POLITECHNIKA LUBELSKA

Marek Wylezot, Barbara Ostrowska, Eliza Wrobel
Matgorzata Muzalewska, Marcin Grabowski
Dominik Wyszynski, Jarostaw Zubrzycki

Piotr Przech, Tomasz Klepka

Inzynieria biomedyczna

Metody przyrostowe w technice medycznej

Wyizolowane Namnozone
komaorki komaorki

it 2 Z skafold
AT ‘ ,Na Miare”

Pacjent / ﬂ i
z ubytkiem acian
kost - - z BIOIMPLANTEM
ostnym = o SEEESE
cr+ AR & R
System — <
komputerowy

Produktinzynierii tkankowej
BIOIMPLANT

Lublin 2016




Inzynieria biomedyczna

Metody przyrostowe w technice medycznej



Monografie — Politechnika Lubelska

Politechnika Lubelska
Wydziat Mechaniczny
ul. Nadbystrzycka 36
20-618 LUBLIN



Marek Wylezot, Barbara Ostrowska, Eliza Wrobel
Matgorzata Muzalewska, Marcin Grabowski
Dominik Wyszynski, Jarostaw Zubrzycki

Piotr Przech, Tomasz Klepka

Inzynieria biomedyczna

Metody przyrostowe w technice medycznej

Politechnika Lubelska
Lublin 2016



Recenzent:
prof. dr hab. inz. Antoni Swi¢, Politechnika Lubelska
dr hab. inz. Emil Sasimowski, prof. Politechniki Lubelskiej

Publikacja wydana za zgoda Rektora Politechniki Lubelskiej
© Copyright by Politechnika Lubelska 2016

ISBN: 978-83-7947-211-6

Wydawca: Politechnika Lubelska
ul. Nadbystrzycka 38D, 20-618 Lublin
Realizacja: Biblioteka Politechniki Lubelskiej
Osrodek ds. Wydawnictw i Biblioteki Cyfrowej
ul. Nadbystrzycka 36A, 20-618 Lublin
tel. (81) 538-46-59, email: wydawca@pollub.pl
www.biblioteka.pollub.pl
Druk: TOP Agencja Reklamowa Agnieszka tuczak
www.agencjatop.pl

Elektroniczna wersja ksigzki dostepna w Bibliotece Cyfrowej PL www. be. pollub. pl
Naktad: 100 egz.



http://www.bc.pollub.pl/
http://www.biblioteka.pollub.pl/
http://www.agencjatop.pl/

Spis tresci

1. Modelowanie wirtualne i druk 3D w planowaniu zabiegdw

rekonstrukcyjnych tWarzoCzaszKi ........ueveueeerieeienieenieenieeieesieesieeseeseeseeseeens 8
WVSEED ettt 8
1.1. Planowanie zabiegow rekonstrukcyjnych.......cccccvreeveninieeninenscnineee, 8
1.2. Zastosowanie modeli Wirtualnych .........ccceevvvvierieniiniinseeeeree e see s 9
1.3. Zastosowanie modeli fizycznych ........cccccooeeriiiiiiiiniiiiieeeeee, 10
1.4. Opis PrZYPAAKOW ...covieiiiiiiiiieteeeeeee ettt 11

1.4.1. Zabieg rekonstrukcji 0czodotu.........ccovevvvevieiieniiniiiie e 11

1.4.2. Zabieg resekcji guza Jamy USTNE] ......cevvereeerieerieeniienieeie e 15
1.5. Dyskusja i uwagi KONCOWE ......cceeevveeiieeniiniiiiieieeeeeeeeee e 16
| 3313 2110 - FO TP RSP 18

2. Inzynieria wytwarzania bioimplantow z zastosowaniem druku 3D dla

MEAYCYNY T@ZENETACYJIIE] «euvvenrrrureenreereerieerseerresresreesseesseesseesmeeeneeeseenseensees 19
WSEED et 19
2.1. Medycyna regeneracyjna i inzynieria tkankowa........c..ccocceevverveeneeneenne. 20
2.2. Materiaty stosowane na implanty ........cccccceceeveeveeneeneeniienieeseeseeseee 23
2.3. Rusztowania stosowane do regeneracji tkanki kostnegj ..........cccccevveeneenee. 27
2.4. Metody wytwarzania rusztowan tkankowych........c.cccocevvviiiiniinnennennne, 28
2.5. Metoda przyrostowego ksztaltowania uplastycznionym polimerem ....... 32
2.6. Sruktura TUSZEOWALN ....eeveeruierieeieeieenieesiee st st ebeesieesteesanesatesbeesbeesaeenaes 35
2.7. Przyktad zastosowania druku 3D ......ccccoveiiiiiiiiiiiie 37
LItETAtULA. ..c.veeeviiiieectiieeer e e s 39

3. Wielofunkcyjna orteza rehabilitacyjna dtoni z mozliwos$cig blokowania

chwytu przeznaczona do wytwarzania w technologii przyrostowe; .................. 47
N L= o TP PP PRSPPI 47
3.1, ZaloZeNia......ciiiiiiiiicic s 47



........................................................................................................................ 49
3.2. Pomyst 1 MOAEL ..cccvvvviiiiiiiiiiiciececieesee e 53
3.2.1. Przygotowanie modelu gipsowego i wirtualnego .............cceeevvenneene. 53
3.2.2. Modelowanie dOCEIOWE ...........coeevueriieiiininieniieiee e 55
3.2.3. Zasada dzialania...........ccocceeiiiiiiiee e 58
3.3. Planowanie PrOCESU .....cecuerrireerrerreeeenresieeeesreseeseesseene e sseesresreeeesnesneenes 59
3.4. Wydruk 1 MONtAZ OTtEZY .....eevuvirueieeeeieenieeniie sttt 61
POASUMOWANIE ......eeieiiiiieiieieeriee et 63
| 331132111 - FO TSP P U UP PRSP 64
4. Zastosowanie metody warstwowego osadzania stopionego materiatu

(FDM) W MEAYCYNIE. ..ccurerrirtieiiiesiieniteeteereentee sttt sttt eees 65
4.1, WPTOWAAZENIE ...ttt ettt sttt sr st nesre e 65
4.2. Proces osadzania warstwowego stopionego materiatu (FDM)................... 66
4.2.1. Charakterystyka PrOCESU........cccuerevircrierieeriierieesiesresneeseesseesseessnennns 66

4.2.2. Podstawy procesu wytwarzania metodg osadzania warstwowego
StOPIONEZO MALCTIANUL ...veevvieiieiieeiie ettt e e 68
4.2.3. Materiaty stosowane w procesie wytwarzania metoda FDM............ 69
4.3. Druk FDM W MEAYCYNIC ....verveemriiirieeniinieiesieeiesie et eee st sneesnesreeneens 71
4.3.1. Zastosowanie metody FDM w ortopedii........ccoceeveeierieeieenieeniceneenne. 73
4.3.2 Zastosowanie metody FDM w chirurgii i stomatologii ..................... 77
POASUMOWANIE ....ueiiiiiiiiiieerieerite ettt st st st s e 79
LItOIatULA. ..eeteeieeiee ettt st s st st 80
5. Zastosowanie metody DMLS W medyCynie .......c.ccceceeveeieeneeneenienieeeeeeeen 82
POASUMOWANIE ......eiiueiiiiiiiieriee ettt 96
| 331 21101 - RO 96

6. Zastosowanie metod inzynierii odwrotnej i metod przyrostowych do
projektowania spersonalizowanego sztucznego krazka migdzykregowego ..97



6.2.Fizjologia i biomechanika kregostupa cztowieka .........c.coecevvreeninnenncene. 98
6.3.0bcigzenia Krggostupa ......c.eevevvireeniinineeiee e 103
6.4.0peracyjne leczenia chorob kregostupa 1gdZwiowego ......ccvvevveereeennnnne. 106
6.5.Projekt segmentu ledzwiowego kregostupa ze sztucznym krazkiem ..... 107
6.5.1.Tworzenie Modelt 3D .......coceiiiiiiiiniiieeee e 108
6.5.2. Model endoprotezy krazka miedzykr¢gowego .........coceevvvvvrveniennenne. 111
6.5.3. Analiza numeryczna otrzymanych modeli segmentu ............cc.eeuee..e. 116
POASUMOWANIE ......eieiiiiiiieeie ettt sttt s 119
LItRIatULA. c.eeuteeteeieesite ettt ettt sb e st s s 120
7.Wptyw stopnia wypetnienia modelu w technologii FDM na mozliwos$¢
implementacji w zawansowanych wydrukach medycznych............cc.......... 123
7.1 WPIOWAAZENIE ..eveenevieiiieeiiieeiieesiee st sreesiee e ste e ssaee e sbe e seneesbeesbeeesanes 123
7.2.Parametry POASTAWOWE .....c.vereerrerieerieniieeenteseesre st eee et ne e 124
7.3.Parametr stopnia oraz rodzaju wypelnienia warstWy.......cc.ccoceeeeereeneenne. 125
7.4.Podpory W druku przestrZeniym .........cceceevereeseererseeneneeneenneseenseseenes 132
7.5.Predkos€ WydruKu.......cocveeiiiiiiiiiieeee e 133
T.0.REAKCTA . .eenvieiieeeee e 133
POASUMOWANIE ..c..eieeiiiiiiiiiiietee ettt s 134
| 31 21101 - FO TP UTPPRRPRRRPO 135



dr hab. inz. Marek Wylezol'
mgr inz. Matgorzata Muzalewska®

1. Modelowanie wirtualne i druk 3D w planowaniu zabiegow
rekonstrukcyjnych twarzoczaszki

Wstep

Rozdziat dotyczy omowienia wybranych przykltadéw zastosowania kompute-
rowego wspomagania oraz drukowania 3D w przedoperacyjnym planowaniu
zabiegéw chirurgicznych w obrebie twarzoczaszki. Realizacja zamieszczonych
przyktadow byta realizowana wedlug spojnej metodyki postgpowania, obejmu-
jacej: obrazowanie medyczne, utworzenie modelu wirtualnego struktury anato-
micznej oraz wytworzenie jej modelu fizycznego. Proces powstania modelu
wirtualnego pozadanej struktury anatomicznej stanowit potagczenie mozliwosci
programowych systemu do obrazowania medycznego oraz systemu modelowa-
nia wokselowego realizowanego haptycznie.

Przyktady, wybrane do omowienia, sg wynikiem wspotpracy Instytutu Pod-
staw Konstrukcji Maszyn Politechniki Slaskiej z Klinika Chirurgii Czaszkowo—
Szczekowo—Twarzowej, Chirurgii Jamy Ustnej i Implantologii w Warszawie.

1.1. Planowanie zabiegéw rekonstrukcyjnych

Wspolczesnie obserwuje si¢ szybki rozwdj nauk bioinzynieryjnych. Stato si¢
to mozliwe dzigki synergicznemu potaczeniu zgromadzonych potencjaléow na-
ukowych dziedzin zwiagzanych z medycyng oraz z technika.

Jednym z nurtéw rozwoju inzynierii biomedycznej jest stosowanie potacze-
nia technik i metod obrazowania medycznego z typowym modelowaniem inzy-
nierskim [6,7,8,9,14]. Efektem tych dziatan jest m.in. mozliwo$¢ uzyskiwania
trojwymiarowych modeli wirtualnych praktycznie dowolnych struktur anato-
micznych organizmow zywych. Uzyskane w ten sposob modele mozliwe sg do
programowego przetwarzania rdwniez z uzyciem inzynierskich systemow klasy
CAX, czyli typowo technicznych.

Jednym z mozliwych zastosowan tak uzyskiwanych modeli wirtualnych jest
wykonywanie ich fizycznych odpowiednikow z uzyciem technologii gene-
ratywnych [2].

Autorzy stosuja metodyke postepowania opisang szczegdtowo, w [13, 16],
ktorej ogolny schemat zamieszczono na rys. 1.1.

! Politechnika Slaska, Instytut Podstaw Konstrukcji Maszyn, marek.wylezol@polsl.pl
? Politechnika Slaska, Instytut Podstaw Konstrukcji Maszyn, malgorzata.muzalewska@polsl.pl
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Rys. 1.1 Schemat metodyki postepowania

1.2. Zastosowanie modeli wirtualnych

Posiadajac model wirtualny (w tym przypadku uzyskany na podstawie obrazo-
wania medycznego) oraz specjalistyczny system komputerowy — mozna przeprowa-
dzi¢ przedoperacyjne planowanie zabiegu, np. chirurgicznego. Planowanie to moze
polega¢ na zasymulowaniu przebiegu operacji i wyboru najlepszego wariantu dla
pacjenta bazujac na modelach w ,,$wiecie wirtualnym”. Takie dziatania charaktery-
styczne sg dla osob potrafigcych taczy¢ biegla znajomos$¢é mozliwosci dedykowa-
nych systemow komputerowych z podstawowa wiedza medyczna, czyli np. dla
inzynierdow biomedycznych. Nie mozna jednak zapomnie¢, ze konieczna jest tu
wspotpraca inzynierow z lekarzami.

W wielu przypadkach medycznych posiadanie modelu wirtualnego nie jest jed-
nak wystarczajace lub w pelni satysfakcjonujace lekarza. W kontekscie planowania
zabiegu pozadane jest czesto przedoperacyjne dopasowanie lub sprawdzenie ptytki
rekonstrukcyjnej, protezy czy implantu. Jak zatem mozna wykorzysta¢ wspomniany
model wirtualny do odpowiedniego uksztattowania obiektu fizycznego?

Z pomoca przychodza tu wspotczesne technologie generatywne, popularnie
nazywane drukowaniem 3D. Dzigki nim, dysponujac modelem wirtualnym moz-
liwe jest wytworzenie fizycznego modelu pozadanego fragmentu danej struktury
anatomicznej. Dysponujac obiektem fizycznym, jakim jest ,,wydrukowany”
model fragmentu danej struktury, mozna uzy¢ go do planowania danego zabiegu
medycznego. Takie tez zastosowanie technologii generatywnych przedstawiono
w dalszej cze$ci rozdziatu.



1.3. Zastosowanie modeli fizycznych

W opisanych przyktadach planowania zabiegéw chirurgicznych stosowano
modele fizyczne. Modele te zostaly wykonane z uzyciem drukarki 3D dziataja-
cej w technologii FDM (ang. Fused Deposition Modeling) [3].

Ogodlnie, technologia FDM polega na warstwowym naktadaniu przez dwa
ekstrudery (glowice dyszowe) materialu modelowego i materiatu podporowego
(rys. 1.2).

Dwudyszowy ekstruder sterowany numerycznie powoduje nanoszenie na ru-
chomg platforme¢ materialu modelowego oraz, jesli istniej taka potrzeba, rowniez
materiatu podporowego. Po wykonaniu kazdej warstwy platforma robocza jest
opuszczana o warto$¢ rdwna grubosci nanoszonej warstwy w dot (zwykle jest to
0§ ,,2”). W ten sposdb — warstwa po warstwie - powstaje gotowy model fizycz-
ny, umocniony w wybranych miejscach materiatem podporowym (rys. 1.2).
Podpory po zakonczonym procesie wytwarzania usuwa sie. Usuniecie to moze
polega¢ albo na mechanicznym oderwaniu, albo za pomocg wyptukiwania przy
uzyciu myjki cisnieniowej lub tez za pomoca myjki ultradzwickowe;j.

Prezentowane w dalszej cze$ci modele wykonano z filamentu o $rednicy
1,75 mm, gdzie tworzywem byt ABS (akrylonitrylo-butadieno-styren). Podczas
wydruku stosowano grubos¢ warstwy 0,2 mm.

Wejsciowe modele do realizacji wydruku byly reprezentowane za pomoca
siatki trojkatow i zapisane w formacie STL (ang. Stereolithography Interface
Specification) [1].

Rys. 1.2. Model bezpos$rednio po wydruku, widoczne podpory

10



1.4. Opis przypadkow
1.4.1. Zabieg rekonstrukcji oczodotu

Do kliniki zglosita si¢ pacjentka, ktora cztery miesigce wczesniej doznata wie-
lonarzagdowego urazu, w wyniku wypadku spowodowanego potraceniem przez
samochod. Pacjentka cierpiala ze wzgledu na zapadnigcie jednej galki ocznej
(rys. 1.3), przez co nie mogla swobodnie nig porusza¢. Utrzymywalo si¢ u niej
réwniez podwdjne widzenie. Pacjentce wykonano badanie za pomoca tomografu
stozkowego (CBCT — Cone Beam Computed Tomography) [3,11], na ktorym
stwierdzono ztamanie dolnej $ciany oczodotu. Dodatkowo w oczodole zaobser-
wowano zrosty i blizny, ktore powstaly z uptywem czasu od urazu.

Wynikiem wykonanej tomografii komputerowej z wigzka promieniowania
w ksztalcie stozka byly dobrej jakosci obrazy DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine - Obrazowanie Cyfrowe i Wymiana Obrazow
w Medycynie) [3]. Charakteryzowatly si¢ bardzo wysoka rozdzielczo$cia 1 ggsto
usytuowanymi przekrojami.

Obrazy te zostaly uzyte do wykonania rekonstrukcji badanego organu, uzy-
skujac jego model wirtualny (rys. 1.4a).

Ze wzgledu na potrzebe wykonania odtworzenia lewego oczodotu, obszar mode-
lu twarzoczaszki znacznie ograniczono do struktur obu oczodotdéw, odpowiednio
usuwajac fragmenty siatki trojkatow (rys. 1.4b). Uzyskany model triangularny (re-
prezentowany w formacie STL [1]) twarzowej czeSci czaszki zawierat jednak wiele
zbytecznych artefaktow, a odtworzony obszar koSci zdrowego (prawego) oczodotu
byt nieréwny i zawieral wiele nieciaglo$ci, co wynikato z bardzo malej grubosci
$cianki kos$ci jarzmowej. Aby moc wykona¢ wspomniane odtworzenie lewego
oczodotu, nalezato najpierw posiadany model znacznie udoskonalic.

Rys. 1.3 Ztamanie dna oczodolu widoczne w przegladarce plikow DICOM [15]
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Rys. 1.4 Zmiany postaci modelu wirtualnego oczodolu: a) posta¢ modelu otrzymanego
z przetwarzania wynikow obrazowania medycznego, b) posta¢ modelu po usunigciu artefak-
tow i wygladzeniu, c) posta¢ modelu z odtworzonym oczodotem, d) fragment modelu prze-
znaczony do wydruku 3D

Dzialania zwigzane z udoskonaleniem modelu twarzoczaszki, a takze
z rekonstrukcja oczodotu wykonano z uzyciem modelowania wokselowego re-
alizowanego haptycznie [12,13]. Wymagato to dokonania konwersji modelu
z formy triangularnej w forme¢ wokselowa [12,13]. Zastosowanie podejscia hap-
tycznego pozwala na interakcje czlowieka z komputerem za pomoca nie tylko
zmyshu wzroku, ale réwniez zmystu dotyku. Jest to mozliwe za pomoca specjal-
nego ramienia modelowego [5] poprzez, ktore uzytkownik odczuwa w sposéb
fizyczny opdr wirtualnej materii ksztaltowanego modelu (rys. 1.5). Przeguby
ramienia modelowego wyposazone zostaly w stosowne czujniki rejestrujace
kierunek, predkos¢ oraz site wykonywanego przez uzytkownika ruchu. Informa-
cje te sa przesylane w czasie rzeczywistym do systemu sterujacego dzialaniem
ramienia. Tam sygnatly te sg przetwarzane i wysytane z powrotem do urzadzenia,
powodujac wytworzenie sity zwrotnej (ang. forcefeedback), odczuwalnej, jako
opor w miejscach, gdzie wirtualna koncéwka robocza ramienia dotyka po-
wierzchni modelu 3D. Sila oporu jest zalezna od (ustalonej przez uzytkownika)
Htwardosci” materiatu ksztaltowanego. Takie dziatanie z ramieniem dotykowym
(oraz dedykowanym oprogramowaniem [5]) powoduje, ze praca uzytkownika
nad modelem staje si¢ bardzo intuicyjna, a wrecz czesto przypomina dziatania
na fizycznym obiekcie.

12



.2 e

Rys. 1.5 Rami¢ dotykowe .podcza.s modelowania

Odpowiednio wygtadzony i przygotowany fragment zdrowego oczodohu po-
stuzyt do wykonania odtworzenia ztamanego dna oczodotu. Odbyto si¢ to m.in.
za pomocg symetrycznego odbicia fragmentu modelu zdrowego oczodotu
wzgledem plaszczyzny strzatkowej. Kopia zdrowego dna oczodotu zostata kon-
trolnie umieszczona w miejscu ztamanego dna oczodotu i dopasowana do pozo-
statej czesci modelu (rys. 1.4¢).

Gléwnym celem procesu modelowania bylo uzyskanie modelu odtworzonego
oczodotu, ktory mial postuzy¢ do wykonania modelu fizycznego za pomoca
technologii generatywnej — druku 3D. Dlatego tez dokonano obciecia modelu
tak, aby pozostawi¢ jedynie potrzebny fragment z odtwarzanym dnem oczodotu
(rys. 1.4d).

Do wykonania modelu fizycznego oczodotu (rys. 1.6b) zastosowano drukar-
ke 3D dziatajacg w technologii FDM (Fused Deposition Modeling) [2.,4].

Ostatecznym celem wszystkich wcze$niejszych dziatan bylo przedoperacyjne
dopasowanie  tytanowej siatki rekonstrukcyjnej (rys. 1.6a), zgodnie
z anatomicznym uksztattowaniem oczodotu (rys. 1.6b). Dzigki temu mozna byto
znacznie ulatwic¢ i przyspieszy¢ zabieg rekonstrukcji ztamanego dna oczodotu,
poniewaz po odpowiednim przygotowaniu, docigciu, uksztattowaniu oraz stery-
lizacji, tak dopasowang tytanowa siatke mozna byto bezposrednio wykorzysta¢
1 zaimplementowac pacjentce podczas operacji.

13



Rys. 1.6 Widok tytanowej plytki rekonstrukcyjnej: a) plytka wstepnie uksztaltowana, b)
plytka umieszczona na modelu fizycznym oczodotu [15]

Na rys. 1.7 przedstawiono wybrane 4 etapy wykonanego zabiegu odbudowy
dna oczodotu. Zabieg przyniodst oczekiwane rezultaty, w tym powr6t u pacjentki
poprawnego widzenia i poprawne potozenie gatki ocznej (rys. 1.8).

A ‘ e / \
Rys. 1.7 Wybrane etapy zabiegu: 1) rozciecie warstwy skornej, 2) rozchylenie tkanki skornej, 3)
implantacja podkladki kolagenowej 4) widoczne zamocowanie implantu wkretami kostnymi [15]

14



Rys. 1.8 Linia oczna a) stan przez zabiegiem, b) stan po zabiegu [15]

1.4.2. Zabieg resekcji guza jamy ustnej

Przypadek dotyczy pacjenta w podesztym wieku, zakwalifikowanego do le-
czenia operacyjnego nowotworu zto§liwego dzigsta dolnego jamy ustnej
z naciekaniem kos$ci zuchwy.

Pacjentowi wykonano szereg badan diagnostycznych, w tym tomografi¢
stozkowa (CBCT). Dzieki tak uzyskanym obrazom DICOM [3] mozliwe stato
si¢ wygenerowanie trojwymiarowego wirtualnego modelu zuchwy pacjenta
(rys. 1.9a). Nastgpnie model ten zostal poddany dalszej obrébce programowe;j,
celem przygotowania go dla potrzeb chirurga oraz przygotowania go do wydru-
ku 3D w technologii FDM (rys. 1.9b).

Wykorzystujac wytwarzanie generatywne powstal model fizyczny zuchwy
pacjenta. Model ten postuzyt do realizacji trzech celow:

1. zaplanowania przebiegu linii odciecia fragmentu zmienionej przez nowo-

twor kosci zuchwy (rys. 1.10a),

2. doktadnego dogiecia tytanowej plyty rekonstrukcyjnej do ksztaltu po-

wierzchni przed wlasciwa operacja (rys. 1.10b),

3. zaplanowania miejsc umieszczenia wkretow kostnych, mocujacych ptytke

rekonstrukcyjng.

Operacja polegata na usunigciu uktadu chlonnego szyi w znieczuleniu ogoél-
nym. Nastgpnie wykonano resekcj¢ guza dna jamy ustnej, dzigsta dolnego
i tkanek spodu jgzyka wraz z fragmentem trzonu Zzuchwy.
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Fragment koSci zuchwy wycieto zgodnie z wczes$niej zaplanowanym obsza-
rem, a jej cigglos$¢ zrekonstruowano uksztalttowang na modelu fizycznym tyta-
nowg plyta rekonstrukcyjng mocujac ja do kosci zuchwy wkretami kostnymi.

Ubytek tkanek w obrebie dna jamy ustnej zaopatrzono uszyputowanym pta-
tem piersiowym.

Rys. 9. Modele zuchwy: a) jako efekt przetwarzania wynikéw obrazowania medycznego,
b) model przygotowany do wydruku

Rys. 1.10. Model fizyczny zuchwy: a) z naniesionymi liniami resekeji, b) z dopasowana plyt-
ka rekonstrukcyjna

1.5. Dyskusja i uwagi koncowe

Wspotczesne metody obrazowania medycznego oraz nowoczesne metody
modelowania wirtualnego pozwalajg na otrzymywanie bardzo doktadnych mo-
deli trojwymiarowych struktur anatomicznych, np. struktur kostnych. Zgodnos¢
modeli wirtualnych z oryginalnymi strukturami zalezy jednak od klasy stosowa-
nego oprogramowania oraz od umiejetnosci i doswiadczenia cztowieka. Po-
prawnie wykonane modele wirtualne danych struktur — w omawianych przypad-
kach oczodotu i zZuchwy — pozwalaja na bardzo doktadne zaplanowanie zabiegu
operacyjnego.

Szczegoblnie uzyteczne sa tu modele fizyczne, ktore pozwalaja na indywidu-
alne dopasowanie wszczepianych ptytek/siatek rekonstrukcyjnych przed rozpo-
czgciem zabiegu. Realizacja tak przygotowanego zabiegu jest wtedy znacznie
szybsza, a prawdopodobienstwo poprawnego uksztaltowania obiektu wszczepia-
nego jest znacznie wicksze oraz bezpieczniejsze niz w przypadku ksztattowania
manualnego podczas zabiegu.
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Niestety, przedoperacyjne planowanie zabiegoéw wraz ze stosowaniem mode-
li wirtualnych oraz fizycznych wcigz nie jest jeszcze dzialaniem standardowym.
Jest to zwigzane z potrzebg posiadania przez jednostki medyczne specjalistycz-
nego oprogramowania, oprzyrzgdowania i wykwalifikowanego personelu (np.
inzynierow biomedycznych) lub tez wspolpracy z osrodkami zewnetrznymi. Oba
podejscia generuja pewne podwyzszenie kosztow (problem refundacji). Ale tez
roéwnoczesnie przyczyniaja si¢ do polepszenia jako$ci samych zabiegow, szyb-
szego powrotu pacjentow do zdrowia, do skrocenia czasu samego zabiegu a co
za tym idzie do jednostkowego zmniejszenia kosztoéw operacji. Dlatego zawsze
nalezy bra¢ pod uwage wszystkie te czynniki i zastanowi¢ si¢ czy w 0golnym
rozrachunku przedoperacyjne planowanie zabiegdw nie zrekompensuje si¢.
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2. Inzynieria wytwarzania bioimplantow z zastosowaniem
druku 3D dla medycyny regeneracyjnej

Wstep

Ostatnie stulecie XX wieku to okres dynamicznego rozwoju w réznych dziedzi-
nach zycia. Wérdd wielu przemian niewatpliwy postep widoczny jest w naukach
technicznych i medycznych. Przyktadem dziedziny w obszarze nauk technicznych,
w ktorej dokonat si¢ ogromny postep jest inzynieria materiatowa. Inzynieria mate-
riatowa ma znaczacy wplyw na niemal wszystkie dziedziny nauki. Jej rozwoj po-
zwolit udoskonali¢ materialy zwigzane nie tylko z szeroko rozumianym przemy-
stem, ale tez takie, ktore wymagaja bardziej specyficznych i precyzyjnie dobranych
wiasciwosci m.in. do zastosowan medycznych. Stad wilasnie zostata zaczerpnieta
nazwa zaréwno dla materiatow jak i dziedziny nauki, ktorej definicja wedlug Konfe-
rencji Biomateriatow z 1982 r. brzmi: ,,Biomateriat to kazda inna substancja niz lek
albo kombinacja substancji syntetycznych lub naturalnych, ktéra moze by¢ uzyta
w dowolnym czasie, a ktorej zadaniem jest uzupeknienie lub zastgpienie tkanek,
narzadu lub jego czesci w celu spetnienia ich funkeji” [1].

Zwigkszajaca sie ranga ochrony zdrowia czlowieka, starzenie si¢ spoteczenstwa,
dazenie do poprawy jakosci zycia oraz coraz wigksza liczba zachorowan na choroby
cywilizacyjne stymuluja wzrastajace zapotrzebowanie na coraz to nowe i lepsze
produkty medyczne i metody leczenia. Jednym z najwigkszych zagrozen zdrowot-
nych wystepujacych w populacji Polskiej i Swiatowej jest choroba nowotworowa.
Szacuje si¢, ze choroby nowotworowe stanowig druga, co do czgstosci przyczyne
zgonow 1 17% przyczyn utraty zdrowia. Leczenie nowotworow wiaze si¢ bardzo
czesto z resekcja zmienionej chorobowo tkanki czy tez narzadu, jak tez tkanek ota-
czajacych nowotwor. Powstajace po operacjach chirurgicznych ubytki, np.: tkanki
kostnej, mogg by¢ przyczyng zaburzen zarowno czynnoSciowych, jak i estetycz-
nych. Regeneracja rozlegtych ubytkow kosci czgsci twarzowej czaszki powstatych
po resekcji nowotwordw jest jednym z najwazniejszych wyzwan stojacych przed
chirurgami onkologicznymi. Skala problemu jest duza, bowiem dane epidemiolo-
giczne wskazuja, ze zachorowania na nowotwory w zakresie narzadow glowy i szyi
wykazuja stalg tendencje rosnaca. Lokalizacja nowotworu ztosliwego w okolicy
twarzoczaszki jest wyjatkowo niekorzystna dla chorego. Obok probleméw onkolo-
gicznych pojawiajg si¢ trudnosci okulistyczne, neurochirurgiczne zwigzane z bli-
skim sasiedztwem moézgoczaszki, laryngologiczne oraz problemy z rekonstrukcja
1 protezowaniem utraconych tkanek.

