakresie
oraz che¢ pomocy osobom chorujagcym na EDS

Celem niniejszej pracy bylo zaprojektowanie oraz utworzenie implantu zebrowego, ktory
umozliwilby pacjentom zmagajacym si¢ z chorobg EDS (Ehlers-Danlos syndrome),
a w szczegodlnos$ci z jednym z jej rodzajow — klasycznym, wszczepienie owego implantu oraz
umozliwienie dzigki temu swobodne oddychanie na skutek wczesniejszego wycigcia

uszkodzonych zeber.



2. Budowa i funkcje klatki piersiowej (S1, S2)

Klatke piersiowa stanowi odcinek piersiowy kregostupa, ktory sktada si¢ z 12 kregow
1 zwigzanych z nimi kragzkow migdzykregowych oraz taczace si¢ z nim przez wigzadta 12 par
zeber. Dziesig¢ pierwszych par zeber (tak zwane zebra prawdziwe 1 rzekome) tworzg petle lub
tuki miedzy odpowiednimi kregami a mostkiem — wiezadla taczace ze sobg zebra i mostek
nazywane sg chrzastkami zebrowymi. Ostatnie dwie pary zZeber (zebra wolne) unoszg si¢
swobodnie w kierunku przednim. Siédme zebro charakteryzuje si¢ obecno$cig ostatniej
chrzastki, ktora dociera bezposrednio do mostka. Osme, dziewiate i dziesiate pary zeber tacza
si¢ z dolnymi granicami chrzastek tworzacych cze$¢ tuku zebrowego, ktore nastepnie
mocowane sg we wspolnym punkcie dolnej czg$ci mostka [1-2].

Sam mostek to wydluzona ptaska kos¢, ktora znajduje si¢ w Srodkowej, przedniej czesci
klatki piersiowej. Sktada si¢ on z trzech gtownych czesci: rgkojesci, trzonu 1 wyrostka
mieczykowatego, utrzymywanych razem przez dwa stawy chrzestne. Rekoje$¢ mostka
podtrzymuje obojczyki (za pomoca stawu mostkowo-obojczykowego), a jej krawedzie tacza
si¢ z chrzastkami zebrowymi dwodch pierwszych (liczac od gory) par zeber. Miejsce polaczenia
rekojesci 1 trzonu wytwarza tak zwany kat mostka — wyczuwalne u wszystkich 0s6b poprzeczne
wzniesienie. Wyrostek mieczykowaty stanowi najmniejsza 1 najciensza ko$cia mostka,
do ktoérego bocznych krawedzi moga by¢ przytaczone chrzgstki zebrowe zeber rzekomych.

Anatomiczny model klatki piersiowej zostal pokazany na rysunku 2.1 [1-2].
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Rysunek 2.1. Klatka piersiowa cztowieka [3].



Do gtéwnych funkcji klatki piersiowej nalezy ochrona narzadéw, ktore mieszczg si¢ w jej
jamie (serce i pluca) oraz pelnienie istotnej funkcji w procesie oddychania — przewaznie
rozszerza si¢ fazowo wraz z przepong podczas wdechu, przy czym wzrost wymiarow klatki
piersiowe] dominuje nad wzrostem wymiaréw przepony zarOwno w pozycji siedzacej,
jak 1 lezacej. Rozszerzenie klatki piersiowej ma kluczowy udzial w objetosci oddechowej,
réwniez sama przepona powoduje rozszerzenie dolnej czesci klatki piersiowej. Dziatanie
to wynika z dwoch mechanizméw. Pierwszy z nich zwigzany jest z faktem istnienia strefy,
w ktorej przepona przylega bezposrednio do klatki piersiowej. Wzrost ci$nienia w jamie
brzusznej, ktory ma miejsce podczas skurczu przepony, jest przenoszony przez przylegajaca
przepong, w rezultacie rozszerzajac dolng czes¢ klatki piersiowej. Wielkos¢ sity przytozenia
zalezy od wielkosci strefy przylozenia i wzrostu ci$nienia w jamie brzusznej. Drugi mechanizm,
dzigki ktéremu przepona rozszerza dolng czes$¢ klatki piersiowej, zwigzany jest z potaczeniem
wiokien migsniowych przeponowych z géornym brzegiem szesciu dolnych zeber. Schemat
utozenia klatki piersiowej podczas oddychania przedstawiono na rysunku 2.2 [1-2].

Kiedy wtokna sie kurcza to wywierajg site, ktora unosi dolne zebra i obraca je na zewnatrz.
Wielkos$¢ skurczu przepony jest zwigzana z oporem, jaki zawarto$¢ jamy brzusznej stawia
przed opadaniem przepony. Gdy podatno$¢ brzucha jest niska, opor przed opadaniem przepony
jest wysoki, przepona zachowuje ksztatt koputy. Moze ona wtedy skuteczniej unosi¢ dolne pary
zeber. Natomiast gdy brzuch jest bardziej podatny, koputa przepony tatwiej opada podczas
wdechu, przez co strefa przylozenia wyraznie si¢ zmniejsza, a wzrost ciSnienia w jamie

brzusznej jest niewielki [1-2].
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Rysunek 2.2. Funkcje klatki piersiowej [4].



Urazy klatki piersiowej, a w szczegolnosci czesci kregostupa piersiowego, nalezg
do szczego6lnie niebezpiecznych. Po przecigciu gornego rdzenia szyjnego nastgpuje porazenie
mie$ni miedzyzebrowych, brzucha i przepony. Bardzo niewiele migéni, takich jak migsien
mostkowo-obojczykowo-sutkowy, pozostaje sprawny i moze by¢ bra¢ udzial w procesie
oddychania. Pacjenci z wysokim urazem rdzenia kregowego zawsze wymagaja wspomagania
wentylacyjnego. Przecigcie dolnego rdzenia szyjnego powoduje porazenie migsni
migdzyzebrowych 1 mig$ni brzucha, ale oszczedza przepong. Zachowane sg woéwczas funkcje

umozliwiajgce oddychanie spontaniczne [1].



3. Patologie zebrowe zwigzane z zespolem EDS (Ehlers-

Danlos syndrome) (S1)

Zespot Ehlersa-Danlosa (EDS) to rzadka choroba tkanki tacznej, ktorej gtdéwnymi objawami
sg. kruchos$¢ tkanki tacznej, nadmierna elastycznos¢ skory, nadmierny zakres ruchu stawow
oraz opdznione gojenie si¢ ran. Pacjenci czgsto zglaszajg si¢ do lekarza pierwszego kontaktu
z objawami ze strony ukladu mig$niowo-szkieletowego, takimi jak zwichnigcie stawu,
podwichnigcie, kifoskolioza lub choroba zwyrodnieniowa stawdéw we wczesnym stadium.
Zesp6t ten stanowi jeden z najstarszych znanych przyczyn siniakéw i1 krwawien. Po raz
pierwszy zostat on opisana przez Hipprokratesa w 400 roku przed naszg erg. W 1901 roku,
Dunski dermatolog Edvard Ehlers, zaklasyfikowatl ten stan jako odrebna jednostke chorobowa.
Dziewig¢ lat pozniej Henri-Alexandre Danlos zauwazyl, Zze rozciagliwo$¢ i kruchos$¢ skory
nalezaly do gtownych cech rozpoznawczych tego zespotu. Kategoryzacja zespoldw Ehlersa-
Danlosa rozpoczeta si¢ pod koniec lat 60. XX wieku i zostala sformalizowana w nozologii
berlinskiej (nauki zajmujacej si¢ klasyfikowaniem i opisem chorob). Migdzynarodowa
klasyfikacja zespolu Ehlersa-Danlosa z 2017 r. klasyfikuje EDS na 13 podtypoéw w oparciu
o objawy kliniczne i rokowanie [5-8]:

1. klasyczny (ang. classical EDS) — cEDS,

2. podobny do klasycznego (ang. classical-like EDS) — clEDS,

3. sercowo-zastawkowy (ang. cardio-valvular EDS) — cvEDS,

4. naczyniowy (ang. vascular EDS) — VEDS,

5. hipermobilny (ang. hypermobile EDS) — hEDS,

6. artrochalasia (ang. arthrochalasia EDS) — aEDS,

7. skorny (ang. dermatosparaxis EDS) — dEDS,

8. kifoskoliotyczny (ang. kyphoscoliotic EDS) — KEDS,

9. zespot kruchej rogéwki (ang. Brittle Cornea Syndrome) — BCS,

10. spondylodysplastyczny (ang. spondylodysplastic EDS) — spEDS,

11. EDS z przykurczami mig$niowymi — mie$niowo-przykurczowy, (ang. musculo-

contractural EDS) — mcEDS,
12. miopatyczny (ang. myopatic EDS) — mEDS,
13. przyzebowy (ang. periodontal EDS) — EDS.



Prowadzone do tej pory badania oraz raporty nie pozwalajg na jednoznaczne okreslenie
czestosci wystepowania choroby, choé szacuje sie, ze 1 na 5000 0oséb zmaga si¢ z syndromem
EDS, z przewazajacg iloécig wystepujacg wsrdd kobiet [5].

Przyczyng wystepowania zespolu EDS jest mutacja genow bioracych udziat w syntezie
i przetwarzaniu kolagenu typu I, III oraz V. Za jeden z najbardziej rozpowszechnionych typow
zespolu EDS odpowiedzialna jest mutacja w genie COLS5A1/2, ktéry zaburza strukturg
kolagenu typu V, determinujgcego klasyczng odmiang choroby [5].

Nieprawidtowosci powodujace ta odmiang mogg by¢ spowodowane szeregiem
roznorodnych czynnikow, jednak najczesciej wyroznia sie [5]:

e duplikacje 477 aminokwasow w genie COL1A2,

e mutacja miejsca sktadania w genie COL1A2, gdzie nastgpuje usunigcie sekwencji
niekodujacych Zzadnego biatka — potaczenie ze sobg sekwencji kodujacych bialka,

e podstawienie cysteiny w pozycji Y w genie COL1A,

e podstawienie Metioniny Waling w pro peptydzie C COL1A1 — interferencja
w przetwarzaniu N — propeptydu w poblizu konca tancucha alfa,

e zaklocenie cigcia N koncowej proteinazy tancucha alfa,

e wylaczenie niepotrzebnych tancuchow alfa do macierzy kosci i tkanki taczne;.

EDS typu IV jest wynikiem réznych mutacji obejmujacych kolagen typu III. Wigkszosé
mutacji obejmuje podstawienia punktowe argininy, seryny, waliny, kwasu asparaginowego
lub kwasu glutaminowego zamiast glicyny w domenie potrdjnej helisy. Zespot tamliwe;j
rogowki, bardzo czesto wspotistniejacy z tg odmiang, charakteryzuje si¢ peknigciem rogowki
po niewielkim urazie, stozkiem rogowki, niebieska twardowka, hiper elastyczno$cia skory bez
nadmiernej kruchosci i nadmierng ruchomoscia stawow. Choroba jest dziedziczona jako cecha
autosomalna recesywna [9-10].

Warto zauwazy¢, ze typ IV choroby wigze si¢ ze zlym rokowaniem, biorgc pod uwage
ryzyko zagrazajacych zyciu powiklan naczyniowych lub okr¢znicy przy medianie oczekiwanej
dhugosci zycia wynoszacej 45-50 lat. Leczenie EDS opiera si¢ gtownie na fagodzeniu objawow,
jak i fizjoterapii [5].

Rozpoznanie Zespotu EDS posiada zasadniczo charakter kliniczny, poparty dostepnymi
kryteriami diagnostycznymi. W przypadku pigciu gldwnych podtypéw choroby, diagnoze
mozna potwierdzi¢ za pomocg testow molekularnych oraz niektorych badan posrednich, w tym
analiz moczu, elektroforezy kolagenu i analiz ultrastrukturalnych. Testy genetyczne

potwierdzajg rowniez wickszos$¢ rzadziej wystepujacych wariantow EDS [5].
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Niemniej jednak znaczna czg¢$¢ pacjentdéw zmagajacych si¢ z zespotem EDS posiada
rowniez odmiany JHS (powiktan niestabilnosci stawow, rozleglego bodlu mig$niowo-
szkieletowego 1 drobnych zmian skornych) oraz EDS-HT (odmiana charakteryzujgca sig¢
hipermobilno$cig stawow). Rozpoznanie ich zalezy od doswiadczenia lekarza, jak i jego
znajomos$ci w dziedzinie diagnostyki chorob genetycznych. Bardzo niewiele wiadomo jednak
na temat samego leczenia dlugotrwalych niepetnosprawnosci EDS. Przez dziesigciolecia
literatura naukowa koncentrowata si¢ na klasyfikowaniu pacjentow 1 analizowaniu
molekularnych podstaw réznych podtypow EDS. Dopiero w ostatnich latach uwaga srodowiska
medycznego zaczeta przesuwac si¢ w kierunku personalizacji leczenia. Poniewaz JHS oraz
EDS-HT sa prawdopodobnie najczestszymi wspotistniejagcymi wariantami  zespotu EDS,
wigkszo$¢ opublikowanych prac dotyczy doktadnie tej podgrupy pacjentéw [11].

Jednymi z najbardziej ucigzliwych objawow kostno-szkieletowych zespotu EDS
sa dyslokacje kosci w obszarze klatki piersiowej. W ciele cztowieka znajduje si¢ 12 par zeber
o roznej stabilnosci. Zebra prawdziwe, od 1 do 7, sa polaczone z mostkiem. Zebra 8-10 uwaza
si¢ za zebra rzekome, poniewaz sg potaczone posrednio z mostkiem poprzez tuk zebrowy.
Zebra 11 i 12 s3 nazywane zebrami wolnymi, gdyZ sa potaczone tylko z kregostupem
piersiowym, a nast¢pnie unosza si¢ w przestrzeni. Poniewaz kolagen stanowi dwie trzecie
chrzastek, logiczne jest, ze potaczenie zeber u pacjentdéw z EDS moze by¢ jeszcze bardziej
niestabilne niz w ogolnej populacji. Innym powodem, dla ktérego zebra mogg by¢ zrodtem bolu
czy innego typu urazow, jest natura ich przyczepdéw do kregostupa. Glowa zebra przyczepia si¢
do dwoch trzonéw kregoéw, jednego powyzej i jednego ponizej. Nazywa si¢ to stawem
zebrowo-kregowym, ktore jest wzmocnione wi¢zadtami. Jest to polagczenie plaskie, co oznacza,
ze umozliwia ruch §lizgowy [12].

Osoby zmagajace si¢ z zespolem EDS sa bardziej narazone na podwichnigcia zeber,
poniewaz [12]:

e niestabilno$¢ kregostupa w tym przypadku jest znacznie wigksza,

e propriocepcja w klatce piersiowej jest znaczaco mniejsza, co skutkuje
nieskoordynowanymi ruchami klatki piersiowej i mniej efektywnymi wzorcami oddychania,

e skolioza wsrdd pacjentdow wystepuje znacznie czgsciej, determinujac niepoprawne
utozenie klatki piersiowe;.

Podwichnigcia zeber oznaczaja, ze zebro wysuwa si¢ z miejsca, ale nie ulega catkowitemu
przemieszczeniu - utrzymuje ono pewien kontakt ze stawem. Zwichnigcie Zzebra natomiast
oznacza, ze zebro catkowicie oddzielito si¢ od stawu. Oba stany moga generowac znaczny bol,
zwykle wystepujacy w postaci skurczu miesni. W zwigzku z faktem utrudnionej diagnozy
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wymienionych urazéw zeber, wigkszos¢ lekarzy dochodzi do wniosku, ze to tylko skurcz
miegsni [12].

