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BADANIA NUMERYCZNE STANU NAPREZEN PRAWIDEOWEJ
KLATKI PIERSIOWEJ

Streszczenie.Celem pracy bylo przeprowadzenie badan numerycznych stanu
naprezen 1 odksztalcen prawidlowej klatki piersiowej podczas zabiegu
resuscytacji w programie ANSYS Workbench. W ramach pracy, sformutowano
model 3D klatki piersiowej w programie Mimics a nastgpnie w programie
ANSYS dokonano symulacji i analizy stanu naprezen podczas prawidlowego
zabiegu resuscytacji oraz powodujacego uszkodzenie zeber.

1. WSTEP

Nagle zatrzymanie krazenia (NKZ) jest gtéwna przyczyna $mierci w Europie i rozpoznaje
si¢ u 350-700 tys. osob w skali roku. W przypadku NKZ pacjent poddawanyjest zabiegowi
resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO). Jest to zbiér czynnosci majacych na celu
ratowanie zycia. Przywrocenie krazenia krwi odbywa si¢ poprzez uciski klatki piersiowe;j
oraz sztuczng wentylacje w proporcji 30:2. Zle zlokalizowana lub zbytnio duza sita nacisku
moze spowodowac¢ ztamanie zeber, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do uszkodzenia
narzadow wewngtrznych [3].

Wedtlug danychz 2010 r. nie ma bezposrednich dowoddéw $wiadczacych o tym, iz
glebokos¢ ucisku klatki piersiowej jest zwigzana z mozliwoscia wystgpienia obrazen w
obrebie kos¢ca oraz organdéw wewnetrznych. Przyjmuje si¢ ze dla dobrze zbudowanego
me¢zczyzny glebokos$¢ uciskow nie powinna przekracza¢ 6 cm. Uciskanie klatki piersiowej
powoduje przepltyw krwi przez serce, poprzez zwigkszenie ciSnienia w klatce piersiowej oraz
uciski serca. Prawidlowo wykonane uciskanie klatki piersiowej generuje szczytowe
skurczowe ci$nienie tetnicze ok. 60-80 mm Hg [3, 7].

W literaturze mozna spotkac si¢ z wynikami badania prowadzonymi nad skutecznos$cig
RKO na otwartym sercu, jak réwniez skutecznoscig zastosowan urzadzen typu ResQPump®
(Advanced Circulstory Systems, INC) oraz AutoPulse (ZOLL Medical Corp.) [1, 7, 8, 11,
12].

Okreslenie prawidlowej sity nacisku na klatke piersiowa jest kluczowe podczas
projektowania urzadzen wspomagajacych RKO. W pracy podjeto probe okreslenia zakresu sit
powodujacych wymagane ugiecie klatki piersiowej podczas zabiegu sztucznej wentylacji.Do
tego celu wykorzystano oprogramowanie ANSYS, ktoérewykorzystuje metode elementow
skonczonych (FEM) [2, 10].

2. OPRACOWANIE MODELU PRAWIDLOWEJ KLATKI PIERSIOWE]J

Budowe¢ modelu prawidtowej klatki piersiowej rozpoczeto od opracowania geometrii 3D
na podstawie zdje¢ tomografii komputerowej 50-letniego mezczyzny w programie Mimics.
Budowa modelu klatki piersiowej w programie Mimics odbywa si¢ w trzech etapach (rys.

1):
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e Automatycznego importu danych z CT oraz nadanie podstawowych parametrow
orientacji.

e Segmentacji maski na poszczegdInych warstwach, a nastepnie edycja w 3D.

e Dyskretyzacja modelu otrzymanego na podstawie maski.

Rys. 1. Etapy powstawania modelu

Model sktada si¢ z zeber kostnych, chrzgstnych, mostka, kregéw, krazkow
miedzykregowych oraz phuc.