3 Wydzial Inzynierii Materialowej, Politechnika Warszawska, bostrowska@gmail.com
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Wspdlczesna medycyna rozwija si¢ dzigki zastosowaniu najnowszych osig-
gnig¢ nauk $cistych, wdrazaniu nowych metod, technik i technologii. Medycyna
regeneracyjna to prawdopodobnie podstawowy 1 przysztosciowy kierunek roz-
woju medycyny. Zadaniem medycyny regeneracyjnej jest szeroko pojete wspo-
maganie procesOw gojenia i naprawy tkanek. Cel ten mozna osiagna¢ poprzez:

a) pobudzenie organizmu, by sam naprawiat uszkodzone tkanki,

b) wszczepienie w narzad implantu, ktory pobudzi regeneracje,

¢) transplantacj¢ wyhodowanych w laboratorium tkanek do uszkodzonego organu.
Rozwdj medycyny regeneracyjnej i poszukiwanie innowacyjnych produktow
leczniczych jest odpowiedzig na problemy zdrowotne starzejacego si¢ spole-
czenstwa oraz szukania nowych mozliwosci w leczeniu nowotworow.

Osiagnigcie zalozonego celu w postaci skutecznego wykorzystania produk-
tow inzynierii tkankowej TEP (ang. Tissue Engineering Product) w leczeniu
onkologicznym ubytkéw kosci, wymaga zrealizowania szeroko zakrojonego
interdyscyplinarnego przedsiewzigcia badawczo-wdrozeniowego obejmujacego
badania w zakresie nauk medycznych, biologicznych oraz technicznych. Wy-
tworzenie biodegradowalnego implantu o optymalnej architekturze wewnetrzne;,
zdolnego do odtworzenia ciggtosci tkanki kostnej z zachowaniem odpowiednich
wlasciwos$ci mechanicznych wynikajacych z aplikacji, jak i z zachowaniem od-
powiedniej porowatosci niezbednej do migracji komérek do wnetrza implantu
oraz swobodnego przeptywu substancji odzywczych nie jest fatwym zadaniem.

2.1. Medycyna regeneracyjna i inzZynieria tkankowa

Rozwijajaca si¢ medycyna potrzebuje nowych materiatdéw charakteryzujacych
si¢ zespotem cech mechanicznych, chemicznych i biologicznych wspomagajacych
regeneracj¢ uszkodzonych tkanek. Leczenie onkologiczne zwigzane z rozleglym
wycieciem nowotworu ztosliwego kosci wymaga uzupetnienia powstatych ubytkow
struktur kostnych. Duze ubytki kostne nie goja si¢ samoistnie, zjawisko to nazywa-
my ubytkiem krytycznym. Przyjmuje sie, ze dla cztowieka ubytek krytyczny stano-
wi niecigglos¢ tkanki kostnej powyzej 20 mm [17-20]. W warunkach klinicznych
dla wygojenia takich ubytkéw stosuje si¢ substytuty kosci. Wytworzenie substytu-
tow tkanki kostnej eliminowatoby problemy zwigzane z przeszczepami ko$ci po-
chodzenia autogennego lub homogennego. Aplikacja kosci autogennej jest ograni-
czona poprzez jej dostepnos¢ i dodatkowy stres pacjenta zwigzany z kolejnym za-
biegiem. Z kolei zastosowanie ko$ci homogennej wigze si¢ z ryzykiem immunolo-
gicznym czy ryzykiem infekcji takimi chorobami jak AIDS czy zottaczka.

Motorem rozwoju medycyny regeneracyjnej jest inzynieria tkankowa, ktora
angazujac wiedze z zakresu nauk przyrodniczych oraz technicznych, dazy do
uzyskania biologicznych substytutow, ktorych parametry fizyczne, chemiczne
i biologiczne wywotaja z gory zaplanowang reakcje komorek prowadzaca do
odtworzenia, podtrzymania lub ulepszenia funkcji tkanek [21]. Idea wytwarzania
biologicznych substytutow kosci metodami inzynierii tkankowej zaktada wyko-
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rzystanie komorek autogennych lub pobranych od innego dawcy, ktdre po wy-
izolowaniu i namnozeniu sg osadzane na syntetycznym, trojwymiarowym rusz-
towaniu i hodowane w bioreaktorach stymulujacych srodowisko biologiczne. Po
wszczepieniu otrzymanego produktu TEP (bioimplantu) komoérki w wyniku
roznicowania tworzg nowa tkanke, a rusztowanie ulega degradacji pozostawiajac
w efekcie nowa tkanke lub narzad [22].

Zgodnie z przedstawionym schematem (rys. 2.1) odtworzenia nieciggltoSci
tkanki kostnej opiera si¢ o ide¢ inzynierii tkankowej. Stosujac tomografi¢ kom-
puterowg mozna z doktadno$cia mikrometréw zobrazowaé brakujaca tanke,
ktérej wytworzenie w postaci rusztowania pozwoli na doktadne jej odwzorowa-
nie zarowno ksztattem jak i wymiarem. W tym miejscu pojawia si¢ wyzwanie
dla inzynierow. Dobor odpowiedniej techniki wytworzenia rusztowania, ktora
sprosta wykonaniu precyzyjnego stelazu, dobor materiatu, z ktorego rusztowanie
bedzie wykonane, a takze zaprojektowanie struktury wewnetrznej jest szalenie
istotne, zaré6wno z punktu widzenia biologicznego jak i mechanicznego. Struktu-
ra wewngtrzna rusztowania jest bardzo waznym czynnikiem wptywajacym na
caly proces regeneracji tkanek. Odpowiednie zaplanowanie struktury wewnetrz-
nej stwarza komérkom mozliwo§¢ do swobodnej migracji wewnatrz rusztowa-
nia, ich proliferacje¢ i roznicowanie poprzez dostarczanie niezbgdnych substancji
odzywczych, co wplywa na zdolno$¢ do regeneracji brakujacej tkanki. Stabil-
no$¢ mechaniczna zapewniajagca odpowiednie wsparcie dla uktadu implant —
otaczajace tkanki, rowniez zalezy od struktury wewngtrznej rusztowania.

Tworzac gotowy produkt TEP nalezy takze wzia¢ pod uwage réznorodnosc
zrédet komorek. Komorki macierzyste ze wzgledu na wszechstronno$é
w wytwarzaniu komorek potomnych budza ogromne nadzieje na szerokie zasto-
sowanie w réznych dziedzinach inzynierii tkankowej [23]. Jednym ze Zrodet
komoérek macierzystych jest krew pepowinowa, pozostajaca po porodzie
w naczyniach tozyska i lozyskowej cze$ci pepowiny. Ostatnio wykazano, ze
zawiera ona, oprocz komorek krwiotworczych, komorki macierzyste dajace po-
czatek innym liniom komorkowym, np. komoérkom kostnym, chrzestnym czy
nerwowym (Rys. 2.1). Terapeutyczne zastosowania komorek macierzystych
wydaja si¢ niemal nicograniczone. W tym kontekscie kluczowe znaczenie dla
wytworzenia innowacyjnego produktu inzynierii tkankowej jest umiejetnosé
pozyskiwania i hodowli komérek macierzystych w hodowli in vitro [23].

21



Wyizolowane Namnozone
komorki komorki

Czynnikiwzrostu

V4

Pacjent

Skafold } /
. »Na Miare” ) - w8
z ubytkiem / ﬂ / Pacjent
kostnym T z BIOIMPLANTEM
System B S

komputerowy Produktinzynierii tkankowej

BIOIMPLANT

Rys. 2.1. Idea inZynierii tkankowej
[mat. z projektu BioimplantPOIG 01.01.02-00-022/09]

Mezenchymalna komérka macierzysta (MSC)

Proliferacja MSC

Proliferaca (/‘// @ Q\\A\>

Osteogenez Chondrogeneza Miogeneza Zrab szpiku L Ad

i @ @ ® © O
v v

ogess @) - ? V7
v
‘ , l

Réznicowanie

1
- ) =0

LXL
|
v
Dojrzewanie o= b
—_—
Szpik

s i - - Tkanka
Kos¢ Chrzastka Migsnie Kostny Sciegno nka taczna
tluszczowa

Rys. 2.2. Réznicowanie mezenchymalnych komérek macierzystych [23]

Istotnym zagadnieniem zwigzanym z pobudzaniem i rekrutacja niezréznico-
wanych komorek mezenchymalnych do réznicowania w osteoblasty jest odzy-
wianie komorek. W celu uzyskania trojwymiarowych struktur tkankowych
o grubos$ci powyzej kilku milimetréw niezbgdne sa naczynia krwiono$ne dostar-
czajace substancje odzywcze oraz tlen. Szybkie unaczynienie komoérek osadzo-
nych na porowatym rusztowaniu jest krytycznym czynnikiem warunkujgcym
proces odbudowy uszkodzonej tkanki. W celu uniknigcia powiktan — po implan-



tacji lub po zastosowaniu przeszczepow kostnych — spowodowanych niedo-
krwieniem i zakldceniami w przebiegu procesu gojenia pozabiegowego kosci,
niezbedne jest postgpowanie zmierzajace do aktywizacji procesOw gojenia po-
krywajacej kos$¢ tkanki migkkiej, a zwlaszcza jej unaczynienia [9]. O jakosci
loza implantacyjnego decyduje nie tylko stopien unaczynienia ko$ci, lecz
w szczegolnosci poziom waskularyzacji otaczajacej tkanki migkkiej. Negatywny
wplyw na mozliwosci regeneracyjne tkanek migkkich ma naswietlanie promie-
niami RTG, rozlegly stan zapalny, niektore schorzenia ogélne (np. cukrzyca,
angiopatie) lub wielokrotne zabiegi, ktorych skutkiem jest zbliznowacenie. Wa-
runkiem prawidtowego gojenia kosci jest jej szczelne i bez napigcia przykrycie
przez tkanki migkkie. W praktyce klinicznej problem polega na tym, ze zwykle
wystepuje deficyt tkanki migkkiej w okolicach planowanego przeszczepu kosci
1 regeneracji, czgsto polaczonej z implantacja [9].

2.2. Materialy stosowane na implanty

Aktualnie do rekonstrukcji kosci stosowane sa materiaty metaliczne, ceramiczne,
polimerowe i kompozytowe (rys. 2.3). Podstawowa cecha, ktora muszg spelniac
wszystkie typy materiatdw przeznaczone do implantacji, jest biozgodno$¢. Bio-
zgodno$¢ jest to zdolno$¢ biomateriatu do speniania zaplanowanego zadania
z akceptowalng odpowiedzig organizmu bez wywotywania ostrych lub przewle-
ktych reakeji alergicznych i cytotoksycznych [8].
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Rys. 2.3. Podzial obecnie stosowanych biomaterialéw [2]

W poczatkowym okresie stosowania biomateriatow dazono do uzyskania
wszczepow jak najbardziej obojetnych w kontakcie z zywymi tkankami. Mate-
rialy inertne (obojetne) odznaczaja si¢ niskg adhezja do tkanki kostnej, co po-
woduje oddzielenie implantu od tkanki kostnej tkanka wtoknista. Powstawanie
tkanki witoknistej wokoét implantu zapobiega powstawaniu reakcji obronnych
organizmu, ale jednocze$nie uniemozliwia wytworzenie trwatego ztagcza na gra-
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nicy implant — tkanka. Obecnie, od nowoczesnych biomaterialdéw oczekuje si¢
reaktywnosci w srodowisku biologicznym, rozumianej, jako wspomaganie pro-
cesow biologicznych poprzez specyficzne, z gory zaplanowane reakcje materiatu
z tkankami zywego organizmu [24, 25]. Ze wzgledu na swoje zastosowanie
w organizmach zywych biomaterialy muszg posiada¢ specyficzne cechy. Do
najwazniejszych wsrod nich nalezy zaliczy¢:

— biozgodnos¢,

— bioaktywnos¢,

— brak reakcji toksycznych i alergicznych,

— odpowiednia funkcjonalnos¢,

— wysoka adhezja komorkowa do powierzchni implantu,

— wytrzymato$¢ (mechaniczna, zmeczeniowa, odpornos¢ na pekanie),

— biodegradowalno$¢ (opcjonalnie).

W aplikacjach medycznych metale wykazuja najwyzsze wtasciwosci mecha-
niczne wsrdd dostepnych biomateriatow. Ich szczegolne wlasciwosci pozwalaja
na dlugoterminowe zastosowanie w ortopedii i protetyce, jako elementy obcig-
zone duzymi sitami. Jednakze, jako produkty inzynierii tkankowej metale posia-
daja dwie zasadnicze wady. Jedna z nich jest niepodleganie zjawisku degradacji
w $rodowisku biologicznym, czyli implanty metaliczne dedykowane sa, jako
implanty dtugoterminowe. Co prawda znany jest metal (magnez), ktérego bada-
nia wykazuja pewna zdolno$¢ do biodegradacji, jednak aspekt obojetnego
wptywu produktow degradacji magnezu na otaczajace tkanki jest ciggle anali-
zowany [26]. Dodatkowo pozostaje jeszcze kwestia wlasciwosci mechanicznych
metali, ktéore w znacznym stopniu przewyzszaja wtasciwos$ci mechaniczne natu-
ralnych tkanek, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do zjawiska stress shiel-
ding polegajacego na zaniku ggstosci tkanki kostnej [27-30]. W momencie prze-
jecia przez implant wszystkich generowanych przez uktad kostny obcigzen, na-
turalna ko$¢ w wyniku braku obciazenia zacznie zanikaé¢. Paradoksalnie, za jed-
ng z najwigkszych zalet metali uwazany jest zestaw korzystnych witasciwosci
mechanicznych, ktore umozliwiaja zastosowanie ich w implantach przenosza-
cych znaczne obcigzenia [26], aczkolwiek nalezy wzia¢ pod uwage wspomniane
wczesniej zjawisko stress shielding. Niestety medyczne uzycie metali jest wcigz
ograniczone ze wzgledu na niskg bioaktywno$¢ i uwalnianie toksycznych sub-
stancji do organizmu [26]. Ze wzgledu na swoje unikatowe wtasciwosci obecnie
najbardziej pozadanym materialem metalicznym w$réd biomateriatow jest tytan
[8,31].Rusztowania tkankowe z jego stopdw mozna wytworzy¢ m.in. metodami
druku 3D czy selektywnym topieniem wiazkg lasera SLM(ang.Selective Laser
Melting). Tytan jest materiatem biozgodnym, jednakze nie jest bioaktywny i nie
wplywa pozytywnie na przyczepianie si¢ komorek i ich szybki rozwdj. Modyfi-
kacja powierzchni stanowi dobre rozwiazanie tego problemu [32], np. poprzez
pokrycie tytanowego implantu warstwa bioceramiki czy zastosowanie techniki
laserowej modyfikacji [33].
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Kolejng grupg biomateriatdow stosowanych w inzynierii tkankowej jest bioak-
tywna ceramika. Fosforany wapnia stanowig gléwng grupe¢ biomaterialow cera-
micznych, ktore cieszg si¢ duzg popularnoscig srodowiska medycznego. Mate-
riaty te, do ktorych zaliczy¢ nalezy hydroksyapatyt HAp — Ca;o(PO,)s(OH), oraz
fosforan trojwapnia TCP — Ca3(PO4),[29, 34-36], s3 szeroko stosowane
w leczeniu klinicznym podczas zabiegow ortopedycznych. Dzigki swojej budo-
wie fosforany wapnia wykazuja chemiczne i mineralogiczne podobienstwo do
naturalnej kosci. Dodatkowo cechujg si¢ duza biozgodnoscig z twardymi tkan-
kami, co korzystnie wplywa na lacze implant — ko§¢. Materiaty te sg takze wy-
soko osteoinduktywne, dzigki czemu po implantacji z dala od tkanek kostnych
moze doj$¢ do dystopowego tworzenia si¢ tkanki kostnej. Oznacza to, ze mine-
ralizacja tkanek przylegajacych do implantu moze zaj$¢ bez dodatkowych bodz-
cow osteoinduktywnych [37, 38]. Aczkolwiek materiaty bioceramiczne wykazu-
ja takze pewne wady w zastosowaniach medycznych i naleza do nich m.in.: wy-
soka kruchos$¢ i mata wytrzymato$¢ na obciazenia dynamiczne [30]. Kruchos¢
jest cecha wszystkich materiatow ceramicznych, co przy niektorych aplikacjach
medycznych moze by¢ wada dyskwalifikujgcg zastosowanie bioceramiki. Do-
datkowo, hydroksyapatyt wykazuje stabe zdolnos$ci resorpcyjne i osteokonduk-
tywne [39,40]. Moze to by¢ przyczyng stanéw zapalnych po implantacji oraz
powodem obnizenia wlasciwosci mechanicznych regeneratu kosci [41]. Wady te
przyczyniaja si¢ do zbyt luznego osadzenia implantu we wnetrzu ciata pacjenta,
co w konsekwencji uniemozliwia jego potaczenie z koscig. Tymczasem w przy-
padku materiatow bioaktywnych ubytek kostny moze si¢ zregenerowac jedynie
pod warunkiem $cistego przylegania i unieruchomienia wszczepu. Wydaje sie,
ze problemy te mozna wyeliminowac stosujac materiaty o niskich modutach
sprezystosci, jakimi sg w wickszosci materiaty polimerowe [42].

Polimery sa grupa materiatdw o szerokim spektrum wtasciwosci chemicz-
nych, fizycznych i mechanicznych. Od wielu lat obserwujemy dynamiczny
wzrost liczby ich aplikacji w przemysle medycznym. Polimery stosowane
w medycynie, zwane tez polimerami biomedycznymi, mozemy podzieli¢ na
dwie podstawowe grupy tzn. polimery pochodzenia naturalnego (biopolimery)
[43-45] oraz polimery syntetyczne [46—48]. Do pierwszej grupy zalicza si¢ m.in.
polisacharydy (skrobia, chityna, chitozan, pochodne kwasu hialuronowego)
i biatka (kolagen) oraz r6znego rodzaju widkna petigce funkcje wzmacniajaca
(np. naturalne wiokna lignocelulozowe). Drugg kategori¢ stanowia polimery
syntetyczne, ktore wytwarzane sag w kontrolowanych warunkach, dzigki czemu
posiadaja przewidywalne i powtarzalne witasciwosci fizyczne i mechaniczne
takie, jaki modut Younga czy wytrzymatos¢ na rozcigganie. Dodatkowa zaleta
wytwarzania syntetycznych biomateriatoéw jest kontrola sktadu chemicznego,
atym samym zanieczyszczen w nim wystepujacych. W tej grupie polimerdéw
wyszczeg6lni¢ nalezy polimery biodegradowalne, ktére obecnie sg obiektem
intensywnych badan.
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Polimery bioresorbowalne sg materiatami, ktore powinny degradowaé
w §rodowisku biologicznie czynnym do nieszkodliwych produktow ubocznych.
Produkty takie wystepuja naturalnie w organizmie, jako produkty przemiany materii
1 nastepnie sg z organizmu wydalane(kwas mlekowy w cyklu Krebsa) [49]. Warto
wspomnie¢, ze obok polimeréw bioresorbowanlych stosuje si¢ rowniez polimery
biodegradowalne. W przypadku tych ostatnich, tworzace si¢ produkty degradacji
niekoniecznie wystepuja naturalnie w organizmie, jednak tak jak i w przypadku
polimeréow bioresorbowanlych, powinny by¢ dla organizmu nieszkodliwe [49-55].
O tym, czy dany polimer moze by¢ stosowany do wyrobu produktow medycznych,
decyduja zarowno aspekty techniczne, jak i wlasciwosci biologiczne tego materiatu
[52-54]. Polimer powinien by¢ produkowany w sposob powtarzalny z zachowa-
niem statych wlasciwosci przez caty okres wytworczy. Jego wlasciwosci powinny
by¢ takze stale po procesie sterylizacji [56-58], ktorej przeprowadzenie jest ko-
nieczne do realizacji badan biologicznych. Roznice jakosciowe miedzy partiami
polimeru wptywaja na warunki jego przetwarzania, wlasciwosci koncowe wyrobu,
a takZe na reakcje tkankowsa. Implanty z polimeréw resorbowalnych powinny mie¢
udokumentowang zgodno$¢ tkankowa i znany czas catkowitej resorpcji, dostosowa-
ny do funkcji, jaka spetnia dany implant. Degradacja implantéw powinna przebiegac
w sposob kontrolowany (rys. 2.4).
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Rys. 2.4. Schemat zmiany funkcji mechanicznej regenerowanej tkanki kostnej przy uzyciu
biodegradowalnego rusztowania, a) powstanie ubytku tkanki, b) implantacja rusztowania
tkankowego, ¢) proces regeneracji tkanki (proces degradacji rusztowania tkankowego),
c) pelna odbudowa tkanki [67]

Zbyt szybka degradacja moze powodowa¢ nie tylko przedwczesng utratg wiha-
sciwos$ci mechanicznych, lecz takze uwalnianie w krotkim czasie znacznej ilosci
produktu degradacji, przekraczajaca zdolno$¢ organizmu do jego wydalania. Bezpo-
srednim tego skutkiem jest wowczas przedtuzajacy si¢ stan zapalny. Ma to szcze-
golne znaczenie w przypadku polimerdéw, ktorych przejsciowe produkty degradacji
maja odczyn kwasny (np. polilaktydy) [24, 59]. Z drugiej jednak strony, degradacja
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materiatu nie powinna by¢ zbyt powolna. W warunkach optymalnych, implant po-
limerowy powinien ulega¢ stopniowej resorpcji, przebiegajacej zgodnie
z postgpujgcym procesem gojenia tkanek [60, 61]. Polimery bioresorbowalne sto-
sowane w medycynie, ktore produkowane sg na skale przemystowa to gldéwnie:
polilaktyd (PLA), poliglikolid (PGA), polikaprolakton (PCL), polihydroksy-
alkanolan (PHA), fumaran polipropylenu (PPF) czy polihydroksymaslan (PHB),
a takze ich kopolimery [62—65]. Materialy te spelniaja wigkszos$¢ kryteriow stawia-
nych biomaterialom na rusztowania, czyli sa: biozgodne, bioresorbowalne, stabilne
(nie wykazujg istotnych zmian wlasciwosci fizyko-chemicznych) podczas steryliza-
cji [56,57], bioaktywne, a takze degradujg do nietoksycznych i tatwo usuwalnych
produktéw rozktadu [66].

Sterylnos$¢ produktéw medycznych to podstawy warunek, jaki musi spetni¢
kazdy implant. Sterylizacji wyrobow medycznych to jednostkowy proces tech-
nologiczny polegajacy na catkowitej eliminacji przetrwalnikowych oraz wegeta-
tywnych form mikroorganizmow. Proces ten gwarantuje catkowite zabezpiecze-
nie przed rozwojem w materiale lub na jego powierzchni chorobotwoérczych
drobnoustrojow [68]. Rodzaj sterylizacji dobierany jest m.in. na podstawie cha-
rakterystyki materiatu, z ktdrego wyrdb medyczny jest wykonany. I tak np. wy-
roby polimerowe, ze wzgledu na dos¢ niska wytrzymatos$¢ termiczng zazwyczaj
sterylizuje si¢ radiacyjnie, niskotemperaturowa plazmg badz tlenkiem etylenu
[24]. W przypadku polimerdéw o strukturze porowatej niezalecana jest steryliza-
cja tlenkiem etylenu, ktéry ze wzgledu na swoja toksycznos¢ musi by¢ catkowi-
cie usuniety z wyrobu, co podnosi koszty procesu oraz wydtuza jego czas [69].
Sterylizacja radiacyjna promieniami gamma jest najczesciej stosowang technika
wyjatawiania porowatych polimerowych wyrobéw medycznych. Jak donosi
literatura promienie gamma nie pozostaja bez wptywu na wlasciwosci materiatu
polimerowego [70-72], jednak w przypadku polimeréw termoplastycznych
o wysokiej masie czasteczkowej oddziatywanie promieni gamma w dawce poni-
zej 50 kGy nie powoduje znaczacych zmian w strukturze polimeru [71].

2.3. Rusztowania stosowane do regeneracji tkanki kostnej

Rozwdj inzynierii tkankowej otworzyl nowe mozliwosci stosowania bioma-
teriatow w postaci TEP ztozonych z degradowalnych rusztowan oraz tkanki
uzyskanej w trakcie hodowli invitro. Pojgciem rusztowanie komorkowe okre-
$la si¢ zewnatrzkomoérkowa macierz ECM (ang. Extracellular Matrix) otacza-
jaca komorki w ciele. Jej gtdwnym zadaniem jest fizycznie wspieranie komo-
rek oraz regulacja ich namnazania, réznicowania i morfogenezy. Naturalna
regeneracja uszkodzonych tkanek jest praktycznie niemozliwa, jesli komorki
nie s3 zaopatrywane w substytut ECM. Jednym ze sposobdw rozwiazania tego
problemu jest umieszczenie rusztowania ze sztucznej ECM w miejscu uszko-
dzenia, co utatwia proces regeneracji. Dodatkowo rusztowanie speinia wiele
roznych istotnych funkcji:
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— mechaniczna podpora dla komorek i tkanek;

— scalanie komoérek w tkanki;

— wplywanie na ksztatt i ruch komorek;

— wplywanie na rozwoj i roznicowanie si¢ komorek;

— kierowanie funkcjami komorek poprzez specyficzne sygnaty (komorkowe

receptory adhezyjne) [22, 59].

Rusztowania musza zatem umozliwi¢ przyczepienie i rozplaszczenie si¢ komo-
rek w pierwszym etapie hodowli, a nastgpnie ich wzrost i wyksztalcenie w pehni
funkcjonalnej tkanki [22,78,79]. Zaprojektowanie podloza spelniajagcego podane
funkcje jest niezwykle trudne i wymaga ksztaltowania szeregu wlasciwosci fizycz-
nych i chemicznych biomaterialu [4] oraz jego tréjwymiarowej architektury [55,
80], co stwarza pole do pracy dla inzynieréw materiatowych.

2.4. Metody wytwarzania rusztowan tkankowych

Wsrod obecnie stosowanych rozwigzan odbudowy niecigglosci tkanki kostnej
wymieni¢ mozna metody oparte na materiatach stanowiacych wypehienie trwate
(implanty nieresorbujace), jak i wypehienie czasowe (implanty resorbujace). Dobor
odpowiedniej techniki podyktowany jest oczekiwaniami wobec implantu, co kie-
runkowane jest miejscem aplikacji. Inna technika i w konsekwencji inny materiat
zastosowany bedzie w aplikacjach dla zastosowan stomatologicznych, chirurgii
szczgkowo-twarzowych czy chirurgii ortopedyczne;j.

Wirod najczesceiej stosowanych metod wytwarzania porowatych biomateria-
low szkieletowych przede wszystkim nalezy wymieni¢ [81]:

— rozdzielanie faz (ang.Phase Separation, Freeze Drying);

— wymywanie/wyptukiwanie (ang.Porogen Leaching);

— spienianie gazem (ang.Gas Foaming);

— elektroprzedzenie (ang.Electrospinning);

— metody szybkiego prototypowania (ang. Rapid Prototyping).

Rozdzielanie faz jest metoda polegajaca na zelowaniu roztworu polimeru
irozpuszczalnika [24]. W pierwszej kolejnosci rozpuszcza si¢ polimer, nastepnie
poddaje sie go zelowaniu w okreslonej temperaturze, a nastepnie usuwa si¢ rozpusz-
czalnik np. poprzez plukanie w wodzie destylowanej. Kolejnym etapem jest liofili-
zacja, dzigki ktorej otrzymywana jest struktura widknista. Metoda rozdzielania faz
umozliwia wytworzenie porowatych struktur o niekontrolowanej architekturze we-
wnetrznej. Dodatkowo, problematyczne jest takze calkowite wyeliminowanie roz-
puszczalnika, ktorego obecno$¢ moze toksycznie wptywac na hodowle komérkowe.

Technika lugowania, wyphukiwania jest takze powszechnie stosowana do two-
rzenia porowatych rusztowan tkankowych [24], jednak podobnie, jak w przypadku
metody rozdzielenia faz, architektura poréow (ich ksztalt, potaczenia) oraz catego
implantu, jest przypadkowa. Kontroli podlega natomiast catkowita porowatosc.
Metoda ta w uproszczeniu polega na dodaniu do roztworu polimeru czasteczek soli,
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ktore w kolejnym etapie wytwarzania sg wypltakiwane. Stosunek ilosci polimeru do
iloSci czasteczek soli oraz wielko$¢ tych czasteczek wptywa na ogolna porowatose.

Metoda spieniania gazem jest konwencjonalng technikg formowania porow
w materiatach polimerowych z uzyciem sprz¢zonego gazu CO, [24]. W przypadku
rusztowan do zastosowan medycznych uzyskiwana ta metoda wielko$¢ porow jest
niewystarczajaca. W konsekwencji metoda spieniania gazem podlega modyfika-
cjom, tzn. stosowane sg dodatkowe substancje porogenne zwigkszajace rozmiary
porow. Aczkolwiek struktura wewnetrzna porow jak i catego rusztowania, tj. ksztatt
pordw i polaczen miedzy nimi uzyskiwana jest w sposob niekontrolowany. Kontroli
natomiast podlega catkowity stopien porowatosci.

Elektroprzedzenie jest jedna z metod wytwarzania widkien polimerowych
o bardzo niewielkich $rednicach, siggajacych nawet 3 nm [82—84]. Otrzymywane
wiokna sa powtarzalne, a ich geometria $cisle kontrolowana. Zaleta tej metody jest
jej ekonomiczno$¢, tatwos¢ implementacji, a takze otrzymywanie rdéznego typu
wloknin dzigki zmianom parametrow wytworczych, tj.: widkna ukierunkowane,
wlokna porowate, ptaskie lub wstazkowe, a takze widkna rozgalezione [84,85].
Metoda ta jednak nie pozwala na wytworzenie struktur trojwymiarowych, co dys-
kwalifikuje ja w aplikacjach regeneracji tkanki kostne;.

Szybkie prototypowanie, znane réwniez pod pojeciem SFF (ang. Solid Free-
form Fabrication), jest to grupa technologii addytywnego wytwarzania AM (ang.
Additive Manufacturing) opierajgca si¢ na tworzeniu fizycznego obiektu tréjwymia-
rowego metoda przyrostowego ksztaltowania warstwa po warstwie [24, 86-88].
Do technik szybkiego prototypowania zalicza sig:

— stereolitografic SLA (ang. Stereolithography);

— selektywne spiekanie proszkoéw SLS (ang.Selective Laser Sintering);

—  ksztaltowanie uplastycznionym polimerem FDM (ang. Fused Deposition

Molding);

— drukowanie 3D.

Stereolitografia jest jedng z pierwszych metod szybkiego prototypowania, a jej
poczatki siegaja polowy lat 80 XX wieku. Stereolitografia polega na wytwarzaniu
warstwa po warstwie obiektu 3D na podstawie komputerowego modelu stworzone-
go np. z danych zebranych droga tomografii komputerowej lub rezonansu magne-
tycznego [90]. Tworzenie rusztowania trojwymiarowego opiera si¢ na przestrzennie
kontrolowanym utwardzaniu ptynnej zywicy w procesie fotopolimeryzacji.

Wisrod zalet stereolitografii nalezy wymieni¢ wysoka rozdzielczo$¢ szczegdtow
i doktadnos¢ wymiarowa siggajaca 25 pum, a takze mozliwo$¢ wytworzenia detali
o catkowitym wymiarze rzedu 50-200 pm.