Na obecng chwile nie ma $cisle opisanego sposobu leczenia zespotu EDS, jednak mozliwe
jest opanowanie wielu objawow dzieki wsparciu 1 poradom medycznym. Osoby zmagajace si¢
z EDS moga réwniez korzysta¢ ze wsparcia osrodkow rehabilitacyjnych, jak
I terapeutycznych [13]:

o fizjoterapia oferuje naukg¢ c¢wiczen, ktore pomagaja we wzmocnieniu stawow,
co zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia urazéw i1 pozwala na opanowanie
dolegliwosci bolowych,

e terapia zajgciowa uczy poprawnego zarzadzania codziennymi czynno$ciami oraz
pomaga w doborze odpowiedniego sprzetu, ktory moze utatwi¢ wykonywanie
codziennej pracy,

e poradnictwo 1 terapia poznawczo-behawioralna moze okazaé si¢ przydatna,
w przypadku zmagania si¢ z dlugotrwalymi dolegliwo$ciami bélowymi, w przypadku
niektorych typow zespotu EDS,

e regularne badania wykonywane w szpitalu pozwala na wykrycie probleméw
z narzagdami wewn¢trznymi we wczesnym stadium i zapobiec pogorszeniu ich stanu,

e poradnictwo genetyczne moze pomoc w poszerzeniu wiedzy o przyczynie aktualnego
stanu zdrowia, o tym, jak jest dziedziczone i jakie sg szanse na przekazanie go dzieciom.

Istotne jest rowniez, aby uwazac na czynnosci, ktore znaczaco obcigzaja stawy lub narazajg
je na kontuzje. Nalezy jednak zwraca¢ uwage, aby nie by¢ nadopiekunczym w stosunku
do wilasnego ciata i unika¢ normalnego trybu Zycia. Metody poprawy stanu zdrowia zaleza
od tego, jaki typ zespotu EDS posiada dany pacjent oraz jak na niego wptywa. Czgsto zaleca
si¢ catkowite unikanie niektorych czynnos$ci, takich jak podnoszenie cigzaroOw i sporty
kontaktowe. W przypadku konieczno$ci wykonywania bardziej obcigzajacych zadan, moze
okaza¢ si¢ konieczne noszenie odpowiedniej odziezy ochronnej oraz nauczenie sig,
jak zmniejszy¢ obcigzenie stawOw. Stosuje si¢ rowniez regularne zajecia treningowe o nizszym
ryzyku kontuzji, takie jak ptywanie lub pilates, aby pomdc zachowaé sprawnos¢ i1 dobre
samopoczucie. Je§li zmeczenie jest istotnym problemem pacjenta, moze on nauczy¢ si¢

sposobow oszczedzania energii i tempa swoich dziatan [13].
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4. Rodzaje i budowa implantu ludzkiego zebra (S1, S2)
4.1. Implant klatki piersiowej — tytanowy

Implant klatki piersiowej zostat zaprojektowany do indywidualnych potrzeb osoby operowane;.
Cierpigcy na rozwijajacego si¢ guza, osadzonego na $cianie klatki piersiowej, 54-letni pacjent
znalazl si¢ w pilnej potrzebie wymiany mostka i czesci klatki piersiowej. Obszar ten klatki
piersiowe] jest notorycznie trudny do odtworzenia za pomocg protez, ze wzgledu na ztozong
geometri¢ 1 skomplikowane struktury. Zespdt chirurgiczny pacjenta ze Szpitala
Uniwersyteckiego w Salamance ustalit, ze w peni konfigurowalny mostek i klatka piersiowa,
wykonane metoda przyrostowa, byly najlepsza opcja dla pacjenta [14].

Wytwarzanie przyrostowe posiada zasadnicza przewage nad tradycyjnymi metodami
produkcji ortez, protez lub innych elementow biomedycznych. Metoda umozliwia wykonanie
produktéw dostosowanych $cisle do potrzeb danej osoby oraz szybkie tworzenie prototypow.

Zesp6t chirurgow, badajacych wczesniej wspomnianego pacjenta, zwrdcit si¢ o pomoc
do firmy Anatomics, zajmujacej si¢ urzadzeniami medycznymi, ktora zaprojektowata
1 wyprodukowata implant przy uzyciu drukarki 3D. Korzystajac z danych uzyskanych z badania
tomografii komputerowej o wysokiej rozdzielczosci, zespdt Anatomics stworzyt
trojwymiarowa rekonstrukcje $ciany klatki piersiowej i guza pacjenta, umozliwiajac chirurgom
zaplanowanie 1 dokladne zdefiniowanie margineséw resekcji. Korzystajac z metalowej
drukarki Arcam z wiazka elektronow, zespol wyprodukowat implant ze stopu tytanu klasy
chirurgicznej, ktory przedstawiono na rysunku 4.1. Drukarka dziata poprzez kierowanie wigzki
elektrondw na zloze proszku tytanowego w celu jego stopienia. Proces ten jest nastepnie
powtarzany, budujac produkt warstwa po warstwie, az do uzyskania kompletnego implantu
[14].

Rysunek 4.1. Implant zebrowy tytanowy [14].

Po wyprodukowaniu implantu mostka i zeber, wszczepiono go pacjentowi. Dwanascie dni

po operacji pacjent zostal wypisany ze szpitala i wrocit do zdrowia [14].
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4.2. Implant klatki piersiowej — tytanowo-polimerowy

W 2016 roku 52-letnia pacjentka, Linda Edwards, przeszta ci¢zka operacje pomostowania
serca, podczas ktorej chirurdzy rozcieli jej mostek, aby uzyska¢ dostep do dotknigtych
narzadow. Po operacji, chirurdzy posktadali ko$¢ przy pomocy drutdéw, ktore jednak nie
utrzymaty si¢ do konca procesu leczenia, w konsekwencji czego mostek pacjentki ulegt
rozpadnigciu. Po dodatkowej nieudanej procedurze, majacej na celu naprawe kosci, w lutym
2017 r. pacjentka byta zmuszona szuka¢ dodatkowej pomocy z powodu bolu, spowodowanego
uszkodzong klatka piersiowa. Skontaktowata si¢ ona z konsultantem chirurgii klatki piersiowej
— Ehabem Bishay, po obejrzeniu filmu dokumentalnego o pracy chirurga w zakresie
przeszczepow wytwarzanych za pomocg metody przyrostowej. Po uzyskaniu wstgpnej zgody
na operacj¢ wszczepienia implantu w 2018 roku, zabieg zostal pomys$lnie przeprowadzony
w lipcu 2019 roku przez zespdt kardiologiczny Queen Elizabeth Hospital. Do wykonania
samego implantu zastosowano tytan, ze wzgledu na jego odpornos¢ na infekcje, niewielkg
wagg, wytrzymato$¢ i funkcjonalnosé [15].

W 2017 roku E. Bishay bral wczes$niej udzial w podobnej operacji na pacjencie
w Heartlands Hospital w Birmingham. Obejmowata ona zesp6t chirurgdéw przeprowadzajgcych
zabieg w celu zastgpienia mostka implantem tytanowo-polimerowym, wytworzony metoda
przyrostowg. Implant przedstawiono na rysunku 4.2. Metalowy implant w tym przypadku
zostat utworzony przez australijskg firm¢ Anatomics, zajmujaca si¢ urzadzeniami medycznymi

oraz australijska narodowa agencje¢ naukowg — CSIRO [15].

= ¢’ 8
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Rysunek 4.2. Implant zebrowy tytanowo-polimerowy [15].
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4.3. Implant klatki piersiowej — tytanowa

W 2020 roku u 66-letniej kobiety podejrzano chrzestniakomigsaka  mostka
(ang. chondrosarcoma) o wymiarach 10 cm X 5 cm. Tomografia komputerowa wykazata, iz 1/3
mostka jest zajgta przez ten rodzaj raka oraz ze zaatakowane zostaly zebra. Po przeprowadzeniu
biopsji, ktora potwierdzita chrzgstniakomigsaka, guz miat wymiary 5 cm x 13 cm. Zgodnie
z zasadg usuwania guza, margines podczas resekcji powinien by¢ wigkszy niz 3-4 cm
od wymiaréw guza. Z tego powodu usuni¢to caty mostek 1 komisja wydata zgode¢ na tytanowa
rekonstrukcje piersiowg z uzyciem metody addytywnej [16].

W modelu 3D $rodek mostka stanowita metalowa siatka i porowata konstrukcja zeber, aby
zmniejszy¢ wage protezy ze stopu tytanu i utatwi¢ osadzenie urzgdzenia w tkance, co pomaga
ustabilizowa¢ implant. Wydrukowany w 3D model zZebra klatki piersiowej zostal
wyprodukowany przy uzyciu materiatu z kwasu polimlekowego (PLC), z fizyczng korekta
i ulepszeniami. Wszczepione zebra protetyczne i kikuty po resekcji zeber umocowano
za pomocg tytanowych pazuréw zebrowych. Swobodnie preparowano $ciggno konca mostka
mostkowo-obojczykowo-sutkowego i migsien grasicy mostka, a nastepnic wykonano
zespolenie szwem migsnia mostkowo-gnykowego 1 proteze ze stopu tytanu w gornej czesci
mostka. Dzigki zaawansowanemu systemowi wzmacniania wi¢zadet (LARS), sztuczne
wiezadlo mocowato proteze ze stopu tytanu i obojczyk, aby zrekonstruowac staw mostkowo-
blokujacy. Wolny lewy ptat mig$nia najszerszego grzbietu zostal uzyty do przykrycia protezy
ze stopu tytanu w celu naprawy ubytku tkanki migkkiej $ciany klatki piersiowej. Wszczepiona
proteza wazyta 121 g. Po 5-10 dniach rurke drenazowa usuni¢to. Tydzien po operacji proteza
ze stopu tytanu byla dobrze zamocowana, a pacjent wyzdrowial po dwoéch tygodniach.
Czynno$¢ ptuc pacjenta znacznie si¢ poprawita po trzech miesigcach. Rysunek 4.3 przedstawia

proteze tytanowa wykonang metoda addytywna [16].

Rysunek 4.3. (a) Proteza tytanowa mostka wraz z zebrami; (b) zdjecie CT klatki piersiowej pacjentki po 2

tygodniach od operacji [16].
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4.4. Implant klatki piersiowej — PEEK

U 43-letniego pacjenta w szpitalu w Tangdu skarzacego si¢ na dlugotrwaly bol w klatce
piersiowej zdiagnozowano chrzastkomigsaka. Skan TK (tomografia komputerowa) ukazat duzy
guz o wymiarach 11 cm x 11 cm x 6 cm zlokalizowany w lewej stronie klatki piersiowej, ktory
zaatakowat od drugiego do piatego zebra. Ze wzgledu na obecnos$¢ tkanki chrzestnej zebrowej
w miejscach styku drugiego i trzeciego zebra po pelnej resekcji, obie protezy zeber musiaty
zosta¢ zamocowane do korpusu mostkowego za pomocg $rub tytanowych lub drutu stalowego
a pozostate protezy, potaczenia z ktorych zostaty zaprojektowane w ksztalcie litery C, byty
przywiazane do powierzchni sgsiednich pozostatych zeber [17].

Zaprojektowane protezy, ktore byly wytworzone z materiatu PEEK zostaly zbadane
za pomocg analizy MES. Wlasciwos$ci materiatlu PEEK dla tak skonstruowanych protez zostaty
zdefiniowane przez wyniki uzyskane z badan rozciggania i zginania, ktore przeprowadzono
na elektrohydraulicznej serwomechanicznej maszynie wytrzymatosciowej (SANS CMT4304,
MTS Corp., USA) zgodnie odpowiednio z ISO 527-1:2012 i ISO 178. Pacjenta wypisano 10
dni po operacji, a tomografia komputerowa klatki piersiowej wykazata stabilng rekonstrukcje.
To pierwsze badanie, w ktorym PEEK wytwarzat protezy zeber. Dzigki rOwnomiernemu
przenoszeniu napr¢zen miedzy proteza a zebrem, proteza zebra z PEEK byla mocno
przymocowana do pozostalego zebra i1 zapewniata lepsza stabilno$¢ 1 bezpieczenstwo
w niektorych nieoczekiwanych sytuacjach, takich jak upadek lub lekkie uderzenie. Rysunek 4.4
przedstawia implantacje kliniczna i efekt pooperacyjny [17].
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Rysunek 4.4. Implantacja kliniczna i efekt pooperacyjny protezy zebra [17].

Co wigcej, wysoka przenikalno$¢ radiograficzna moze skutecznie zapobiegac zakloceniom
powodowanym przez artefakty podczas badania pooperacyjnego. Dlatego PEEK moze by¢
preferowanym materialem na protezy zeber. Opracowano nowg metodologi¢ projektowania
dostosowanej do pacjenta protezy zeber PEEK, ktora jest szczegdlnie odpowiednia do techniki
wytwarzania FDM. Wyniki wskazuja, ze trajektoria $rodka cigzkosci wyprowadzona

z naturalnego trzonu zebra moze zapewni¢ niezawodne wskazowki dla projektu protezy zebra.
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Ponadto nowo opracowana metodyka zapewnia duza swobod¢ projektowania w zakresie pola
przekroju 1 ksztaltu. Zaprojektowane protezy zeber zostaly wyprodukowane przy uzyciu

technologii FDM, a ich wtasciwosci mechaniczne okazaly si¢ zblizone do naturalnych zeber

[17].
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4.5. Implant klatki piersiowej — zloze proszkowe TiMG

Przypadek dotyczy 70-letniego pacjenta, ktory zgtosit sie¢ do oddziatu kardiochirurgii szpitala
z podejrzeniem guza w prawej przedniej czesci klatki piersiowej. Historia przebytych chorob
pacjenta obejmowala gléwnie cukrzyce typu II, dusznice bolesng z zawalem mig$nia
sercowego, dwa epizody przemijajacych napadéw niedokrwiennych, niedoczynnos¢ tarczycy,
przepukling brzuszng oraz obustronne drzenie konczyn gornych [18].

Zlecono tomografi¢ komputerowa klatki piersiowej, ktora potwierdzita obecnos¢ 80 mm
chrzestniakomigsaka I stopnia w prawej przedniej $cianie klatki piersiowej, ponizej mig$nia
piersiowego, obejmujacego lezace pod nim zebra od drugiego do czwartego. Zauwazono
réwniez niewielkie wybrzuszenie prawego zebra przedniego. Na szczgscie pacjenta, badania
radiologiczne nie wykazaty zmiany w plucach, S$rodpiersiu, koSciach czy watrobie.
Koronarografia ujawnita przewlekle zamknieta srodkowa lewa przednia tetnice zstepujaca,
a okalajace i dominujace prawe tetnice wiencowe, ktoére pomimo droznosci, wykazywaty stany
miazdzycowe [18].

Rozlegly ubytek $ciany klatki piersiowej, powstaty w wyniku miejscowego wyciecia guza,
wymagat zlozonego procesu rekonstrukeji nie tylko samego szkieletu, ale i tkanek migkkich.
Powr6ot tkanek do poprzedniego stanu umozliwito zastosowanie anatomicznie
zaprojektowanego zZebra ze stopu tytanu i implantu pétmostkowego, wytworzonego metoda
przyrostowa na zamowienie. Implant pokazano na rysunku 4.5 [18].

W celu zaprojektowania implantu, przeprowadzono reczng segmentacje progowa kosci na
podstawie danych uzyskanych z tomografii komputerowej, dzigki czemu otrzymano
trojwymiarowy modelu klatki piersiowej pacjenta, jak i samego guza. Oszacowano nastepnie
zakres resekcji, potrzebny do zapewnienia marginesow wolnych od guza - obszar stanowiacy
granice guza zostatl powiekszony przez odsunigcie o 2 cm. Na podstawie uzyskanych danych
opracowano jak najbardziej anatomicznie optymalny model, ktory ostatecznie otrzymano
dzigki metodzie przyrostowej z wykorzystaniem fuzji ztoza proszkowego TiMG. Podczas
operacji implant zostal umieszczony w ubytku i1 przyszyty po bokach do Zeber oraz

przysrodkowo do potowy mostka [18].
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Rysunek 4.5. Implant zebrowy (po lewej gotowy model, po prawej zdj¢cie radiograficzne

klatki piersiowej z wszczepionym implantem) [18].