Selektywne spiekanie proszkéw metoda SLS jest technika stosujaca wiazke
lasera do spiekania czastek proszku [91-93]. Obiekt tworzony jest warstwa po
warstwie przez powtarzanie procesu nanoszenia cienkiej warstwy proszku
ispiekaniu go wiazka lasera. Metoda SLS moze by¢ stosowana
z wykorzystaniem polimeréw, metali, ceramiki i proszkéw kompozytowych.
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Proces selektywnego spiekania laserowego przeprowadza si¢ przy uzyciu pro-
mieniowania laserowego z zakresu podczerwieni.

Ksztattowanie uplastycznionym polimerem (FDM) jest powszechnie stosowang
technologia szybkiego prototypowania, zapewniajaca szybkie i latwe wytwarzanie
rusztowan [94]. W tej metodzie obiekt trojwymiarowy jest tworzony na podstawie
modelu komputerowego. Modele pozyskuje si¢ poprzez skanowanie rzeczywistych
obiektow technikg tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego, albo
tworzenie obiektow 3D w specjalnych programach komputerowych. Technika ta
bazuje na polimerach termo-plastycznych, ktére w wyniku temperatury uplastycz-
niajg si¢ dajac si¢ tym samym tatwo ksztaltowa¢. FDM jest metods, ktdérg mozna
kontrolowa¢ w trakcie catego procesu wytworczego. Uzyskiwane ta technika struk-
tury s3 w pelni zgodne z zaplanowang architektura wewnetrzng (ksztatt porow, ro-
dzaj 1 wielko$¢ potaczen pordw itp.) jak i zewnetrzng (dokladno§¢ wytwarzanych
elementow sigga 50 pm).

Ostatnia omowiong nowoczesng technika wytwarzania rusztowan tkanko-
wych na bazie proszku z grupy metod AM addytywnego wytwarzania jest trdj-
wymiarowe drukowanie [95, 96]. Metoda ta wykorzystuje koncept drukowania
atramentowego, gdzie tusz (lepiszcze) jest wypuszczany przez glowice nad po-
wierzchnig proszku (materialu docelowego) taczac czasteczki proszku. Trojwy-
miarowe drukowanie znajduje potencjalnie szerokie zastosowanie w medycynie,
np. modele narzadéw do przedoperacyjnych przygotowan, protez gatki ocznej,
stworzenie azurowego gipsu oraz szereg aplikacji w ortodoncji.

Do najwigkszych zalet szybkiego prototypowania w zastosowaniach inzynie-
rii tkankowej zalicza sig:

— mozliwo$¢ zindywidualizowania tworzonego modelu 3D (wg potrzeb pa-
cjenta) wykorzystujgc dane o ubytku na podstawie tomografii komputero-
wej lub rezonansu magnetycznego,

— wytwarzanie skomplikowanych elementéow z bardzo wysoka doktadnoscia
wymiarowa,

— manipulowanie wielko$cig poréw i ich rozmieszczeniem oraz kontrolowa-
nie porowatos$ci rusztowan,

— modyfikowanie wtasciwosci mechanicznych wytwarzanych struktur dosto-
sowanych do aplikacji.
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Tab. 2.1. Podsumowanie technik szybkiego prototypowania [89]

Metody szybkiego prototypowania
SLA SLS FDM 3DP
. . wytlaczanie proszek
reguta . .| spiekanie . . .
tworzenia fotopolimeryzacja roszkow stopionego i osadzanie
p materiatu spoiwa
polimery + + + +
hydrozele + - + +
ceramika + + n N
metale - + - -
kompozyty + + + +
komorki + - + -

Zastosowanie technik 3D do wytwarzania rusztowan komorkowych stwarza
mozliwo$¢ uzyskania dopasowanego wedle potrzeb produktu TEP o zadanej
architekturze i w konsekwencji o okreslonych wlasciwosciach. Dobor biomate-
riatu, a nastgpnie dopasowanie odpowiedniej techniki wytwarzania implantu
(tab. 2.1), stwarza mozliwos$¢ uzyskania produktu, ktory catkowicie spetni zada-
ne wymagania, jak odpowiednie dla danej aplikacji wtasciwos$ci mechaniczne
czy biologiczne.

Implanty resorbujace, wspomagajace odbudowe tkanki kostnej oparte
0 porowate rusztowania wykonane z syntetycznych lub naturalnych biomateria-
16w, ktore promuja migracje, proliferacje i réznicowanie komorek kostnych
stosowane celem regeneracji kosci [97] sa coraz czgsciej spotykanym rozwigza-
niem w praktyce klinicznej. Szeroka gama dostepnych materiatéw syntetycz-
nych oraz naturalnych uznawanych, jako substytuty kosci jest obecnie stosowa-
na na rusztowania pod r6zng postacia. Jednak, prowadzone sg takze badania nad
poprawa wihasciwosci mechanicznych oraz biokompatybilno$ci materialow sto-
sujac techniki modyfikacji zar6wno samych materialow tworzac np. kompozyty
[6,42,95,98,99] jak i gotowych rusztowan [100]. Dobor techniki 3D jest szalenie
istotny, poniewaz w gldwnej mierze takie parametry jak porowatos¢, ksztatt
1 wielko$¢ porow, rodzaj potaczen migdzy porami, a w konsekwencji wtasciwo-
$ci calego implantu, zalezg od rodzaju techniki 3D. Opracowanie architektury
wewnetrzne] ma za zadanie spelnienie wymagan biologicznych i mechanicz-
nych. Pozadane sa wysoka porowato$¢ sprzyjajaca swobodnej migracji komorek
oraz medium odzywczego do wnetrza rusztowania, a takze optymalnie wysokie
wlasciwosci mechaniczne, bedace jak najbardziej zblizone do wlasciwosci me-
chanicznych naturalnej kosci.
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Chcac wykona¢ zindywidualizowany implant o zadanej architekturze we-
wnetrznej, z zadang porowatoscia, odlegtoscig migdzy Sciankami i zadang strefa
taczenia, z biopolimeru degradowanego, najodpowiedniejszg technikg wydaje si¢
metoda FDM. Zastosowanie technologii wytwarzania rusztowania komorkowego
z uplastycznionego polimeru daje mozliwo$¢ uzyskania powtarzalnej serii probek
niezbednych do wykonania badan podstawowych, zarowno natury mechanicznej
jak i biologicznej, warunkujace dopuszczenie rusztowania, jako produkt inzynierii
tkankowe;.

2.5. Metoda przyrostowego ksztaltowania uplastycznionym
polimerem

Za pomocg metody ksztaltowania uplastycznionym polimerem FDM (ang. Fu-
sed Deposition Modelling)w kontrolowany sposob mozna otrzymywaé porowate
struktury, ktérych architektura wewngtrzna w catkowitej mierze zalezy od doboru
parametréw wytwarzania. Dodatkowo, mozliwe jest precyzyjne odtworzenie za-
planowanej geometrii poprzez ukladanie polimerowego wtokna z dopuszczalna
odchytka wymiaréw wynoszaca 50 um. Metoda FDM stwarza takze mozliwo$¢
uzyskania serii powtarzalnych probek w jednym procesie, co jest niezbedne przy
realizowaniu szeregu badan jak réwniez, mozliwe jest wykonanie implantow
o wymiarach odpowiadajgcym wymiarom regenerowanym tkankom (np. ko$¢
zuchwy). Uproszczony schemat wytwarzania porowatych rusztowan metodag FDM
przedstawia rys. 2.5. Ze wzgledu na specyfike omawianej techniki niezbgdne jest
zastosowane polimeru termoplastycznego, czyli takiego, ktéry w podwyzszonej
temperaturze daje si¢ ksztaltowaé. Podwyzszona temperatura oznacza ogrzanie
materialu powyzej temperatury plynigcia badz migknigcia. Temperatura migknig-
cia podawana jest zwykle dla materialéw amorficznych lub czesciowo krystalicz-
nych i cze$ciowo amorficznych posiadajacych mieszang mikrostrukture. Materiaty
amorficzne i amorficzno-krystaliczne nie posiadajg zazwyczaj temperatury top-
nienia, gdyz proces ich przejscia z ciata stalego w wysokolepki pltyn zachodzi
stopniowo 1 nie polega na prostej przemianie krysztalu w ciecz [75]. Stosujac
technike FDM, wybrany material zostaje podgrzany do temperatury ptyniecia lub
mic¢kniecia idalej poprzez dotagczenie ci$nienia nastgpuje wytloczenie polimeru
przez waski kanat, jaki stanowi igla zamontowana na koncu uktadu. W ten sposdb
uzyskiwane jest pojedyncze wtdkno polimerowe, ktore dalej uktadane jest na plat-
formie roboczej warstwa po warstwie w zadang strukture, na podstawie wczesniej
opracowanego modelu geometrycznego.
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Rys. 2.5. Schemat obrazujacy zasade dzialania techniki ksztaltowania uplastycznionym
polimerem (FDM)

Jednym z przyktadoéw biodrukarki 3D stuzacej do wytwarzania rusztowan
(implantoéw) jest drukarka 3D niemieckiej firmy Sys&Eng o nazwie Bioscaffo-
der. Urzadzenie to wykonuje probki w technice FDM z wykorzystaniem $ruby
slimakowej, ktorej obrot umozliwia wyttoczenie lepko-pltynnego polimeru
o duzej lepkosci. Sruba ta zamontowana jest na koficu metalowych matryc tuz
przed igta, przez ktora wyttaczane jest wtdkno (rys. 2.6).
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Zbiornik na materiat
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Element grzewczy

‘Wytwarzane probki
Platforma robocza

Rys. 2.6. Bioscaffolder (Sys&Eng) — maszyna wytwarzajaca porowate rusztowania komor-
kowe w technologii FDM, a) caly uklad; b) glowica drukujgca

Bioscaffolder (rys. 2.6), czyli urzadzenie do wytwarzania porowatych rusz-
towan komorkowych (ang. scaffolds) dziat na podobnej zasadzie jak mini-
wytlaczarka. Termoplastyczny materiat zasypywany jest do zbiornika, ktory
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gwintem metrycznym potaczony jest z metalowa matrycg. Oba te elementy za
pomoca grzatki oporowej podgrzewane sg do temperatury ptynigcia/micknigcia
wsadu (maksymalna temperatura grzania to 250°C) i nastgpnie wygrzewane
w tej temperaturze przez 30 min celem ujednolicenia temperatury w objgtosci
zasypanego materiatu. Sterowanie temperaturg nast¢puje z zewngetrznego panelu
kontrolujgcego. Dodatkowo, w zbiorniku na materiat umieszczony jest teflono-
wy tlok, na ktéry poprzez doprowadzenie do uktadu sprezonego powietrza wy-
wierana jest sita nacisku. Tlok wyttacza uplastyczniony polimer z zadanym ci-
$nieniem z zakresu 0,5-6 bar kierujac material do metalowych matryc. Dalej
polimer podawany kanalem wewngtrz matryc kierowany jest do komory ze $ru-
ba slimakowa, ktora obracajac si¢ z zadana predkos$cia obrotowa, wyttacza mate-
rial przez zamocowang na koncu komory igle, tworzac pojedyncze wiodkno. Gru-
bos¢ takiego widkna zalezy od $rednicy igly (od 75 pm do 2,5 mm). Wytworzone
wiokno ukladane jest na platformie roboczej o wymiarach 200x150x90 mm zgod-
nie z wezesniej zaplanowanym modelem CAD. Za przemieszczanie si¢ glowicy
odpowiadaja paski wielorowkowe napedzane przez elektryczny silnik bezszczot-
kowy zapewniajacy obroty w zakresie 0—100 rpm. Prace silnika monitoruje modut
sterujacy, ktory jednoczesnie odczytujac kod CNC wygenerowany przez program
PrimCAM, odtwarza z tolerancja 50um zaprojektowany ksztatt i wyznacza trajek-
torie glowicy poruszajacej si¢ w plaszczyznie trojwymiarowej XYZ opisanej za
pomoca punktow (xyz). Dodatkowo, platforma robocza moze by¢ podgrzana do
temperatury 80°C. Po zakonczeniu osadzania pierwszej warstwy glowica drukuja-
ca przemieszcza si¢ w plaszczyznie osi Z do gory o zadang warto$¢ tworzaca gru-
bos$¢ warstwy irozpoczyna drukowanie kolejnej warstwy, przy czym nastgpna
warstwa utozona jest pod zadanym katem wzgledem warstwy poprzedzajace;j.
Widokno osadzane jest na podtozu odwzorowujacym zadany wczesniej ksztalt.
Geometria wytwarzanego rusztowania, jego wymiary zewnetrzne, a takze parame-
try charakteryzujace architekture wewnetrzng, jak np.: odlegtosci miedzy wiok-
nami w warstwie, grubo$¢ warstwy, srednica wtokna, porowatos¢, czy orientacja
poszczegdlnych warstw wzgledem kolejnych, projektowana jest przez operatora
urzadzenia i jest przez niego kontrolowana. W ten sposob otrzymywane jest troj-
wymiarowe rusztowanie metoda przyrostowa, warstwa po warstwie.

Na prace urzadzenia, a takze na geometri¢ wytwarzanego elementu, majg
wplyw parametry, ktore operator dobiera w oparciu o zastosowany material po-
limerowy. Do wspominanych parametrow naleza: predko$¢ przesuwu glowicy
drukujacej w plaszczyznach XY oraz Z; czasy oczekiwania przed rozpoczg-
ciem/zakonczeniem wytlaczania oraz czas opodznienia wyttaczania widkna na
krawedziach. Predkos$¢ przesuwu glowicy wptywa na catkowity czas potrzebny
do wykonania zaplanowanego elementu oraz co wazniejsze w przypadku pred-
kos$ci przesuwu w ptaszczyznie XY, wplywa na $rednice wyttaczanego wiodkna.
Predkos$¢ ta nalezy ustawi¢ w oparciu o dobrang $rednice igly. Predko$¢ przesu-
wu nie moze generowaé przewezania wiokna, ktdrego nalezy si¢ spodziewaé po
ustawieniu zbyt wysokiej predkosci. Ustawienie natomiast zbyt niskiej predkosci
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przesuwu gltowicy w ptaszczyznie XY spowoduje naddatek materialu obserwo-
wany przez operatora, jako wzrost srednicy wtokna i w konsekwencji zmniej-
szenie catkowitej porowatosci rusztowania. Czas oczekiwania przed rozpocze-
ciem jak 1 zakonczeniem wyttaczania pomaga uzyska¢ wykonywany element
zgodnie z zaprojektowanym ksztattem. Ze wzgledu na bezwladno$¢ uktadu dru-
kujacego nalezy tak ustawi¢ opdznienie startu wytwarzania wiokna, zeby ma-
szyna najpierw zaczeta wytlacza¢ polimer, a nastgpnie przemieszczaé glowice.
Dzigki temu wytwarzane witokno bedzie uktadane od poczatku zaprojektowane-
go ksztattu. Podobnie dzieje si¢ przy konczeniu wydruku. Operator op6znia czas
zakonczenia wyttaczania polimeru w porownaniu do wczesniejszego zatrzyma-
nia przesuwania glowicy, aby wtokno polimerowe zostalo utozone do konca
wytwarzanego rusztowania i nie zostalo oderwane przez odjezdzajaca glowice
drukujaca. W przypadku czasu opdznienia na krawedziach, czas ten generuje
zmniejszenie podawania materialu polimerowego wzgledem przesuwajacej si¢
glowicy w trakcie zmiany kierunku przemieszczania si¢ gltowicy drukujacej
w plaszczyznie XY. Opdznienie to zapewnia jednorodne wytlaczanie wiokna
1 uzyskiwanie wtokna o stalej, zadanej $rednicy w miejscach narazonych na nie-
roéwnomierno$¢, tj. zakretach i nawrotach.

Wszystkie te parametry istotnie wptywaja, na jakos$¢ wydruku rozumiang, ja-
ko odchylenie od zadanych wymiaréw. Idealny dobor wszystkich parametrow
wymaga wprawy i doswiadczenia operatora polaczonej ze znajomoscia specyfiki
dziatania maszyny drukujace;j.

2.6. Struktura rusztowan

Rusztowania na potrzeby inzynierii tkankowej (skafold, ang. scaffold) musza
by¢ zaprojektowane w taki sposob, aby zasiedlone na nich komorki miaty moz-
liwos¢ tworzenia trojwymiarowych struktur tkankowych, co nie jest mozliwe do
osiagniecia w przypadku hodowli prowadzonych na litych podtozach.

Na podstawie literatury [3,81,91,101] stwierdza si¢, ze idealne biologicznie
aktywne rusztowanie powinno posiada¢ nastgpujace cechy:

a) porowata struktura z wysokim stosunkiem powierzchni do objetosci za-

pewniajgca wysoka efektywno$¢ zasiedlania;

b) odpowiednia struktura w trojwymiarowej architekturze wspomagajaca

adhezje¢, réznicowanie i wytwarzanie ECM;

c) dobrze poltaczona, przepuszczalna sie¢ (porowato$¢ otwarta) umozliwia-

jaca odzywianie komorek i usuwanie produktow metabolicznych;

d) Dbiologiczne wlasciwosci utatwiajace waskularyzacje wewnatrz rusztowa-

nia;

e) nietoksyczne i bioabsorbowalne produkty rozpadu biodegradacji;

f) architektura wewnetrzna zapewniajaca pelne zastgpowanie naturalnego

elementu w organizmie, przenoszenie odpowiednich naprezen, wytrzyma-
1o$¢ dostosowana do petnionej funkcji w organizmie;
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g) struktura o geometrii kierunkujgcej formowanie pozadanej tkanki;

h) dobry nosnik lekéw i1 bioaktywnych substancji utatwiajacych gojenie
i rozw0] komorek na podtozu,

i) stosunkowo tatwy w produkcji do zastosowan klinicznych (dostosowy-
wanie geometrii i struktury do ubytku pacjenta);

j) sterylny i stabilny podczas wytwarzania, transportowania, przechowy-
wania i oczekiwania na wszczepienie (podczas shelf-life);

k) ekonomiczny, finansowo oplacalny.

Porowate podtoza o duzej powierzchni wiasciwej, zbudowane z otwartych po-
6w potaczonych w trojwymiarowa sie¢, pozwalaja na swobodng wymiang plynow
ustrojowych itlenu, a tym samym daja szanse na wytworzenie produktow TEP
o pozadanej geometrii [102]. Dotychczasowe wyniki badan poznawczych [103—
108] wykazaly istnienie zalezno$ci pomiedzy architektura rusztowania charaktery-
zowang przez: (a) porowato$¢, (b) rozmiar pordéw i charakter potaczen miedzy nimi,
(c) ksztaltem porow, (d) topografig Scianek porow a zdolnoscia do wytworzenia
produktow TEP. Porowato$¢ jest definiowana, jako udziat wolnych przestrzeni (po-
réw) w catej objetosci. W przypadku rusztowan komodrkowych istotne jest, aby byty
to pory otwarte i potgczone w trojwymiarowa sie¢. Z biologicznego punktu widze-
nia najbardziej uzasadnione jest dazenie do uzyskania jak najwyzszej porowatosci
zapewniajacej wystarczajaca przestrzen tworzacym sie tkankom[109]. Z drugiej
strony nalezy jednak pamigtac, ze porowato$¢ negatywnie wptywa na wiasciwosci
mechaniczne. Rozmiar poréw warunkuje wzrost tkanki, a rozmiar potaczen migdzy
nimi stopien migracji komorek w glab rusztowania, jak roéwniez proces angiogene-
zy. Porowato$¢ decyduje o transporcie tlenu, sktadnikow odzywczych i zapewnia
odpowiednig przestrzen potrzebng do wzrostu nowej tkanki [59]. Wymiary porow
w granicach 100-500 um uwaza si¢ za najlepsze dla rozwoju tkanki kostnej. Wedtug
danych literaturowych [62, 109-113], ludzkie osteoblasty w warunkach in vitro sa
zdolne migrowa¢ w glab skafoldow ceramicznych przez potaczenia o $rednicy
20 um, optymalnie powyzej 40 um. Jednak w warunkach in vivo dopiero rozmiar
potaczen powyzej 50 um umozliwia wzrost nowej tkanki wewnatrz porow. Kwestia
optymalnych wymiarow poréw, ich ksztattu, wielkosci potaczen ciagle pozostaje
przedmiotem dyskusji.

Architekture porow determinuje w znacznym stopniu technika wytwarzania
rusztowan, a istotnym problemem technologicznym jest mozliwos¢ precyzyjne-
go kontrolowania parametrow geometrii rusztowan. W rozwigzaniu tego pro-
blemu uzyteczne mogg by¢ komputerowe metody projektowania i wytwarzania
CAD/CAM. Podloza budowane sa, w takich metodach, warstwa po warstwie
$cisle wedlug zaprogramowanego komputerowo modelu. Kontrolowanie procesu
za pomocg programow komputerowych zapewni precyzyjng architekture poréw
1 mozliwo$¢ zaprojektowania ksztaltu dopasowanego do indywidualnych potrzeb
pacjenta.
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2.7. Przyklad zastosowania druku 3D

Schorzenia uktadu szkieletowego sa uwazane za jeden znajwazniejszych
problemow zdrowotnych wspolczesnej cywilizacji. W ostatnich latach podej-
mowane sg prace nad uzyskaniem implantow, ktore zapewniatyby nie tylko sub-
stytucje, lecz rowniez regeneracj¢ tkanek biorcy. Duze mozliwosci w tym zakre-
sie stwarza inzynieria tkankowa (IT), polegajaca na tworzeniu kompozytow
tkankowo-materiatowych, ktore po wszczepieniu do ludzkiego organizmu
przejmuja funkcje uszkodzonych tkanek lub organdw.

W kontekscie odbudowania nieciggtosci tkanki kostnej produkt inzynierii
tkankowej musi spetia¢ szereg wymogdéw materialowych (m.in. biozgodnosc,
nietoksyczno$¢, biodegradowalnos$¢), konstrukcyjnych (odpowiednia wytrzyma-
los¢, porowatosc) i biologicznych (adhezja, proliferacja i r6znicowanie zasiedlo-
nych komorek) [114]. Projektujac i testujac rusztowanie nalezy wzia¢ pod uwa-
ge warunki pracy, dostosowujac geometrig, architekture wewnetrzna, wtasciwo-
$ci mechaniczne i biologiczne do danej aplikacji. Opracowanie innowacyjnego
biodegradowalnego tréjwymiarowego rusztowania dla inzynierii tkankowej,
wspomagajacego regeneracj¢ i odtworzenie rozleglych ubytkéw tkanek kost-
nych, ktére powstaja w wyniku usuwania nowotworu w okolicy twarzoczaszki,
a w szczegblnosci zuchwy, jest obecnie celem dla wielu osrodkoéw badawczych.

Opracowana przez zespot naukowcoéw wywodzacych sie z Wydziatu Inzynie-
rii Materialowej Politechniki Warszawskiej technologia pozwala na wytworze-
nie nowatorskiego produktu inzynierii tkankowej — bioimplantu, ktéry ma
wspomoc regeneracje 1 odtworzenie nawet znacznych ubytkow kostnych. Bio-
implant dedykowany jest przede wszystkim regeneracji ubytkéw kosci, ktére
powstaja w wyniku usuwania nowotworu, ale moze by¢ réwniez zastosowany
przy odbudowie ubytkéw powstatych w wyniku np. wypadkow komunikacyj-
nych. Przewaga i innowacyjno$¢ produktu wynika przede wszystkim
z potaczenia dotychczas dostepnych rozwigzan z opracowanymi technikami
produkcji oraz modelowania.

Innowacyjne rozwigzania z zakresu biomateriatow i inzynierii tkankowe;
zdobywaja coraz wiekszy udzial w rynku implantéw, dzigki ich istotnym zale-
tom wobec stosowanych powszechnie przeszczepdéw kosci od pacjenta lub daw-
cy. Przy notowanym wysokim wzroscie rynku tych rozwigzan (ok. 15% wzgle-
dem 10% wzrostu rynku wszystkich przeszczepéw kosci) produkt moze
w przysztosci objaé znaczace udzialy w rynku. Dlatego tez grupa wynalazcow
z Wydziatu Inzynierii Materialowej postanowita skomercjalizowa¢ opracowany
bioimplant i wprowadzi¢ go na rynek.

Produkt faczy rozwiazania z zakresu inzynierii materialowej, medycyny, biolo-
gii, technik wytwarzania CAD/CAM oraz informatyki, aby mogl dostarczy¢ kom-
pleksowe narzedzie do regeneracji tkanki. Dzigki otrzymanym wtasciwosciom bio-
degradowalnosci, strukturze wewnetrznej oraz wilasciwosciami mechanicznymi
mozliwe jest stopniowe odtworzenie tkanki w miejsce ubytku i znaczne polepszenie
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komfortu pacjenta. Wykonane dotychczas zadania pozwolity na opracowanie tech-
nologii bioimplantéw na wymiar dla danego pacjenta i wprowadzenie na rynek we-
terynaryjny pod postacig gotowego produktu (Rys. 2.7).

Rys. 2.7. Przyklad zastosowania implantu, kolor bialy - implant na miare, kolor pomaran-
czowy - model koSci, (http://materialscare.com)

Opracowana technologia pozwala na produkcje¢ indywidualnie dopasowanego
implantu do danego pacjenta (Rys. 2.7). Dzi¢ki temu do sali operacyjnej dostar-
czany jest implant idealnie wpasowujacy si¢ w ubytek kostny. Ma on stanowié
nie tylko podporg i uzupehienie uktadu kostnego, ale takze rusztowanie dla
naturalnej tkanki, ktora ma powsta¢ w miegjsce implantu. Kluczowym zadaniem
produktu jest wyeliminowanie konieczno$ci pozostawienia implantu — obcego
materialu w organizmie. W tym celu, konieczne jest dostarczenie przez implant
szeregu funkcji, ktore beda wspiera¢ naturalne odtworzenie tkanki kostnej.
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3. Wielofunkcyjna orteza rehabilitacyjna dloni z mozliwoscia
blokowania chwytu przeznaczona do wytwarzania
w technologii przyrostowej

Wstep

Wspolczesny rynek oferuje szereg rozwigzan protetycznych i ortotycznych
dedykowanych wielu pacjentom z dolegliwosciami réznego typu. Sg one skate-
goryzowane ze wzgledu na przeznaczenie oraz stopien zaawansowania techno-
logicznego, a co za tym idzie, rowniez ceng. Ta ostatnia to niekiedy pierwsza
iniestety jedyna bariera nie do przejscia dla oséb potrzebujacych. W zwigzku
z zaistnialym problemem, pojawita si¢ idea stworzenia zaopatrzenia medyczne-
g0, pozwalajacego niepelnosprawnym z porazeniem koficzyn gornych trzymacé
roznego rodzaju przedmioty. Pomyst wyptynat od 34 letniego mezczyzny, cier-
pigcego na niepelny paraliz czterokonczynowy, ktory w ramach rehabilitacji
bardzo lubi gra¢ w tenisa stotowego, bilard, lub uprawia¢ tucznictwo. Do
wszystkich tych sportéw niezbgdna mu byla pewnego rodzaju ,,blokowana r¢-
kawica”, ktora bylaby tatwa w uzyciu i ogolno dostgpna. Pomyst autorka zreali-
zowala przy uzyciu literatury, wlasnej wyobrazni, konsultacji oraz magii niesa-
mowitej sztuki tworzenia, jaka jest drukowanie przestrzenne.

3.1. Zalozenia

Jak w przypadku kazdego projektu, pierwszym krokiem byto ustalenie planu
(rys. 3.1) i zatozen, dzigki ktorym mozliwa byta realizacja projektu. Nastgpny
byt przeglad istniejacych na rynku rozwiazan, wykreowanie wlasnego pomystu,
opracowanie procesu produkcji oraz realizacja koncowa.

“ MODEL z;&l

— W REALIZACJA

Rys. 3.1. Plan projektu

* Politechnika Wroctawska, Inzynieria Biomedyczna, wrobel.eliza@gmail.com
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Gléwne zalozenia projektu:

- projekt jest przeznaczony dla osoby z niepetnosprawnos$cia w postaci braku

chwytu konczyny gornej,

- orteza ma realizowa¢ blokowang funkcje chwytu,

- brak ingerencji w ciatlo — orteza nie ingeruje w budowe i rozmieszczenie

tkanek,

- latwe zakladanie i zdejmowanie,

- prosta konstrukcja oraz montaz i demontaz,

- brak koniecznosci wizyt specjalistycznych w celach doboru i regulacji

urzadzenia,

- niska waga zaopatrzenia medycznego.

Dlaczego druk 3D?

Wytwarzanie przyrostowe to od kilku lat niezwykle preznie rozwijajacy sie
rynek. Latwa dostepno$¢ oraz niskie koszta szybkiego prototypowania wptynety
na pojawienie si¢ wielu projektow dotyczacych usprawnien dla oso6b niepetno-
sprawnych. Internet oszalat na punkcie drukowanych protez dla dzieci po ampu-
tacji w obrebie konczyny goérnej. Stato sig tak, iz technologie addytywne wyko-
rzystane w ortotyce i protetyce posiadajg wiele zalet, ktore przemawiaja za tego
rodzaju zaopatrzeniem medycznym. Najwazniejsze z nich przedstawiono poni-
zej 1 to gtownie one zadecydowaty o wykonaniu niniejszego projektu za pomoca
druku 3D,a doktadniej: technologii FDM.

1. Nie wymagaja dtugotrwatych procedur dopasowywania.

Zaopatrzenie wykonywane w technologiach przyrostowych nie wymaga obecno-
$ci pacjenta, mozna je dopasowac zdalnie przy pomocy odpowiednich aplikacji
1 programow za pomocg komputera ze specjalnym oprogramowaniem. Przetwa-
rzanie i pomiar obrazéw ze zdje¢ konczyny daje takie sam rezultaty jak pomiary
fizyczne. W przypadku protez bionicznych i mechanicznych pacjent musi
przejs$¢ szereg badan oraz pomiardw, aby projektowane urzadzenie zostato dopa-
sowane indywidualnie.

2. Brak konieczno$ci wizyt specjalistycznych w celu regulacji oraz oceny
pracy urzadzenia.

Drukowane zaopatrzenie zazwyczaj jest proste w obstudze i nie wymaga konsul-
tacji u specjalisty.

3. Latwe do wymiany, badz naprawy.

Zachowany plik kazdej z czeSci pozwala na szybkie odtworzenie wybranego
elementu.

4. Tanie.

Koszty sa znacznie mniejsze z uwagi na nieuwzgledniony osprzet elektroniczny
jak np. w przypadku protez bionicznych, elektrycznych, oraz koszta zwigzane
z narzucong marzg i komercjalizacja produktu.