W  okresie rekonwalescencji pooperacyjnej, wymagane byly regularne ¢wiczenia
fizjoterapeutyczne klatki piersiowej, a po 18-miesi¢cznej obserwacji, pacjent nie wykazywat
juz zadnych objawow chorobowych i poruszat si¢ bez pomocy do chodzenia. Nie odczuwat on
dusznosci, bolu, dyskomfortu ani paradoksalnych ruchow w miejscu implantacji.
Na pooperacyjnym radiogramie klatki piersiowej oraz kontrolnej tomografii komputerowej
klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy nie zaobserwowano wyraznych cech zmian
kostnych lub guza [18].
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4.6. Implant mostka klatki piersiowej — tytanowo-polietylenowy

W 2014 roku 17-letnia pacjentka Penclope Heller zostala zdiagnozowana
z chrzgstniakomigsakiem, obejmujgcym okolice mostek, ktorego jedynym sposobem leczenia
byto chirurgiczne usunigcie. W celu uzupetnienia brakujacej czesci klatki piersiowej, lekarz
prowadzacy zaprojektowat prostej konstrukcji zastgpczy mostek i fragmenty zeber, uzywajac
gotowych wczesniej modeli. Zabieg skutecznie usunal raka oraz uzupeknit ubytek, jednak sam
implant sprawiat ciagly bol i generowat problemy przy oddychaniu [19].

Trzy lata pdzniej, pacjentka uzyskata mozliwo$¢ zmiany implantu na lepiej dostosowany
anatomicznie model, wykonany z tytanu przy pomocy metody przyrostowej potaczonej
z technologia ,PoreStar” firmy Anatomics. Wykorzystuje ona porowaty materiat
polietylenowy. ktory zapewnia podobng do kosci architekture w celu utatwienia integracji
tkanek. Model implantu przedstawiono na rysunku 4.6 [19].

Operacja wszczepienia implantu firmy Anatomics jest uznawana za pierwszg procedure,
kiedy to przeprowadzono zabieg implantacji mostka z tytanu i1 polimeru uzyskanego dzigki

technologii przyrostowej [19].

Rysunek 4.6. Implant mostka i klatki piersiowej [19].
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5. Materialy uzywane do konstrukcji implantow (S2)

W celu wszcezepienia implantu lub endoprotezy w organizm cztowieka, nalezy do jego budowy
wykorzysta¢ materiaty, ktore bedg m.in. biokompatybilne, biooboj¢tne, nietoksyczne. Grupe
materialdow spetniajgcych te warunki nazywamy biomateriatami [20].

Biomaterial to kazda substancja inna niz lek, albo kombinacja substancji pochodzenia
syntetycznego lub naturalnego, ktéra moze by¢ uzyta w dowolnym czasie, w cato$ci lub czgsci
celem leczenia, powiekszenia lub zastgpienia tkanek narzadu, organu lub funkcji ustroju [20].

Ze wzgledu na materiat, z ktorego sg wytwarzane implanty, biomateriaty dzielimy na [20]:

e metalowe,

e ceramiczne,

e polimerowe,

e weglowe,

e kompozytowe.

Natomiast, ze wzgledu na zachowanie si¢ biomaterialu w organizmie, dzielimy je na [20]:

e materialy obojetne (prawie oboje¢tne) — niewywolujace zadnej lub prawie zadnej
reakcji na otaczajaca tkanke; zaliczamy do nich przede wszystkim metale i ceramiki,

e materialy aktywne — dobrze wigzace si¢ z otaczajaca tkankg 1 stymulujace rozwdj
zregenerowanego organu; zaliczamy do nich ceramiki i metale,

e materialy ulegajace rozktadowi w Srodowisku organizmu ludzkiego —
po okreslonym czasie materialy te rozpuszczajg si¢ w otaczajacej tkance 1 zostaja
przez nig wchlonigte, nie powodujac przy tym jej uszkodzenia lub zmian
patologicznych; do tej grupy zaliczamy odpowiednie gatunku polimerow.

Biomaterialy, ktore sa wykorzystane do utworzenia implantow mozna podzieli¢ rowniez
na czas ich uzytkowania przez pacjenta. Zgodnie z tym implanty dzielimy na [20]:

e krotkotrwate — czas przebywania w Srodowisku tkankowym nie powinien
przekroczy¢ dwoch lat (np. implanty wykonane ze stali austenitycznych),

o dhlugotrwale — czas przebywania w S$rodowisku tkankowym moze znacznie
przekroczy¢ dwadziescia lat.

Czas bezpiecznego uzytkowania endoprotez i implantéw jest zalezny od wielu czynnikow
m.in. biotolerancja, odporno$¢ korozyjna czy wlasciwosci mechaniczne. Z tego powodu
indywidualnie okre§la si¢ czas bezpiecznego uzytkowania danego biomateriatu biorgc

pod uwagg jego wlasciwosci uzytkowe oraz funkcje jakie bedzie spetniac [20].
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5.1. Biomaterialy metaliczne — rodzaje, wlasciwosci, zastosowanie

W przypadku biomateriatow metalicznych obecnie wyrdznia si¢ cztery podstawowe grupy,
do ktoérych nalezg [21-22]:
e stopy zelaza, do ktorych zaliczamy:
o stal 316L,
o stale na instrumentarium chirurgiczne do ktérych nalezg stale:
= martenzytyczne,
= ferrytyczne,
= austenityczne.
e stopy z pamigcig ksztattu w sktad ktorych wehodzi stop Ni-Ti (nitinol — stop niklu
Z tytanem),
e stopy kobaltu, do ktérych zaliczamy stopy:
o odlewnicze,
o do przerobki plastycznej,
o spiekane.
e tytan i jego stopy, w ktorych wyrdzniamy:
o tytan techniczny,
o stopy tytanu, ktore dzieli si¢ na:
= stop Ti-Al-V (zawierajgce tytan, aluminium i wanad)

= stopy bezwanadowe, do ktorych zaliczamy:

o Ti-Al-Fe,
e Ti-Al-Nb,
e Ti-Al-Nb-Ta.

Wedtug Weisman’a metale 1 ich stopy przeznaczone do implantacji ortopedycznej powinny
si¢ charakteryzowac [21] [22] [21-22]:
e dobrg odpornos$cia na korozje,
e odpowiednimi wlasciwos$ciami mechanicznymi,
e dobrg jakoscig metalurgiczng i jednorodnoscia,
e nietoksycznoscia,
e biokompatybilnoscia,
e odporno$cig na zuzycie §cierne,
e brakiem tendencji do tworzenia zakrzepow,
e odpowiednimi wiasno$ciami elektrycznymi.
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Stopy z pamigcig ksztattu wykorzystuje si¢ gldwnie jako materiat do budowy m.in.:
stentow, ptytek do zespolen dociskowych, igiet srodszpikowych czy klamr do osteosyntezy
[21-22].

Austenityczne stale odporne na korozj¢, w ktorych najczes$ciej wykorzystywana jest stal
chromowo-niklowo-molibdenowa, uzywane sg do produkcji igiet $roédszpikowych, $rub
i nakretek, grotow i drutow kostnych [21-22].

Odlewnicze stopy kobaltu uzywane sa w konstrukcji implantow dlugotrwatych —
do produkcji trzpieni endoprotez osadzanych za pomocg cementu chirurgicznego. Stopy do
przerobki plastycznej uzywane sa gtownie do budowy endoprotez stawdéw i1 cechuja si¢
lepszymi wlasciwos$ciami mechanicznymi oraz zblizong odpornoscig na korozje w srodowisku
ptynéw ustrojowych [20].

Tytan oraz jego stopy charakteryzuja si¢ [20, 23]:

e wysoka sktonno$cig do samopasywacji,

e wlasciwo$ciami paramagnetycznymi;

e wysoka wytrzymalo$cig zmgczeniowa,

e dobrg odpornoscia na korozje szczelinowa, naprezeniowa i 0gdlng w sSrodowisku
chlorkow,

e najwyzszg Dbiotolerancja  sposrod  wszystkich  stosowanych obecnie
biomateriatdéw metalicznych,

e malg gestoscia,

e najnizszym sposrod biomaterialdw metalicznych modutem Younga.

Oprécz swoich wlasciwosci, pacjenci z wszczepionymi implantami tytanowymi mogg by¢
bezpiecznie badani tomografem MRI (ang. magnetic resonance imaging — obrazowanie
z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego) [20, 23].

Biomateriaty tytanowe przedstawione na rysunku 5.1 wykorzystywane sa do wykonania
m.in. zastawek serca, obudowy elektrostymulatorow, implantow stomatologicznych, trzpieni

endoprotez oraz implantu mostka i zeber [21, 23-25].

Rysunek 5.1. Przyktady réznych urzadzen ortopedycznych ze stali nierdzewnej [26].
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5.2. Biomaterialy ceramiczne - rodzaje, wlasciwosci,
zastosowanie

W przypadku biomaterialow ceramicznych wyr6zniamy trzy kategorie [20, 23]:
e biomateriaty ceramiczne resorbowane w organizmie,
e biomateriaty z kontrolowang reaktywnos$cia w organizmie,
e biomateriaty obojetne, ktore podzielone sg na:
o bioceramik¢ oboj¢tng konstrukcyjna,
o bioceramike obojetng porowata.

Biomaterialy ceramiczne charakteryzuja si¢ [20, 23]:

e porowato$cia umozliwiajagcg wrastanie tkanek oraz zabezpieczajaca trwate
polaczenie pomiedzy tkankami a implantem,

e wysoka biointegracje w sSrodowisku tkankowym,

e duzg wytrzymalo$cig na $ciskanie oraz odpornoscia na $cieranie,

e wysoka odpornos$cig na korozj¢ w srodowisku tkankowym,

e mozliwos$cig sterylizacji bez zmiany wtasciwo$ci materiatu,

e kruchoscia.

Do biomateriatéw ceramicznych resorbowanych w organizmie zaliczamy tworzywa
hydroksyapatytowe, ktore zawieraja ortofosforany wapnia. Na ich wtasciwos$ci mechaniczne
wplywa wielko$¢ ziaren, struktura chemiczna, porowato$¢ 1 gestos¢. Bioceramika
hydroksyapatytowa laczy si¢ z kosé¢mi za pomoca tkanki kostnej a szybko$¢ tego procesu zalezy
od wielko$ci powierzchni porowatej ceramiki. Ma ona zastosowanie gtownie w stomatologii
i ortopedii do wypeliania ubytkow kostnych [20, 23].

Biomaterialami z kontrolowang reaktywno$ciag w organizmie s3 bioszkla oraz szkto
ceramiczne. Muszg one spetniac nastgpujace wymagania [20, 23]:

e reaktywne powierzchnie powinny zawiera¢ jony Ca®* oraz PO4*~ i cechowa¢ si¢ pH
zasadowym,

e stezenia poszczegOlnych pierwiastkow 1 zwigzkow powinny si¢ miescié
w okreSlonych granicach, ustalonych na podstawie badan bioinertno$ci
| reaktywnosci,

e uzyskiwane polgczenia na granicach biomaterial — szklo powinny mie¢ okreslone
wlasciwos$ci mechaniczne.

Bioszkla stosowane sg gldéwnie w traumatologii i ortopedii w leczeniu ubytkéw kostnych

oraz w chirurgii ucha §rodkowego, w celu zastgpowania drobnych kosci [27].
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Biomaterialy oboj¢tne konstrukcyjne majg zastosowanie w stomatologii i1 ortopedii
na glowy endoprotez metalicznych. Do tej grupy zaliczamy np. biokorund, ktory wykazuje
wysoka biozgodno§¢ oraz odporno$¢ na $cieranie przy umiarkowanej wytrzymalosci
na zginanie oraz odpornosci na pekanie [20].

Do biomateriatow obojetnych porowatych zaliczamy ceramike weglowa stosowang
w chirurgii kosci, dzigki swojej porowatej budowie umozliwia lepsze wrastanie tkanek

do bioceramiki obojetnej. Przyktadowe protezy przedstawiono na rysunku 5.2 [20].

Rysunek 5.2. Przyktady bioceramiki z tlenku glinu/tlenku cyrkonu

do protez stawu biodrowego i stomatologii [28].
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5.3. Biomaterialy polimerowe — rodzaje, wlasciwosci,
zastosowanie

Tworzywa sztuczne znalazly szerokie zastosowanie w medycynie ze wzgledu na swoje
wlasciwosci mechaniczne oraz fizykochemiczne, ktore sg inne od tworzyw metalicznych
i ceramicznych.

Biomateriaty polimerowe dzielimy na [20-21, 23]:

e polimery naturalne
o proteiny,
o polisacharydy,
e polimery syntetyczne:
o biostabilne,
o biodegradowalne.

Do polimeréw naturalnych zaliczamy [20-21, 23]:

e Kkolagen — stosowany jako skora zastgpcza, do korekty tkanek migkkich,

e fibryne — do sklejania wszczepow skory z podiozem,

e celuloze modyfikowang chemicznie — stosowana jako nici do zespalania tkanek,
e chityne — do uszczelniania syntetycznych protez naczyniowych.

Polimery syntetyczne dzielimy na polimery niedegradowalne, polimery bioresorbowalne
i biodegradowalne oraz kompozyty. Polimery niedegradowalne wykazuja duza odporno$é
na dziatanie $srodowiska biologicznie czynnego. Do tej grupy zaliczamy m.in. [20-21, 23]:

e silikon — uzywany w chirurgii plastycznej m.in. implant piersi,

e poliuretan — stosowany na czgsci sztucznego serca,

e polietylen — stosowany do protezowania ubytkow kosci w rekonstrukcji twarzy,
protezy stawow,

e politereftalan etylenu — uzywany do produkcji protez naczyniowych, protez
Sciggien,

e polimetakrylan metylu — uzywany do czesci protez duzych stawow.

Polimery resorbowalne powinny degradowa¢ si¢ w $rodowisku biologicznym
do nieszkodliwych produktéw ubocznych. Do tej grupy zaliczamy m.in. polilaktyd, polilaktyd
glikolid. Wykorzystywane sa m.in. jako sztuczne wigzadla, widkniny wykorzystywane
w chirurgii tkanek migkkich, membrany wykorzystywane do regeneracji ubytkow kostnych,
nos$niki do kontrolowanego uwalniania lekéw. Przyklad w postaci implantu piersi

przedstawiono na rysunku 5.3 [20-21, 23].
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Kompozyty sg materialami opartymi na polimerach i trifosforanie oraz hydroksyapatycie.
Stosuje si¢ je jako substytuty kosci gabczastej do wypetniania ubytkow kostnych, ktore nie goja

si¢ samorzutnie oraz w implantach do zespolenia ztaman kostnych [20-21, 23].

Rysunek 5.3. Silikonowy implant piersi [29].
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5.4. Materialy weglowe i kompozytowe — rodzaje, wlasciwosci,
zastosowanie

Materiaty weglowe 1 kompozytowe sg uzywane m.in. w leczeniu przerwania $ci¢gna Achillesa,
rekonstrukcji wigzadta kruczo-obojczykowego czy jako nici chirurgiczne. Wérod materiatow
weglowych wymieniamy wegiel aktywny, ktory ze wzgledy na swoje wlasciwosci sorpcyjne
uzywany jest do detoksykacji organizmu. Innym przyktadem sa wlokna weglowe
charakteryzujace si¢ m.in. niskg gestoscia, wysoka wytrzymatoscia i sztywnos$cia oraz duza
odpornoscig chemiczng, stosowane sg w produkcji $migiet do samolotéw, do zbrojenia
laminatow opartych na zywicach epoksydowych. Przyklad zastosowania przedstawiono
na rysunku 5.4 [20, 23].