5. Latwe w demontazu i montazu.

Z uwagi na fakt, Ze czeSci zaopatrzenia sg wykonywane metodami addytywny-
mi, czesci sg proste w budowie, co pozwala na tatwy montaz.
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6. Brak napedow i koniecznosci tadowania.
Jest to zdecydowany plus, z uwagi na brak koniecznosci zasilania i tadowania
sprzetu. Zapewnia to komfort podczas uzytkowania przez dtuzszy okres.

7. Eliminacja kosztownej konserwacji oraz serwisowania, zwigzanych
z wizytg u technika.

8. Latwe w uzytkowaniu.
Brak specjalistycznego osprzetowania oraz elektroniki, sprawia, ze uzytkowanie
jest bardzo proste i nie wymaga specjalistycznych przeszkolen.

9. Lekkie, praktyczne, umiarkowana dowolnos¢ ksztattow.

10. Estetyczne 1 wizualnie atrakcyjne.

3.2. Przeglad

Jak juz wspomniano wcze$niej, rynek protetyczno—ortetyczny dzieki rewolu-
cji wytwarzania na drukarkach desktopowych rozrést si¢ do rozmiarow global-
nych. Na catym $wiecie z roku na rok pojawiaja si¢ nowe projekty, mozliwe do
wyprodukowania w domowych warunkach, przy zachowaniu niskich kosztow
oraz z mozliwos$cig dopasowania do konczyny pacjenta.

Kilka z pierwszych, jak i zarazem najbardziej popularnych projektoéw DIY
(do it yourself) zestawiono ponizej, uwzgledniajac ich najwazniejsze cechy.
Robohand

Pierwowzorem tego projektu byt, stworzony przez Richarda Van As, Robo-
finger- czyli mechaniczny palec, bedacy uzupelnieniem ortotycznym palca
wskazujacego. Oba rozwigzania powstaly jako odpowiedz na zaistniate potrzeby
— Van As w wyniku wypadku stracil cztery palce. Za cel przy$wiecato mu od-
tworzenie funkcji chwytnej amputowanej dtoni. Robofinger oraz jego nastepca:
Robohand przedstawiono ponizej (rys. 3.2):

Robohand [2]

Robohand to mechaniczna proteza, ktdrej zgiecie palcow odbywa si¢ za pomoca
ruchow nadgarstka. Dzieje sie tak dzigki zastosowanym ciggnom, ktdre przy zgieciu
nadgarstka napinajg si¢, przyciagajac palce do wnetrza dioni. Proteza umozliwia
chwytanie przedmiotow réznej wielkosci, ale tylko i wytacznie, jezeli uzytkownik
posiada ruchomo$¢ w nadgarstku minimum 30°. Projekt przeznaczony dla dzieci
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wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, a pierwszym pacjentem byt 5-letni Liam
Dippenaar, ktory urodzit si¢ bez palcow prawej reki [1].
Cyborg Beast
To kolejny projekt typu open source, ktéorego pliki mozna pobraé

w Internecie. W poréwnaniu do Robohand, jest modelem duzo bardziej este-
tycznym oraz jednomodutowym: praktycznie w catosci wykonana na drukarce
3D, wykluczajac ciggna, rzepy i $ruby. Jako usprawnienie, zostal wprowadzony
dwuliniowy system napinajacy, ktory sktada si¢ z ciggien sztywnych i elastycz-
nych. Ciggna sztywne odpowiadajg za czynnos¢ chwytng podczas zginania nad-
garstka, natomiast elastyczne: za pasywne prostowanie palcow przy jego zwol-
nieniu, wspomagajac powrdt ortezy do pozycji naturalnej. Rozwdj projektu
spowodowal pojawienie si¢ szeregu roznych adaptacji, dla réznego rodzaju nie-
petnosprawnos$ci. Mozemy tu wyrozni¢ wersje (rys. 3.3):

— z dwuprzegubowym kciukiem — zwigkszenie doktadnosci chwytu (a),

— bez kciuka — anatomiczny keiuk, ktory wspotpracuje z proteza (b),

— z 2-osiowym przegubem nadgarstka — zwigkszenie funkcjonalnosci (c).

Rys. 3.3. Wersje protezy Cyborg Beast: a) z dwuprzegubowym kciukiem, b) bez kciuka,
C) Z dwuplaszczyznowym nadgarstkiem [3]

Raptor Hand

Raptor Hand to podsumowanie wszystkich dostgpnych modeli na rynku.
Tworcy skupili si¢ na wadach i zaletach dotychczasowych rozwigzan. Na tej
podstawie proteza zostala zaprojektowana w ten sposob, aby drukowanie po-
szczegdlnych czesci bylo szybsze (eliminujagc zbedne podpory), a montaz
i demontaz zdecydowanie prostszy. Caty model zostat odchudzony, a stosowane
wczesniej Sruby, zastapiono rowniez drukowanymi kotkami. Taki krok spowo-
dowal, ze jedynym elementem, ktory nie pochodzit z drukarki, zostaty ciggna.
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Rys 3.4. Raptor Hand. Wszystkie elementy konstrukcyjne sa mozliwe do wydrukowania [3]

Warto wspomnie¢, iz zarowno Raptor Hand jak i Cyborg Beast sa obstugi-
wane przez aplikacje Handomatic, ktora umozliwia dopasowanie wybranej pro-
tezy do warunkow anatomicznych pacjenta. Po uruchomieniu aplikacji, pierw-
szym krokiem jest wybranie modelu oraz reki, na ktéora ma byé dopasowana
proteza. W dalszych krokach, po podaniu kilku podstawowych wymiarow kiku-
ta, mozemy zmienia¢ uwarunkowania estetyczne tj.: rodzaj $rodrecza, typ pal-
cow, czy tuski na przedrami¢. Wybierajac poszczeg6lne typy czg¢sci, mamy moz-
liwos¢ nie tylko ingerencji w geometrig, ale rowniez typ drukowania: z podpo-
rami, lub bez. Zestaw dostepnych opcji zaprezentowano w ponizszej tabeli:
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Tab. 3.1. Elementy dostepne przy projektowaniu protez w aplikacji Handomatic [4]
ELEMEN EDYTOWALNY

Typ dloni

Typ palcow

Typ rekawicy

RODZAJ PROTEZY

- z kciukiem

- z wypustkami

N

ll \'| ‘,J

- bez podpor, bez
kciuka

S

= - typ podstawowy
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2 .
.§ - bez kciuka - gladkie
O mm N\
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- Z podporami
gyl
- bez podpor - z podporg .
e - z podporami
t",/
\ - \
©
% . ﬁ \
I | - z podporami, bez
S | keiuka - bez podpér - bez podpor
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3.2. Pomyst i model

Waznym aspektem tego projektu jest fakt, iz Internet oferuje bardzo duzo
roznego rodzaju protez, adaptowalnych do kazdego z pacjentow indywidualnie.
Latwo bylo zauwazy¢, ze jezeli chodzi o wspomaganie pacjentow
z niedowladami, bez ,,brakdw” anatomicznych, zrédta open source nie majg nic
do zaoferowania. Zespolenie pracy zywej, cho¢ bezwladnej tkanki z ortezg wy-
konang w domu na desktopowej drukarce to niemate wyzwanie. W przypadku
protez, mamy pelng swobode modelowania, a ciggna napijajagce moga nawet by¢
poprowadzone przez srodek odpowiednich czgsci. Dla pacjenta nie wptywa to na
jako$ uzytkowania, a i drukarka z wytworzeniem sobie poradzi.

Wzorujac sie na wspolczesnych egzoszkieletach napedzanych zewnetrznie
(np. sitowniki pneumatyczne lub elektryczne), zaistnial pomyst stworzenia pew-
nego rodzaju mechanicznej r¢kawicy, niewymagajacej zadnego napedu. Zakta-
dajac, ze orteza ma shuzy¢ tylko do realizacji funkcji chwytu, a nie biernej reha-
bilitacji, autorka postanowita zainspirowac si¢ konstrukcja egzoszkieletow kon-
czyn gornych i zastosowa¢ w projekcie system dzwigni, w ktorym wprawienie
w ruch jednego czlonu, wymusi ruch nastgpnego (rys. 3.5).

Rys. 3.5. Koncepcja dzwigniowa jednego z palcow oraz analizowane przeguby pod wzgledem
ruchomosci [zbiory autora]

3.2.1. Przygotowanie modelu gipsowego i wirtualnego

Pacjent to mtody mezczyzna, ktéry w wyniku skoku do wody ulegt porazeniu
czterokonczynowemu. Samozaparcie i intensywna rehabilitacja pozwolity mu na
czgsciowe odzyskanie sprawnosci do tego stopnia, ze pacjent w obrgbie konczyn
gornych jest w stanie wykonywac¢ naturalne ruchy w stawie ramiennym
i tokciowym oraz delikatne ruchy w nadgarstku. Jezeli chodzi o dlonie, to sg one
praktycznie bezwtadne i nie s3 w stanie realizowa¢ funkcji chwytu.

Z uwagi na brak mobilnosci pacjenta, zdecydowano na wykonanie modelu
gipsowego. Miarg pobrano za pomocg opasek gipsowych (rys. 3.6).
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Rys. 3.6. Pozyskiwanie modelu gipsowego [zbiory autora]

Po zawigzaniu gipsu, negatyw zostat rozciety i ostroznie usunigty z konczyny
pacjenta. Tak pozyskang forme uszczelniono i po przeptukaniu woda z mydiem,
zalano masa ceramiczng. Uwolniony model posiadat rzucajace si¢ w oczy braki
geometryczne, powstate w wyniku usuwania negatywu. Uszkodzenia zostaty
uzupelnione 1 pozostawione do wyschniecia. Po koficowym szlifowaniu
i wygladzeniu powierzchni, uzyskano fizyczna reprezentacj¢ reki, ktorg zeska-
nowano na skanerze $wiatla biatego w celu uzyskania wirtualnej chmury punk-
tow odpowiadajacej geometrii modelu (rys. 3.7).

Rys. 3.7. Proces pozyskania modelu wirtualnego [zbiory autora]

54



Uzyskania chmura byta niejednorodna i posiadata wiele brakéw, wymagajacych
obrobki. Za pomoca darmowego oprogramowania Meshlab, ubytki zostaly uzu-
peione, zredukowano liczbe punktéw oraz rozpigto siatke trojkatow. Ostateczny
model zostal wygladzony za pomoca filtra Poisson’a (rys. 3.8). Opisany proces
pozwolil na wygenerowanie wirtualnego modelu konczyny pacjenta, ktory postu-
zyt jako odniesienie podczas modelowania docelowej ortezy. Byto to konieczne
z uwagi na zatozenie o indywidualnych charakterze zaopatrzenia medycznego.

Surface Reconstruction: Poisson Bl

Use the points and normal to buitd a surface usig
the Poisson Surface reconstruction approach.

Octree Depth
Solver Divide
Samples per Node | 1

Surface offsetting | 1

Default

Rys. 3.8. Efekt zastosowania filtra Poisson’a w programie Meshlab [zbiory autora]

3.2.2. Modelowanie docelowe

Orteze zamodelowano w $rodowisku SolidWorks Student Edition. Calos¢
konstrukcji sktada si¢ z trzech modutow (rys. 3.9): tuski (a), palcow (b) oraz
uktadu dzwigni blokujacych (c). Podstawe stanowi indywidualnie zaprojekto-
wana luska, dopasowana na postawie modelu konczyny pacjenta,
z uwzglednieniem miejsc wrazliwych takich jak wyrostek rylcowaty kosci tok-
ciowej. Do tuski przymocowane sa wszystkie czesci odpowiedzialne kolejno za
paliczki oraz profile je taczace. Kontrole nad potozeniem czgéci stanowi uktad
dzwigni, sterowanych mechanicznie przez uzytkownika.
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Rys. 3.9. Modulowa budowa kortezy [zbiory autora]

Zaprojektowana tuska posiada cztery obszary charakterystyczne (rys. 3.10),
odpowiedzialne za mocowanie wszystkich sgsiadujacych elementow. Miejsce
przyczepu modutdéw palcow stanowi obszar ,,a”, gdzie za pomocg potaczen
sworzniowych zostaly zamocowane poszczegolne naktadki na palce. Obszar ,,b”
to zawieszenie dla profilu odpowiadajacego za skojarzenie ruchu wszystkich
palcow jednoczes$nie. Miejsce zaczepienia najwazniejszej dzwigni umozliwiajg-
cej wygenerowanie ruchu i blokade chwytu, to zaznaczony na rysunku ponizej
obszar ,,c”.

Rys. 3.10. Glowne polaczenia luski kortezy [zbiory autora]

Oznaczeniem ,,d” wyszczeg6lniono podstawe tuski, projektowang indywidualnie
na uzyskanym wcze$niej modelu konczyny pacjenta. Modelowanie tej czesci pole-
gato na wygenerowaniu kilkunastu przekrojow tuski w charakterystycznych ptasz-
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czyznach przecigcia modelu dtoni (rys. 3.11). Na kazdej z ptaszczyzn modelowano
adekwatny przekroj tuski, z zachowaniem odpowiedniego luzu. Dzigki zastosowa-
niu operacji wyciagnigcia po profilach, przekroje zostaly scalone, tworzac gladki
model tuski. Tego typu projektowanie pozwolito na zamodelowanie czgsci eliminu-
jacej ucisk w miejscach wrazliwych oraz zapewnienie komfortu uzytkowania, czego
brakuje w ogdlnodostepnych ortezach sklepowych.

a

Ptaszczyzna2

Rys. 3.11. Etapy tworzenia tuski kortezy [zbiory autora]

Rys. 3.12. a) schemat czlonéw modulu palca na przykladzie kciuka,
b) uklad napedowo-blokujacy [zbiory autora]
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Modut drugi to naktadki na palce oraz taczace je profile. Kazda cze$¢ sktada
si¢ z trzech czlonow: blizszego, srodkowego i1 dalszego — odpowiadajacych ana-
tomicznym paliczkom. Rozmiary wymienionych partow zostaly rowniez dobra-
ne na podstawie modelu konczyny pacjenta. Polgczenia sa ruchome tak, aby
cztony mogly wzgledem siebie pracowac. Uktad profili, stanowigcy mate dzwi-
gnie, polaczony jest z elementami paliczkow za pomoca polgczen obrotowych,
stabilizowanych zatrzaskami (rys. 3.12 a).

Kluczowym zespolem calego projektu jest modut dzwigniowy (rys. 3.12b),
ktory stanowi naped, jak i blokade ortezy. To system potaczen profili spasowany
w taki sposob, aby jego uruchomienie skutkowato zgieciem poszczegdlnych
cztonoéw i zablokowaniu ich w pozycji uchwytu. Element, wprawiajacy w ruch
dzwignie palcow (1) to profil, ktérego geometra pozwala na skoordynowanie
wszystkich placow jednocze$nie. Glownym zamocowaniem uktadu jest watek
(2), natomiast aktywatorem dzwignia (3). Manipulowanie nig géra-dot, powodu-
je wprawienie w ruch catego uktadu, co skutkuje zginaniem i prostowaniem
placow. Dodatkowe ramig (4) jest podpicte do uktadu, jak i do kciuka, z uwagi
na inng plaszczyzng jego pracy.

3.2.3. Zasada dzialania

Kluczem do spetiania swojej funkcji chwytnej, jest naci$niecie dzwigni ak-
tywujacej ortezy. Wywotuje to reakcje w obrebie wszystkich profili napedzaja-
cych, co skutkuje zginaniem placéw. W pewnym momencie napotykany zostaje
opor dzwigni. Jezeli ja docisniemy, uktad przeskoczy a potozenie wszystkich
dzwigni zostanie zablokowane, powodujace usztywnienie palcoOw. Zmiana roz-
ktadu sit w uktadzie powoduje, Ze nie jest on w stanie sam wréci¢ do potozenia
poczatkowego. Warto zaznaczy¢, iz wszystkie paliczki ortezy w polozeniu natu-
ralnym pozostaja w pozycji ugigtej. To celowe dziatanie oparte na budowie ana-
tomicznej dioni, ktéra w stanie rozluznienia migéni nie jest ptaska, lecz ma pod-
kurczone palce. Ten zabieg zostal wykonany celowo, iz pacjent z bezwladna
reka nie jest w stanie wyprostowac palcow, totez znajdujg sie¢ one mniej wigcej
w potozeniu naturalnym (brak przykurczu).
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Rys. 3.13. Zasada dzialania kortezy [zbiory autora]
3.3. Planowanie procesu

Z uwagi na jedno z gtéwnych zatozen projektowych, a mianowicie przysto-
sowanie projektu do wytwarzania w technologiach przyrostowych (gldwnie
FDM), nalezato odpowiednio przygotowa¢ model (rys. 3.14). Kazda z czesci
musiata przej$¢ przez osobny proces produkcji, a mianowicie:

1) wygenerowanie pliku STL czgsci,

2) sprawdzenie poprawnosci plikow: bledy siatki, shelle, niespdjnosci itp.,

3) generowanie ruchow glowicy, czyli przygotowanie g-codow, inaczej
zwane plasterkowaniem,

4) wydruki czesci oraz ich ewentualna obrobka,

5) montaz ortezy.

2D HModEL PLK STL G - Kopy WYDRUK

Rys. 3.14. Etapy procesu drukowania [5]
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Po konwersji wszystkich plikdéw do rozszerzenia STL, nalezato sprawdzic¢
poprawnos$¢ wszystkich plikéw. Wykorzystano do tego darmowe oprogramowa-
nie netfabb, ktore wszelkiego rodzaju btedy wykrywa automatycznie, zaraz po
zaimportowaniu modelu. Zaistniate bledy wynikaly gtownie z naktadania si¢
trojkatow siatki oraz tak zwanych shelli, czyli kilku czesci w obrebie jednego
modelu, ktére program rozpoznawat, jako oddzielne elementy (rys. 3.15).

Rys. 3.15. Shelle w obrebie jednej z czesci [zbiory autora]

Kolejnym i zarazem jednym z najwazniejszych etapdéw jest generacja se-
kwencji ruchow glowicy, czyli G-codow. G-cody to instrukcje dla drukarki,
zawierajace trajektorie, po ktérych maszyna ma ekstrudowa¢ materiat. Zawarty
jest w niej szereg parametrow druku, tych podstawowych takich jak: wysoko§¢
warstwy, wypetnienie modelu, czy ilo$¢ outline’ 6w, czy bardziej szczegétowych
dla bardziej zaawansowanych uzytkownikdw tj.: szerokos¢ $ciezki, ustawienia
retrakcji, wiatrakow 1 projektowanie suportow. Poprawnie wygenerowane kody
to gwarancja uzyskania dobrej jako$ci modelu. Peten proces na podstawie tuski
pokazano na ponizszym rysunku:

Rys. 3.16. Odtworzenie procesu dla tuski: model CAD -> model STL -> G-cod -> wydruk
[zbiory autora]

60



3.4. Wydruk i montaz ortezy

Wydruki testowe oraz dobranie odpowiednich parametrow druku tak wielu
czesci, ktore majg do siebie pasowal, to nietatwe zadanie. Po wielu probach
r6znego rodzaju ustawien oraz przy wykorzystaniu kilku programow plasterku-
jacych, udato si¢ dobra¢ zaréwno ustawienia drukowania, jak i najkorzystniejsze
polozenie modeli na platformie (rys. 3.17). Ze wzgledu na nieregularng budowg,
wiekszo$¢ elementow w obrebie modutu palcow, bylo drukowanych na boku
(rys. 3.18a). Pomimo zwigkszenia zuzycia materialu i nadprogramowego
supportu, uzyskano w ten sposob dodatkowe wzmocnienie w najbardziej kry-
tycznych miejscach, takich jak uszy poszczeg6lnych czgsci paliczkowych, gdyz
warstwy byly naktadane w ptaszczyznie ucha (rys. 3.18b).

7

| { ‘ P
“#

Rys. 3.18. a) pozycja drukowania nakladek na palce, b) warstwy w plaszczyznie ucha
[zbiory autora]

Waznym aspektem rowniez, byto przemodelowanie odpowiednio najwickszej
czgsci: tuski. Celem bylo uzyskanie geometrii mozliwej do wydrukowania
W pozycji stojacej. Pierwotny model byt mozliwy do wykonania jedynie w po-
zycji poziomej, z koniecznoscig generowania suportu, drukujacego si¢ dtuzej niz
sam model. Zmiany w modelu umozliwiajace druk w pozycji pionowej przed-
stawia rys. 3.19, gdzie zostaly zaznaczone wszelkie poprawki. Tego rodzaju
zabiegi zdecydowanie skracajg czas wydruku, oszcz¢dzaja material oraz zwigk-
szaja szanse na estetyczny i trwaty wydruk.
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Rys. 3.19. Po lewej model luski przed zmianach, po prawej juz przemodelowany
z zaznaczonymi poprawkami [zbiory autora]

Wszystkie cze$ci kortezy zostaty wydrukowane z ABS, nastgpnie oczyszczo-
ne z suportdow i pomalowane acetonem dla uzyskania potysku. Efekty prac uzy-
skiwano etapowo, manipulujagc modelami, materiatami, jak i parametrami wy-
druku (rys. 3.20). Proby wykonywane byty na przyktad z HIPS-s, ABS-u, PLA,
czy Carbonu.

Rys. 3.20. a) r6zno materialowe préoby czeSci palcéw, b) pierwszy skonstruowany modut
palca z Carbonu [zbiory autora]

Efektem wielotygodniowej pracy stat si¢ rzeczywisty model ortezy w trzech
wariantach kolorystycznych, w petni funkcjonalny, trwaly i spekniajacy posta-
wione wymagania. Do mocowania uzyto tatwo dostepnej tasmy Velcro, potocz-
nie zwanej rzepem, ktéra zapewnia optymalng stabilizacje. Na ponizszych zdje-
ciach autorka przedstawia prototyp w wersji naturalnej i zablokowanej (rys.
3.21) oraz warianty kolorystyczne zatozone na konczyng pacjenta (rys. 3.22).

62



=%
(f‘ AL ‘;-' .‘ ‘.A; .g/{‘/t‘s‘ g
Orteza w pozycji odblokowanej (po lewej) oraz zab
[zbiory autora]

Rys. 3.22. Wersje kolorystyczne ortezy oraz prezentacja na konczynie pacjenta
[zbiory autora]

Podsumowanie

Zaprezentowany projekt, jak i jego fizyczna reprezentacja stanowiag rozwia-
zanie dedykowane pacjentom z porazeniem konczyn gornych. Jest to pewnego
rodzaju konstrukcja inspirowana wspolczesnymi ezgoszkieletami i protezami,
jednak posiadajaca istotne cechy popierajace innowacyjnos¢ tego projektu.
Pierwszym i najwazniejszym jest niska cena, ktéra wynika z mechanicznej kon-
strukcji ortezy, bez uzycia zewnetrznych zrddet napedu, jak i wykorzystania
techniki drukowania 3D. Dedykowanie projektu wytwarzaniu addytywnemu
znacznie skrocito czas produkcji, zuzycie materiatu oraz oszczedzito pracy tech-
nikdw. Spowodowalo to rowniez, ze urzadzenie jest bardziej dostgpne dla prze-
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cietnego uzytkownika, wystarczy drukarka 3D, ktorg posiada coraz wigcej z nas
oraz odrobina wiedzy i do$wiadczenia. Warto rowniez wspomnie¢, iz rynek
protez wytwarzanych za pomocg druku 3D jest juz w pewien sposob rozeznany,
natomiast zaopatrzenie ortotycznie dopiero si¢ rozwija. Ta dysproporcja wynika
z trudnosci projektowania urzadzenia dedykowanego indywidualnie i wspotpra-
cujacego z tkanka zywa. Autorka projektu podjela temat z uwagi na to, iz byl to
pomyst potencjalnego uzytkownika — osoby z porazeniem czterokonczynowym.
Jest to wyrazny sygnat, iz istnieje popyt na tego typu zaopatrzenie, a w zwigzku
z rozwojem technologii przyrostowych mozna je wykona¢ nawet w domu.

Celem projektu nie bylo jego wykonanie tylko w wersji papierowej, czy wir-
tualnej. Gtownym zadaniem polegato na wydrukowaniu i montazu ortezy, aby
moc sprawdzi¢ jej dziatanie. Projekt udato si¢ zrealizowac przy uzyciu drukarki
ZMorph 2.0 S, a wyprodukowany model spetnit zalozone oczekiwania. Mimo iz,
sprawia wrazenie konstrukcji kruchej i famliwej, wcale takie nie jest i umozliwia
blokad¢ chwytu. Autorka ma nadzieje, Zze prototyp zainspiruje szersze grono
inzynierow do rozwinigcia tematu oraz rozwoju w tej dziedzinie.
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Dr inz. Marcin Grabowski’

4. Zastosowanie metody warstwowego osadzania stopionego
materialu (FDM) w medycynie

4.1. Wprowadzenie

W erze zdominowanej przez ogromny postep technologiczny, ktory obejmuje juz
niemal kazdg strefe naszego zycia nikogo juz nie zaskakujg doniesienia ze Swiata
nauki, mediow czy prasy o mozliwosci drukowania przestrzennego (okreslane row-
niez, jako druk 3D) elementéw w postaci implantéw, protez uszkodzonego organu
czy tkanki, ktore moga by¢ wprowadzane do ludzkiego ciata. Mozliwosci, jakie daje
technologia druku przestrzennego przyczynity si¢ do ogromnego wzrostu metod
addytywnych na globalnym rynku, ktory w roku 2014 wyniost juz ponad 3 miliardy
dolaréw [1] a w roku 2015 przekroczyt poziom 5 miliardéw dolaréw. Za tworce
metod addytywnych uwaza si¢ Charlesa Hulla, ktéry w roku 1984 opatentowat me-
todg stereolitografi czyli tworzenia tréjwymiarowych obiektow warstwa po war-
stwie, w ktorej pod wplywem dziatania laserowej wiazki §wiatla nastgpuje proces
polimeryzacji ptynnych zywic. Z nazwiskiem Charlesa Hulla wigze si¢ rowniez
metoda zapisu elementow tréjwymiarowych w formacie STL, ktory stal si¢ po-
wszechnie stosowanym rozszerzeniem zapisu plikow na potrzeby druku przestrzen-
nego. Lata 80 i 90 XX wieku to czas bardzo dynamicznego rozwoju metod druku
przestrzennego, gdzie na rynku wprowadzono kolejne metody takie jak selektywne
spiekanie laserowe (SLS) 1987, warstwowe osadzanie stopionego materialu (FDM)
1989 czy metode drukowania proszkowego (3DP) 1993. Koniec XX wieku to inten-
sywny rozwoj druku przestrzennego, dzigki czemu w chwili obecnej technologie
druku przestrzennego postrzegane sa, jako jeden z najbardziej dynamicznie rozwija-
jacych sie sektorow rynku.

Kolejnym przetomowym momentem dla technologii druku przestrzennego
w tym przypadku metody FDM (Fused Depsition Modeling) byt rok 2009
w ktorym wygast patent [2] zgloszony 20 lat wczesniej przez S. Scott Crump’a.
Nikt nie spodziewat sie, ze to wydarzenie spowoduje tak gwaltowny rozwdj tej
technologii, a co za tym idzie spadek cen oraz wzrost ilosci maszyn, ktdre sg
komercyjnie dostgpne i stosowane w powszechnym uzytkowaniu. Dynamiczny
rozw0j metody FDM spowodowat pewien podziat w technologii druku przyro-
stowego na sektor, w ktérym poziom techniczny stosowanych urzadzen zmienia
si¢ od urzadzen budowanych w mysl filozofii Rep-Rap (urzadzenia niskobudze-
towe) do bardzo zaawansowanych urzadzen, ktoére przeznaczone sg do wytwa-
rzania skomplikowanych czeéci w branzach przemystu lotniczego, elektronicz-
nego czy medycznego. Najnowsze odkrycia i badania w dziedzinie wytwarzania

3 Politechnika Krakowska, Wydzial Mechaniczny, Instytut Technologii Maszyn i Automatyzacji
Produkcji, marcin.grabowski@mech.pk.edu.pl
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przyrostowego to takze druk 4D, ktérego czwarty wymiar to czas. Technologia
druku 4D pozwala drukowaé struktury, ktore potrafia zmieniaé swoj ksztatt
i funkcjonalno$¢ wraz z uptywem czasu i dziatania bodzcow takich jak ci$nienie,
temperatura, woda czy $wiatto [3].

Zalety drukowania przestrzennego, do ktorych zaliczamy wytwarzanie skompli-
kowanych ksztattow skojarzonych w sposob precyzyjny z odwzorowywanym ele-
mentem spowodowato, ze nauki przyrodnicze w szczegdlnosci medycyna zaadap-
towaly te technologi¢ na wiasne potrzeby. Mozliwo$¢ wytwarzania skomplikowa-
nych elementow takich jak: protezy, epitezy, implanty, naczynia krwionosne, frag-
menty skory, komérki macierzyste jak réwniez cale organy to niewatpliwa zaleta
druku przestrzennego. W dziedzinie biodrukowania, bo tak okreslamy zastosowanie
technologii druku 3D w wytwarzania elementow, gdzie materiatem budulcowym
zamiast np. tworzywa sztucznego jest material biologiczny specjalizuje si¢ amery-
kanska firma Organovo. Mozliwo$¢ drukowania zywych komorek to ogromny po-
tencjal, jaki daje nam ta technologia dla medycyny, ale nalezy pamietac ze zastoso-
wanie druku 3D w medycynie to o wiele szerszy obszar, ktory obejmuje zaréwno
wspomniana technologie drukowania zywych tkanek, jak rowniez wytwarzanie
pomocy chirurgicznych, specjalnych biokompatybilnych rusztowan czy szablonow
chirurgicznych.