Kompozyty wegiel-wegiel naleza do grupy materiatéw weglowych, ktore w stosunku
do tradycyjnych materiatow grafitowych charakteryzuja si¢ podwyzszong wytrzymaloscia
1 odpornoscia na pgkanie. Przewyzszaja je takze pod wzgledem odpornos$ci na wstrzas cieplny
1 wlasciwo$ci mechanicznych w podwyzszonych temperaturach. Istnieje mozliwos¢

zastosowania kompozytowych §rub weglowych w niektorych zabiegach zespalania kosci [20].

Rysunek 5.4. Ptytki §rodszpikowe z polieteroeteroketonu wzmocnionego wioknem weglowym [30].
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6. Projekt implantu zebrowego (S1)

6.1. Przygotowanie modelu Kklatki piersiowej w programie
InVesalius

W celu zaprojektowania jak najbardziej doktadnego pod wzgledem anatomicznym modelu
implantu, nalezalo w pierwszej kolejnosci zamodelowa¢ odpowiedni model klatki piersiowej.
Na jego podstawie opracowano nastepnie model implantu zebrowego, dostosowanego
do budowy Klatki piersiowej danego pacjenta.

Projekt klatki piersiowej oparty zostat na skanach CT dostepnych w bibliotekach programu
InVesalius 3.1, ktory pozwolit na wygenerowanie modelu 3D na podstawie zdje¢ wejsciowych.
Biblioteki nie uwzglednialy jednak danych personalnych pacjenta, takich jak pte¢, wzrost
czy waga. Dane w formacie DICOM zaimportowano do programu, co pokazano na rysunku
6.1.

Rysunek 6.1. Import skanéw CT do programu InVesalius.

Uzyskane dane nalezalo nastepnie przetworzy¢ na model 3D. Celem tego etapu byto
otrzymanie jak najdoktadniejszej powierzchni tkanek kostnych wchodzacych w obszar klatki
piersiowej. Kluczowe jednak w tym celu okazato si¢ odpowiednie dobranie parametru treshold
— ustawienie parametru w gérnym zakresie angazowato piksele o coraz jasniejszym odcieniu

do powstania finalnego modelu, natomiast wraz ze zmniejszeniem warto$ci parametru,
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wykorzystywane byty coraz ciemniejsze piksele obrazow. Dziatanie to obrazujg rysunki 6.2

oraz 6.3.

1, Load data
2. Select region of interest

Create new mask

3, Configure 30 surface
4 Export dats

-2 Lk

Edit View Tools Options Mode Help
1. Load data
2. Select region of interest

Create new mask

Create surface

3, Configure 30 surface
4, Export data = | Coronal sice 8| Volume

ErEm

Rysunek 6.3. Ustawienie wyzszej warto$ci parametru treshold.

Jak wynika z powyzszych rysunkéw, ustawienie wyzszej wartosci parametru treshold
pozwolito na uzyskanie doktadnej powierzchni Zzeber, mostka oraz kregostupa. Tkanka kostna
na zdjeciach skandéw CT charakteryzuje si¢ pikselami o jasniejszym odcieniu, przez co

wigkszo$¢ z nich zostata uwzgledniona w modelu wynikowym. Niestety znaczna czes$¢
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narzadow wewngtrznych rowniez sktada si¢ z jasnych pikseli, przez co tez zostaly one
wygenerowane jako modele 3D, zaburzajac w niektorych miejscach poprawng generacje
modelu. Priorytetowe w tym przypadku bylo jednak uzyskanie jak najbardziej jednolitej
powierzchni koS$ci, przez co konieczne stalo si¢ reczne usunigcie powstatych organdéw
wewnetrznych. Uzyskany ze skanéw CT model klatki piersiowej, otworzonej w programie

Meshmixer, przedstawiono na rysunku 6.4.

Rysunek 6.4. Uzyskany na podstawie skanow CT model klatki piersiowe;.
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6.2. Oczyszczanie modelu 3D klatki piersiowej w programie
Meshmixer

Uzyskany ze skanéw CT model klatki piersiowej obarczony byl licznymi bledami, takimi jak
dziury w siatce mesh, dodatkowe artefakty w strukturze kregow kregostupa oraz fragmenty
narzadéw wewngetrznych zlewajace si¢ z glownym modelem. W celu naprawy powstatych
btedow wykorzystano program Meshmixer, ktérego automatyczna analiza modelu,
w szczegolnosci funkcja Inspector oraz Repair All, pozwolita na usunigcie znacznej czesci
wolnych fragmentow i zatatanie dziur siatki. Dziatanie funkcji automatycznej naprawy napraw

modelu przedstawiono na rysunku 6.5.

Rysunek 6.5. Dziatanie funkcji automatycznej naprawy w programie Meshmixer.

Niestety elementy bezposrednio zwigzane z gldéwnym modelem oraz niektore bledy
wynikajgce bezposrednio z generowania siatki wymagaly recznego usunigcia i wypetnienia
powstatych brakow. W celu usunigcia fragmentow siatki zastosowano funkcje Select
pozwalajgcg wybra¢ obszar modelu poddawany edycji. Doktadne zaznaczenie obszaru oraz
jego usuniecie zdecydowanie ultatwito wygenerowanie siatki pomocniczej modelu 3D.
Dziatanie funkcji Select oraz usunigcie wyznaczonego obszaru przedstawiono na rysunkach 6.6

i6.7.
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Rysunek 6.6. Dziatanie funkcji Select na przyktadzie dziury w jednym z Zeber.
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Rysunek 6.7. Dziatanie funkcji Delete na przyktadzie dziury w jednym z Zeber.

Powstaly w ten sposob brak siatki nalezato wypeti¢ za pomoca zaznaczenia granic otworu
i zastosowaniu funkcji Fill. W ten sam sposéb wymagane byto rowniez usunigcie pozostatych
artefaktow. Dziatanie funkcji Fill przedstawiono na rysunku 6.8.
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Rysunek 6.8. Dziatanie funkcji Fill na przyktadzie otworu powstatego w funkcji Delete.

Praca z programem Meshmixer pozwolita na doktadne oczyszczenie modelu z wigkszo$ci
artefaktow. Pozostale bledy siatki zostaly usunig¢te automatycznie dzigki ponownemu
zastosowaniu funkcji Repair All. Najwigksza wadg programu byt jednak czas, jaki zajmowato
dokladne zaznaczenie oraz usunigcie obszaréw modelu. Gotowy model, pozbawiony

artefaktow, przedstawiono na rysunkach 6.9 i 6.10. Dla poréwnania dodano réwniez zdjecia
nieobrobionego modelu.

Rysunek 6.9. Porownanie oczyszczonego modelu — widok od przodu.
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Rysunek 6.10. Poréwnanie oczyszczonego modelu — widok od tyt.

Oczyszczony model ograniczono nastgpnie jedynie do obszaru przeznaczonego
na projektowanie implantu zebrowego, w celu zmniejszenia wagi pliku oraz obszaru
potrzebnego do wygenerowania modelu Solid z siatki mesh. Koncowy model klatki piersiowej

przedstawiono na rysunku 6.11.

Rysunek 6.11. Model wynikowy programu Meshmixer.

Otrzymany model przygotowano nastgpnie do symulacji statycznej w programie Fusion

360.
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6.3. Redukcja siatki w programie Fusion 360

Przerobiony w programie Meshmixer model zaimportowano do programu Fusion 360, w celu
przekonwertowania siatki mesh na model Solid. Rozpocz¢to od otwarcia modelu w formacie

STL jako samej siatki, co przedstawiono na rysunku 6.12.

Rysunek 6.12. Siatka mesh modelu klatki piersiowej w programie Fusion 360.

Jak wida¢ na powyzszym rysunku, siatka sktada si¢ z bardzo duzej ilosci elementow.
Niektore elementy byly na tyle male, ze nie bylo mozliwe rozrdéznienie ich nawet
po przyblizeniu. Symulacja takiego model bytaby niemozliwa do przeliczenia, konieczne stato
si¢ wigc zastosowanie funkcji edycji siatki — Redukuj, w celu zmniejszenia ilosci elementow
siatki. Zredukowano ja, az do momentu, w ktérym model bez problemu konwertowal si¢
w model Solid, jednak nadal odwzorowywat ksztalt klatki piersiowej. Zredukowany model

klatki piersiowej przedstawiono na rysunku 6.13.

Rysunek 6.13. Model zredukowany klatki piersiowej.
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W nast¢pnym kroku nalezato przygotowac siatke mesh do konwersji na model Solid.
W tym celu nalezato model podzieli¢ na odpowiednie grupy powierzchni, co na szczgscie udato
si¢ wygenerowa¢ automatycznie dzicki funkcji wbudowanej w program Fusion 360.
Na rysunku 6.14 przedstawiono siatk¢ mesh modelu klatki piersiowej, z wygenerowanymi

grupami powierzchni.

Rysunek 6.14. Siatka brytowa modelu klatki piersiowe;.

Gotowy model z wygenerowanymi grupami ptaszczyzn poddano funkcji Konwertuj Siatke,
ktéra pozwala na uzyskanie ptaszczyzny brytowej z siatki mesh. Jedyng w tym przypadku
dzialajaca metoda konwersji okazala si¢ metoda ptaszczyznowa, odwzorowujaca ptaszczyzng
brytowa 1:1 wzgledem siatki mesh. Pozostate metody konwersji tj. pryzmatyczna oraz
organiczna, pozwalaja na uzyskanie gladkich i jednolitych powierzchni modelu, jednak
skomplikowana geometria modelu klatki piersiowej uniemozliwia poprawna konwersje

modelu. Siatke brylowa klatki piersiowej przedstawiono na rysunku 6.15.

Rysunek 6.15. Siatka brylowa modelu klatki piersiowe;.
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Otrzymana siatka brylowa od modelu Solid, r6zni si¢ tym, ze jest ona pusta w $rodku,
nie jest to tak zwany model wodoszczelny. Program Fusion 360 pozwala na otrzymanie modelu
Solid na podstawie siatki brylowej, przy pomocy funkcji Zszyj, jednak w tym przypadku
geometria modelu okazata si¢ zbyt skomplikowana na poprawne przeprowadzenie operacji.
Zakonczylta si¢ ona niepowodzeniem, zwracajac jedynie informacje o bledzie. W zaistnialej
sytuacji postanowiono wykorzysta¢ jedynie zredukowany model siatki mesh do otrzymania

modelu Solid poprzez odpowiednig konwersje w programie Inventor Professional 2023.

38



6.4. Konwersja siatki mesh na model Solid w programie Inventor
Professional 2023

Ze wzgledu na brak mozliwosci konwersji siatki mesh na model Solid w programie Fusion 360,
zdecydowano si¢ na wykorzystanie programu Inventor Professional 2023. Konwersja
ta umozliwia rozszerzenie pakietu edycji modeli o dodatek Autodesk Mesh Enabler. Rysunek
6.16 przedstawia siatke mesh modelu klatki piersiowej otwartej w programie Inventor
Professional 2023.

Rysunek 6.16. Siatka mesh modelu klatki piersiowej - Autodesk Inventor Professional 2023.

Zaimportowany model nalezato nast¢pnie podda¢ operacji Convert to Base Feature,
przy wybranej opcji Delete Original oraz Output — Solid/Surface. Wynik dziatania operacji
zostat pokazany na rysunku 6.17 jako gotowy do dalszej edycji model Solid.

Rysunek 6.17. Model Solid klatki piersiowe;j.

Uzyskany model klatki piersiowej stanowil podstawe do zaprojektowania implantu

zebrowego.
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6.5. Koncepcja projektu implantu zebrowego w programie
Inventor Professional 2023

Glownym zalozeniem projektowanego implantu bylo opracowanie konstrukcji utrzymujace;j
zebra w stabilnej pozycji jak najbardziej anatomicznie dopasowanej do danego pacjenta, w celu
jak najwygodniejszego uzytkowania. Docelowa grupg uzytkownikdw proponowanego
implantu byly osoby zmagajace si¢ z klasyczng odmiang syndromu EDS — jednym z czgsto
wystepujacych objawow sa liczne dyslokacje zeber, spowodowane znacznym ostabieniem
wigzadel w obszarze klatki piersiowej. Przedstawiony w pracy implant pozwolilby
na zastgpienie najstabszych wig¢zadet pacjenta, co zapobiegtoby ciagglemu przemieszczaniu si¢
odpowiedniego zebra.

Decyzja dotyczaca opracowania implantu dla pojedynczego zebra zostata podjeta
W oparciu o stan zdrowotny pacjentow. Osoby zmagajace si¢ z klasyczng odmiang syndromu
EDS czesto cierpig rOwniez na zaburzenia procesu gojenia ran oraz krzepliwosci krwi, przez co
istotny w tym przypadku staje si¢ czas oraz poziom skomplikowania operacji. Z tego tez
powodu na obecng chwile jedynym rozwigzaniem problemu dotyczacego dyslokacji zeber dla
0soOb cierpigcych na zespot EDS jest kompletne usunigcie zebra. Wszczepienie niewielkiego
implantu dostosowanego anatomicznie do danego pacjenta znacznie skrocitoby czas operacji,
w porodwnaniu do klasycznie projektowanych implantéw, stanowigcych wigkszy obszar klatki
piersiowej.

Uzytkowanie implantu pozwolitoby rowniez pacjentowi na zachowanie zeber, chronigcych
organy wewnetrzne. Implant nie mégl jednak stanowi¢ przeszkdéd w procesie oddychania —
koniecznos$¢ rozszerzania si¢ implantu oraz ochrony przez migsniami otaczajacymi pluca.

W celu opracowania konstrukcji implantu postuzono si¢ programem Inventor Professional
2023, ktory pozwolil na otrzymanie modelu 3D. Szczegdlnym wyzwaniem w projektowaniu
implantu okazata si¢ skomplikowana geometria klatki piersiowej, ktora znacznie utrudniata
poprawne modelowanie cze¢$ci implantu, jak 1 naloZenie wigzan na koncowe elementy zlozZenia.

Zgodnie z rozporzadzeniami [31] ,,,wyrob do implantacji” oznacza wyrob, wigcznie
z wyrobami czg¢sciowo lub catkowicie wchionigtymi, ktory jest przeznaczony do: —
calkowitego wprowadzenia do ludzkiego ciata, lub — zastgpienia powierzchni nablonka lub
powierzchni oka, w drodze zabiegu chirurgicznego i ktory po zabiegu ma pozosta¢ na miejscu.
Za wyrdb do implantacji uznaje si¢ réwniez wyrdb przeznaczony do czesciowego
wprowadzenia do ludzkiego ciala w drodze zabiegu chirurgicznego i1 ktory po zabiegu ma

pozosta¢ na miejscu przez co najmniej 30 dni.”.
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6.6. Komponenty implantu Zebrowego w programie Inventor
Professional 2023

Proces projektowania rozpoczgto od zamodelowania naktadki na zebro pacjenta, ktorg
przedstawiono na rysunku 6.18. Podziat bryty zostat ustalony wzgledem zakrzywienia Zebra,

aby mozliwe bylo jego szybkie i poprawne zatozenie podczas operacji.

Rysunek 6.18. Model naktadki na zebro implantu Zebrowego.

Rysunek 6.19 przedstawia obudowe naktadki, zawierajgcej miejsce mocowania elementu

zastepujacego funkcje wiezadet zeber.

Rysunek 6.19. Model obudowy naktadki na zebro implantu zebrowego.