4.2. Proces osadzania warstwowego stopionego materiatlu (FDM)
4.2.1. Charakterystyka procesu

Metody druku przestrzennego okres$lane sg réwniez, jako metody szybkiego
prototypowania (Rapid Prototyping), poniewaz jak sama nazwa wskazuje mialy
one stuzy¢ do wizualizacji wchodzacych na rynek produktow, szybkiej ich oce-
ny zaréwno na etapie produkcji jak rowniez gotowego juz wyrobu. W chwili
obecnej przeznaczenie tej technologii znacznie si¢ zmienito. Oprocz prototypoéw
wytwarzamy gotowe elementy czgsci maszyn, urzadzen, wspomniane juz czgsci
ciala w postaci komorek, zywych tkanek czy calych organow. Jedna
z najbardziej rozpowszechnionych i dostepnych komercyjnie metod szybkiego
prototypowania jest metoda osadzania stopionego tworzywa FDM (Fused Depo-
sition Modelling). Nalezy ona do grup metod przyrostowych, gdzie proces two-
rzenia trojwymiarowego elementu polega na warstwowym nakladaniu upla-
stycznionego materialu budulcowego i materialu podporowego w postaci cien-
kich widkien (filamentu) przez jedno lub dwudyszowg glowice. Glowica stero-
wana numerycznie ma mozliwo$¢ przemieszczania si¢ w osiach X, Y nanoszac
na platformg¢ robocza zaprogramowany ksztalt. W przypadkach, kiedy wymaga-
ne jest zastosowanie podparcia drukowanego elementu w sposob automatyczny
lub rgcznie tworzone sg rownoczes$nie podpory. Moga by¢ one wykonane z tego
samego materiatu, co drukowany element, lecz posiadaja inng budowe, aby
mozna byto je w tatwy sposob usunaé lub z materiatu o innych wtasciwosciach,
dzieki czemu podpory mozna w tatwy sposob usungé np. rozpusci¢ w wodzie.
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Rys. 4.1. Schemat procesu FDM [4]

W celu uniknigcia odklejania si¢ elementu od platformy roboczej oraz reduk-
cji znieksztatcen zwigzanymi z wystgpowaniem napr¢zen termicznych koniecz-
ne jest zastosowanie dodatkowych elementéw wspomagajacych proces druku
tzw. Brimu 1 Raftu (okreslenia zaczerpnigte z darmowych programéw np. Cura
do dzielenia obiektu na warstwy). Brim jest to dodatkowa obwddka rozszerzaja-
ca pierwszag warstwe powodujaca zwickszenie pola powierzchni warstwy
spodniej, co w efekcie wplywa na lepsza przyczepno$¢ modelu do platformy
roboczej. Raft to kilka dodatkowych warstw natozonych pod model glowny
w celu wyrdwnania powierzchni na ktérej drukowany jest wlasciwy model. Po
natozeniu pojedynczej warstwy platforma robocza jest obnizana o grubo$¢ war-
stwy 1 kolejna warstwa jest naktadana zgodnie z przyje¢ta geometrig. Wytworzo-
ne elementy metodg FDM cechuja si¢ nastepujacymi wlasciwosciami:

— wyzsza wytrzymalo$cia w kierunku uktadanych warstw- nalezy tak pro-
jektowaé proces, aby kierunek uktadania witdkien byt zgodny
z kierunkiem dziatania obcigzen,
— odpornoscig na dziatanie wody,
— odpornoscig na dziatanie temperatur do okoto 140°C [5],
— schodkowos$ciag powierzchni zalezna od kata pochylenia $cianek
i grubosci naktadanej pojedynczej warstwy rys. 4.2.
— niedoktadno$¢ odwzorowania zwigzana z:
o wystepowaniem skurczu materiatu rys. 4.3,
o aproksymacjg modelu do formatu STL,
o ograniczeniami konstrukcyjnymi urzadzenia,
o wlasciwosciami materiatu budulcowego, gdzie szczegdlne zna-
czenia odgrywa skurcz termiczny czy lejnosc,
— ograniczona gama stosowanych materiatow.
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Rys. 4.2. Schodkowos¢ elementéw wytwarzanych metoda FDM a) zewnetrznej powierzchni
b) otworu

Rys. 4.3. Wada modelu wywolana skurczem materiatu

4.2.2. Podstawy procesu wytwarzania metoda osadzania warstwowego
stopionego materialu

W procesie FDM powstajace skurcze w szczeg6lnosci widoczne dla materia-
16w typu ABS powoduja, ze otrzymany element posiada pewne odchytki w po-
rownaniu z zatozonym modelem, ktére na etapie projektowania nalezy juz
uwzgledni¢. Wystepujace skurcze materiatu znacznie ograniczajg obszar robo-
czy drukarek. W przypadku drukowania z materiatlow typu PLA problem nie jest
juz tak istotny dlatego przestrzen robocza drukarek znacznie wzrasta (Big Buil-
der EXTREME 2000 obszar roboczy 8§70x780x1900 mm).

Drukowanie przestrzenne charakteryzuje si¢ wytwarzaniem elementu przez
dodawanie materiatu. Proces ten odbywa si¢ w kilku etapach, ktére sa wspdlne
dla wszystkich metod przyrostowych. Ponizszy schemat przedstawia poszcze-
golne elementy procesu wytwarzania w metodach addytywnych.
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Rys. 4.4. Przebieg procesu wytwarzania metodami addytywnymi [6,7]

Podstawowym etapem wytwarzania w procesie osadzania warstwowego sto-
pionego materialu (FDM) jest pozyskanie danych w celu stworzenia modelu ma-
tematycznego okreslajacego ksztatt geometryczny przedmiotu. Moze to nastgpic¢
w sposob bezposredni poprzez uzycie odpowiedniego oprogramowania CAD lub
w sposob posredni poprzez zbidr odpowiednich danych w postaci np. chmury
punktu, a nastgpnie przetworzenie tych danych na model 3D. Otrzymany model
3D nalezy odpowiednio eksportowac do pliku STL okre$lajac takie parametry jak:
tolerancj¢ powierzchniowa i katowa, wspolczynnik proporcji, odstep migdzy
wierzchotkami trojkatéw. Otrzymany plik STL jest gotowy do zaimportowania.
W tym celu uzywamy programu dostarczanego przez producenta drukarki 3D.
Oprogramowanie umozliwia ustawienie parametréw zwigzanych z gruboscig na-
ktadanych warstw, stopniem wypetnienia, podzialem modelu na czesci oraz spo-
sob jego utozenia na platformie roboczej. Doktadnos¢ i jakos¢ wytworzonych
elementow zaleza od zastosowanych materialow, parametréw procesu czy zabu-
dowy platformy roboczej. W koncowej fazie procesu wytwarzania metoda FDM
otrzymany element charakteryzujacy si¢ warstwowoscig poddawany jest proceso-
wi obrobki wykanczajacej w celu uzyskania odpowiedniej jakosci powierzchni
czy walorow estetycznych.

4.2.3. Materialy stosowane w procesie wytwarzania metodg FDM

Proces FDM jest jedna z najbardziej rozpowszechnionych technologii wy-
twarzania przyrostowego wykorzystujacy materiaty niemetalowe — polimery.
Materialy te dostarczane sg w postaci filamentu (widkna nawini¢tego na szpulg).
W zalezno$ci od zastosowania, rodzaju przenoszonych obcigzen, warunkdéw
pracy itp. stosuje si¢ odpowiednio dedykowane materiaty polimerowe. W tech-
nologii FDM najcze$ciej stosowanymi materialami sg akrylonitrylo-butadieno-
styren - ABS oraz polilaktyd (polikwas mlekowy) — PLA. Obecnie baza materia-
16w znacznie si¢ rozszerzyta zarbwno w aspekcie stosowanych polimerow (wy-
stepuja rowniez materiaty kompozytowe) jak réwniez dostepnych kolorow. Po-
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nizej w tabeli scharakteryzowano przyktadowe materiaty stosowane w technolo-
gii drukowani przestrzennego metoda FDM.

Tab. 4.1. Przykladowe materialy stosowane w technologii druku FDM

Temperatura
Materiat Kolor Whasciwosci drukowania
°C
Dostepna Wytrzymaty, powoli starzejacy sie,
ABS szeroka gama | bardzo dobrze nadajacy si¢ do obrobki 250-260
kolorow mechaniczne;j.
Dostepna Mniejsze skurcze w porownaniu do
PLA szeroka gama | ABS, bardziej kruchy, biodegradowal- 190-210
kolorow ny.
Szary (mato- Wyjatkowa odporno$¢ na odksztatce-
Z-HIPS w )y nia, stosowany przy drukowaniu du- 260
Y zych czgsci.
. Stosowany do obiektow, ktére doce-
Z- Imitujacy . .
lowo maja by¢ produkowane ze szkla, 225
GLASS | szklo
odporny na sole, kwasy oraz zasady.
7. Dostepna Wytrzymalszy i odporniejszy od ABS,
ULTRAT szerolfa gama | stosowany do prototypow czesci uzyt- 260
kolorow kowych.
Dostepna Wytrzymaly i sprezysty material o
PET szeroka gama | bardzo niskim skurczu, akceptowalny 255-275
kolorow do kontaktu z zywnoscia
LayWood | Kolor drewna | Wtasciwosci oraz zapach drewna. 180-240
NYLON Czarny Bardzo wytrzymaiy mechanicznie oraz 178
12 odporny chemicznie.
Bardzo wytrzymaty przezroczysty
, material o wlasciwosciach mechanicz-
PC Przezroczysty nych zblizonych do aluminium. Jest 260310
odporny na $ciskanie i bardzo twardy.
Wytrzymaty, pracujacy w wysokiej
PC-ISO | Bialy temperaturze termoplast, biokompaty- 170
bilny.

W przemysle tworzyw sztucznych wystepuje bardzo szeroka gama materia-
tow biokompatybilnych, niejako w technologii druku przestrzennego metoda
FDM zastosowanie tych tworzyw jest obecnie ograniczone. Do najbardziej roz-
powszechnionych materialdow nalezy polikaprolakton PCL [24]. Jest materiatem
biodegradowalnym o niskiej temperaturze topnienia i zeszklenia. Znalazt on
swoje zastosowania gléwnie w inzynierii tkankowej, jako material stuzacy do
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wytwarzania rusztowan, oraz ze wzgledu na zdolnos¢ do stopniowego ulegania
rozkladowi na wskutek hydrolizy wigzan estrowych stosowany jest do produkc;ji
lekdéw czy nici chirurgicznych [8]. Kolejnym materialem stosowanym w medy-
cynie jest termoplastyczny ABS-M30i firmy Stratasys. Ten biokompatybilny
materiat stosowany jest do budowy prototypoéw, czeéci funkcjonalnych, ktore
moga podlegac¢ sterylizacji. Bardzo podobnym materialem firmy Stratasys jest
material PC-ISO, ktory ze wzgledu na wysoka wytrzymatos$¢ stosowany jest do
wytwarzania urzadzen medycznych. Aby zpowodzeniem stosowaé metode
FDM w medycynie, konieczne jest uzycie odpowiednich filamentow, ktérych
ciagly rozwoj pozwala przewidywac, ze w przysztosci rynek stosowanych mate-
riatow polimerowych znacznie wzrosnie.

4.3. Druk FDM w medycynie

Ogromny potencjal technologii druku przestrzennego zostat z powodzeniem
dostosowany do potrzeb tak waznej dziedzinie nauki jaka jest medycyna
(rys. 4.5). Obecnie jest to trzecia po lotnictwie i motoryzacji branza w ktorej
zastosowanie druku 3D wzrasta bardzo dynamicznie.
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Rys. 4.5. Swiatowa warto$¢ sektora druku 3D w medycynie w latach 2014 — 2020 [9]

Opisany proces drukowania przestrzennego metoda osadzania warstwowego
stopionego materialu znajduje coraz szersze zastosowanie w medycynie, gdzie
migdzy innymi wytwarza si¢ protezy, epitezy, modele edukacyjne, leki jak row-
niez czgsci do maszyn i urzadzen medycznych. Obecnie wickszo$¢ badan i prac
rozwojowych zastosowania metody FDM skupia si¢ wokot materiatow
o wlasciwosciach biokompatybilnych.

Otrzymanie odpowiedniego modelu 3D bezposrednio z obrazow rezonansu
magnetycznego czy tomografu komputerowego jest jednym z kluczowych eta-
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poéw w procesie wytwarzania elementow metodag FDM na potrzeby medycyny.
Odpowiednia konwersja pliku DICOM (standardowy format plikow pochodzacy
z tomografu komputerowego CT, badan rentgenowskich oraz rezonansu magne-
tyczne MRI) na plik w formacie STL, pozwala w doktadny sposob odwzorowac
badany obiekt. Sam proces konwersji jest bardzo skomplikowany i wymaga
duzego do$wiadczenia osoby analizujacej otrzymane obrazy, poniewaz tylko
sam szkielet dorostego cztowieka sktada si¢ z 206 kosci, a kazda kosci zbudo-
wana jest z twardej warstwy zewngtrznej oraz jamy szpikowej wypetnionej
szpikiem zottym. Wymaga to od projektanta (osoby zajmujacej si¢ analizg obra-
zu) znajomosci anatomii ludzkiego ciata oraz w wielu przypadkach dodatkowo
konsultacji z lekarzem. Ponizej przedstawiono przyktad zdjecia wykonanego
przy uzyciu tomografii komputerowej, w ktorej zaznaczono omawiany problem
niejednorodnosci ludzkiej kosci (rys. 4.6).

OKOSTNA

JAMA SZPIKOWA

|
Rys. 4.6. Przyblizona budowa kosci dlugiej

Zasady dzialania samego tomografu, ktory rozréznia kosci, migénie czy
thuszcze w zaleznosci od ilosci pochtonigtego promieniowania, co uzaleznione
jest rowniez od gestosci powoduje, ze w wielu przypadkach trudno jest odroéznic
fragmenty ludzkiego ciala o podobnej ggstosci. Obraz pochodzacy wprost
z badania moze zawiera¢ wiele wad np. zbyt cienkie §cianki czy dodatkowe
geometrie wewnetrzne. W celu prawidlowej interpretacji otrzymanych danych
i wyeliminowania wspomnianych bledow warto skorzysta¢ z dedykowanych
programéw przeznaczonych do wspomagania projektowania modelu 3D na po-
trzeby medycyny np. Materialise Mimics. Etapy powstawanie modelu na pod-
stawie zdjec¢ z tomografu komputerowego przedstawiono na rys. 4.7.
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Rys. 4.7. Etapy powstawania modelu czaszki na podstawie plikow typu DICOM

4.3.1. Zastosowanie metody FDM w ortopedii

Ortopedia to dziat medycyny klinicznej zajmujaca si¢ rozpoznawaniem, le-
czeniem wad rozwojowych i nabytych znieksztatcen i zaburzen czynno$ci na-
rzadu ruchu. Uwzglednia ona choroby i urazy: kosci (z wylaczeniem kosci cza-
szki), uktadu wigzadlowo-stawowego oraz wynikajace z nich uszkodzenia mig-
$ni, nerwow 1 naczyn. Wspotczesna ortopedia skupia gtdéwng uwage na poprawie
mechanizméw ruchu poprzez zastosowanie nowoczesnych unieruchomien kosci
i stawow, stosowanie aparatow ortopedycznych (ortez), implantow, czy frag-
mentoéw kosci. Obecnie ortopedia ze wzgledu na obszar, jakim si¢ zajmuje $cisle
zwiazana jest z rehabilitacja 1 bioinzynierig. W ofertach pracowni ortopedycz-
nych znajdujg si¢ m.in. protezy konczyn gornych i dolnych, ortezy, gorsety,
siedziska, tuski ortopedyczne, aparaty ortopedyczne, wktadki ortopedyczne czy
obuwie ortopedyczne [10], ktore powinny by¢ indywidualnie dobierane dla kaz-
dego pacjenta. Zastosowanie metod szybkiego prototypowania do produkcji
dopasowanych protez i ortez zastosowano na skale Swiatowa w programie Rapid
Prototyping for Baghdad (RP4Baghdad) w roku 2006 [11], gdzie dla rannych
obywateli irackich wykonano w technologii druku przestrzennego réwniez me-
toda FDM protezy.

Zalety druku metodg FDM pozwalajace na indywidualizacje projektu (dopa-
sowanie do pacjenta) oraz stosunkowo niska cene wytworzenia protezy
w poréwnaniu z tradycyjnymi metodami powoduje, ze metody te zwlaszcza
w projektach protez gérnych konczyn cieszg si¢ bardzo duza popularnoscia.
Dodatkowo mozliwo$¢ szybkiej i tatwej wymiany protezy wraz ze wzrostem
pacjenta w przypadku protez konczyny gornej jest jej kolejna zaleta. Przyktado-
we projekty druku protez konczyn gérnych metoda FDM zostaty przedstawione
i opisane w tabeli ponizej.
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Tab. 4.2. Przyklad protez konczyn gornych wykonanych metoda FDM

NAZWA

OPIS

Robohand

o Ry

AN

Projekt skierowany glownie do
dzieci posiadajacych szczatkowe
palce dtoni lub nieposiadajgce ich
wcale. Jest to ogolnodostepny
projekt (platforma Thingiverse)
[12]

Cyborg Beast

Projekt powstal z wykorzysta-
niem programu Blender, gdzie
wigkszosci elementow  zostalo
wydrukowanych na drukarkach
3D z materialow takich jak ABS
oraz PLA. Obecny koszt materia-
6w potrzebnych do realizacji
projektu wynosi ok 200 PLN
aczas pelnego montazu to ok
2h30min. [13]
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Tab. 4.2. Przyklad protez konczyn gornych wykonanych metoda FDM (c.d.)

Projekt Daniel

Jeden z pierwszych projektow
dloni opracowany przez Micka
Ebelinga dla 14-letniego chlopca
Daniela Omar’a pochodzacego
z Poludniowego Sudanu [14].

Projekt bionicznej protezy wyroz-
niajacy si¢ nie tylko pod wzgle-
dem estetycznym, ale 1 pod
wzgledem konstrukcji. Tworca
protezy przewidzial miejsce na
czujniki, ktore wykorzystuja sy-
gnaly migsniowe pochodzace
z ramienia [15]

Protezy konczyn gornych wykonanych metoda FDM posiadaja pewne wady,
do ktérych mozna zaliczy¢é podatno$¢ na uszkodzenia czy stabsze parametry
mechaniczne. Pomimo tych wad ciesza si¢ one bardzo duza popularnoscia,
a prace nad ich rozwojem ciagle trwaja i w niedalekiej przysztosci mozemy spo-
dziewa¢ si¢ w pelni funkcjonalnych protez dopasowanych indywidualnie do
kazdego pacjenta polaczony z jego systemem nerwowym.

Inna sytuacja jest w przypadku drukowania protez konczyn dolnych ze
wzgledu na obcigzenia, jakie musi przenosi¢ proteza. Proteza konczyny dolnej
sktada si¢ z leja, adapterow, przegubu kolanowego i stopy protezowej. Techno-
logia FDM najcze$ciej stosowana jest do drukowania obudow na adaptery.
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Rys. 4.8. a) Proteza uda z obudowa wydrukowana w technologii FDM [16]
b) Proteza uda czteroletniej Ugandyjki [17]

Przedstawione przyktady protez konczyn gérnych i dolnych wykonanych
w technologii druk 3D pokazuja mozliwosci tej technologii i potrzeby indywi-
dualnego dopasowania protezy do osoby. Opisane przyklady wskazujg pewna
grupe osob, dla ktérych ta technologia jest jedyna szansa otrzymania protez.
Mozemy do nich zaliczy¢ osoby pochodzace z krajow biednych, ogarnigtych
wojng czy weterand6w wojennych.

Ortopedia to rowniez dzial medycyny zajmujacy si¢ wytwarzaniem epitez
i wkladek ortopedycznych. Epitezy to stale uzupehienia palcow, dtoni lub czg-
$ci stopy, ktore dopasowane indywidualnie odzwierciedlajg rzeczywisty ele-
ment. Nalezy zaznaczy, ze w chwili obecnej epitezy np. dloni s3 wykonywane
z taka doktadnoscia, ze odzwierciedlajg linie papilarne, kolor skory czy owlosie-
nie dtoni. Taki stopien doktadnosci otrzymywany jest przez r¢czne wykonywa-
nie epitez (rzemiosto), co wptywa na ich wysoka ceng (okoto 60 000 zt. — dane
zaczerpnigte od technika ortopedy). Dzieki zastosowaniu metod szybkiego pro-
totypowania mozemy w znacznym stopniu ograniczy¢ koszty oraz czas wykona-
nia takiej epitezy, lecz doktadno$¢ odwzorowania bgdzie mniejsza i nie otrzy-
mamy takich efektéw jak w przypadku epitez wykonywanych recznie. Proces
wytwarzania epitezy reki z wykorzystaniem metody FDM na podstawie skanu
drugiej reki przedstawiono ponizej. Proces wytwarzania epitezy reki sktadal sie
Z pigciu etapow:
wykonanie odlewu gipsowego zdrowej dtoni,
skanowanie odlewu,
modyfikacja modelu (odbicie lustrzane),
druk 3D epitezy w kolorze dobranym do skory pacjenta,
zamocowanie epitezy.

Nk

76



Rys. 4.9. Model epitezy reki a) model CAD, b) model wytworzony metoda FDM [18]

Wiktadki ortopedyczne stanowia grupe najczesciej wytwarzanych elementow
w ortopedii wspomagajacych procesy leczenia chorob stopy i stawu skokowo —
goleniowego. Obecnie wigkszo$¢ wktadek wykonuje si¢ z zastosowanie metod
tradycyjnych(frezowanie). Tak jak w przypadku epitez czy protez do wytworze-
nia wktadek ortopedycznych mozna z powodzeniem zastosowa¢ metode FDM.
Koszty wykonania wktadek z wykorzystaniem druku przestrzennego jest po-
rownywalny, a w niektorych przypadkach (w zaleznosci od zastosowanej meto-
dy) mniejszy niz wktadek wykonanych metoda tradycyjna. Jako przyktad zasto-
sowania metody FDM w procesie wytwarzania wktadek ortopedycznych mozna
wskaza¢ wktadki wykonane na Politechnice Poznanskie;j.

Rys. 4.10. Wkladki ortopedyczne wykonane z zastosowaniem druku 3D [19]

4.3.2 Zastosowanie metody FDM w chirurgii i stomatologii

Mozliwosci wytwarzania modeli elementow ludzkiego szkieletu metodami
addytywnymi daje mozliwo$¢ przygotowania operacji, skonsultowania si¢
z innymi lekarzami, a w efekcie mozliwo$¢ skrocenie czasu operacji. Przykta-
dem moze by¢ dopasowanie rekonstrukcji kosci strzatkowej do ubytku
w czaszce czy plyty rekonstrukcyjnej do wydrukowanego modelu zuchwy. Za-
stosowanie druku przestrzennego w przygotowaniu do operacji stosowany jest
m.in. w Szpitalu w Gliwicach, jednak ze wzgledu na wysoka cen¢ dotyczy to
tylko czterech operacji rocznie.
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Rys. 4.11. Dopasowanie rekonstrukcji do wydrukowanego metoda przy uzyciu metody FDM
- model Zuchwy [20]

Jako proces wspomagajgcy metode FDM mozna réwniez zastosowac do wy-
twarzania biorusztowania, ktore jest pewnego rodzaju implantem umocowanym
w miejscu ubytku, stanowigcym mechaniczne wsparcie szkieletu podczas rege-
neracji 1 odbudowy kosci [21]. Dzieki odpowiedniemu zaprojektowaniu implan-
tu mozliwe jest skrocenie czasu odbudowy kosci. Materiatami stosowanymi do
wytwarzania biorusztowan metoda FDM sg biodegradowalne biopolimery takie
jak poliaktyd (PLA) czy kopolimer glikolidu z laktydem (PLGA) [22].

W stomatologii metody przyrostowe wykorzystywane sa do wykonania mode-
li, aparatow ortodontycznych oraz uchwytéw i prowadnic chirurgicznych. Ze
wzgledu na wymagana dokladno§¢ wykonywanych elementow w stomatologii
szerzej stosowang metodg od FDM jest PolyJet (np. drukarka firmy Strasys Orto-
desk 3D) czy metoda selektywnego spiekania laserowego SLS.

Zastosowanie metod FDM w medycynie to rowniez szeroko pojeta edukacja
studentéw, lekarzy czy personelu medycznego. Wykonanie elementow ludzkie-
go ciala w postaci szkieletow, struktur komorek czy modeli wiruséw jest nie-
odzowna forma dodatkowej edukacji, dzieki ktoérej poprzez fizyczny model
mozliwe jest zapoznanie si¢ z funkcjonowaniem i budowa ludzkiego ciata.

Ciekawym zastosowanie metody FDM w medycynie jest wytwarzanie czgsci
do urzadzen medycznych. W artykule o zastosowaniu druku 3D w urzadzenia
medycznych zaprezentowano manipulatory, w ktorych wybrane elementy zosta-
ly wytworzone metoda FDM [23]. Autorzy artykulu udowodnili, ze druk 3D
moze by¢ z powodzeniem zastosowany nie tylko do wytwarzania modeli pogla-
dowych, ale i w pelni funkcjonalnych urzadzen.
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Podsumowanie

Relatywnie nowa i prosta technologia drukowania przestrzennego skupita na
sobie ogromne zainteresowanie ze strony srodowiska naukowego, przedsigbior-
cOw 1 inzynieréw mozliwoscig tatwego projektowania, doktadnego odwzorowa-
nia i relatywnie taniego produktu. Finalnego. Ciagly postep w technologii wy-
twarzania biokompatybilnych polimerow oraz tatwos$¢ zastosowania sprzg¢zo-
nych technologii informatycznych z urzadzeniami typu tomograf komputerowy
pozwalajg w sposob bardzo precyzyjny na odzwierciedlenie ubytku, ktory wy-
tworzony w technologii druku przestrzennego znacznie przyspiesza czas zabiegu
oraz pozniejszej rekonwalescencji. Opisana w rozdziale metoda FDM wraz
z rozwojem polimeréw biokompatybilnych stanowi ogromna nadzieje na nowe
metody leczenia pacjentdw. Obecnie jednym z gtownych zastosowan metody
FDM w medycynie jest ortopedia. Przedstawione przyktady pokazuja jak wielki
potencjal niesie za soba technologia druku przestrzennego oraz jak konieczne
jest integrowanie réznych dziedzin nauki w celu tworzenia nowych zastosowan
dostepnych technologii. Z pewnoscia potaczenie technologii drukowania 3D
z technologia obrazowania wkrotce stanie si¢ niezastapiong pomoca w ksztatce-
niu przysztych lekarzy, farmaceutéw czy personelu medycznego. Obserwujac
jak dynamicznie rozwija si¢ zastosowanie druku 3D na potrzeby medyczne
z niecierpliwoscia nalezy oczekiwac, co przyniesie nam niedaleka przysztosc.
Z pewnoscia bioprinting zrewolucjonizuje medycyng, w ktérym niewatpliwym
sukcesem bedzie wytworzenie duzych organdw typu serce, watroba na potrzeby
transplantologii.

Oczywi$cie nalezy pamietaé, ze zastosowanie druku 3D to bardzo szeroki ob-
szar, ktéry obejmuje nie tylko spektakularne doniesienia o mozliwosci druku
zywych tkanek, ale to rowniez druk protez, epitez, czgsci zamiennych do urza-
dzen medycznych czy pomocy edukacyjnych.
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5. Zastosowanie metody DMLS w medycynie

Szybkie wykonywanie prototypdéw, modeli czy narzedzi obejmuje grupe metod
najczesciej okreslanych w literaturze, jako Rapid Prototyping (RP) i Rapid Tooling
(RT). Przy czym to ostatnie okreslenie (RT) dotyczy przede wszystkim wytwarza-
nia form wtryskowych i odlewniczych oraz tlocznikow. Szybkie wytwarzanie pro-
totypow (Rapid Prototyping) to ksztaltowanie (budowanie) elementéw (modeli,
prototypéw) przez dodawanie warstw w oparciu o jego model komputerowy
(Computer Aided Design - CAD), z wykorzystaniem zjawisk zwigzanych z oddzia-
lywaniem strumienia laserowego na proszki materialow. Selektywne spickanie
laserowe (Selective Laser Sintering — SLS czy Direct Metal Laser Sintering -
DMLS) polega na spiekaniu badZ stapianiu, za pomocg wigzki lasera (np. Nd-
YAG, swiattowodowego lub CO, o mocy 50-500 W), w selektywnym obszarze
cienkiej warstwy proszku rozprowadzonej rownomiernie na stoliku roboczym.
Proces spiekania przebiega najczeSciej w atmosferze gazoéw ochronnych.
W wyniku otrzymuje si¢ ksztalt 3D elementu przez sukcesywne dodawanie kolej-
nych warstw (przekrojow poprzecznych budowanego elementu).

Rys. 5.1. Etapy powstawania modeli przy uzyciu metody DMLS

8 politechnika Krakowska, Wydziat Mechaniczny, Katedra InZynierii Procesow Produkcyjnych,
wyszynski@mech.pk.edu.pl
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Selektywne spiekanie/stapianie laserowe jest metodg przyrostowg wytwarza-
nia modeli, prototypéw oraz funkcjonalnych narzgdzi czy implantéw polegajaca
na scalaniu warstwa po warstwie proszku przy uzyciu wigzki swiatta laserowe-
g0. Zapewnia ona mozliwos¢ zastosowania szerokiego wachlarza materiatow,
z ktorych mozna wytworzy¢ dany element. Podczas procesu konstrukcja podpie-
rajagca wystajace czesSci modelu, pochylenia lub powierzchnie zamykajace, jest
material, z ktéorego buduje si¢ element. Po zakonczeniu procesu spieka-
nia/stapiania i obniZeniu temperatury zar6wno przedmiotu jak i materiatu, model
oczyszcza si¢ i dodatkowo, jesli istnieje taka koniecznos¢, wykancza. Jest wow-
czas gotowy do uzytku. Dla podniesienia wlasciwosci mechanicznych uzyska-
nych w ten sposob elementéw lub narzedzi, w razie potrzeby, stosuje si¢ metody
wykanczajace polegajace na Srutowanie i szlifowaniu.