Podczas operacji wymagane jest zamocowanie implantu na zebrze pacjenta, przez co
konieczne stato si¢ zastosowanie zapie¢ utrzymujacych razem obie cze¢sci obudowy oraz
naktadki na zebro — pojedyncze zapigcie w gornej czesci obudowy oraz podwojne na czesci
spodniej. Stabilno$¢ w diugotrwalym stosowaniu implantu zapewnia réwniez klej kostny,
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miedzy zebrem a naktadka na implant. Rysunek 6.20 przedstawia model zapigcia implantu

zebrowego.

Rysunek 6.20. Model zapiecia implantu zebrowego.

Element aczacy obudowe naktadki na zebro oraz mocowanie mostka, w postaci sprezyny
falistej, zakonczonej odpowiednimi wpigciami na obu koncach. Przejmuje on najwazniejsze
funkcje wigzadetl zebrowych, takie jak stabilizacja zeber podczas procesu oddychania. Element
musi rozszerzac si¢ wraz z nabieraniem powietrza do ptuc i kurczy¢ z wydechem. Rysunek 6.21

przedstawia sprezyne falistag implantu.
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Rysunek 6.21. Model spr¢zyny falistej implantu zebrowego.

Sama sprezyna falista implantu Zebrowego stanowitaby zagrozenie dla migsni okalajacych
zebro podczas procesu oddychania. Mig$nie moglyby dosta¢ si¢ w przestrzenie miedzy
zagieciami sprezyny, co spowodowatoby bdl podczas oddychania. W celu zapobiegnigcia
Zaistnienia takiej sytuacji zdecydowano si¢ na dodatkowe zaprojektowanie naktadki ochronne;

na sprezyng falistg przedstawiong na rysunku 6.22.
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Rysunek 6.22. Model naktadki ochronnej implantu Zebrowego.

Na podstawie modelu klatki piersiowej zaprojektowano mocowanie osadzone na czesci

mostka stabilizujace implant. Powinno ono zosta¢ zatozone w miejscu, w ktoérym konczy si¢

wiezadlo. Mocowanie mostka przedstawiono na rysunku 6.23.

Rysunek 6.23. Model mocowania mostka implantu zebrowego.

Ostatnim komponentem implantu zebrowego sa prowadnice mocowania mostka. Oba
elementy mocowania mostka umieszczane sg w prowadnicach, z ktérych jeden mocowany jest
sztywno. Wowczas mozliwe jest dostosowanie szeroko$ci mocowania dzieki regulowanym

potaczeniom $rubowym. Zewngtrzna strona prowadnic posiada rdwniez wpigcie do sprezyny
falistej. Catos$¢ zostata przedstawiona na rysunku 6.24.

Rysunek 6.24. Model prowadnic mocowania mostka implantu zebrowego.

43



6.7. Zlozenie implantu zebrowego

Wszystkie przedstawione wcze$niej komponenty ztozono w implant zebrowy i osadzono

na trzecim zebrze od prawej strony pacjenta. Rysunek 6.25 oraz 6.26 przedstawia kompletne

ztozenie implantu zebrowego.

Rysunek 6.25. Kompletne ztozenie implantu zebrowego — widok od przodu.
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Rysunek 6.26. Kompletne ztozenie implantu zebrowego — widok od boku
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Ze wzgledu na skomplikowang geometri¢ klatki piersiowej, jak 1 samego implantu,
otrzymany model nie byl mozliwy do wykorzystania w symulacji obcigzen statycznych.
Wygenerowanie siatki mesh zajmowato w niektorych przypadkach ponad 9 godzin, a same
wyniki symulacji charakteryzowaly si¢ niepoprawnymi warto$ciami. Z tego tez powodu
zdecydowano si¢ na wykorzystanie modelu uproszczonego, przedstawionego na rysunku 6.27
oraz 6.28. Implant zamocowano na Klatce piersiowej pobranej ze strony internetowej

GrabCAD, ktora rowniez stanowi uproszczenie modelu oryginalnego.

Rysunek 6.27. Kompletne zlozenie implantu zebrowego - model uproszczony — widok od przodu.

Rysunek 6.28. Kompletne ztozenie implantu zebrowego — widok od boku.
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7. Model matematyczny zagadnienia (S1, S2)
Rozdzial opracowany na podstawie zrodta [32,33]

7.1. Mechanika konstrukcji i mechanika bryly sztywnej

Wyznaczanie naprezen i odksztalcen w materialach brylowych jest celem mechaniki bryty
sztywnej 1 mechaniki konstrukcji, ktore sg dziedzinami mechaniki stosowanej. Zajmuja si¢ one
roOwniez wyznaczaniem wytrzymatosci konstrukcji pozwalajac je zabezpieczy¢ przed
uszkodzeniem. Do innych wspolnych celéw analiz mechaniki konstrukcji zaliczamy okreslenie
elastycznosci konstrukcji, obliczenie wlasciwosci dynamicznych struktury takich jak
czestotliwos$ci wlasne czy reakcje na obcigzenia zalezne od czasu. Materiatloznawstwo jest
Scisle powigzane z badaniem mechaniki ciata stalego, poniewaz nalezy posiada¢ odpowiedni
model mechaniczny o parametrach mechanicznych $ci$le zwigzanych z wlasciwosciami
uzytego materialu. Rézne rodzaje materiatléw statych wymagaja odpowiednio dopasowanych
opisOw matematycznych.

Uklady w rozpatrywanych zagadnieniach mechanicznych moga by¢ statycznie
wyznaczalne lub statycznie niewyznaczalne. Pierwszy z nich charakteryzuje si¢ tym, ze mozna
obliczy¢ wszystkie sity dziatajace w badanym uktadzie opierajac si¢ wytacznie na podstawie
rozwazan réwnowagi. Jednakze czeSciej spotykane sg rownania statycznie niewyznaczalne,
w szczeg6lnosci przy obliczaniu rozktadu napr¢zen wewngtrznych w komponencie. W celu
Wyznaczenia sit w ukladzie statycznie niewyznaczalnym nalezy réwniez uwzgledni¢
odksztatcenie. Dlatego prawie wszystkie analizy konstrukcji mechanicznych oparte s na trzech

typach rownan, ktore zawierajg rOwnowage, zgodnos¢ oraz relacje konstytutywne.
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7.2. Rownania rownowagi i naprezenia ukladu

Pierwsza zasada dynamiki Newtona, na ktérej oparte sg rOwnania rownowagi mowi, ze suma
wszystkich sit dziatajacych na ciato w tym sit bezwtadnosci ma by¢ réwna zero, to znaczy, ze
wszystkie cze$ci dowolnej struktury musza znajdowaé si¢ w stanie rownowagi statyczne;j.
Podczas wykonywania mys$lowego przekroju w materiale konstrukcji, w miejscu przecigcia
musza pojawi¢ si¢ wewngtrzne sily nazywane naprgzeniami, roOwnowazace obcigzenia
zewnetrzne. Naprezenia wystepujace w  materiale sg reprezentowane w uktadzie
trojwymiarowym przez tak zwany tensor naprezen, ktory przyjmuje postac:
Oxx Oxy Oxz
o = [ny Oyy Gyz] (7.1)
Ozx Ozy Ozg
Sktadowa sily na jednostkowym obszarze materialu jest reprezentowana przez element
w tensorze napr¢zen. Wskaznik pierwszy okresla kierunek sktadowej sily natomiast drugi
wyznacza orientacj¢ normalnej do powierzchni, na ktérg dziata sita. Z réwnan na moment
rownowagi wynika, Ze tensor naprezen jest symetryczny i zawiera sze$¢ niezaleznych wartosci.

Uwzgledniajac tensor naprezen, pierwsza zasad¢ dynamiki Newtona mozna sformutowac jako:
d%u
Veo+f=p_s, (7.2)
gdzie:
f — sila przypadajaca na jednostke objetosci,
p — gestose ciata,
V — operator nabla,
t — czas,

u — wektor przemieszczenia.
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7.3. Odksztalcenia, tensor odksztalcenia

Koniecznym czynnikiem do wyznaczenia wielko$ci odksztalcen wystepujacych w materiale
jest zgodno$¢ zalezno$ci pomig¢dzy naprezeniami mechanicznymi. Na przyktad rozwazajac
konstrukcje ramy, konce wszystkich elementéw potaczonych w jednym punkcie musza
przesuna¢ si¢ w tym samym kierunku i o t¢ samg odleglos$¢. Natomiast lokalne odksztalcenia
znajdujace si¢ wewnatrz materialu opisywane sg przez naprezenia reprezentujace odksztatcenia
wzgledne. W przypadku prostego wydtuzenia preta, odksztalcenie to stosunek przemieszczenia
do pierwotnej dtugosci preta:

£ = =, (7.3)

gdzie:
¢ — odksztalcenie,
AL — przemieszczenia,
Lo — pierwotna dlugosé.

Odksztatcenie w trojwymiarowym ukladzie wspotrzednych reprezentowane jest przez
tensor odksztatcenia:

&x &y &z
€= [ny Eyy EYZ], (7.4)

€x Ezy €1z

gdzie poszczeg6lne elementy definiuje si¢ jako pochodne przemieszczen:

— a_u —
ax
av
rExx ] O_y
&yy ow
€22 9z
= . (7.5)
€ 2“0y ox
yZz
€ 1 0v n ow
e 2 0z 6y)
1 ,0u n ow
-2 “0z ax)—
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7.4. Liniowa sprezysto$¢ materialu

Liniowa sprezystos¢ materiatu to jedna z podstawowych parametrow opisujgcych materiat.
Zaktada ona, ze do pewnej, Scisle okreslonej granicy obcigzenia cialo nie zmienia swojej
cigglosci struktury oraz ze istnieje jednoznaczny, pozbawiony naprezen stan ciata, do ktorego
powraca po usunieciu sit zewnetrznych. Na dodatek, wystepujace w materiale napr¢zenia sg
proporcjonalne do odksztatcen. Na przykladzie rozwazan pod katem konstrukcyjnym
sprezysto$¢ liniowa dla belki oznacza, ze ugigcie belki jest wprost proporcjonalne
do przylozonego do niej obcigzenia.

Dwie niezalezne state materialowe okreslone jako modut sprezystosci — E (modut Younga)
oraz wspotczynnik Poissona — v, moga scharakteryzowaé izotropowy liniowy materiat
sprezysty.

Rozwazajac pret 0 przekroju A i dfugosci L, poddany dziataniu sily osiowej F:

4
F F
+-— —
€ >
L
Naprezenie osiowe przyjmuje posta¢ stosunku sity do pola przekroju:
F
Oyy = Z . (7.6)
Jezeli zmierzone wydhuzenie wynosi AL, to odksztalcenie osiowe Wynosi:
AL
Exx = E (7.7)
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7.5. Prawo Hooke’a

Prawo Hooke’a mowi, ze dla duzej czesci materiatow konstrukcyjnych przyjmuje si¢, ze
w pewnych przedziatach obcigzen migdzy odksztalceniami wzdluznymi a naprezeniami
normalnymi istnieje pewna liniowa zalezno$¢. Wyraza si¢ ona wzorem:

o =F-c¢ (7.8)

Modut sprezystosci (E) podaje zalezno$¢ miedzy naprezeniem osiowym (o)
a odksztalceniem osiowym (&).
Laczac powyzsze réwnania z prawem Hooke’a otrzymujemy zalezno$¢ sztywnosci
dla preta jako:
E-A

F = TAL (7.9)

Pret poddany napr¢zeniom ulega wydtuzeniu oraz kurczy si¢ w kierunku poprzecznym.
Wspotczynnik Poissona wyraza zalezno$¢ miedzy odksztatceniem w kierunku poprzecznym
a odksztalceniem w kierunku osiowym na podstawie ponizszego wzoru:

Eyy = Exx = —V * Exy. (7.10)

Uogo6lnione prawo Hooke'a w przestrzennym uktadzie wspoirzednych mozna zapisacé jako:

Oxx Exx
Oyy Eyy
Ozz €22
=D- , (7.11)
0. xy € Xy
Oyz €yz
L0y LEx 7

gdzie D jest macierzg kwadratowa o sze$ciu elementach.
W najbardziej ogélnym przypadku anizotropowym macierz zawiera 21 niezaleznych

staltych. W przypadku izotropowym macierz jest funkcjg modutu sprezystosci i wspdlczynnika

Poissona:
(1—v) \4 \4 0 0 0 7

\4 (1-v) \4 0 0 0
\4 \4 1-v) 0 0 0

_ E . (1-2v)

= oo 0 0 0 . 0 0 (7.12)
0 0 0 0 (1‘22“) 0
0 0 0 0 o &
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7.6. Rownania Naviera

Roéwnania Naviera opisujg uklad trzech czastkowych réwnan rozniczkowych wektora
przemieszczenia dla izotropowej liniowo sprezystej bryty, podsumowujgc wszystkie aspekty

danego zagadnienia i zapisywane one sa w postaci:

2
A+WV(V-u) + pviu +f = p%, (7.13)

gdzie A I p sa dwiema niezaleznymi statymi materiatowymi, zwanymi parametrami Lamé.
W odniesieniu do modulu Younga i wspotczynnika Poissona rownanie Naviera przyjmuje

postac:

_E (2 : 2 _ 0%
21y ((1_2V)V(V u)+ v u) +f=p_ (7.14)

Nie jest mozliwe sformulowanie réwnan mechaniki ciala stalego w kategoriach
przemieszczen dla bardziej ogdélnych przypadkow. W takim wypadku nalezy rozwigzaé

sprzgzony zestaw rownan rownowagi, konstytutywnych i zgodnosci.

W tej pracy analizowane beda zagadnienia stacjonarne (niezalezne od czasu) dlatego

, . , . E 1 2 Ozu
rownanie w rownaniu (m- ((1_2V)V(V-u) + V u) +f=pz (7.14)

prawa strona zeruje si¢, a przy przyjetym braku sit objetosciowych (f=0) réwnanie Naviera

przyjmuje postacé:

E . 1 . 5 _
2(1+v) ((1—2\))v(V w+ v u) =0. (7.15)
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7.7. Warunki brzegowe

Aby zakonczy¢ formulowanie zagadnien dotyczacych mechaniki ciat statych nalezy
zastosowa¢ odpowiednie warunki brzegowe. Przemieszczenia sg najczesciej znane tylko
na niektorych czesciach granic konstrukcji. Pelne okreslenie pola przemieszczen nie jest
mozliwe, jesli znane przemieszczenia nie sg wystarczajagce do zrdwnowazenia wszystkich
mozliwych ruchow ciata sztywnego. Ponadto rozwigzania numeryczne wymagaja zazwyczaj
wystarczajgcego zestawu zalecanych przemieszen, ktore stuza do sformutowania warunku
Dirichleta.

Sity zewnetrzne w wigkszosci analiz z zakresu mechaniki ciala statego stanowig czesé
rozpatrywanego problemu. Wyrdzniamy sity wolumetryczne (sita grawitacji, sity odsrodkowe)
oraz obcigzenia dziatajace bezposrednio na granicy materiatéw (ci$nienie wewnetrzne w rurze,
nacisk wywierany przez przedmioty na powierzchniach). Te drugie sa podstawa w warunkach
brzegowych Neumanna. W niektorych przypadkach orientacja obcigzenia zmienia si¢ wraz
z deformacjg materiatu — zjawisko to przyczynia si¢ do powstawania problemu nieliniowego,
gdyz obciazenie powoduje odksztalcenie, ktdre nastepnie zmienia warto$¢ pierwotnego
obcigzenia.

Sita dziatajaca na konstrukcje w przypadku materialow elastycznych jest funkcja
przemieszczenia. Stosunki tych parametrow czesto sg do siebie proporcjonalne. Pod wzgledem
matematycznym, formutujg one tak zwany warunek brzegowy Robina. Przyktadowo, grunt pod
budynkiem nie zawsze moze by¢ uwazany za element o zerowym przemieszczeniu, dlatego tez

nalezy uwzgledni¢ jego parametry sprezyste.
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8. Wyniki numeryczne badan analizy MES modelu

implantu (S1, S2)

Przeprowadzono analizg statyczng dla trzech przypadkow w programie Fusion 360: zdrowe;j

klatki piersiowej, klatki piersiowej z implantem zebrowym oraz implantu zebrowego.