Selektywne spiekanie/stapianie laserowe jest procesem polegajacym na miej-
scowym spiekaniu badz nadtapianiu sproszkowanego materialu roboczego przy
pomocy skupionej i sterowanej komputerowo wiazki laserowej [1]. Proces ten
przeprowadza si¢ przy uzyciu promieniowania laserowego z zakresu podczerwie-
ni, ktérego zrodtem jest laser CO, (A = 10,6 pm), Nd:YAG (A=1,06 um) lub $wia-
ttowodowy (1 — 1,5um). Stosuje si¢ te dtugosci fal z uwagi na najwieksza wydaj-
nos$¢ 1 dostepnos¢ tego typu urzadzen. Schemat stanowiska do selektywnego spie-
kania laserowego przedstawiony zostat na rys. 5.2. Rozpoczecie procesu polega na
rozprowadzeniu cienkiej warstwy proszku (np. o grubosci 20um) na stole o regu-
lowanym wzgledem osi Z polozeniu. Warstwa ta spetnia role podtoza dla powsta-
jacego przedmiotu. Wiazka laserowa prowadzona jest po powierzchni proszku
zgodnie z wprowadzonymi wczesniej i odpowiednio spreparowanymi informa-
cjami dotyczacymi kolejnych warstw przekroju poprzecznego przedmiotu przy
pomocy skanera galwanometryczny (rys. 5.2). Dobor odpowiednich parametrow
wiazki laserowej pozwala na stopienie lub spieczenie w $cisle okreslonych obsza-
rach czasteczek proszku [2]. Nastepnie stot z proszkiem obniza si¢ o zadang wy-
soko$¢, rozprowadzana jest nastepna cienka warstwa proszku i nastepuje ponowne
spajanie czasteczek (rys. 5.3). Kolejne warstwy przekroju poprzecznego spieka-
ja/stapiajg si¢ ze soba. Sekwencja powtarzana jest do momentu uzyskania spojne-
go elementu. Proces taki jest uzalezniony od duzej liczby parametrow, ktére doty-
cza szerokiego spektrum zjawisk fizycznych i chemicznych zachodzacych w cza-
sie jego realizacji. W zaleznosci od tego, jakiego materialu badZ mieszaniny mate-
riatéw uzyjemy do wytworzenia zadanego elementu, nalezy przewidzie¢, jakie
zjawiska moga wystapi¢ i dzigki jakim parametrom procesu mozna bedzie je kon-
trolowac¢ tak, aby uzyska¢ obiekt o zadawalajacej jakosci, wlasciwosciach geome-
trycznych i mechanicznych. Niektore z dotychczas stosowanych metalowych ma-
terialow proszkowych to [3]:

— jedno i dwusktadnikowe proszki metalowe,
— proszek metalowy powlekany innym metalem,
— mieszanki metal—polimer.
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Podstawowymi parametrami kontrolowanymi i sterowanymi w procesie se-
lektywnego spiekania laserowego sa przede wszystkim te zwigzane z metoda
dostarczania energii do obszaru spiekania:

moc promieniowania laserowego — P [W],

srednica plamki skupionej wigzki laserowej — D [mm],

predkos¢ skanowania (wigzkg powierzchni proszku) — v [mm/s],
szeroko$¢ odstepu pomiedzy kolejnymi liniami skanowania — a [mm],
dtugos¢ linii skanowania — [ [mm],

temperatura podtoza — Ty [K],

rodzaj i rozmiary czasteczek proszku i szerokos¢ nakltadanej warstwy.

e
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Rys. 5.2. Schemat ideowy stanowiska do selektywnego spiekania laserowego [4]

Zastosowanie soczewki f-theta (specjalnego uktadu optycznego soczewek)
zapewnia kotowa geometri¢ plamki lasera w catym obszarze skanowania, co ma
znaczacy wpltyw na doktadno$¢ wymiarowa i ksztattowa uzyskiwanych elemen-
tow. Ta, w zaleznoséci od uzytego materialu moze wynosi¢ od 20 do 50um,
a minimalna grubos¢ $cianek miesci si¢ w przedziale od 0,4 do 0,7mm. Standar-
dowo powierzchnia po obrobce jest nieco chropowata Ra~14um, ale dzigki ob-
robce wykanczajacej w postaci Srutowania moze zosta¢ zredukowana do
Ra~3um, a w procesie szlifowania ponizej mikrometra. Rozmiary budowanych
elementow w zalezno$ci od systemu moga mie¢ maksymalnie 400x400x400mm.
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Rys. 5.3. Etapy procesu selektywnego spiekania laserowego [4]

Z analizy dostepnej literatury a takze na podstawie wlasnych spostrzezen
mozna wysunac teze, iz najistotniejszymi zjawiskami zachodzacymi w procesie
selektywnego spiekania laserowego sa:

— absorpcja energii laserowej i jej przenikanie w podtozu,

— dyfuzja,

— spiekanie,

— skurcz i przenoszenie masy,

— ewaporacja,

— topienie i krzepnigcie i powstawanie naprezen,

Systemy EOSINT serii M (rys. 5.2) to specjalistyczne stanowiska do realiza-
cji procesu selektywnego spiekania/stapiania laserowego firmy EOS GmbH.
Wyposazone sg w lasery Swiattowodowe o mocy od 100 do 400 W. Niezaleznie
od zastosowanej mocy glowicy laserowej system wyposazony jest w skaner
galwanometryczny z soczewkami f-theta, st6l roboczy ruchomy wzdtuz osi
0z oraz zasobnik proszku (rys. 5.2). Komora robocza systemu na czas realizacji
procesu wypelniana jest azotem, a poziom tlenu kontrolowany (ok. 0,6%) . Na-
grzewnica zamontowana w stole roboczym kompensuje zmiany temperatury
podtoza. Stanowisko jest w pelni zautomatyzowane. Ruch wigzki po powierzch-
ni proszku realizowany jest na podstawie informacji zawartych w specjalnie
przygotowanym pliku. Naktadanie kolejnych warstw odbywa si¢ w sposdb cy-
kliczny, niewymagajacy ingerencji operatora.
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EOS M 400

Rys. 5.4. Najwiekszy z dost¢epnych obecnie na rynku systeméw dzialajacych w oparciu
0 technologi¢ DMLS — EOSINT M400 [4]

Ponizej opisane zostang parametry majace wptyw na zachowanie materiatu
podczas spiekania laserowego z wykorzystaniem systemow EOSINT serii M.
Moc lasera z uwagi na czas procesu ustawiona jest na maksimum — EOSINT
M290 - 400W, EOSINT M100 - 200 W lub EOSINT M400 -1000W. Srednica
wigzki laserowej w ognisku moze zmienia¢ si¢ w zakresie 40um (M100),
100pum (M290), 90um (M400), a maksymalna predkos$¢ skanowania nie prze-
kracza 7 m/s. Nie oznacza to jednak, iz zastosowanie laserow wigkszej mocy
pozwoli na skrdocenie tego czasu. Procesy fizyczne zachodzace w podtozu prosz-
kowym potrzebuja $cisle okre§lonych przedzialow czasowych by mogly w peini
zaistnie¢. Grubos$¢ warstwy, a tym samym rozmiar czasteczek proszku, determi-
nuje doktadnos$¢ uzyskiwanych elementow wzdtuz osi z. Mniejsza grubos$¢ war-
stwy proszkowej moglaby powodowa¢ w czasie nakladania uszkodzenie po-
wierzchni w wyniku mechanicznego oddziatywania migdzy ziarnami a ostrzem
rozprowadzajacym proszek. Gdy warstwa natozonego proszku jest zbyt gruba,
nie ma wystarczajacej adhezji migdzy pojedynczymi warstwami gdyz glebokos¢
wplywu ciepta jest zbyt mata. W konsekwencji prowadzi to do obnizenia prze-
wodnictwa cieplnego i zaburzenia adhezyjnosci kolejnych warstw. Z powodu
powstajacego skurczu, generowane sg naprezenia mechaniczne w warstwie, co
w nastepstwie moze powodowa¢ deformacje i zerwanie warstwy, a tym samym
zatrzymanie tworzenia elementu.

Standardowo, w zalezno$ci od oczekiwanej doktadnosci uzyskanych elemen-
tow stosuje sie warstwy 20, 40 1 60um. Proces przebiega w atmosferze azotowej
lub argonowej, gdzie poziom st¢zenia tlenu jest monitorowany i nie przekracza
1%. Elementy budowane sg na stalowej ptycie przymocowanej do stolu robo-
czego. Powierzchnia ptyty w celu polepszenia przyczepno$ci naktadanego
proszku jest zmatowiona (R, =45 — 60um) lub dodatkowo pokryta fosforanem.
Podczas procesu, migdzy wykonywanym elementem a ptyta robocza powstaja
silne potaczenia metalurgiczne. Z uwagi na duze napigcie powierzchniowe
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proszku, kazda warstwa po ekspozycji na dzialanie wigzki laserowej charaktery-
zuje si¢ nieregularng powierzchnig. Powstajace produkty uboczne procesu
w postaci lotnej odprowadzane sg z systemu na zewnatrz do filtra.

Rozpoczecie procesu polega na nalozeniu cienkiej warstwy proszku
(d <20 pm), a nastepnie dziataniu wigzki laserowej poddawany jest kontur spie-
kanego ksztaltu (rys. 5.3) z predkoscig skanowania vy, i mocg lasera P.

Elementy wykonywane sg na dwa sposoby: pierwszy — tak, aby mozliwe byto
fatwe usunigcie elementu z ptyty roboczej (elementy), lub drugi — polegajacy na
integracji ptyty roboczej z wykonanym elementem (narzgdzia). W pierwszym
przypadku proces wykonania elementu poprzedza wykonanie podpor utrzymujg-
cych element na plycie oraz zapobiegajacej przesuwaniu go podczas przejazdu
zgarniacza rozprowadzajacego proszek. Podpory te spiekane sa z wigksza pred-
koscia wiazki laserowej oraz co 60um. W miejscu, w ktorym stykaja si¢ z bu-
dowanym elementem tworzg ostrostup, tak aby zblizony do punktowego kontakt
utatwiat ich oddzielenie. Poniewaz warstwy w przypadku podpér sa grubsze
a predkos¢ skanowania wigksza (absorbuja mniej energii) charakteryzuja si¢
porowatoscia i krucho$cia, co takze wptywa pozytywnie na proces ich usuwania
od wykonanych elementow.

Uzyskane w procesie selektywnego spickania laserowego elementy moga,
w zaleznos$ci od uzytego materiatu, jak i parametrow procesu, cechowaé sig
rozmaitymi wlasciwo$ciami. Ich powierzchnia moze by¢ chropowata, a struktura
porowata. Aby polepszy¢ wlasciwosci mechaniczne i estetyczne otrzymywanych
wyrobow stosuje si¢ zabiegi wykanczajace. Pozwalaja one na podwyzszenie
wytrzymato$ci, obnizenie porowatosci jak i nadanie powierzchni uzyskanych
elementow optymalnej jakosci. Uzyskane w procesie selektywnego spieka-
nia/stapiania laserowego proszkow metali elementy przed przekazaniem do eks-
ploatacji wymagaja kilku zabiegéw wykanczajacych. Zabiegi majace na celu
uzyskanie jak najlepszych wlasciwosci fizycznych uzyskiwanych elementow
mozna pogrupowac w nastgpujacy sposob:

— spiekanie w fazie cieklej,

— $rutowanie,

— frezowanie i szlifowanie.

Jesli uzyskane elementy moga pozosta¢ na ptycie roboczej (np. wkitadki do
form wtryskowych) stosuje si¢ jedynie zabieg $rutowania. Srutowanie po-
wierzchni niezbgdne jest do polepszenia chropowatosci na $ciankach bocznych,
spowodowanej warstwowym naktadaniem materiatu oraz faktem, ze obrys ele-
mentu stanowi granice fazy stalej i proszkowej. Zmiany na powierzchni probki
wynikajace z zabiegu Srutowania przestawione zostaly na mikrofotografiach za-
mieszczonych na rys. 5.6. Zabieg Srutowania oprocz wygladzania powierzchni
przez dogniatanie nierowno$ci powoduje umocnienie materialu poprzez zgniot.
Zmiany te zachodza w strukturze i wtasnosciach metali pod wptywem odksztatce-
nia plastycznego na zimno. Za miar¢ zgniotu przyjeto stopien odksztalcenia [6].
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W czasie odksztalcenia plastycznego nastgpuje stopniowe zahamowanie ruchow
poslizgowych w ptaszczyznach poslizgu skutkiem, czego opér przeciwko od-
ksztatceniu stopniowo wzrasta. Aby je dalej kontynuowac trzeba stosowac coraz
to wigksze sily. Zjawisko to zwigzane jest ze wzrostem ilo$ci dyslokacji, utrud-
nionym przej$ciem dyslokacji przez przeszkody oraz wzrostem wewnetrznego
stanu naprezenia wywolanego przez wzajemne oddzialywanie ziaren. Zachodzi
ono w monokrysztatach, jak i w ciatach polikrystalicznych, przy czym w tym
ostatnim przypadku nalezy jeszcze uwzgledni¢ wptyw granic ziaren. W wyniku
umocnienia, wlasno$ci wytrzymato§ciowe metali wzrastajg, natomiast wlasnosci
plastyczne ulegajg obnizeniu; zmieniajg si¢ takze wlasnosci fizyczne i chemicz-
ne metalu. W przypadku wykonywania form wtryskowych nalezy takze dokona¢
uszczelnienia kanatow doprowadzajacych ciecz chtodzaca lub tworzywo.

Metoda DMLS przewiduje pracg systemu laserowego w dwdch odmiennych re-
zimach. Pierwszy z nich nazywany Direct Part umozliwia wykonywanie elementow
z zastosowaniem specjalnych podpor (tzw. suportow), ktore utrzymuja element na
ptycie roboczej podczas procesu (rys. 5.5). Podpory te musza zosta¢ po procesie
usunigte a powierzchnie ich styku z elementem odpowiednio wykonczone.

Drugi ze sposobow wytwarzanie narzedzi metoda DMLS nazywany Direct
Tool to taki, gdzie nie stosuje si¢ podpor, a wykonywany element pozostaje
zintegrowany z ptyta robocza poprzez osadzenie go bezposrednio na tej ptycie.
Element tego typu zazwyczaj stanowi wkladke narzedziowa np. do formy wtry-
skowej 1 musi po zakonczeniu procesu przyrostowego zosta¢ wyciety z ptyty
roboczej i odpowiednio wykonczony. Wycinanie tego typu elementow realizo-
wane jest zazwyczaj przy uzyciu metody elektoerozyjnej - WEDM (Wire Elec-
trodischarge Machining). Przyktady tego typu elementow przedstawione zostaty
narys. 5.515.6.

Rys. 5.5. Obudowa transformatora z optymalizacja wewnetrznych kanaléw chlodzenia
a) model CAD i b) element rzeczywisty [4]
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a)
Rys. 5.6. Wkladka do formy wtryskowej z optymalizacja wewnetrznych kanaléw chlodzenia
a) model CAD, b) narzedzie, c) produkt finalny [4]

Jesli uzyskane elementy musza zosta¢ usuni¢te z plyty roboczej (np. modele,
prototypy) stosuje si¢ zabieg usuni¢cia podpor. Podpory sa kruche i porowate,
a ich potaczenia z elementem spiekanym na tyle delikatne, Ze usuniecie ich nie
sprawia wigkszych problemow.

W przypadku elementéw masywnych i skomplikowanych niezintegrowanych
z ptyta robocza niezbedne jest przeprowadzenie obrobki cieplnej (ok. 2—4 godz,
w temperaturze nie wyzszej niz 250° C, w atmosferze ochronnej) majacej na
celu usuniecie naprgzen powstatych w czasie spiekania wskutek wystepujacego
duzego gradientu temperatury.

Przyktady wykonanych elementow.

Rys. 5.7. Element wykonany metoda DMLS wraz z dpmi przed usunieciem z plyty
roboczej i Srutowaniem [5]
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Rys. 5.9. Powierzchnia boczna elementu a) przed i b) po $rutowaniu [5]

Zauwazalne jest znaczace zmniejszenie powierzchni wlasciwej wptywajace
na zmniejszenie podatnosci uzyskanych elementéw na sorpcje tlenu i pary wod-
nej z atmosfery.

Z uwagi na szczegolne mozliwosci metody DMLS znajduje ona coraz czg-
$ciej zastosowanie w medycynie. W oparciu o modele CAD sporzadzone na
podstawie obrazéw z tomografii komputerowej (Computer Tomography) lub
skany 3D mozliwe jest wykonanie spersonalizowanych implantéw czy protez,
dzigki ktorym poprawia si¢ komfort Zycia i sprawno$¢ pacjentow. Sposrod mate-
riatbw wykorzystywanych w metodzie DMLS dla potrzeb medycyny na szcze-
g6lng uwage zastuguja te, ktore charakteryzuje bardzo dobry stosunek wiasci-
wosci fizycznych (w tym mechanicznych) do wagi oraz te, ktérych sklad che-
miczny i struktura pozwalajg na umieszczenie wewnatrz ciata pacjenta.

Biozgodno$¢ tych ostatnich jest wyjatkowym osiagnig¢ciem inzynierii mate-
riatlowej w zakresie metalurgii proszkéw i stanowi podwaliny rozwoju bioniki,
majacej na celu zastepowanie lub wspomaganie réznych organdw i czesci ciata
urzadzeniami, ktore bardzo dobrze nasladujg naturalne funkcjonowanie, w prze-
ciwienstwie do protez. Ponizej przedstawione zostang wybrane materiaty prosz-
kowe stosowane do wytwarzania narzg¢dzi, protez i implantow.
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W tabeli ponizej przedstawiono calg game proszkowych materiatow meta-
licznych wykorzystywanych w metodzie DMLS. Materiaty znajdujace szczego6l-
ne zastosowanie w medycynie zostaly oznaczone kolorem szarym.

Tabela 5.1. Lista dostepnych materialéw stosowanych w metodzie DMLS [4]

Material

Nazwa komercyjna

Odpowiednik

Stal martenzytyczna
starzona

EOS MaragingSteel MS1

18 Mar 300/ 1.2709

Stal nierdzewna

EOS StainlessSteel GP1

Stal nierdzewnal7-4 /
1.4542

EOS StainlessSteel PH1

Stal nierdzewna ut-
wardzana wydzieleniowo
15-5/1.4540

EOS stainlessSteel 3161

1.4404 / UNS S31673

EOS StainlessSteel CX

Stal narzgdziowa

IN718 Inconel™ 718, UNS

EOS NickelAlloy NO07718, AMS 5662, mat. #
2.4668
Stop niklu IN625 Inconel™ 625, UNS
EOS NickelAlloy N06625,AMS 5666F, mat.
# 2.4856 etc.
EOS NickelAlloy HX UNS N06002
CoCrMo super stop, UNS
Stop kobaltu z EOS CobaltChrome MP1 R31538, ASTM F75
chromem EOS CobaltChrome SP2 CoCrMo super stop
EOS CobaltChrome RPD CoCrMo super stop
EOS Titanium Ti64 Ti6Al4V stop lekki
Tytan/stop tanu £ 68 Titanium Ti64ELI Ti6AI4V ELI
Stop aluminium EOS Aluminium AlSil0Mg AlSil0Mg stop lekki

Stal EOS StainlessSteel PH1 — stal nierdzewna

Charakteryzuje si¢ bardzo wysoka wytrzymatoscig (spelnia wymagania
ASTM E&8) oraz twardoscia - do 43 HRC. Stosowana jest najczgsciej do wytwa-
rzania funkcjonalnych prototypow oraz krétkich serii produkcyjnych. Wykony-
wane s3 z niej elementy na zamowienie badz czeéci zamienne elementy o szcze-
golnej wytrzymatosci i twardosci.
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Rys. 5.10. Spersonalizowane narzedzia chirurgiczne stosowane w operacjach kregostupa [4]

Stop kobaltu i chromu EOS CobaltChrome SP2

Charakteryzuje go wysoka wytrzymato$¢ na dziatanie temperatury i odpor-
nos$¢ na korozj¢ oraz biozgodnos¢. Posiada wlasciwosci cieplne skorelowane
z ceramika dentystyczna (rys. 5.14). Najczesciej znajduje zastosowanie na ele-
menty dentystyczne (mostki, korony). Na fotografii ponizej przedstawiono plyte
robocza, na ktorej znajduja si¢ 384 spersonalizowane elementy dentystyczne
wykonane w czasie niespelna 20 godzin.

Rys. 5.11. Plyta robocza, na ktorej znajdujq si¢ 384 spersonalizowane elementy dentystyczne
wykonane w czasie 20 godzin [4]

Rys. 5.12. Zastosowanie DMLS w protetyce stomatologicznej [4]
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Rys. 5.13. Zastosowanie DMLS w protetyce stomatologicznej [4]

W @ a

Rys. 5.14. Zastosowanie DMLS w protetyce stomatologicznej- c.d. [4]

Materiat ten znajduje rowniez zastosowanie w produkcji implantéw kolanowych
(rys. 5.15).

Rys. 5.15. Implant kolanowy [4]

Tytan TiCP oraz EOS Titanium Ti64/ - stop Ti6AI4V

To materialy charakteryzujace si¢ doskonalym stosunkiem wagi do wytrzy-
mato$ci, odpornoscig na korozje oraz biozgodnos$cig. Z uwagi na mala gestos¢
znajduja zastosowanie w przemysle lotniczym 1 kosmicznym. Szczeg6lnie jed-
nak dedykowane sa na implanty biomedyczne.
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Rys. 5.16. Spersonalizowane implanty kregostupa[4]

NV =0 - .
o P P w

C WITHIN

Rys. 5.18. Spersonalizowane implant stawu biodrowego ze struktura powierzchni poprawia-
jaca osteointegracje[4]
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a)

Rys. 5.21. a) Prototypowy przyrzad do konturowania plytek uzywanych w operacjach krego-
stupa, b) Prototypowy przyrzad pomiarowy Expedium SFX — wskazuje rozmiar implantu [4]

b) -
Rys. 5.22. a) Model CAD spersonalizowanego implantu ko$ci miednicy wraz ze zintegrowana
panewka stawu biodrowego, b) gotowy implant
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Podsumowanie

Metody przyrostowe rozwijane od poczatku lat 90-tych ubiegtego stulecia na
catym $wiecie osiagnely obecnie poziom umozliwiajacy ich zastosowanie juz
nie tylko w celu wytworzenia rzeczywistego modelu pogladowego czy prototy-
pu, ale przyczynily si¢ do urzeczywistnienia wizji tworzenia ,,na gotowo” funk-
cjonalnych elementow maszyn i urzadzen, a rozwdj inzynierii materialowej do-
prowadzil do ich coraz szerszego zastosowania nie tylko w zakresie wytwarza-
nia specjalistycznych narzedzi medycznych, ale rowniez pelnowartosciowych
spersonalizowanych implantéw. Dalszy rozwdj tych metod oraz wykorzystywa-
nych w nich materialow bedzie sprzyjat najblizszej przysztosci stosowaniu roz-
wigzan z zakresu bioniki, ale réwniez tworzeniu biodegradowalnych implantow
(co ma juz miejsce w przypadku zwierzat).
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Dr inz. Jarostaw Zubrzycki’

6. Zastosowanie metod inzynierii odwrotnej i metod
przyrostowych do projektowania spersonalizowanego
sztucznego krazka miedzykregowego

6.1.Wstep

Tematyka schorzen kregostupa jest ciggle aktualnym problemem nie tylko
z punktu widzenia diagnostyki i leczenia, ale rowniez biomechaniki. Nadal nie sg
znane wszystkie mechanizmy powstawania nieprawidlowos$ci postawy ciala ludz-
kiego, a co za tym idzie, utrudniona jest rehabilitacja i leczenie. Zakres ruchomosci
odcinkowej kregostupa nalezy do standardowej oceny klinicznej narzadu ruchu.

Biomechanika, jako nauka z pogranicza techniki i medycyny, zajmujaca si¢ ru-
chem, jego przyczynami i skutkami, umozliwia identyfikacj¢ zjawisk wewnatrz
uktadéw biologicznych, dlatego jest bardzo pomocna podczas formutowania modeli
numerycznych kregostupa. Dzigki modelowaniu i symulacji komputerowe;j istnieje
mozliwos¢ nieinwazyjnej analizy parametrow, niemozliwych do przebadania bezpo-
$rednimi tradycyjnymi metodami.

Wspdtczesny rozwoj technologii komputerowych umozliwia tworzenie coraz
bardziej zaawansowanych modeli numerycznych kregostupa czlowieka, ktore
w potaczeniu z wiedza inzynierskg i medyczng sg znakomita baza do przepro-
wadzania badan oraz analiz biomedycznych, co daje mozliwo§¢ optymalnego
wyboru metody leczenia czy rehabilitacji kregostupa. Dzigki takim analizom
mozliwa jest symulacja modelowania catych uktadow biomechanicznych a takze
pojedynczych elementéw dostosowanych do potrzeb konkretnego pacjenta, co
$wiadczy o coraz wickszej personalizacji medycyny. Coraz bardziej staja si¢
popularne a zarazem bardzo oczekiwane rozwigzania zgodne z technologia Cu-
stom- made tzw. ,,proteza na wymiar”.

Wykonanie ,,protezy na wymiar” wymaga od projektanta szeregu danych
0 pacjencie, ktore w sposob szczegolnie precyzyjny sg w stanie umozliwi¢ wyko-
nanie takiej protezy. Do otrzymania tych danych mozna podej$¢ na jeden z dwoch
sposobow. Uzycie kazdego z nich determinuje rodzaj protezy do wykonania.
W przypadku protez zewnetrznych wystarczajace jest uzycie skanera 3D, ktory
jest w stanie odwzorowa¢ wymiary zewngtrzne organu (stopa, noga, dion, recka
itp.). Natomiast w przypadku endoprotez uzycie skanera jest praktycznie niemoz-
liwe. Aby wykona¢ model a nastgpnie samg proteze pozyskanie danych wigze si¢
z uzyskaniem obrazu struktury wewnetrznej. Do tego zadania nalezy uzy¢ zupet-
nie innej aparatury pomiarowej — tomografu komputerowego (CT) lub rezonansu
magnetycznego (MRI).

7 Politechnika Lubelska, Wydzial Mechaniczny, Instytut Technologicznych Systeméw Informa-
cyjnych, Zaktad Inzynierii Biomedycznej, j.zubrzycki@pollub.pl
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W niniejszej pracy przedstawiono przyktadowy algorytm wykonania modelu
przestrzennego endoprotezy sztucznego krazka miedzykregowego dla pacjentki
jednego ze szpitali w Lublinie. Model endoprotezy zostal wykonany dla czeSci
ledzwiowej kregostupa. Zaprezentowane dane z uwagi na ochrong danych wraz-
liwych sg pozbawione szczeg6low personalnych i historii choroby pacjentki.

6.2. Fizjologia i biomechanika kregostupa czlowieka

Z biomechanicznego punktu widzenia kregostup moze by¢ rozpatrywany, jako
struktura przektadkowa, potozona posrodkowo po grzbietowej stronie ciala,
taczaca czaszke z koncem tutowia i tworzgca razem z zebrami i mostkiem osio-
wy szkielet organizmu.

Kregostup (fac. Columna vertebralis) jest gldowna osig uktadu kostnego oraz
stanowi podporg gornej czesci ciata cztowieka. Sktada si¢ z 33 lub 34 kregow,
znajdujacych si¢ pomiedzy czaszka a koscia ogonowa. U dorostego cztowieka diu-
gos¢ kregostupa stanowi $rednio od 40% do 45% calkowitej dlugosci ciata. Sta-
nowi podpore gornej czesci ciata czlowieka. Wyprostowana sylwetka sprawia,
ze kregostup poddawany jest glownie Sciskaniu w wyniku dziatania sity grawi-
tacji. Kregostup laczy podstawe czaszki z obrecza biodrowa. Razem z zebrami
1 mostkiem tworzy klatke piersiowg [7].

Biorac pod uwage ruchomos¢ kregostupa, mozna dokonaé podziatu na:

— cze$¢ przedkrzyzowa ruchoma, reprezentowana przez kregi prawdziwe, ktore

wraz z glowa tworzg otwarty tancuch kinematyczny;

— czg$¢ rzekoma, sktadajacy si¢ z kregdw zrosnigtych w kos¢ krzyzowo-guziczna.

Kregostup charakteryzuje si¢ budowa segmentalng i dzieli si¢ na
5 odcinkow (rys. 6.1):

— odcinek szyjny — sktadajacy si¢ z 7 kregdw (cervicales C1- C7);

— odcinek piersiowy — sktadajacy sie z 12 kregdw (thoracicae Th1-Th12);

— odcinek ledzwiowy — sktadajacy si¢ z 5 kregow (lumbales L1-L5);

— odcinek krzyzowy — sktadajacy si¢ z 5 krggow (sacrum S1— S5);

— odcinek guziczny — sktadajacy sie z 45 kregdw (0S coccygis) [7].
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ledzwiowy <

Krzyzowy ~

guziczny =

Rys. 6.1. Kregostup w widoku: a) z przodu, b) z tylu, ¢) z boku [27]

Poszczegolne odcinki krggostupa wygiete sa naprzemiennie w lordozg szyj-
ng, kifoze piersiowa, lordoze ledzwiowa i kifoze krzyzowo-guziczna. Krzywizny
te uznaje si¢ za wygiecia fizjologiczne, odgrywajace znaczgcg role w utrzymaniu
statyki ciata, pionizacji sylwetki i amortyzacji wstrzaséw wywotanych porusza-
niem si¢. Ponadto sprawiajg, ze w widoku z boku krggostup przypomina rozcia-
gnietg litere ,,S”. Patrzac na kregostup w ptaszczyznie czolowej powinien by¢ on
prosty. Jednak rownie charakterystycznymi dla kregostupa wygigciami sa sko-
liozy — naturalne skrzywienia boczne, ktore niestety moga przechodzi¢ w stan
chorobowy, niebezpieczny dla postawy ciala. W tym wypadku moze dojs¢ do
bocznego wychylenia miednicy i kregostupa. Na skoliozy narazone sa przede
wszystkim kregi piersiowe, ledzwiowe i1 krzyzowe [5,6].

Lordozg ledzwiowa tworzy 5 masywnych kregow, ktore zmieniaja proporcje
w wymiarach trzonow i lukow krggowych w stosunku do kregéw znajdujacych
si¢ powyzej nich. Wymiary poszczegolnych elementow kregow ledzwiowych sa
wieksze w poréwnaniu z innymi, szczego6lnie w odcinku szyjnym.

Czes¢ ledzwiowa krggostupa uznawana jest za najbardziej przecigzong, a co
za tym idzie, najmocniej narazong na urazy. Fakt ten, uzasadniony licznymi ba-
daniami przeprowadzanymi w oparciu o przypadki kliniczne, jasno wskazuje, ze
czynniki, takie jak: nadwaga czy siedzacy tryb Zycia, obarczaja odcinek ledz-
wiowy ryzykiem pojawienia si¢ zwyrodnien [27].
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Kregi

Podstawowymi elementami kregostupa sa kregi, a kazdy z nich jest osobng ko-
$cig. Wyrdznia si¢ kregi prawdziwe oraz rzekome. Budowa kregéw prawdziwych
jest podobna, jednak nieco roézni si¢ na poszczegélnych odcinkach kregostupa.
Typowy kreg prawdziwy zbudowany jest z trzonu (cze$¢ przednia), tuku krggo-
wego (cze$¢ tylna) oraz trzech wyrostkow: jednego kolczystego i dwoch poprzecz-
nych (rys. 6.2).

Wyrostek kolczysty Wyrostek stawowy gorny

P2
%
Wyrostek stawowy gorny f] ’,VBI aszka tuku
i,

_~Wyrostek poprzeczny

5 IR 3 —— Blaszka tuku
Wyrostek poprzeczny N - el

~ — Nasada iuku

Gz  “Wyrostek kolczysty

Nasada luku >< Wyrostek stawowy dolny

Rys.6.2. Typowy kreg ledzwiowy w widoku z gory i z boku [32]

Trzon ma ksztalt walca z powierzchnig gorng i dolng. Przenosi obcigzenia po-
chodzace od masy ciata, co sprawia, ze jest najbardziej masywnym elementem
kregu. Wyrostki poprzeczne sasiadujacych ze soba kregdw tworza stawy, ktore sa
pokryte chrzastka i wypetnione ptynem maziowym. Powoduje on zmniejszenie
tarcia powierzchni ruchomych stawow. Luk kregu wraz z tylng powierzchnig trzo-
nu tworzy otwodr kregowy. W kanale kregowym znajduje si¢ rdzen krggowy —
dolna czgs¢ osrodkowego uktadu nerwowego. Otworami migdzykregowymi od-
chodzg od niego korzenie nerwowe, ktore dalej rozgalgziaja si¢ doprowadzajac
impulsy nerwowe do wybranych obszarow ludzkiego organizmu [3].