Dodatkowo przeprowadzono analiz¢ dynamiczng zdarzen dla modelu klatki piersiowej

z implantem zebrowym.

Wiasciwosci materialow przedstawione w tabeli 8.1 zostaly dobrane na podstawie danych

literaturowych oraz gotowej biblioteki materiatdow programu Fusion 360 i nadane

poszczegolnym modelom [34-37].

Tabela 8.1. Wartosci wlasciwosci fizycznych materiatow zaimplementowanych w programie Fusion 360.

rozciaganie [MPa]

Wiasciwosci materialu | Ko$¢ | Chrzastka | Tytan Ti- | Silikon Aluminium
Zebrowa 6Al-4V High-Strength

Alloy

Gestosé [g/cm?] 2 1,5 4,43 1,15 2,730
Modul Younga [GPa] 30 0,505 113,8 0,008 68,950

Wspolezynnik Poissona | 0,3 0,4 0,35 0,49 0,33
Granica plastycznoSci 160 43 882,5 10,34 144,790

[MPa]

Wytrzymalo$¢ na 107 53 1034 7,6 151,685
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8.1. Wyniki symulacji statycznej zdrowej klatki piersiowe;j

Pierwotny model klatki piersiowej w zwigzku z niewystarczajaca iloscig danych DICOM
posiadat wady w postaci braku chrzgstek zebrowych oraz dziur w potaczeniu mostka z jego
rekojescig. Pomimo pézniejszej naprawy modelu w programach Meshmixer oraz Blender
nalezato umocowac §rodek mostka, zeby otrzymac prawidtowe wyniki symulacji w programie
Fusion 360. W zwigzku z powyzszymi problemami do symulacji wykorzystano gotowy model

klatki piersiowej ze strony GRABCAD i przedstawiono go na rysunku 8.1 [38].

S :
i esS——

Rysunek 8.1. Model zdrowej klatki piersiowe;j.

W celu przeprowadzenia symulacji statycznej w pierwszej kolejnosci nalezy natozy¢
obcigzenia na badany model. Rysunki 8.2-8.4 obrazuja kierunek, zwrot oraz ptaszczyzne
przytozenia sity. Dzieki modutowi ,,Loads”, ustalono nastgpujace wartosci sit: 556,03 N oraz
0,3 MPa, przytozone odpowiednio do gdérnej strony mostka oraz dolnej jego strony. Obrazuja
one obcigzenie, bedace wynikiem sity z jaka przeprowadzana jest resuscytacja oddechowo
krazeniowa oraz reakcji migsni na $ciskanie. Zgodnie z danymi literaturowymi sita, z jaka
powinno przeprowadzaé si¢ resuscytacje wynosi od 100 Ibs do 125 Ibs (ang. pounds of force),
co w przeliczeniu wynosi od ok. 445 N do 556,03 N. Natomiast wytrzymalo$¢ migsni
na zginanie wynosi od 0,1 MPa do 0,3 MPa. Do obliczen przyjeto, ze jest ona rOwnoznaczna

ich wytrzymatos$ci na $ciskanie [39-40].
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Rysunek 8.3. Widok przylozenia sity $ciskajacej migénie klatki piersiowej.

Rysunek 8.4. Widok od boku natozonych obcigzen statycznych na klatke piersiowa.

Nastepnie nalezy odpowiednio zamocowa¢ wybrane plaszczyzny w celu przygotowania
modelu do symulacji. W celu odwzorowania sytuacji, podczas ktorej pacjenta resuscytowano,

utwierdzono gorng i dolng cz¢$¢ kregostupa oraz koncowki zeber od I do III rzedu, za pomoca
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funkcji Constrains. W tym modelu te trzy pary zeber byly wolne, a u zdrowego czlowieka sg
one potaczone z krggostupem. Plaszczyzny zostaly utwierdzone wzgledem wszystkich osi

wspotrzednych programu Fusion 360. Rozklad zamocowan zostat przedstawiony na rysunku

8.5.
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Rysunek 8.5. Rozktad zamocowan klatki piersiowej (gorna i dolna cze$¢ kregostupa oraz zebra I-111 rzedu).

Ostatnim elementem koniecznym do przygotowania badania klatki piersiowej bylo
wygenerowanie siatki MESH, ktora stuzy do podzielenia modelu przestrzennego na skonczong
liczbe elementow. Nastgpnie poddane zostang one w symulacji réwnaniom rézniczkowym
pozwalajacym na zobrazowanie rozktadu naprgzen modelu klatki piersiowej. Przedstawiona na
rysunku 8.6 siatka zostala wygenerowana dla gestosci siatki rownej 3% w programie Fusion
360, co pozwolito na uzyskanie doktadniejszych wynikéw, niz jakby to miato miejsce dla siatki

o gestosci 10%.
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Rysunek 8.6. Model z wygenerowang siatka Mesh.

Program Fusion 360 umozliwia przeprowadzenie obliczen, ktoére s wymagane w celu
uzyskania wynikow w tak zwanej chmurze — obliczenia wykonywane s3 w pamigci wirtualnej
serwerow. Nastepnie wyniki symulacji przedstawiane sg w postaci kolorowej mapy natozonej
na obiekt. Legenda informujaca, jaki kolor wraz z odcieniem reprezentuje okreslong warto$¢
znajduje si¢ w prawym dolnym narozniku kazdego wyniku. Program umozliwia réwniez
wygenerowanie raportu, w ktorym wyniki symulacji przedstawione sa dokladniej w formie

tabeli. Uzyskane wyniki symulacji zostaty przedstawione na rysunkach 8.7-8.13.

“ Przypadek obciazenial
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Rysunek 8.7. Wynik symulacji statycznej zdrowej klatki piersiowej — wspotczynnik bezpieczenstwa.
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Wspotczynnik bezpieczenstwa okresla liczbe wigkszg od jednosci mowiaca, ile razy
wielko$¢ dopuszczalna jest mniejsza od wielkos$ci uznawanej za niebezpieczng. Wartosci jego
zaleza m.in. od sposobu obcigzenia, rodzaju danej konstrukcji oraz rodzaju uzytego materiatu.

Dla zdrowej klatki piersiowej wyniost on ponad 8, natomiast w jednym miejscu
na koniuszku lewego zebra I rzedu byt on znacznie mniejszy — 0,939. Wynikac to, moze z faktu,
iz w tym miejscu nie jest mozliwe przemieszczenie si¢ kosci, ze wzgledu na zatrzymanie si¢ jej

na obojczyku, co prowadzi do ztamania jej lub przetarcia jej koncowki w tym miejscu.
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Rysunek 8.8. Wynik symulaciji statycznej zdrowej Klatki piersiowej — naprezenie.

Naprezenie zredukowane zwane napr¢zeniem von Misesa, obliczane jest na podstawie
hipotez wytrzymatosciowych 1 =zastepuje dzialanie wszystkich naprezen sktadowych
w obcigzanym modelu. Jego wartos¢ powinna by¢ mniejsza badZz réwna napre¢zeniu
krytycznemu zaleznemu od przyjetego wspotczynnika bezpieczenstwa oraz granicy
plastycznosci.

Najwigksze naprezenie wyniosto 170,5 MPa 1 wystepuje ono na koniuszku lewego zebra |

rzedu, wynika ono z niskiego wspotczynnika bezpieczenstwa wystepujacego w tym miejscu.

58



2747 maks
l.Pr:ypadek obcigzenialv (

Przemieszczenie -

Wszystkie v
—~ 18

mm v

& 4 1 12
i.
0 min

Rysunek 8.9. Wynik symulacji statycznej zdrowej klatki piersiowej — przemieszczenie.

Maks = 2 747 mm

Przemieszczenie pokazuje, o ile model przemiescit si¢ wzgledem swojego pierwotnego
polozenia. Najwigksze przemieszczenie wystapito na wyrostku mieczykowatym i wyniosto

2,747 mm, co w rzeczywistosci jest niewielkim przemieszczeniem.
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Rysunek 8.10. Wynik symulacji statycznej zdrowej klatki piersiowej — sita reakc;ji.

Sita reakcji oznacza site wywierang przez podioze na spoczywajace na nim ciato.
Najwieksza jej warto$¢ wyniosta 139 N 1 umiejscowiona jest na koniuszku zamocowanego

prawego zebra I rzedu.
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Rysunek 8.11. Wynik symulacji statycznej zdrowej klatki piersiowej — odksztatcenie.

Odksztalceniem okre§lamy zmiane potozenia punktow ciata, przy ktorej zmieniajg si¢
odlegtosci migdzy nimi. Spowodowane ono moze by¢ przylozonym obcigzeniem oraz
temperatura.

Maksymalne odksztatcenie zdrowej klatki piersiowej wyniosto 0,03412, co nie jest

w rzeczywisto$ci wysoka warto$cig mogacg mie¢ znaczacy wptyw na zdrowie pacjenta.
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Rysunek 8.12. Wynik symulacji statycznej zdrowej Klatki piersiowej — nacisk dla kontaktu.

Nacisk dla kontaktu (ang. contact pressure) to stosunek normalnego obcigzenia do
rzeczywistej powierzchni styku, ktora jest sumg powierzchni przednie;j i tylnej.
Najwigksza warto$¢ nacisku wyniosta 17,82 MPa 1 umiejscowiona jest na tgczeniu kosci

z chrzastkg zebrows.
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Rysunek 8.13. Wynik symulacji statycznej zdrowej klatki piersiowej — sita kontaktowa.

Sita kontaktowa to dowolna sita, ktora wystepuje w wyniku kontaktu dwoch obiektow, np.
pchanie samochodu — sita przyktadana jest do samochodu w sposob ciagly przez osobg.
W przypadku zdrowej klatki piersiowej maksymalna wartos¢ sity kontaktowej wyniosta

15,48 N.
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8.2. Wyniki symulacji statycznej klatki piersiowej z implantem
Zebrowym

Model zdrowej klatki piersiowej z powyzszej symulacji zostal zmodyfikowany w programie
Inventor Professional 2023. Dodatkowo ztgczka taczaca dwa konce naktadek implantu zostata
zmieniona z sprezynki na gruby pret w celu uproszczenia symulacji. Dzigki opcji ,,Z162”
i funkcji ,,Wigzania” udalo si¢ utworzy¢ model klatki piersiowej z implantem zebrowym
przedstawiony na rysunku 8.14. Nastepnie tak gotowy model imitujacy zaimplementowany
implant dla pacjenta chorego na klasyczne EDS zostat zaimportowany do programu Fusion

360, w ktorym przeprowadzono symulacje statyczng.

Rysunek 8.14. Model klatki piersiowej z implantem zebrowym.

W celu przeprowadzenia symulacji statycznej w pierwszej kolejnosci nalezy nalozy¢
obcigzenia na badany model. Rysunki 8.15-8.17 obrazuja kierunek, zwrot oraz ptaszczyzng
przytozenia sily. Dzigki modutowi ,,Loads”, ustalono nast¢pujace wartosci sit: 556,03 N oraz
0,3 MPa, przytozone odpowiednio do gornej strony mostka oraz dolnej jego strony. Obrazuja
one obcigzenie bedace wynikiem sity, z jaka przeprowadzana jest resuscytacja oddechowo
krazeniowa oraz reakcji migéni na $ciskanie. Zgodnie z danymi literaturowymi sifa, z jaka
powinno przeprowadzaé si¢ resuscytacje wynosi od 100 Ibs do 125 Ibs (ang. pounds of force),
co w przeliczeniu wynosi od ok. 445 N do 556,03 N. Natomiast wytrzymato§¢ migsni
na zginanie wynosi od 0,1 MPa do 0,3 MPa. Do obliczen przyjeto, ze jest ona rOwnoznaczna

ich wytrzymatosci na Sciskanie [39-40].
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Rysunek 8.15. Widok natozonego obcigzenia na klatke piersiowg z implantem zebrowym imitujacego

resuscytacje.

Rysunek 8.16. Widok przylozenia sity $ciskajacej migsnie klatki piersiowej dla modelu klatki piersiowe;j

z implantem zebrowym.

N
=208

W\TH

Rysunek 8.17. Widok od boku natozonych obcigzen statycznych na klatke piersiowa z implantem

zebrowym.
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Nastepnie nalezy odpowiednio zamocowa¢ wybrane plaszczyzny w celu przygotowania
modelu do symulacji. W celu odwzorowania sytuacji, podczas ktérej pacjenta resuscytowano,
utwierdzono gorng i dolng cze$¢ kregostupa oraz koncowki zeber od I do III rzedu, za pomoca
funkcji ,,Constrains”. W tym modelu te trzy pary zeber byly wolne, a u zdrowego cztowieka sg
one potaczone z kregostupem. Plaszczyzny zostaty utwierdzone wzgledem wszystkich osi

wspotrzednych programu Fusion 360. Rozklad zamocowan zostat przedstawiony na rysunku
8.18.

Rysunek 8.18. Miejsca umocowania klatki piersiowej z implantem zebrowym (gorna i dolna czes¢

kregostupa oraz zebra I-111 rzedu).

Ostatnim elementem koniecznym do przygotowania badania klatki piersiowej z implantem
zebrowym bylo wygenerowanie siatki MESH, ktéra shuzy do podzielenia modelu
przestrzennego na skonczong liczbg elementéw. Nastepnie poddane zostanga one w symulacji
roOwnaniom rozniczkowym pozwalajacym na zobrazowanie rozktadu naprezen modelu klatki
piersiowej z implantem zebrowym. Przedstawiona na rysunku 8.19 siatka zostata
wygenerowana dla gestosci siatki réwnej 3% w programie Fusion 360, co pozwolito

na uzyskanie doktadniejszych wynikow, niz jakby to miato miejsce dla siatki o gegstosci 10%.
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Rysunek 8.19. Model klatki piersiowej z implantem Zzebrowym z wygenerowana siatka Mesh.

Program Fusion 360 umozliwia przeprowadzenie obliczen, ktore sa wymagane w celu
uzyskania wynikow w tak zwanej chmurze — obliczenia wykonywane s3 w pamigci wirtualnej
serwerow. Nastepnie wyniki symulacji przedstawiane sg w postaci kolorowej mapy natozone;j
na obiekt. Legenda informujaca, jaki kolor wraz z odcieniem reprezentuje okreslong wartos¢
znajduje si¢ w prawym dolnym narozniku kazdego wyniku. Program umozliwia réwniez
wygenerowanie raportu, w ktorym wyniki symulacji przedstawione sa dokladniej w formie

tabeli. Uzyskane wyniki symulacji zostaly przedstawione na rysunkach 8.20-8.26.
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Rysunek 8.20. Wynik symulacji statycznej klatki piersiowej z implantem zebrowym — wspotczynnik

bezpieczenstwa.
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Wspoétczynnik bezpieczenstwa okresla liczbe wigksza od jednosci mowigca, ile razy
wielko$¢ dopuszczalna jest mniejsza od wielkos$ci uznawanej za niebezpieczng. Wartosci jego
zalezg m.in. od sposobu obcigzenia, rodzaju danej konstrukcji oraz rodzaju uzytego materiatu.

Dla klatki piersiowej z implantem Zebrowym wyniost on ponad 8, natomiast w jednym
miejscu na koniuszku lewego zebra I rzedu byt on znacznie mniejszy — 2,408. Wynikac¢ to,
moze z faktu, iz w tym miejscu nie jest mozliwe przemieszczenie si¢ kosci, ze wzgledu
na zatrzymanie si¢ jej na obojczyku, co prowadzi¢ moze do zlamania jej lub przetarcia jej

koncowki w tym miejscu.
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Rysunek 8.21. Wynik symulacji statycznej klatki piersiowej z implantem zebrowym — napre¢zenie.

Naprezenie zredukowane zwane naprezeniem von Misesa, obliczane jest na podstawie
hipotez wytrzymato§ciowych 1 zastgpuje dziatanie wszystkich naprezen sktadowych
w obcigzanym modelu. Jego warto$¢ powinna by¢ mniejsza badz réwna naprgzeniu
krytycznemu zaleznemu od przyjetego wspotczynnika bezpieczenstwa oraz granicy
plastycznosci.

Najwigksze naprezenie wyniosto 66,45 MPa i wystepuje ono na koniuszku lewego Zebra I

rzedu, wynika ono z niskiego wspotczynnika bezpieczenstwa wystepujacego w tym miejscu.
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Rysunek 8.22. Wynik symulacji statycznej klatki piersiowej z implantem zebrowym — przemieszczenie.

Przemieszczenie pokazuje, o ile model przemiescit si¢ wzgledem swojego pierwotnego
polozenia. Najwigksze przemieszczenie wystapito na wyrostku mieczykowatym i wyniosto

0,8409 mm, co w rzeczywistosci jest niewielkim przemieszczeniem.
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Rysunek 8.23. Wynik symulacji statycznej klatki piersiowej z implantem zebrowym — sita reakcji.

Sita reakcji oznacza sit¢ wywierang przez podtoze na spoczywajace na nim ciato.
Najwigksza jej wartos¢ wyniosta 83,68 N i umiejscowiona jest na koniuszku zamocowanego

prawego zebra I rzgdu.
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Rysunek 8.24. Wynik symulacji statycznej klatki piersiowej z implantem zebrowym — odksztatcenie.

Odksztalceniem okre§lamy zmiane potozenia punktow ciata, przy ktorej zmieniajg si¢
odlegtosci migdzy nimi. Spowodowane ono moze by¢ przylozonym obcigzeniem oraz
temperatura.

Maksymalne odksztatcenie klatki piersiowej z implantem zebrowym wyniosto 0,01437,
co nie jest w rzeczywistosci wysoka wartoscig mogaca mie¢ znaczacy wplyw na zdrowie

pacjenta.
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Rysunek 8.25. Wynik symulacji statycznej klatki piersiowej z implantem zebrowym — nacisk dla kontaktu.
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Nacisk dla kontaktu (ang. contact pressure) to stosunek normalnego obcigzenia
do rzeczywistej powierzchni styku, ktora jest sumg powierzchni przedniej i tylnej.
Najwicksza warto$¢ nacisku wyniosta 14,81 MPa i umiejscowiona jest na taczeniu kosci

z chrzastka zebrowa.
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Rysunek 8.26. Wynik symulacji statycznej klatki piersiowej z implantem zebrowym — sita kontaktowa.

Sita kontaktowa to dowolna sita, ktora wystepuje w wyniku kontaktu dwdéch obiektow, np.
pchanie samochodu — sita przyktadana jest do samochodu w sposob ciagly przez osobg.

W przypadku klatki piersiowej z implantem zebrowym maksymalna warto$¢ sity
kontaktowej wyniosta 25,64 N i umiejscowiona jest w miejscu styku nakladki na mostek

implantu zebrowego a mostka klatki piersiowe;.
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8.3. Wyniki symulacji statycznej implantu zebrowego

W artykule [41] przedstawiono przebieg symulacji dynamicznej dla wytworzonego implantu
zebrowego. Badanie to miato na celu sprawdzenie czy implant wytworzony za pomoca metody
przyrostowe] bylby w stanie przywroci¢ mechaniczng integralno$¢ klatki piersiowej
z wymagang dla niej wytrzymatoscia i elastyczno$cig podczas fizjologicznego scenariusza.

W tej pracy implant zebrowy zostal zaprojektowany z mys$la o pacjentach chorych na
klasyczne EDS. Wykonano go w programie Inventor Professional 2023 firmy Autodesk
I przedstawiono na rysunku 8.27. Nastepnie tak gotowy model zostal zaimportowany

do programu Fusion 360, w ktérym przeprowadzono symulacje statyczna.

Rysunek 8.27. Model 3D implantu zebrowego.

W celu przeprowadzenia symulacji statycznej w pierwszej kolejnosci nalezy nalozyé
obcigzenia na badany model. Rysunek 8.28 obrazuje kierunek, zwrot oraz plaszczyzng
przytozenia sity. Dzigki modutowi ,,Loads”, ustalono nastgpujacag wartos¢ sity — 10 N,
przytozong odpowiednio do gornej strony ochronnej naktadki na sprezynke faczaca dwa konce

implantu zebrowego.

Rysunek 8.28. Warto$¢ i miejsce przytozonego obcigzenia.
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Nastepnie nalezy odpowiednio zamocowaé wybrane plaszczyzny w celu przygotowania
modelu do symulacji. W celu odwzorowania sytuacji, podczas ktorej implant jest
zaimplementowany w ciele cztowieka, umocowano koncowki implantu za pomocg funkcji
,constrains”. Plaszczyzny zostaly utwierdzone wzgledem wszystkich osi wspotrzednych

programu Fusion 360. Rozktad zamocowan zostat przedstawiony na rysunku 8.29.

Rysunek 8.29. Miejsce umocowania implantu Zzebrowego.

Ostatnim elementem koniecznym do przygotowania badania implantu zebrowego byto
wygenerowanie siatki MESH, ktora stuzy do podzielenia modelu przestrzennego na skonczong
liczbe elementow. Nastepnie poddane zostang one w symulacji rownaniom rézniczkowym
pozwalajagcym na zobrazowanie rozkladu naprezen modelu implantu zebrowego.
Przedstawiona na rysunku 8.30 siatka zostata wygenerowana dla gestosci siatki rownej 3%
w programie Fusion 360, co pozwolito na uzyskanie doktadniejszych wynikéw, niz jakby to

miato miejsce dla siatki o ggstosci 10%.

Rysunek 8.30. Implant zebrowy wraz z wygenerowang siatkg Mesh.

Program Fusion 360 umozliwia przeprowadzenie obliczen, ktére s3 wymagane w celu
uzyskania wynikéw w tak zwanej chmurze — obliczenia wykonywane sg w pamieci wirtualnej
serwerow. Nastepnie wyniki symulacji przedstawiane sg w postaci kolorowej mapy natozone;j

na obiekt. Legenda informujaca, jaki kolor wraz z odcieniem reprezentuje okreslong warto$¢
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znajduje si¢ w prawym dolnym narozniku kazdego wyniku. Program umozliwia rowniez
wygenerowanie raportu, w ktérym wyniki symulacji przedstawione sa doktadniej w formie

tabeli. Uzyskane wyniki symulacji zostaly przedstawione na rysunkach 8.31-8.37.
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Rysunek 8.31. Wynik symulacji statycznej implantu zebrowego — wspotczynnik bezpieczenstwa.

Wspotczynnik bezpieczenstwa okre§la liczbe wieksza od jednosci moéwiaca, ile razy
wielkos$¢ dopuszczalna jest mniejsza od wielko$ci uznawanej za niebezpieczng. Wartosci jego
zaleza m.in. od sposobu obciazenia, rodzaju danej konstrukcji oraz rodzaju uzytego materiatu.

Dla modelu implantu zebrowego wynidst on ponad 8, najmniejsza warto$¢ wyniosta 2,964

i ulokowana byta w miejscu styku naktadki chronigcej taczke w postaci sprezynki a koncéwka

sprezynki.
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Rysunek 8.32. Wynik symulacji statycznej implantu zebrowego — naprezenie.
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Naprezenie zredukowane zwane naprezeniem von Misesa, obliczane jest na podstawie
hipotez wytrzymato§ciowych 1 zastgpuje dziatanie wszystkich naprezen sktadowych
w obcigzanym modelu. Jego warto$¢ powinna by¢ mniejsza badz réwna naprezeniu
krytycznemu zaleznemu od przyjetego wspotczynnika bezpieczenstwa oraz granicy
plastycznosci.

Najwicksze naprezenie wyniosto 3,465 MPa 1 wystepuje ono w miejscu styku naktadki
ochronnej na spr¢zynke a koncoéwka sprezynki. Wynika ono z niskiego wspolczynnika
bezpieczenstwa wystepujagcego w tym miejscu, natomiast nie przekroczona zostaje granica

plastycznosci dla silikonu — 10,34 MPa.

Rysunek 8.33. Wynik symulacji statycznej implantu zebrowego — przemieszczenie.

Przemieszczenie pokazuje, o ile model przemiescit si¢ wzgledem swojego pierwotnego
potozenia. Najwieksze przemieszczenie wystapito na wyrostku mieczykowatym 1 wyniosto
13,55 mm, co odpowiada ok. 1,4 cm, ale przylozona sita w tym przypadku jest sitg krytyczna
dzialajaca na implant. Natomiast w prawdziwym $§wiecie sam implant nie moglby by¢
obarczony taka sita, poniewaz sita jak i przemieszczenie roztozytaby si¢ rownomiernie na cata

klatke piersiowa.
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Rysunek 8.34. Wynik symulacji statycznej implantu zebrowego — sita reakc;ji.

Sita reakcji oznacza sit¢ wywierang przez podtoze na spoczywajace na nim ciato.

Najwicksza jej warto$¢ wyniosta 0,2981 N i umiejscowiona byta na naktadce na zebra.
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Rysunek 8.35. Wynik symulacji statycznej implantu zebrowego — odksztatcenie.

Odksztalceniem okre§lamy zmiane polozenia punktow ciata, przy ktorej zmieniajg si¢
odleglo$ci miedzy nimi. Spowodowane ono moze by¢ przylozonym obcigzeniem oraz
temperaturag.

Maksymalne odksztatcenie klatki piersiowej z implantem zebrowym wyniosto 0,8601,
co nie jest w rzeczywistosci wysokg warto$cig mogaca mie¢ znaczacy wptyw na zdrowie

pacjenta.

74



9859 maks
Przypadek obciazenialv qj

Nacisk dla kontaktu v S 8

Wszystkie v

6

WPa v 1
. ﬁ 4
‘ 2
Min : 0 MPa i
0 min

Rysunek 8.36. Wynik symulacji statycznej implantu zebrowego — nacisk dla kontaktu.

Nacisk dla kontaktu (ang. contact pressure) to stosunek normalnego obcigzenia do
rzeczywistej powierzchni styku, ktora jest suma powierzchni przedniej i tylnej.
Najwigksza warto$¢ nacisku wyniosta 9,859 MPa i umiejscowiona jest na koncowce

sprezynki a zlaczka z naktadkg na mostek.

08095 maks.
Przypadek obcigzenialv
072

Sita kontaktowa
Wszystkie v 054
N

&4 4 036

i‘ 018
0 min
Rysunek 8.37. Wynik symulacji statycznej implantu zebrowego — sita kontaktowa.

Sita kontaktowa to dowolna sita, ktora wystgpuje w wyniku kontaktu dwoch obiektow, np.
pchanie samochodu — sita przyktadana jest do samochodu w sposéb ciggly przez osobg.
W przypadku implantu zebrowego maksymalna warto$¢ sily kontaktowej wyniosta

0,8095 N i umiejscowiona byta na dolnej stronie naktadki ochronnej na zlaczke.
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8.4. Wyniki symulacji dynamicznej klatki piersiowej z implantem
Zebrowym

Dynamiczna symulacja zdarzen obejmuje zazwyczaj bardzo male przyrosty czasu oraz krotki
calkowity czas trwania zdarzenia. Dodatkowo sprawia ona, ze przyrosty obcigzenia nie sg
arbitralnymi podziatami obcigzenia statycznego lub przemieszczenia. Natomiast definiujg one
warunki konstrukcyjne w rzeczywistych, chwilowych punktach czasowych podczas
symulowanego zdarzenia. Wyniki sg obliczane i wyprowadzane w kazdym przyrostowym
punkcie w czasie [42].

W artykule [43] utworzony zostat trojwymiarowy model cztowieka i za pomoca programu
LS-DYNA 971 zasymulowano reakcje¢ klatki piersiowej na dynamiczne uderzenie od przodu
w klatke piersiowg oraz od boku. Z wynikéw otrzymanych przez autoréw pracy widac, ze przy
uderzeniu z sitg do okoto 4000 N wystepuje ugigcie maksymalne wynoszace okoto 65 mm.

W przypadku modelu omawianego w tej pracy, ze wzgledu na brak dostepu do wyzej
wspomnianego oprogramowania, modelu oraz brakiem mozliwo$ci utworzenia materialow
o wiasciwosciach fizycznych zblizonych do parametrow kosci i1 chrzastki zebrowej,
przeprowadzono symulacje dynamiczng na samej klatce piersiowej z implantem zebrowym.
W symulowanym scenariuszu cegta o wymiarach 200 mm x 100 mm x 50 mm zostata zrzucona
na model z predkoscig 100 m/s. Na wszystkie modele w symulacji zostal natozony materiat
(Aluminium High-Strength Alloy) z biblioteki materiatow nieliniowych programu Fusion 360
z powodu bledow uniemozliwiajacych otrzymanie wynikow podczas zastosowania tych
samych materiatbw, co w powyzej opisanych symulacjach statycznych. Dodatkowo
umocowano za pomoca funkcji ,,Constrains” dolng i gorng czes¢ kregostupa.

Otrzymane wyniki przedstawiono na rysunkach 8.38-8.57. Wybrano kroki od 0 do 25
pokazujace zmiany naprezenia, przemieszczenia, odksztatcenia oraz sit reakcji.

Naprezenie powstale w wyniku zderzenia cegly z klatkg piersiowa na poczatku wyniosto
0 MPa a na koncu symulacji maksymalna warto$¢ wynosita 902,1 MPa, co zobrazowano na
rysunkach 8.38-8.41.
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Rysunek 8.38. Wynik symulacji dynamicznej klatki piersiowej z implantem — naprezenie (krok 1).
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Rysunek 8.39. Wynik symulacji dynamicznej klatki piersiowej z implantem — naprezenie (krok 3).
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Rysunek 8.40. Wynik symulacji dynamicznej klatki piersiowej z implantem — naprezenie (krok 16).

Rysunek 8.41. Wynik symulacji dynamicznej klatki piersiowej z implantem — naprezenie (krok 25).
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9021 maks

02 min

Przemieszczenie wystepujace podczas zderzenia cegly z modelem na poczatku wyniosto

0 mm. Natomiast na koncu symulacji maksymalna warto$¢ przemieszczenia wyniosta

79,46 mm, co pokazano na rysunkach 8.42-8.46.
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Rysunek 8.42. Wynik symulacji dynamicznej klatki piersiowej z implantem — przemieszczenie (krok 1).
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Rysunek 8.43. Wynik symulacji dynamicznej klatki piersiowej z implantem — przemieszczenie (krok 3).
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Rysunek 8.44. Wynik symulacji dynamicznej klatki piersiowej z implantem — przemieszczenie (krok 10).
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Rysunek 8.45. Wynik symulacji dynamicznej klatki piersiowej z implantem — przemieszczenie (krok 16).
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Rysunek 8.46. Wynik symulacji dynamicznej klatki piersiowej z implantem — przemieszczenie (krok 25).