Krazki miedzykregowe

Krazek miedzykregowy jest tacznikiem pomiedzy dwoma kregami prawdzi-
wymi. U dorostego cztowieka zbudowany jest z trzech czgsci: plytek granicz-
nych, zewnetrznego pierScienia wtoknistego i ruchomego jadra miazdzystego
polozonego wewnatrz (rys. 6.3). W przekroju poprzecznym posiada fasolowaty
ksztatt, skierowany wypuktosciag do przodu [4].

jadro miazdzyste

pierscien wioknisty

Rys. 6.3. Krazek miedzykregowy z zaznaczonymi jadrem miazdzystym i pierscieniem
wioknistym [32]
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Pierscien wloknisty, otaczajacy jadro miazdzyste, sktada si¢ z kilkunastu
warstw zbudowanych z wtokien kolagenowych, lezacych rownolegle wzgledem
siebie i pochylonych pod katem 300. Wiokna wystepujacych po sobie blaszek sa
utozone naprzemiennie i krzyzuja si¢ wzgledem siebie. Ich charakterystyka ma-
terialowa jest zmienna; zewnetrzne sg sztywniejsze i bardziej wytrzymate, na-
tomiast wewnetrzne sg bardziej podatne na mikrourazy.

Jadro miazdzyste stanowi 50%—60% objetosci krazka w wymiarze poprzecz-
nym. Jest punktem podparcia dla kregu lezacego powyzej, amortyzuje
i rownomiernie rozklada obcigzenia na caly pierscien wioknisty i ptytki granicz-
ne. Jego podstawowa substancja budulcowa sg proteoglikany wigzace wodg.
W momencie, gdy zawarto$¢ proteoglikandw obnizy sie, jadro traci swoje wia-
sciwosci hydrodynamiczne. Dochodzi do dehydratacji jadra, ktora zaburza
amortyzacje obcigzen dziatajacych wzdtuz osi krggostupa. Wraz z wiekiem za-
cieraja si¢ granice miedzy jadrem miazdzystym a pier$cieniem wtoknistym oraz
spada zawarto$¢ elastyny a wzrasta zawarto$¢ glikogenu. Jadro miazdzyste staje
si¢ bardziej zwtokniate, przez co krazek miedzykregowy sztywnieje i traci swoja
odpornos¢ na odksztalcenia [4].

Rola krazkow migdzykregowych w kregostupie cztowieka:

— zapewnienie stabilno$ci kregostupa;
— tlumienie drgan przenoszonych za posrednictwem krggostupa na gtowe;
— petnienie roli facznika umozliwiajacego ruch przyleglym kregom [28].

Cechy geometryczne kregostupa czlowieka

Kinetyka narzadu ruchu czlowieka jest funkcja o wielu zmiennych, ktore sa
trudne do jednoznacznego okreslenia pod wzgledem cech biomechanicznych. Struk-
tura ta stanowi zlozony system ze wzgledu na cechy geometryczne i parametry ma-
teriatowe. Do whasciwego zrozumienia zagadnien dotyczacych biomechaniki krego-
stupa niezbedna jest znajomos$¢ cech antropometrycznych, morfologii i fizjologii
kosci a takze podstawowych wilasnosci mechanicznych. Wiedza na ten temat jest
niezmiernie przydatna w procesach modelowania zlozonych struktur na etapie
przyjmowania zatozen upraszczajacych i warunkow brzegowych [3].

Dhugos¢ kregostupa dorostego mezczyzny, mierzona wzdhuz krzywizn, wy-
nosi 70-75 cm, co stanowi okoto 45% dlugosci ciata. Odcinek szyjny ma $rednio
11,2 cm. ¥ dlugosci krggostupa to krazki migdzykregowe, ¥4 dtugosci stanowia
kregi. Wysoko$¢ kregostupa, mierzona w linii prostej od szczytu zeba obroto-
wego do konca ko$ci guzicznej, stanowi okoto 40% dlugosci ciala. Warto zazna-
czy¢, ze wymiary kregostupa osobniczo znacznie si¢ 16znig i zalezg od wzrostu
cztowieka i jego wieku. Podczas wzrostu cztowieka ko$ci nabieraja wlasciwego
ksztattu i rozmiaru. Miedzy 20 a 30 rokiem zycia kregostup osiaga najwicksza
dlugos¢, jednak juz po 50 roku zycia dlugo$¢ ta moze si¢ zmniejszac. Jest to
spowodowane zwickszaniem si¢ krzywizn kregostupa oraz splaszczaniem si¢
trzonow kregdw i krazkow migdzykregowych.
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W zaleznosci od poziomu wystepowania, kregi przenoszg rdézne wartosci ob-
cigzenia. Rowniez krzywizny kregostupa (lordozy i kifozy) osobniczo znacznie
si¢ r6znig. Z wiekiem zmieniajg swoje katy, za co przede wszystkim odpowie-
dzialna jest sita grawitacji. Skutkuje to zmniejszaniem wzrostu czlowieka oraz
ograniczeniem ruchomosci krggostupa.

Najwigkszymi kregami w ciele cztowieka sg kregi umiejscowione w odcinku
ledzwiowym. Trzony tych kregdw charakteryzujg si¢ nerkowatym ksztalttem na
przekroju poprzecznym a ich wymiary poprzeczne sg wicksze od strzatkowych.
Wiyrostki kolczyste sa wysokie, dos¢ masywne i ustawione poziomo w ptasz-
czyznie strzatkowej [7].

Ksztalty krazkéw miedzykregowych na roznych poziomach sg bardzo do sie-
bie podobne, jednak ich wymiary znacznie si¢ r6znig. Krazki, podobnie jak kre-
gi, zyskuja na rozmiarach w miar¢ kierowania si¢ ku dolnym odcinkom krego-
stupa. Przyjmuje sig, ze wysokos$¢ i szeroko$¢ dyskow w odcinku ledzwiowym
jest dwukrotnie wicksza od dyskéw w odcinku szyjnym.

W przypadku zdrowego kregostupa, jego przednia czg$¢ przenosi wickszosé
obciazen. Jednak zmiany degeneracyjne powoduja pogtebienie si¢ lordozy ledz-
wiowej w zwiagzku, z czym znaczne obcigzenie przenoszone jest na stawy mig-
dzykrggowe. Nacisk na powierzchnie stawowe stopniowo je deformuje, a wada
poglebia si¢. Wraz z wiekiem krazki miedzykregowe czeSciowo traca wiasno$ci
sprezyste ulegajac splaszczeniu [20]. Na rys. 6.4 przedstawiono procentowy
rozktad przenoszonego obcigzenia przez kregi i krazki.

a) b)
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Rys. 6.4. Procentowy rozklad przenoszonego przez kregostup obcigzenia przypadajacego na
wskazane miejsca: a) kregostup prawidlowy, b) przypadek kregostupa ze znacznym stopniem
degeneracji [20]

W trakcie dzialania sity $ciskajacej dochodzi do wzrostu ci$nienia we-
wnatrz jadra miazdzystego, co z kolei napiera na pier§cien wtoknisty i prowadzi
do jego uwypuklenia w kierunku zewnetrznym krazka mi¢dzykregowego. Pro-
wadzi to do zmniejszenia wysoko$ci catego krazka. Taki rodzaj wspotpracy
migdzy pierscieniem wioknistym a jadrem miazdzystym utrzymuje odpowiednia
sztywnos¢ uktadu z zachowaniem sprezystosci.
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Sumaryczna wytrzymalos$¢ kregostupa (anatomia)

Wiasciwosci biomechaniczne wszystkich struktur krggostupa poddawanych
cigglym przecigzeniom wraz z wiekiem i postgpujagcym procesem zwyrodnie-
niowym zmieniajg si¢, wplywajac niekorzystnie na wytrzymatos$¢ oraz zakresy
ruchomosci tutowia.

Krazek migdzykregowy jest kluczowym elementem prawidlowego funkcjo-
nowania kregostupa, bowiem bierze istotny udzial w przenoszeniu obcigzen
1 amortyzacji. Zmiany zachodzace w krazku analizowane sg migdzy innymi po-
przez badanie zmian ci$nienia panujacego w jego wnetrzu w réoznych warunkach
obcigzeniowych. Ci$nienie wewnatrz- dyskowe jest, wigc istotnym parametrem
w ocenie stopnia jego obcigzenia (lub przecigzenia) oraz sposobu przenoszenia
tych obcigzen przez jego poszczegolne struktury i elementy [23].

Cisnienie wewnetrzne oddziatuje na $cianki pier§cienia wioknistego. Cykliczne
obcigzenia pierScieni wioknistych prowadzg do powstawania uszkodzen natury
zmgczeniowe], co w konsekwencji skutkuje obnizeniem ich wytrzymatosci. Cisnie-
nie wywotane gwaltownym ruchem wypycha jadro miazdzyste, wywotujac bardzo
czesto ucisk na korzenie nerwowe, powodujac bol [6].

Dotychczas przeprowadzone badania wskazuja, ze usrednione warto$ci sit
niszczacych w czesci piersiowe] to 75% a szyjnej 25% tych, ktore dziataja na
kregostup ledzwiowy. Srednia sita niszczaca przy probie rozciggania dla krego-
stupa szyjnego wynosi 1020 N, dla dolnego odcinka piersiowego wynosi juz
2980 N. Najwigksza warto$¢ przyjmuje oczywiscie krggostup lgdzwiowy az
4090 N. Natomiast $rednie wartosci sil niszczacych dla proby Sciskania w tej
samej grupie badanych oséb wynosza 5050 N (dla kregostupa ledzwiowego),
przy czym wytrzymatos¢ na Sciskanie rowna jest 4,7 MPa [21].

6.3. Obciazenia kregostupa

Kregostup stanowi nierozerwalng cato$¢; kazda zmiana anatomiczna lub
czynnosciowa w jednym odcinku powoduje zmiang czynnosci i rozwoj znie-
ksztatcen w pozostalych odcinkach krggostupa, a co za tym idzie, w calym na-
rzadzie ruchu [6]. Poznanie zmian zachodzacych w kregostupie nastepuje przez
analize wlasciwosci mechanicznych jego poszczegdlnych sktadowych.

Wzajemne wspoétdziatanie krazka migdzykrggowego i wyrostkow stawowych
decyduje o poprawnym rozktadzie sit i naciskow wywotywanych obciazeniami.
Na dziatanie krazka migdzykregowego maja wplyw nie tylko wlasciwosci me-
chaniczne rozpatrywane w uktadzie krazek — kreggi, ale rowniez wlasciwosci
mechaniczne poszczegolnych struktur krgzka (a zwlaszcza pierscienia wiokni-
stego). Wyniki badan wybranych wlasciwo$ci mechanicznych pojedynczego
segmentu ruchowego wskazuja na ztozone procesy zachodzace juz na poziomie
pojedynczego ogniwa kinematycznego kregostupa [23]. Glowne obciazenia
w kregostupie przenosi krazek miedzykregowy, a w szczegélnosci pierScien
wioknisty krazka. Wyrostki stawowe przenosza tylko okolo 20% obcigzen
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1 wlaczajg si¢ w proces ich przenoszenia dopiero wowczas, gdy sity sa wigksze
niz 2000 N (wg teorii Hirscha i Nachemsona). Sita niszczaca kregostup podczas
sciskania przyjmuje warto$¢ od 4500 N do nawet 8000 N [3].

Model Nachemsona

W literaturze istnieje wiele réznych modeli obcigzeniowych kregostupa, jed-
nak dominujg takie, ktore wykorzystuja rownania rownowagi sit i momentow
wzgledem przyjetego punktu lub plaszczyzny. Modele te, z racji przyjetych
znacznych uproszczen, stwarzajag warunki do wyznaczenia szacunkowych war-
tosci obcigzen.

Obcigzenia zard6wno statyczne, jak i dynamiczne, ktore dziatajg na kregi le-
dzwiowe z najwyzszymi warto$ciami, ksztaltuja ich cechy mechaniczne, wpty-
wajac takze na rozmiary poszczegolnych struktur anatomicznych.

Znaczacy wklad w badania nad rozktadem ci$nienia w krazku miedzykrego-
wym wnidst szwedzki profesor Alf Nachemson przeprowadzajac analize zmian
ci$nienia odcinka ledzwiowego kregostupa w badaniach in vivo i in vitro w za-
leznosci od pitci, wieku, postawy ciata, wykonywanych czynnos$ci oraz stopnia
zmian degeneracyjnych tkanki dysku. Jego badania wykazaly m.in., Ze usunigcie
wyrostkéw stawowych doprowadza do wzrostu ci$nienia w krazku miedzykre-
gowym (podczas obcigzenia $ciskajagcego) o 18% w stosunku do stanu z zacho-
wanymi wyrostkami [25]. Podstawowa analiza rozkladu cis$nienia skupia si¢ na
zmianach zachodzacych w krazku migdzykrggowym podczas dziatania obciaze-
nia Sciskajacego w zakresie pojedynczego segmentu ruchowego. Rozktad ci-
$nienia panujgcego w pierScieniu wioknistym oraz w jadrze miazdzystym pod
dzialaniem rosnacej sity $ciskajacej ma charakter liniowy. Wprowadzenie do-
datkowej sktadowej obcigzenia do uktadu poddanego dziataniu $ciskania osio-
wego powoduje dwukrotny wzrost ci$nienia w krazku miedzykr¢gowym odcin-
ka ledzwiowego kregostupa [21].

Nachemson okreslit obcigzenie kregostupa w odcinku lgdzwiowym dla réz-
nych pozycji ciata oraz dla réznych czynnosci (rys. 6.5). Wyniki swoich badan
przedstawit w postaci zalezno$ci zmian ci$nienia wystepujacego w krazkach
miedzykregowych na poziomie L2-L5 od pozycji ciata. Dla pozycji stojacej
warto$¢ odniesienia wynosita 100%.

Prezentowany wykres wyraznie pokazuje, ze szczegdlnie niebezpieczna dla
kregostupa jest pozycja siedzaca. Podczas siedzenia z wyprostowanymi plecami,
opierajgc si¢ o oparcie, na krazek wywierany jest nacisk ponad 140 kg. Gdy sie-
dzac pochylimy si¢ troche do przodu, to nacisk ten wyniesie juz ok. 175 kg. Gleb-
sze pochylenie tulowia powoduje wzrost obcigzenia trzeciego krazka lgdzwiowe-
go az do 250-275 kg.
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Rys.6.5. Zaleznos¢ ci$nienia w krazku miedzykregowym na poziomie L3 — L4 od pozycji ciala [3]

Model Stotte’a
Do analizy obcigzenia kregostupa przydatny jest rowniez model Stotte’a. Je-
go zalozeniem jest to, ze $rodek ciata pokrywa sie ze srodkiem ciezkosci ciala,
ktory jest podstawa do przyjmowania obciazen dzialajacych na kregostup oraz
sil i obcigzen w rejonie danego kregu [3, 21]. Rys. 6.6 przedstawia model obcia-
zeniowy kregostupa ledzwiowego wg Stotte’a.

o¢

Rys.6. Model obciazeniowy kregostupa wg Stotte’a [2]

Wyznaczenie sit na drodze analitycznej wykonuje si¢ na podstawie zalezno-
sci 6.1, 6.2 1 6.3. Sily te dzialaja na kregostup na poziomie L5—S1 w zaleznoS$ci
od kata pochylenia tutowia. Sg to odpowiednio:
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Suma momentow sit dla sylwetki wyprostowane;:

Pxdx + Ppdp=Q1d1+Qtdt+Pmdm (6.1)

Sita $ciskajaca krgzka miedzykregowego:
Pc = (Q1+Qt)cosa + Px - Pp+Pm (6.2)

Sita statyczna krazka migdzykregowego:
Ps = (Q1+Qt)sina (6.3)

gdzie:
Pp — sita pochodzaca od cisnienia jamy brzusznej (70mmHg — 9,35kN/rn2 dziata na
czynnej powierzchni S = O,O35m2 i wywotuje site 326N);
Pm — sktadowa sity wzdluznej migéni brzucha — 75N;
Px — sita prostownikdéw grzbietu;
Qt — sita cigzkosci tutowia;
Q1 - sita ciezkosci konczyn gomych;
o. — kat pochylenia kosci krzyzowej do poziomu,
dm — rami¢ dziatania sity wzdhuznej migéni brzucha — 10cm;
dp — ramig dziatania sity pochodzacej od ci$nienia jamy brzusznej — 9cm;
dx — rami¢ dziatania sity prostownikow grzbietu —4,8mm;
dt — ramie dziatania sity ciezko$ci tutowia;
d1 — rami¢ dziatania sity cigzkoséci konczyn gornych.
W literaturze przedmiotu mozna spotkac jeszcze inne modele obciazenia kre-
gostupa, ale na potrzeby niniejszego opracowania wybrane zostaly dwa powyz-
sze.

6.4. Operacyjne leczenia choréb kregostupa ledzwiowego

Oprocz przyczyn znanych w praktyce klinicznej, tj. urazy, stany zapalne, pro-
cesy nowotworowe, znaczny wpltyw na powstanie znieksztalcen i dysfunkcji
kregostupa majg czynniki mechaniczne oddziatywujace zarowno na uktad kostno
— stawowy, jak i migsniowo — wigzadtowy [4].

Badania prowadzone przez McGilla potwierdzaja, ze wraz z wiekiem rucho-
mos$¢ kregostupa, zwlaszcza w plaszczyznie czotowej i strzatkowej, oraz wila-
$ciwosci motoryczne migsni maleja. Mechaniczna funkcja krazkéw miedzykre-
gowych jest zaburzana bardziej przez zniszczenia strukturalne, takie jak: peknie-
cia pierscienia, przepukling krazka czy ztamania w obrebie ptytki granicznej, niz
przez zmiany biomechaniczne zwigzane ze starzeniem si¢ tkanek.

Istotna role w lepszym zrozumieniu mechanizmow obcigzen kregostupa petni
rébwniez termin ,,przecigzenie”. Traktowane jest zazwyczaj, jako zaburzenie
struktur kostnych, wigzadtowych i migsniowych kregostupa [1]. Wyrdznia si¢
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dwa mechanizmy powstawania przecigzen. Pierwszym rodzajem przecigzenia
jest przecigzenie z doraznym przekroczeniem wartosci granicznych wytrzymato-
sci danych struktur kregostupa, np. upadki z duzej wysokosci [3].

Drugi wynika z normalnych funkcji zyciowych czlowieka, lecz czesto reali-
zowanych w nieanatomicznych warunkach. Nieergonomiczne funkcjonowanie
w codziennym zyciu moze doprowadzi¢ do zmgczeniowego pegknigcia tuku kre-
gowego (czego efektem jest kregozmyk) lub zwyrodnienia krazka mi¢dzykre-
gowego (dyskopatia) [3].

W zwigzku z rozwojem cywilizacyjnym oraz starzejacym si¢ spoteczen-
stwem, schorzenia kregostupa to aktualny oraz ciggle poglebiajacy si¢ problem.
Skuteczno$¢ metod leczenia $ci§le wigze si¢ z wiedza na temat biomechaniki
kregostupa w warunkach fizjologicznych a takze po ingerencji medycznej. Doty-
czy to w szczeg6lnosci metod chirurgicznego leczenia wad kregostupa zwiaza-
nych ze zwyrodnieniami oraz zmianami pourazowymi [27].

Glowne wymagania stawiane stabilizatorom kregostupa sa nastepujace:

— odbarczenie struktur kregostupa w celu przywrocenia funkcji rdzenia i ko-
rzeni nerwowych;

— przywrdcenie stabilno$ci w uszkodzonym odcinku;

— odtworzenie pierwotnych funkcji kregostupa;

— stabilizacja mozliwie krdotkimi odcinkami;

— minimalizacja elementow konstrukcyjnych;

— brak koniecznosci obrobki mechanicznej podczas implantacji;

— wysoka wytrzymato$¢ mechaniczna;

— biotolerancja;

— minimalizacja uszkodzen otaczajacych tkanek.

Wymienione powyzej schorzenia w swojej najgorszej postaci prowadza do
chirurgicznej interwencji majacej na celu, chociaz czeSciowe przywrocenie
funkcjonalnosci kregostupa poprzez wstawienie endoprotezy krazka miedzykre-
gowego.

6.5. Projekt segmentu ledzwiowego kregostupa ze sztucznym
krazkiem

Wprowadzenie artroplastyki krazka miedzykrggowego bylo waznym krokiem
w rozwoju chirurgii kregostupa. Procedura ta jest interesujaca opcja leczenia
operacyjnego dla 30-40% chorych z dyskogennymi boélami kregostupa,
u ktorych decydowano si¢ wczesniej na krotkoodcinkowa spondylodeze krggo-
stupa [21].

Idea odtworzenia ruchowej jednostki kregostupa pomimo wielu lat badan
1 poszukiwan, ze wzgledu na ograniczenia techniczne, dopiero w ciggu ostatnich lat
doczekata si¢ realizacji. Przeprowadzone w polowie lat 90-tych badania kliniczne
1 biomechaniczne nowoczesnych modeli sztucznego krazka miedzykregowego uzy-
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skaty na poczatku XXI wieku mozliwosci prawne ich zastosowania jako nowej pro-
cedury leczniczej w chorobach zwyrodnieniowych krazka miedzykregowego.

Glownym celem catkowitej artroplastyki krazka miedzykregowego jest le-
czenie izolowanych bolow krggostupa. Niezaprzeczalng zaletg tej procedury jest
zachowanie segmentu z tolerancja obcigzen adekwatnych do wieku chorego, co
w efekcie zapobiega powstawaniu zmian zwyrodnieniowych w przylegtych
segmentach ruchowych. Zmiany te sg obserwowane u wigkszo$ci chorych,
u ktorych zastosowano krotka spondylodeze kregostupa.

Projekt modelu segmentu ledzwiowego kregostupa ze sztucznym krazkiem
powstat dzigki zastosowaniu technologii inzynierii odwrotnej (ang. Reverse en-
gineering RE).

Punktem wyjscia do realizacji zadania byly zdjgcia wykonane w standardzie
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) podczas badan
tomografii komputerowej pacjentki zakwalifikowanej do wszczepienia endopro-
tezy krazka migdzykregowego. Dzigki temu mozna bylo odwzorowaé struktury
kostne konkretnej osoby co wpisuje si¢ w medycyne spersonalizowang (custom—
made). Otrzymane obrazy dzigki zastosowaniu odpowiedniego oprogramowania
umozliwity wykonanie cyfrowego modelu 3D kregostupa ledzwiowego wraz
z uszkodzonym krazkiem miedzykregowym (kregi L2, L3 i L4).

6.5.1. Tworzenie modelu 3D

Model 3D zostal utworzony dzigki zastosowaniu specjalistycznego oprogra-
mowania dedykowanego do zastosowan w inzynierii biomedycznej, ktéry umoz-
liwia import i obrobke obrazéw wykonanych w standardzie DICOM pochodza-
cych z badan obrazowych CT i MRI. Program ten Materialise Mimics ver. 16.

Na poczatku, dwuwymiarowe obrazy CT zostaly zaimportowane do Mimics
(rys. 6.7), gdzie dzicki wbudowanym mechanizmom mozliwe byto wyekstraho-
wanie struktur kostnych z obrazéw i wygenerowanie modelu przestrzennego.

SRR T

Rys. 6.7. Zaimportowane obrazy 2D z badan CT z wyekstrahowanymi strukturami kostnymi
(zielona maska na rysunkach)
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Z uwagi na to, iz model krggostupa jest dosy¢ rozbudowany i posiada wiele
niewielkich elementow kostnych, ktére tatwo przez przypadek wyciaé, proces
przycinania maski do interesujacych kregow L2, L3 oraz L4 za pomoca narzg-
dzia Crop Mask jest w tym przypadku zbedny. W zwigzku z tym, od razu wyge-
nerowano model tréjwymiarowy wszystkich kosci kregostupa ledzwiowego

(rys. 6.8).
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Rys. 6.8. Model 3D kregostupa ledzwiowego

Tak wykonany model nie jest jeszcze w pelni uzyteczny do implantacji.
W diagnozie lekarskiej stwierdzono, ze u pacjentki zostanie zatozony sztuczny
krazek pomigdzy kregami L2, L3 i L4 (znaczna skolioza), poniewaz katy pomig-
dzy nimi sg najmniejsze. Natomiast otrzymany model zawiera duzo wigcej da-
nych niz jest to potrzebne. Dlatego tez w dalszym postepowaniu model ograni-
czono tylko do niezbednych krggow.

W wyniku cyfrowego odcigcia zbednych cze$ci modelu (Edit Mask in 3D)
powstatl cyfrowy model trzech interesujacych nas kregéw L2, L3 i L4 (rys. 6.9),
ktory to postuzy do zaprojektowania wtasciwego spersonalizowanego implantu
krazka migdzykrggowego.

Rys. 6.9. Model trojwymiarowy kregow L2, L3 i L4
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Tak otrzymany model zostat eksportowany do srodowiska CAD w celu wy-
konania niezbednego zwymiarowania i edycji dotychczasowego modelu. Jest to
niezbedne, by poprawnie zaprojektowaé endoproteze krazka migdzy-kregowego
i dopasowa¢ go do wymiaréw anatomicznych kregostupa pacjenta. Jako pliku
wymiany danych wykorzystano format .stl, ktory umozliwia przenoszenie da-
nych pomigdzy réznymi systemami CAD. Programem roboczym do dalszej
obrobki modelu 3D byt program SoidEdge.

Z uwagi na zlozong budowe kregu, zdecydowano si¢, aby przygotowany do
eksportu (do programu Solid Edge) model ograniczat si¢ jedynie do samych
trzonow kregdw 1 nie zawieral wyrostkow kolczystych. Nie ma potrzeby wymia-
rowania wyrostkow, ponadto znacznie zmniejszy si¢ rozmiar pliku oraz ilo§¢
wytworzonych polilinii.

Po wygenerowaniu modelu trojwymiarowego, nalezato stworzy¢ polilinie,
osobno dla kazdego kregu, za pomoca narzgdzia Calculate Polylines. Do stwo-
rzenia modelu z polilinii trzeba byto usung¢ wszystko, co znajdowato si¢ we-
wnatrz ograniczonej maski, jednak wymagato to rgcznej edycji sporej ilosci
zdje¢. Po wykonaniu tej czynnosci nalezalo utworzy¢ nowe polilinie i nowa
maske (rys. 6.10).

Rys. 10. Polilinie wygenerowane dla kregu L2: a) przed usunigciem struktury wewnetrznej,
b) po usuni¢ciu zbednych polilinii

Nastepnym etapem po wykonaniu zestawu polilinii byto wypelnienie przestrzeni
wewnetrznej nowych polilinii oraz utworzenie tréojwymiarowego modelu kregu za
pomocg opcji Calculate 3D na podstawie uaktualnionej maski (rys. 6.11.)
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Rys. 6.11. Tréjwymiarowy model kregu wraz z poliliniami

Po uzyskaniu zamierzonego efektu zostat przeprowadzony proces gene-
rowania powierzchni w celu uzyskania modelu koncowego (rys. 6.12).

Rys.6.12. Wygenerowany model powierzchniowy kregu L2

W analogiczny sposob wygenerowane zostaly pozostate kregi tj. L3 i L4.
Tak przygotowane modele wyeksportowano do pliku .stl i mozna byto przej$¢ do
etapu projektowania endoprotezy krazka miedzykregowego.

6.5.2. Model endoprotezy krazka miedzykregowego

Projektowanie endoprotezy krazka miedzykregowego jest zadaniem do$¢
wymagajacym, poniewaz obejmuje zagadnienia z zakresu wiedzy medycznej, tech-
nicznej oraz inzynierii materiatowe;j. Jest przyktadem medycyny spersonalizowanej,
a wiec dopasowanej do konkretnego pacjenta. Mimo, iz na rynku istnieje kilka roz-
wigzan konstrukcyjnych tego rodzaju implantu, firmy projektujace sztuczne krazki
miedzykregowe posiadaja w swojej ofercie kilka a nawet kilkanascie rozmiarow
endoprotezy. W niniejszej pracy postuzono si¢ danymi technicznymi firmy Synthes
Spine, ktora zaprojektowata sztuczny krazek pod nazwa Prodisc-L.
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Do zaprojektowania endoprotezy krazka miedzykregowego wykorzystano
program CAD Solid Edge. W pierwszym etapie dobrano ogdlny rozmiar implan-
tu na podstawie dostepnej literatury oraz przyblizonych wymiarow kregéw pa-
cjenta. Nastgpnie zamodelowano podstawowy ksztalt plytki dolnej wzorujac si¢
na danych technicznych dostgpnego na rynku rozwiagzania. Koncowy efekt pro-
jektowania ptytki dolnej przedstawia rys. 6.13.

Rys.6.13. Plytka dolna endoprotezy

Drugi etap obejmowat projekt polietylenowej wkiadki. Jej wymiary mu-
siaty by¢ doktadnie dopasowane do rozmiaréw plytki dolnej, poniewaz te dwa
elementy sg ze soba Scisle potaczone. Gtownym zadaniem wktadki jest przeno-
szenie obcigzen oraz ich amortyzacja. Ponadto sferyczna czgs¢ wkiadki, stykaja-
ca si¢ z dolng powierzchnig ptytki gérnej, musiata by¢ tak zaprojektowana, aby
umozliwia¢ odpowiedni kat obrotu kregow. Widok wktadki endoprotezy przed-
stawia rys. 6.14.

Rys.6.14. Wkladka endoprotezy

Kolejny etap obejmowat zaprojektowanie ptytki gornej. Tak, jak ptytka dol-
na, posiada ona na swojej powierzchni wypustke, aby umozliwi¢ przymocowanie
endoprotezy do trzonu kregu. Ponadto, zewngetrzna $ciana phytki pokryta jest lekko
porowata tytanowa warstwa, aby doktadniej przylega¢ do nierownej powierzchni
kregu. Wymiary ptytki gornej w wigkszosci bazowaly na wymiarach ptytki dolne;j
7 tg roznica, ze w plaszczyznie poprzecznej jej gorna powierzchnia nachylona jest
do podstawy ptytki pod katem 60, co odpowiada katowi nachylenia analizowanego
kregu L2 w stosunku do gornej powierzchni krggu L3 (rys. 6.15).
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Y\.L X
Rys. 6.15. Plytka gérna endoprotezy

Tak zaprojektowane modele ptyt i wktadki postuzyty do wykonania mo-
delu ztozenia endoprotezy w celu sprawdzenia poprawnosci wykonanej kon-
strukcji a takze do przeprowadzenia dalszych badan numerycznych (rys. 6.16).

Rys. 6.16. Zlozenie wszystkich elementéw endoprotezy

Dzicki wykonaniu ztozenia mozliwe byto sprawdzenie, czy implant rzeczy-
wiécie pasuje do przestrzeni miedzykregowej na poziomie L2 i L3. Pomiedzy
tymi kregami istnieje wyrazne zaburzenie odzwierciedlenia katowego, jakie ma
miejsce w przypadku zdrowego kregostupa. Warto przypomnieé, ze zdjecia CT
kregostupa ledzwiowego, na podstawie, ktérych stworzono model geometrycz-
ny, wykonane zostaty dla pacjenta z wyrazna skolioza. Mimo to, dopasowanie
zaprojektowanej endoprotezy tej przestrzeni migdzykrggowej nie stwarzato zad-
nych probleméw, co pokazano na rys. 6.17. Na tym etapie jest to bardzo wazna
informacja, poniewaz $wiadczy ona o doktadnosci wykonanych pomiaréw
w procesie projektowania implantu. W przeciwnym przypadku, gdyby okazato
si¢, ze implant nie do konca speinia wymagania projektowe, czyli ,,nie pasuje”
do tego modelu, nalezatoby wroci¢ do fazy poczatkowej catej analizy i stworzy¢
nowy projekt endoprotezy o innych wymiarach i zalezno$ciach.
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Rys. 6.17. Model segmentu kregostupa ledzwiowego z implantem krazka

Tak przygotowany model ztozeniowy nalezalo ponownie zapisa¢ w formacie
*stl, aby mozliwe byto wydrukowanie go przy uzyciu drukarki 3D. Model rze-
czywisty powstaly z tego ztozenia oczywiScie nie begdzie posiadat mozliwosci
obrotu na poziomie wszczepionego implantu, poniewaz zostanie wydrukowany,
jako jedna bryta. Postuzy on jednak do zobrazowania rzeczywistych relacji wy-
stepujacych w takim ztozeniu oraz begdzie niezaprzeczalnym dowodem na to, ze
w przygotowaniu ztozenia zachowano wszystkie katy wystgpujace pomiedzy
kregami. Specjalnie takze zdecydowano si¢ nie ulepsza¢ modelu przy pomocy
wygtadzania powierzchni, aby pokaza¢, ze podczas wszczepiania endoprotezy
rowniez powierzchnia kregdw nie zostaje specjalnie naruszona.

Jednakze po podzieleniu modelu na sktadowe zakres ruchéw obrotowych en-
doprotezy bedzie mozliwy do przedstawienia, osobno wydrukowano ptytke gor-
ng, plytke dolng oraz wktadke (rys. 6.18, 6.19, 6.201 6.21).
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Rys. 6.18. Wydrukowane modele 3D implantu krazka mu;dzykrggowego
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Rys. 6.19. Plytka gérna implantu
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Rys. 6.20. Plytka dolna implantu
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Wszystkie czesci implantu krazka miedzykregowego zostalty wydrukowane
w technologii FDM z tworzywa polimerowego ABS na drukarce uPrintSE Plus
firmy Srtatasys. Tak wytworzony model rzeczywisty doskonale zobrazuje moz-
liwosci rotacji jednej ptytki wzgledem drugiej, co w praktyce oznacza lepsze
zrozumienie idei tego rozwigzania.
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6.5.3. Analiza numeryczna otrzymanych modeli segmentu

Do analizy numerycznej endoprotezy zastosowano program z rodziny CAE —
Abaqus. Sprawdzono w nim rozklad naprezen i przemieszczen poszczegodlnych
elementéw implantu, dzigki czemu mozliwe byto dokonanie analizy oddziaty-
wania endoprotezy na sasiadujgce kregi.

Zdecydowano si¢ na wprowadzenie obcigzenia wynoszacego 400N (sila ta
odpowiada przecigtnej wadze tulowia dorostego me¢zczyzny). W kazdym przy-
padku obciazenie zostato przytozone do gérnej powierzchni elementu, natomiast
dolna powierzchnia byta unieruchomiona. Ponadto, do analizy poszczegélnych
elementow nalezalo dobra¢ odpowiednie materialy.

Pierwszym etapem przygotowania modelu do przeprowadzenia analiz jest
import go do systemu Abaqus. Z uwagi na to, iz w przypadku ptytki gornej
i dolnej znajdujace si¢ na ich powierzchniach wypustki w praktyce sa unieru-
chomione poprzez przymocowanie ich w calosci do trzonoéw kregoéw, zdecydo-
wano si¢ poming¢ te elementy w przygotowywaniu modeli do analizy.

Badania przeprowadzono dla stopu kobaltu CoCrMo dla plytek: gornej i dolnej
oraz polietylenu wysokiej gestosci dla wkiadki. Ze wzgledu na fakt, iz endoprote-
za W rzeczywistosci nie moze si¢ w zaden sposob trwale odksztalci¢, do przepro-
wadzonych symulacji wybrano modele sprezyste obu materiatdéw. Poréwnujac
stop kobaltu z polietylenem oraz kosciag mozna zauwazy¢, ze jest on wielokrotnie
bardziej wytrzymaty. Miedzy innymi, dlatego zdecydowano si¢ na zastosowanie
tego materiatu na ptytki zewnetrzne endoprotezy. Z kolei nieliniowe odksztalcanie
si¢ polietylenu skutkuje zmniejszeniem naprezen pomigdzy elementami implantu,
co sklonito do przeznaczenia go na tworzywo wktadki.

Po wprowadzeniu danych materiatowych mozliwe bylo przystapienie do kolej-
nego kroku — utwierdzenia elementu. Bez tego analiza nie bytaby w ogble mozliwa.
Bioragc pod uwage biomechanike kregostupa wiadomo, ze gdy kregostup obcigzony
jest z gory obcigzeniem powierzchniowym o warto$ci 400 N, to pod wplywem tej
sity odleglosci migdzy krggami moze si¢ zmniejszaé. Jest to przypadek Sciskania,
podczas ktorego struktura przestrzenna krazkéw miedzykregowych zmienia si¢
1 krazki ulegajg sptaszczeniu. Dlatego analizujac zachowanie si¢ krazka pod dziala-
niem takiej sity nalezy odebra¢ mu 3 stopnie swobody wynikajace z ruchu postgpo-
wego, zostawiajac 3 stopnie swobody dla ruchu obrotowego.

Zdefiniowanie warunkow utwierdzenia poszczegdlnych elementéw endopro-
tezy oraz nadanie pionowej sity Sciskajacej prowadzi do ostatniego etapu anali-
zy, a wiec utworzenia odpowiedniej siatki Mesh dla kazdego elementu. Jest to
wazna cze$¢, poniewaz od gestosci siatki zalezy doktadnosé uzyskanych wyni-
kéw; im wiecej elementéw w siatce, tym doktadniejsza analiza.

W przypadku poszczegolnych elementow endoprotezy krazka miedzy-
kregowego wybrano siatke sktadajacg sie z trojkatow ze wzgledu na dos¢ skom-
plikowang geometri¢. Na podstawie danych literaturowych oraz wynikowych
baz danych wynikajacych z przeprowadzonej analizy stwierdzono, iz w bada-
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nych poszczegdlnych elementach endoprotezy krazka miedzykregowego wktad-
ka polietylenowa jest najbardziej narazona na uszkodzenie pod wptywem dziata-
jacych sil i obciazen. Mimo, ze jest ona posrednio przymocowana do dolnej
ptytki to jednak niewielkie ryzyko uszkodzenia jej istnieje.

Wytrzymalo$¢ polietylenu wysokiej gestosci nie przekracza zwykle 18 MPa.
Z analizy Hubera — Misesa (rys. 6.18) wynika, Ze maksymalna warto$¢ napr¢zen
zredukowanych dla wktadki polietylenowej wynosi w tym przypadku 2,5 Pa, co
jest wartoscig catkowicie bezpieczna dla materiatu i §wiadczy o tym, ze ten ele-
ment z pewno$cig nie ulegnie zniszczeniu ani trwatym odksztatceniom plastycz-
nym. Minimalna warto$¢ naprezen zredukowanych wystepujacych na po-
wierzchni tego elementu wynosi 0,7 Pa.

Rys. 6.18. Rozklad népreiel’l zredukowanych wkladki polietylenowej

Kolejnym elementem poddanym analizie MES byta ptytka dolna, wykonana
ze stopu na osnowie kobaltowej. W tym przypadku maksymalna warto$¢ napre-
zeh zredukowanych wyniosta 2,66Pa (rys. 6.19). Jest to takze calkowicie bez-
pieczna sytuacja, szczegélnie, ze ten element bezposrednio styka si¢ z gorna
powierzchnig kregu L3.
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Rys. 6.19. Rozklad naprezen zredukowanych plytki dolnej CoCrMo

Ostatnim elementem poddanym analizie jest ptytka gorna. Bazujac na wyni-
kach analiz otrzymanych dla plytki dolnej i wkiadki polietylenowej mozna
przewidzie¢, ze analiza numeryczna ptytki gornej rowniez przebiegnie pomysl-
nie dla catego procesu symulacji zachowania si¢ czgsci endoprotezy pod dziata-
niem obcigzenia powierzchniowego (rys. 6.20).

Primary Va

Rys. 6.20. Rozklad naprezen zredukowanych plytki gérnej CoCrMo

Maksymalna warto$¢ naprgzen wystepuje w miejscu styku krawedzi tego ele-
mentu z czescig sferyczng polietylenowej wktadki. Ich wartos¢ jest najwieksza bio-
rac pod uwage cala endoproteze i wynosi 130 Pa. Jednak mimo to, nadal jest to
sytuacja bezpieczna dla poprawnego funkcjonowania implantu w ciele cztowieka.
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Podsumowanie

Jednym z wazniejszych osiagnie¢ wspotczesnej medycyny jest mozliwosé
zastgpienia uszkodzonej struktury ciata cztowieka elementem sztucznym. Zabie-
gi tego typu mozliwe sg dzigki niesamowitemu postepowi techniki oraz coraz
lepszej znajomo$ci mechanizmoéw ,,zuzywania si¢” naturalnych struktur wyste-
pujacych w organizmie cztowieka. Jednak tylko w przypadku $cistej wspotpracy
srodowisk medycznych i inzynierskich mozna osiggna¢ zadowalajace efekty.

Stabilizacja kregostupa jest od wielu lat uznanym sposobem leczenia bolu
kregostupa zwigzanego z degeneracjg krazka migdzykregowego. Pomimo udo-
wodnionej skuteczno$ci glownym problemem jest wyltaczenie ruchomosci pew-
nego odcinka kregostupa. Znaczenie kliniczne jest prawdopodobnie niewielkie,
niemniej od okoto 10 lat wielu chirurgdéw wraz z inzynierami stara si¢ opraco-
wac¢ metode, ktora pozwala usuna¢ zrodto bolu, bez zwickszania sztywnosci
kregostupa. Aby tego uniknaé, wprowadzono sztuczny krazek miedzykregowy —
implant zastepujacy funkcje mechaniczng naturalnego krazka i zapewniajacy
zakres ruchomosci zblizony do fizjologicznego.

Analiza wytrzymalo$ciowa metoda elementow skonczonych wspomagana
komputerowo pozwala na szybkie i wzglednie doktadne uzyskanie wynikow,
ktérych obliczenie drogg analityczng czesto jest wrgez niemozliwe biorge pod
uwage ztozono$¢ analizowanych konstrukc;ji.

Na podstawie odrebnych analiz poszczegdlnych czgsci endoprotezy stwier-
dzono, ze obcigzenie o warto$ci 400 N zadane na powierzchnie tych elementéw
w zaden sposob nie powoduje trwatych odksztatcen ani uszkodzen. Jest to, wigc
bezpieczna warto§¢ obcigzenia dla zaprojektowanego sztucznego krazka mig-
dzykregowego a dobrane do implantu materiaty (polietylen wysokiej gestosci
dla wktadki oraz stop CoCrMo dla ptytek: gornej i dolnej) doskonale sprawdzaja
si¢ w warunkach zadanej sity. Mozna, zatem zatozy¢, ze endoproteza wykonana
z takich elementéw i materialow doskonale sprawdzi si¢ w warunkach codzien-
nego uzytkowania przez pacjentdw z problemami dyskogennymi kwalifikuja-
cymi si¢ do zabiegu endoprotezoplastyki krazka miedzykregowego.

Analiza wytrzymato§ciowa, nawet tak doktadna jak ta wykonana przez kom-
puter metoda elementéw skonczonych, stanowi jedynie przyblizenie rzeczywi-
stego stanu. Niemozliwe jest, bowiem idealne dobranie wszystkich parametrow.
Jednak mimo to stanowi ona pewng podstawe do dalszych badan i symulacji,
bez ktorych modelowanie ukladéw struktur biomechanicznych nie mogtoby
prawidtowo funkcjonowac i rozwijaé sie.
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7. Wplyw stopnia wypelnienia modelu w technologii FDM
na mozliwos¢ implementacji w zaawansowanych

wydrukach medycznych

7.1.Wprowadzenie

Spersonalizowane bioimplanty ktére moga by¢ wykorzystane w medycynie
1 weterynarii s3 mozliwe przy zastosowaniu metod przyrostowych, takich jak
technologia FDM (ang. fused deposition modeling ), SLA (ang, stereolitography
apparatus), SLS (ang. selective laser sintering) oraz DLP (ang. digital light pro-
cessing). Technologie te pozwalaja na wykonanie wytwordéw w postaci sperso-
nalizowanych elementow lub catych protez (rys. 7.1). Dzigki temu pacjent moze
odzyska¢ wieksza czg$¢ sprawnosci w porownaniu do standaryzowanych tego

typu wyrobow [5, 7].

bt

Rys. 7.1. Budowa protezy reki z wykorzystaniem technologii FDM [1]
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W przypadku, gdy pacjent wymaga wyspecjalizowanego zabiegu korzystajac
z podejscia matoinwazyjnego, przy uzyciu nowoczesnych systemow chirurgicz-
nych z uwagi na mozliwe komplikacje pooperacyjne, korzystne jest wykonanie
fizycznego modelu 3D. Skan organu poddanego operacji wykonuje si¢ za pomo-
cg tomografu komputerowego, nastgpnie przy uzyciu odpowiedniego oprogra-
mowania generuje si¢ model trojwymiarowy. Od ustawien w programie typu
CAM (ang. Computer Aided Manufacturing), ktory generuje na podstawie mo-
delu komputerowego instrukcje do wykonania druku przestrzennego. W tym
przypadku nalezy odpowiednio dostosowa¢ warunki, gtdéwnie wartos¢ tempera-
tury 1 czas do oczekiwanych potrzeb jakosci budowy $cianki wyrobu. Glownymi
parametrami okre$lajacymi wydruk w technologii FDM jest grubo$¢ warstwy,
rodzaj i stopien wypehienia warstwy, zastosowanie podpor, predkos¢ pracy oraz
retrakcja [6, 9, 10].

7.2. Parametry podstawowe

Wielkos$¢ grubosci warstwy jest jednym z podstawowych parametrow budo-
wy modelu. Od tego wskaznika zalezy jak szybko bedzie wykonany model oraz
jak doktadnie beda wygladaty jego krawedzie (rys. 7.2). W technologii FDM
stosuje si¢ najczesciej zakres zmian grubosci od 0,1 do 0,8 mm. Przy czym im
mniejsza grubosé, tym jakos¢ wydruku jest na wyzszym poziomie, tzn. wystepu-
je mniej btedow wymiaru, np. mniejsza $rednica otworu w modelu rzeczywi-
stym niz w modelu komputerowym, a czas wykonania wydluza. W przypadku
wydrukoéw o wigkszej grubosci warstwy, jako§¢ wykonania jest mniejsza, gtow-
nie w wyniku zwigkszenia si¢ czestotliwo§¢ pojawiania si¢ bledow ksztattu,
btedéw wymiaru, tworzenia si¢ pustych przestrzeni pomiedzy kolejnymi war-
stwami w wyniku niedogrzania materiatu polimerowego w glowicy [3].

Rys. 7.2. Widok pojedynczej warstwy: 1 — wypelnienie warstwy (lite), 2 — krawedz zewnetrzna
Zrodlo: opracowanie wlasne

124



Na wytrzymato$¢ modelu rzeczywistego wplywa liczba litych warstw gérnych
1 dolnych, natomiast z bocznej strony liczba obrysow tworzacych krawedzi wyro-
bu. Zwigkszenie tych parametrow powoduje takze wigksze zuzycie materiatu kon-
strukcyjnego, a takze zwigkszenie czasu wykonania modelu rzeczywistego [6].

7.3. Parametr stopnia oraz rodzaju wypelnienia warstwy

Okre$lone parametry mechaniczne wyrobu przydatne na przyktad
w elementach protez medycznych, od ktorych wymaga si¢ sztywnosci, ale takze
lokalnego zwigkszenia elastycznosci mozna uzyskac poprzez odpowiedni wybor
rodzaju wypehienia [4, 6]. Wykorzystujac dodatkowe oprogramowanie np.
Slic3r, mozliwy jest wybdr réznego stopnia wypetnienia sposréd 7 rodzajow dla
warstw wewnetrznych i 5 dla warstw zewngtrznych Na potrzeby badan ekspe-
rymentalnych wykonano seri¢ probek o ksztalcie wiosetek do klasycznej proby
na rozciaganie z roznym rodzajem i stopniem wypetnienia (tab. 7.1).

Tab. 7.1. Rodzaje wypelnien modelu w programie Slic3r [4, 6]

Nazwa
typu Warstwy Opis genero
yp Widok wystepo- p1s genero Uwagi
wypel- : wanych linii
I wania
nienia
Pojedyncze
o linie tworzone
N r
= rownolegle .
o °g Kolejna  war-
g w danej war- }
5 = . stwa jest dru-
53 o stwie w okre-
£ 2 , . kowana prosto-
= Z $lonej odlegto-
= 5 J o padle do po-
3 g $ci od siebie w .
= N s przedniej war-
= zaleznos$ci od
o stwy [3].
§ procentowego
3 stopnia wypel-
nienia
.. Kolejna  war-
Linie tworzone .
. stwa jest dru-
réwnolegle
. kowana prosto-
w danej war-
o ) padle do po-
e stwie w okre- .
g S przedniej war-
Q = $lonej odlegto-
K= O J A stwy. Algorytm
= g $ci od siebie w =0
2 s tworzenia Scie-
o zaleznosci od L
2 zek jest prosty,
procentowego o
stopnia o1 czas  pocigcia
nieﬁ)lia A na warstwy jest
krotki [3].
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Linie tworzone
w postaci kon-

Kolejna war-
stwa jest dru-

9 . kowana po
IS centrycznej ..
N . liniach po-
° w danej war- L
o g . przedniej war-
2 = stwie w okre- Al
= ) Slonei odleato- stwy. Algorytm
5 = yne) odiesto tworzenia
2 > $ci od siebie A
S} <1 . $ciezek jest
o N w zalezno$ci
2 prosty, czas
o od procento- L
£ . pociecia na
z wego stopnia .
N etnienia warstwy jest
wyPp krotki [3].
Kolejna war-
Linie tworzone | stwa jest dru-
w postaci pla- kowana
stra miodu Z przesunig-
w danej war- ciem od po-
stwie. Rozmiar | przedniej war-
'g “E’ szesciokatow stwy. Algorytm
§ 5 zalezy od pro- | tworzenia
5 § centowego Sciezek jest
2 o St.Opl.’lia .wy.pe1— pros.ty,' czas
nienia, im jest | pocigcia na
wigksze, tym warstwy jest
szesciokaty sa | nieco dtuzszy
mniejsze i jest | od powyzszych
ich wigcej. [3].
.. Kolejna war-
Linie tworzone .
X stwa jest druko-
w postaci loso- ..
.. wana po liniach
Q wych linii pod .
g poprzednie;j
B katem prostym
159 . warstwy.
o g w danej war-
E 5 stwie Algorytm ten
3 2 A jest bardzo
g 2z w okreslonej .
2 o o skomplikowany,
= a odleglosci od S
o= N o . | czas obliczen
T = siebie, w zalez- | . ..
o L instrukcji
<] nosci od pro-
% centoweso stanowczo
N weg dhuzszy od od
stopnia wypel- ,
L algorytmow
nienia.
prostych [3].
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Kolejna war-
stwa jest dru-
o Linie tworzone | kowana po
2 § w pqstaci kra- liniachlp.o—
5 § townicy przedniej war-
S = w okreslonej stwy. Algorytm
=) o , . .
s 2 odleglosci ten jest bardzo
3 > belek od siebie, | skomplikowa-
g S w zaleznosci ny, czas obli-
3 *g» od procento- czen instrukcji
© z wego stopnia stanowczo
N wypehnienia. dhuzszy od
algorytmow
prostych [3].
Kolejna war-
stwa jest dru-
o Linie tworzone | kowana po
g w postaci belek | liniach po-
E § pod ka,tyem, . przedniej war-
=3 = w okres$lone;j stwy. Algorytm
[ ;. A
= 2 odleglosci od ten jest bardzo
Y = siebie, w zalez- | skompliko-
8 S nosci od pro- wany, czas
33 = X ;
©) *g» centowego obliczen
g stopnia wypel- | instrukcji duzo
N nienia. dhuzszy od
algorytmow
prostych [3]

Na ksztalt wypetnienia warstwy wptywa takze jej stopien. W tab. 7.2 zestawiono
wyglad kilku stopni wypeltnienia warstw dla jednego typu wypeknienia [4, 6].

Na ponizszym wykresie przedstawiono czas potrzebny do wykonania tego sa-
mego modelu ze zmiennym stopniem i rodzajem wypelnienia warstw wygene-
rowanych w programie Slic3r. Mozna zauwazy¢, ze czas wydruku dla typu recti-
linear i line w kolejnych stopniach wypelnien wzrasta jednostajnie. Natomiast,
aby uzyska¢ wypetnienie honeycomb konieczne jest dtuzszy czas na wykonanie
modelu niz w przypadku dwdch pozostatych typow (rys. 7.3) [6].
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Tab. 7. 2. Stopiei wypelnienia warstw w modelu [4, 6] Zrédlo: opracowanie wlasne

Stopien wypetnienia 25%

Stopien wypetnienia 50%

Stopien wypekienia 75%

Stopien wypetnienia 100%
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Czas wydruku

1:40:48
1:26:24
1:12:00
0:57:36
0:43:12
0:28:48
0:14:24
0:00:00

Czas wydruku [hh:mm:ss]

25% 50% 75% 100%

Stopien wypetnienia warstwy

M rectilinear line B honeycomb

Rys. 7.3. Czas wydruku pieciu p}*()bek z okreslonym stopniem i typem wypelnienia warstwy
Zrédlo: opracowanie wlasne

W przypadku, gdy model wymaga wykonania warstw z wigksza ilo$cig wy-
peienia, zwigksza si¢ takze ilo$¢ zuzytego materialu. Dla wypetien rectilinear
i line zuzycie materiatu jest niemal identyczne i ro$nie w sposdb rownomierny
przy kazdym stopniu wypetienia. Na wykonanie probek z wypetnieniem ho-
neycomb potrzeba wigcej materiatu dla takiego samego stopnia zaggszczenia
materialu w pojedynczej warstwie. Tendencja ta zmienia si¢ dla 100% wypet-
nienia, gdzie nieznacznie mniej potrzeba materialu do wydruku poszczegolnych
probek (rys. 7.4) [6].

Kolejnym waznym kryterium podczas proby wyboru typu wypeknienia jest
czas obliczen numerycznych generowania warstwy (rys. 7.5). Wygenerowanie
probek z wypehieniem rectilinear oraz line nie zajmuje stosunkowo duzo czasu.
Duze obcigzenie dla procesora powodowato wypetnienie honeycomb. Przy 50%
wypetnieniu czas obliczen byt dtuzszy prawie 9 razy, a przy 75% wypelnieniu
25 razy. Mimo ze w przypadku pelnego wypehienia potrzeba kilka razy mniej
czasu na wygenerowanie warstw, to w porownaniu z pozostatymi wypetnieniami
jest to warto$¢ 5 razy dtuzsza [4, 6].
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Zuzycie materiatu [cm3]

40
T 30
S

= 20
5

s 10
®

£ 0
>
i3 25% 50% 75% 100%
=]

N

Stopien wypetnienia warstwy

M rectilinear line B honeycomb

Rys. 7.4. Ilo$¢ zuzytego materialu konstrukcyjnego na pie¢ prébek z okreslonym stopniem
i typem wypelnienia warstw probki (Zrédlo: opracowanie wlasne).

Czas obliczen [s]

140
120
100
80
60
40
20

Czas obliczen [s]

25% 50% 75% 100%

Stopien wypetnienia warstwy

M rectilinear line  ®honeycomb

Rys. 7.5. Czas po$wiecony na generowanie warstw dla 5 probek z okreslonym stopniem
i typem wypelnienia warstwy probki.

Przy wyborze rodzaju warstwy oraz stopnia jej wypelnienia wazne jest takze
okreslenie, jakie obcigzenia bedzie przenosit model. Na ponizszym rysunku
przedstawiono $rednig wartos¢ sity potrzebnej do zerwania jednorodnych probek
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(rys. 7.6). Dla stopnia 25% oraz 50% w przypadku wypelnienia rectilinear jak
takze line potrzeba podobnej sity do ich zerwania. Dla stopnia 75% oraz 100%
zauwazono wzrost sity koniecznej do zniszczenia badanego obiektu dla wypet-
nienia line w poréwnaniu do rectilinear. Najwicksza sitle w kazdym przypadku
trzeba bylo przylozy¢ do zerwania probek z wypemieniem honeycomb. Znacza-
ca réznica z innymi typami wypelnien byta widoczna szczegodlnie dla stopnia
wypetnienia 50% oraz 75% [2, 6, §].

Srednia wartos¢ sity potrzebnej do
zerwania probek

Wartosci sity [kN]
o
w

25% 50% 75% 100%

Stopien wypetnienia warstwy

M rectilinear line B honeycomb

Rys. 7.6. Srednia warto$é sily potrzebna do zerwania prébki z okreslonym typem i stopniem
wypelnienia (Zrédlo: opracowanie wlasne)

W przypadku dziatania sit rozrywajacych na probke podczas proby jedno-
osiowego rozciggania, w pierwszej kolejnosci zrywata si¢ krawedz probki,
a dopiero w kolejnym etapie wypetnienie. Zauwazono takze, ze tatwiej rozrywa-
ja sie potaczenia pomiedzy warstwami niz same warstwy (rys. 7.7). Zjawisko to
wystepuje tylko dla probek z wypetnieniem rectilinear i line. Wypetnienie ho-
neycomb powodowato, ze w wyniku wzrostu sity, probka zrywa si¢ rownomier-
nie, bylo to spowodowane wieksza powierzchnig styku warstw miedzy soba

(rys. 7.8).
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Rys. 7.7. Rozerwanie krawedzi i deformacja warstw probki podczas préby rozciggania.
(zrodto: opracowanie wlasne)

Rys 7.8. Przykladowe probki po zerwaniu
(Zroédlo: opracowanie wlasne)

7.4.Podpory w druku przestrzennym

Wiele zaprojektowanych modeli wirtualnych, ktére sa przeznaczone do wy-
druku bez uzycia podpdér moze by¢ nietechnologicznych. Oznacza to, ze dany
model nie jest mozliwy do wykonania w okreslonej technologii wytwarzania.
Wygenerowanie podpor pod czgscig elementéw bedacych nad powierzchnig
stotu roboczego pozwala na prawidtowy wydruk zaprojektowanego modelu.
Podpory moga by¢ wykonane z tego samego materiatu. W takim przypadku nie
wymaga to potrzeby stosowania drugiej glowicy w urzadzeniu, natomiast ode-
rwanie podpory od warstw wydruku jest trudne. W przypadku, gdy drukarka jest
wyposazona w przynajmniej dwie glowice, jedna z nich mozna by¢ przeznaczo-
na do wykonania podpér z innego materiatu, ktory bezposrednio nie ztgczy si¢
z materiatem konstrukcyjnym. Przykladem pary materialow w uktadzie kon-
strukcja — podpora jest para materialowa ABS oraz PLA. Materialy te mozna
takze zamiennie uzywac, jako materiat konstrukcyjny badz podporowy, w zalez-
no$ci od wiasciwosci, jakie ma mie¢ okreslony wyrob.
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7.5. Predkos¢ wydruku

Kolejnym parametrem, ktoéry wptywa na cechy wyrobu jest predkosci wy-
druku. Do jego sktadowych mozna zaliczy¢ predkosci drukowania (przedsta-
wione na rys. 7.9): krawedzi -obwodu (1), matych obwodow (2), zewnetrzne
obwody (3), wypehienia (4), litego wypelnienia (5), wierzchnich litych wypet-
nien (6), materialu podporowego (7), mostow (8) oraz wypetnienia luk (9).
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File Window Help
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0.2mm v @  speed for print moves
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Infill
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Rys. 7.9. Parametry predkosci dostgpne w programie Slic3r
Zrédlo: opracowanie wlasne

Bardzo waznym parametrem jest takze predkos¢ ruchu jatlowego (10). Przy
jego duzych wartosciach czas wydruku modelu majacego skomplikowany
ksztalt warstwy o moze si¢ znaczaco zmniejszy¢. Jednak moze by¢ to przyczyna
zwigkszajaca prawdopodobienstwo wystepowania bledéw m. in. przesunigcie
jednej z warstw wzgledem drugiej. Jest to spowodowane sitg bezwladnosci gto-
wicy (0§ X) lub stolu roboczego (0§ Y) w zaleznosci, wzdtuz ktorej wystapi
okreslone przesunigcie.

7.6. Retrakcja

Podczas ruchu jatowego miedzy jednym punktem, a drugim moze wystepo-
waé zjawisko samorzutnego wyplywu tworzywa z glowicy pod wplywem sit
grawitacyjnych. Jest to niepozadane zjawisko niszczace wyglad modelu, a takze
jest przyczyna dehomogenizacji w glowicy, przez co moga pojawiac si¢ puste
przestrzenie w poszczegdlnych warstwach, wplywajace niekorzystnie na wta-
sciwosci mechaniczne drukowanego modelu. W celu zniwelowania wyptywu
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tego zjawiska, wykorzystuje si¢ parametr retrakcji. Jego zadaniem jest oderwa-
nie — w sposob nieniszczacy — glowicy od drukowanej warstwy. Zwigkszenie
tego efektu jest mozliwe przez dodatkowy wymuszone przemieszczenie glowicy
w kierunku osi Z.

W sytuacji, gdy wyplyw materiatu jest nieznaczny, a odlegtosci migdzy
punktami sg niewielkie, pom6c moze zwigkszenie predkosci ruchu jalowego,
dzigki czemu materiat nie zdazy wyplyngé samoistnie.

Podsumowanie

Technologia FDM pozwala na wykonanie modeli z r6znym stopniem wypet-
nia warstw, co w przypadku zastosowan w medycynie moze mie¢ duze znacznie.
Dzigki temu mozna wykonywa¢ modele organow ludzkich, a poprzez to przygo-
towac si¢ do zabiegow chirurgicznych. Waznym zagadnieniem jest takze moz-
liwo$¢ wykonywania spersonalizowanych bioimplantow, protez konczyn, czesci
kos$ci ludzkich o $cisle okreslonych cechach i wlasciwosciach mechanicznych.
W zaleznos$ci od potrzeb czy dany model trojwymiarowy ma zostaé¢ szybko wy-
konany, ma przenosi¢ znaczace obcigzenia lub ma zachowywac funkcjonalnosci
oraz estetyk wykonania opisana technologia FDM pozwala na odpowiednie do-
branie parametrow.
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