Na rysunkach 8.47-8.52 pokazano zmiang sit reakcji wystepujacych podczas zderzenie
cegly z klatka piersiowa wraz z implantem zebrowym. Sila reakcji na poczatku wynosita 0 N,

natomiast na koncu symulacji wyniosta 2118 N.
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Rysunek 8.47. Wynik symulacji dynamicznej klatki piersiowej z implantem — sita reakcji (krok 1).
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Rysunek 8.48. Wynik symulacji dynamicznej klatki piersiowej z implantem — sita reakcji (krok 3).
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Rysunek 8.49. Wynik symulacji dynamicznej klatki piersiowej z implantem — sita reakcji (krok 6).
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Rysunek 8.50. Wynik symulacji dynamicznej klatki piersiowej z implantem — sita reakcji (krok 10).
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Rysunek 8.51. Wynik symulacji dynamicznej klatki piersiowej z implantem — sita reakcji (krok 18).
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Rysunek 8.52. Wynik symulacji dynamicznej klatki piersiowej z implantem — sita reakcji (krok 25).

Zmieniajace si¢ odksztalcenie pod wpltywem zderzenia cegly z badanym modelem
przedstawiono na rysunkach 8.53-8.57. Na poczatku symulacji odksztatcenie wynosito 0 a na

koncu jego maksymalna warto$¢ wyniosta 0,6191.
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Rysunek 8.53. Wynik symulacji dynamicznej klatki piersiowej z implantem — odksztatcenie (krok 1).
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Rysunek 8.55. Wynik symulacji dynamicznej klatki piersiowej z implantem — odksztatcenie (krok 10).
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Rysunek 8.56. Wynik symulacji dynamicznej klatki piersiowej z implantem — odksztatcenie (krok 16).
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Rysunek 8.57. Wynik symulacji dynamicznej klatki piersiowej z implantem — odksztatcenie (krok 25).

Otrzymane wyniki pokazuja, ze przy zrzuceniu cegly z predkoscig 100 m/s maksymalne

przemieszczenie Klatki piersiowej z wszczepionym implantem zebrowym wyniesie 79,46 mm.
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9. Wykonanie prototypu implantu zebrowego (S2)
9.1. Przeglad dostepnych technik wytwarzania przyrostowego

Na obecna chwil¢ dost¢pnych jest wiele roznych rodzajéow technologii wytwarzania
przyrostowego z materiatow polimerowych. Patrzac na wytwarzanie produktoéw medycznych,
najczesciej wyrdznia si¢ trzy procesy technologiczne, ktore przedstawiono i doktadniej opisano

w tabeli 9.1 opracowanej na podstawie pracy [44].

Tabela 9.1. Porownanie technologii wykorzystywanych do wytwarzania modeli metoda przyrostows.

Rodzaj technologii FDM (ang. Fused SLA (ang. SLS (ang. Selective
Deposition Modeling) — Stereolithography) — Laser Sintering) -
metoda wytwarzania metoda wytwarzania selektywne spiekanie
z tworzyw sztucznych z wykorzystaniem laserowe
Zywicy

O _,

Zasada dzialania Polega na topieniu Zywica Proszek polimerowy
technologii i wyttaczaniu fotopolimerowa jest | jest topiony za pomocg
termoplastycznego utwardzana wigzka wiazki laserowej
filamentu lasera
Cechy Niska cena produkcji Duzy wybor Niski koszt
charakterystyczne elementu materiatlow, mata jednostkowy, duza
technologii grubos¢ warstwy produktywnos¢, nie
pozwala na uzyskanie wymaga podpor
gtadkiej powierzchni
Parametry Niska doktadnosé Wysoka doktadnosé Dobre wtasciwosci
i rozdzielczo$¢ elementu i rozdzielczo$¢ mechaniczne,

elementu, pozwalana | przypominaja czgsci
wytwarzanie drobnych | formowane wtryskowo

szczegotow
Zastosowanie Proste prototypowanie Funkcjonalne Funkcjonalne
oraz modele do prototypowanie, prototypowanie oraz
udowodnienia koncepcji produkcja form produkcja koncowa
i oprzyrzadowania

Najczesciej spotykang technika wytwarzania przyrostowego jest metoda FDM, cho¢ nie
pozwala ona na uzyskanie modeli o bardzo wysokiej doktadnosci. Wymaga roéwniez

zastosowania podpor we wszystkich przypadkow.

86



Do cze$ciej stosowanych technik wytwarzania przyrostowego zalicza si¢ takze metode
SLA. Wykorzystywana jest jednak gtownie do tworzenia matych produktow koncowych.
Ze wzgledu na niewielkg przestrzen robocza, nie jest ona stosowana np. do wyrobu ortez.

Obecnie na rynku zazwyczaj wykorzystuje sie¢ technologi¢ SLS do wytwarzania ortez lub

implantoéw.
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9.2. Metodyka wytwarzania

Elementy implantu zebrowego =zostaly wykonane z ABS (kopolimer akrylonitrylo-

butadienowo-styrenowy) metodg FDM. Dodatkowo zapiecia, ztaczke oraz koncowke ztgczki

wykonano z zywicy Phrozen TR300 za pomoca metody SLA. Natomiast model klatki

piersiowej zostal wykonany z polilaktydu (PLA) technika FDM. W tabeli 9.2 zostaly

przedstawione parametry wytwarzania poszczegélnych elementow wytworzonych réznymi

technikami wytwarzania metodg przyrostows.

Tabela 9.2. Parametry wytwarzania poszczegdlnych elementéw implantu zebrowego i klatki piersiowej.

Nazwa elementu Implant zebrowy Zapiecia, zlaczka, Klatka piersiowa
koncowka ztaczki
Nazwa wykorzystanej ZORTRAX M300 | Phrozen SONIC MINI ZORTRAX M300
drukarki 8K DUAL
Technika drukowania FDM SLA FDM
Material wykorzystany do ABS Phrozen TR300 PLA
wytworzenia elementu
Srednica dyszy drukarki 0,4 nie dotyczy 0,4
[mm]
Wysoko$¢ warstwy [mm| 0,19 0,05 0,3
Wypelnienie wnetrza 30 100 10
formy [%0]
Wypekienie podpér [%] 20 nie dotyczy 20
Temperatura glowicy [°C] 250 nie dotyczy 210
Temperatura stotu [°C] 100 nie dotyczy 32
Predko$¢ wytwarzania
[mm/s] 60 nie dotyczy 50
Rodzaj wypelnienia kratownica nie dotyczy kratownica
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9.3. Wyniki wytwarzania

Po wytworzeniu wszystkich czgsci implantu zebrowego oraz modelu klatki piersiowej, ztozono
je w jedna calo$¢. Ponizej przedstawiono wyniki wytwarzania poszczegdlnych elementow.

Wszystkie cze$ci wytworzonego implantu zebrowego przedstawiono na rysunku 9.1.
Wickszos¢ elementéw implantu po usunigciu podpdr i wyszlifowaniu nie posiadalo zadnych
wad mogacych wplyna¢ na jego wytrzymatos¢. Wyjatek stanowily elementy zapigcia oraz
ztaczka taczaca sprezynke z nakladka na mostek, poniewaz ze wzgledu na ich niewielkie
wymiary powstaly wady w postaci niedoktadnego odwzorowania powierzchni, ktére
uniemozliwity uzycie ich. Z tego powodu wytworzono je dodatkowo w technologii SLA, ktora
umozliwia uzyskanie niewielkich rozmiarow elementéw z duza dokladno$cig. Utworzone
czgSci wraz z podporami przedstawiono na rysunku 9.2. Natomiast poroéwnanie czesci
wytworzonych w technologii FDM i SLA zostato pokazane na rysunku 9.3.

Po wytworzeniu elementoéw implantow w dwoch technologiach i ich zwazeniu otrzymano
warto$ci 58 g 12 g odpowiednio dla technik FDM 1 SLA. Natomiast po usunig¢ciu podpor oraz
oszlifowaniu elementy zostaty ponownie zwazone 1 wynik wyniost odpowiednio 45 g1 0,5 g.
Zatem masa podpor stworzonych w trakcie wytwarzania tych elementéw metoda przyrostowa

FDM i SLA wyniosta odpowiednio 13 gi 1,5 g.

Rysunek 9.1. Wytworzony implant Zzebrowy wraz z podporami z materiatu ABS.
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Rysunek 9.3. Wytworzone elementy implantu zebrowego (po lewej z ABS, po prawej z zywicy Phrozen
TR300).

Klatka piersiowa wytworzona w technologii FDM zostata pokazana na rysunku 9.4. Po jej
wytworzeniu 1 zwazeniu otrzymano wartos¢ 858 g. Natomiast po usunieciu podpor
1 oszlifowaniu zostata ona ponownie zwazona i wynik wynidést 715 g. Zatem masa podpor
wytworzonych w trakcie wytwarzania tego modelu metoda przyrostowa wyniosta 143 g.
Dodatkowo po usunigciu podpor i wyszlifowaniu model nie posiadal wad moggcych wptynac

na jego wytrzymatos¢.
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Rysunek 9.4. Wytworzony model Klatki piersiowej.

Wytworzone elementy implantu zebrowego zostaly ztozone w celu jego uzyskania
a nastepnie tak gotowy model zostat zatozony na wytworzong klatke piersiowa. Gotowy model

zostal pokazany na rysunku 9.5.

Rysunek 9.5. Wytworzony model klatki piersiowej wraz z implantem zebrowym.

91



10. Whnioski (S1, S2)

Ze wzgledu na skomplikowang budowe kregdéw kregostupa w szczegdlnosci wyrostkow
kolczystych i1 poprzecznych nie byto mozliwe usunigcie wszystkich artefaktoéw znajdujacych
si¢ w tych obszarach. Miejsca te zawieraly otwory, ktore w przysztosci nalezaloby usunaé.
Z uwagi na fakt, iz wymienione artefakty nie stanowity znaczacego problemu w kolejnych
etapach pracy oraz ze ich usunigcie zajeloby bardzo duzo czasu zdecydowano pozostawic je
w modelu. W przypadku koncowych etapéw obrabiania modelu (w programach ,,cadowskich”)
najtrudniejsze okazato si¢ doktadne odwzorowanie anatomicznych struktur klatki piersiowe;j
pacjenta ze zdje¢ CT. Model po oczyszczeniu z artefaktow w programie Meshmixer przy
konwersji do programéw pakietu Autodesk generowal wiele probleméw dotyczacych skali
modelu. Warto$ci charakteryzowaty si¢ amerykanskimi jednostkami miary (cale), ktore po
wgraniu do programow Inventor Professional 2023 oraz Fusion 360 nie ulegaty odpowiednie;j
konwersji. Konieczne wigc bylo reczne skalowanie modelu do odpowiednich wymiardw.
Z tego tez powodu otrzymany model klatki piersiowej pacjenta posiada jedynie wymiary
przyblizone do modelu bazowego.

Projekt implantu Zebrowego nie stanowil wigkszych probleméw w pracy magisterskiej.
W celu poprawienia jakos$ci modelu nalezaloby rozwazy¢ stabilniejsze zamocowanie implantu
na czesci mostkowej. Ponadto ostonka chronigca implant przed narastaniem migsni
na sprezynke implantu powinna ostania¢ rowniez czgsci mocujace implantu. Sugerowane jest
réwniez nalozenie powlok hydroksyapatytowych miedzy elementami majacymi bezposredni
kontakt z tkanka kostna.

W przypadku przeprowadzonych symulacji statycznych dla poszczegdlnych modeli
(zdrowa klatka piersiowa, klatka piersiowa z implantem zebrowym oraz implant zebrowy)
najwigkszym problemem okazala si¢ generacja siatki mesh. Poczatkowe proby wygenerowania
siatki dla modelu zdrowej klatki piersiowej w programie Fusion 360 konczyly si¢
niepowodzeniem. Z tego powodu postanowiono sprobowac natozy¢ siatke w programie
Solidworks majacym opcje automatycznego dopasowania siatki do badanego modelu. Dla
modelu oryginalnej zdrowej klatki piersiowej taka siatka mesh tworzyta si¢ ponad 12 godzin,
a wyniki otrzymane z tej symulacji nie pokrywaty si¢ z wynikami rzeczywistymi. Wptyw
na nie moglo mie¢ polgczenie dolnej czgsci mostka z géorng w miejscu zwanym katem mostka,
ktore charakteryzowato si¢ bardzo matg gruboscig. Z tego wzgledu postuzono si¢ modelem

klatki piersiowej ze strony GrabCAD. Przeprowadzone na nim symulacj¢ w programie
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Fusion 360 charakteryzowatly si¢ poprawnymi wynikami jak roéwniez symulacje dotyczace
klatki piersiowej z implantem zebrowym i implantu zebrowego.

Otrzymane wyniki symulacji statycznej dla zdrowej klatki piersiowej charakteryzowaty si¢
niewielkim przemieszczeniem, w rzeczywistosci podczas przeprowadzania resuscytacji
przemieszczenie klatki piersiowej powinno si¢ miesci¢ w przedziale 4-5 cm dla dorostego
pacjenta. R6éznica w otrzymanym przemieszczeniu a rzeczywistym wynikaé¢ moze z faktu, ze
nasz model posiada tylko wlasciwosci kosci zbitej. Dodatkowe wlasciwosci kosci gabczastej
moglyby mie¢ istotny wplyw na otrzymane wyniki. Ponadto klatka piersiowa pacjenta
charakteryzowata si¢ wigksza wielko$cig niz przecigtna jej wielkos¢. Z tego tez powodu sita
uzyta w warunkach rzeczywistych powinna by¢ odpowiednio wigksza, czego nie byliSmy
w stanie odtworzyc¢.

Wyniki otrzymane z symulacji statycznej implantu Zzebrowego pokazaty, Zze implant nie
ulegnie zniszczeniu po przytozeniu zadanej sity. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze implant jest
poddawany stale zmieniajgcym si¢ obcigzeniom przez co nie zaleca si¢ zmiany stosowanych
materialdw na te charakteryzujace si¢ mniejszg wytrzymatoscia.

Otrzymane wyniki symulacji statycznej klatki piersiowej z implantem zebrowym
charakteryzowaty si¢ niewielkim przemieszczeniem, poniewaz nalezaloby przylozy¢ wigksza
site, zeby moc odksztatci¢ klatke piersiowa wspomagang metalowym implantem.

Otrzymane wyniki symulacji dynamicznej klatki piersiowej z implantem zebrowym
charakteryzowaty si¢ duzym przemieszczeniem. Natomiast nalezatoby przeprowadzi¢ taka
symulacj¢ w programie, ktory umozliwitby nadanie materiatéw o wtasciwosciach zblizonych
do parametrow kosci, chrzgstki zebrowej, silikonu i tytanu oraz na ich podstawie obliczytby
poprawnie symulacj¢ dynamiczng zdarzen.

Wytworzenie klatki piersiowej w technologii FDM zaje¢to 2 dni 1 19 godzin. Przy czym
w trakcie wytwarzania pierwszej warstwy posiadata ona zbyt duze odstepy mogace mie¢ duzy
wplyw na dalszy proces tworzenia. Z tego tez powodu rozpoczeto od nowa proces zmniejszajac
odstgp miedzy warstwami. Natomiast elementy implantu zebrowego wytworzone zostaty
w ciggu 8 godzin. Wszystkie elementy wytworzone w metodzie przyrostowej po usunigciu

podpor 1 oszlifowaniu nie posiadaty wigkszych wad mogacych wptyna¢ na ich wytrzymatos$¢.
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11. Podsumowanie (S1, S2)

Celem pracy byto zaprojektowanie, wytworzenie oraz analiza statyczna implantu zebrowego.
Udato si¢ zrealizowa¢ wszystkie zatozenia ustalone na poczatku pisania pracy. W przysztosci
rozwazamy przeprowadzenie symulacji statycznej 1 dynamicznej z lepiej dobranymi
warto§ciami wilasciwosci fizycznych materiatow. Dodatkowo mozna by przeprowadzi¢
symulacj¢ klatki piersiowej, w ktorej wszystkie zebra sg zastgpione przez implanty zebrowe

1 przeanalizowa¢ zachowanie si¢ klatki piersiowej pod zadanym obcigzeniem.
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