W  kolejnym etapie modelowania poszczegdlnych elementéw klatki piersiowej
wygenerowane w programie Mimics zostaly wyeksportowane do programu ANSYS
Multiphysics gdzie poddano je procesowi dyskretyzacji 10-cio weztowymi elementami
skonczonymi typu SOLID187 (rys. 2).

L

Rys. 2. Model prawidtowej klatki piersiowej w programie ANSYS Workbench
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Poszczegdlnym elementom klatki piersiowej przypisano wlasnosci materialowe
przedstawione w tabeli 1.
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Tabela 1 Wlasnosci materiatowe [6, 9]

Elementy Modut Younga [MPa] | Wspolczynnik Poissona
Dyski migdzykregowe 110 0,4
Zebra chrzestne 24,5 0,3
Zebra 5000 0,3
Mostek 11500 0,3
Pluca 0,029 0,49
Kontakty pomiedzy poszczegdlnymi czeSciami modelu zadano typu Bonded.

(rys. 3 a). Model klatki piersiowej utwierdzono na trzonie krggu Th2 oraz kregu L1 (rys. 3 b).
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Rys. 3. a) Kontakt elementéw typu Bonded, b) jedno z miejsc utwierdzenia modelu

Wg  wytycznych  dotyczacych  resuscytacji  krgzeniowo-oddechowej  miejsce
przeprowadzania uciskow znajduje si¢ w odleglosci 3-4 cm od potaczenia mostka z tukiem
zebrowym. Gleboko$¢ uciskéw powinna wynosi¢ 50 mm. Podczas symulacji przebadano
prawidlowe przemieszczenie klatki piersiowej oraz przemieszczenia mogace spowodowac
uszkodzenie klatki piersiowej. Wynikiem symulacji sa mapy przemieszczen, odksztalcen oraz
naprezen elementow klatki piersiowej [7].

3. WERYFIKACJA MODELU KLATKI PIERSIOWE]

Weryfikacj¢ modelu przeprowadzono w oparciu wyniki badan doswiadczalnych
przeprowadzonych przez Edmonstonal[5].

\ B

Rys. 4. Stanowisko pomiarowe w badaniach do§wiadczalnych Edmonstona [5]

Edmonston poddat badaniom 8 mezczyzn 1 12 kobiet o Sredniej wieku 28,6 lat. Podczas
badan obcigzano mostek klatki piersiowej w pozycji lezacej za pomoca nieodksztalcalnej
plytki o wymiarach 16 mm x 75 mm. Obcigznik wysuwany byt z predkoscia 0,58 mm/s przez
czas 10 s. Maksymalna wielko$¢ obcigzenia wynosita 100 N, przy czym 20 N zaktadano jako
obcigzenie wstepne w celu ugiecia tkanek migkkich. Podczas badan mierzona byla sztywnos¢
klatki piersiowej. Srednia sztywno$é uzyskana podczas przeprowadzonych prob wyniosta 7,6
N/mm. Badania numeryczne przeprowadzono w oparciu o schemat badan doswiadczalnych,
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przyjmujac takie same warunki brzegowe. Rdéznica wartosci sztywnosci klatki piersiowej w
badanym obszarze nie przekroczyta 5,3% [5].

4. ANALIZA NUMERYCZNA

Wymagana glebokos¢ wugiecia klatki piersiowej podczas reanimacji krazeniowo
oddechowejwynosi 5 cm. W celu okre§lenia stanu napr¢zen podczas RKO w pracy
przeprowadzono obliczenia numeryczne zakladajac wymagane przemieszczenie na mostku.
W celu okreslenia warunkdéw obcigzenia podczas ktorych moze doj$¢ do uszkodzenia
elementow klatki piersiowej przeprowadzono dodatkowe analizy zadajac przemieszczenia o
wielkos$ci 6, 7 oraz 8 cm.

Uzyskane wyniki obliczen numerycznych umozliwity analiz¢ naprezen 1 odksztalcen
powstatych w klatce piersiowej podczas przeprowadzanego prawidlowo oraz nieprawidlowo
zabiegu RKO. Stanowily one podstawe do okreslenia miejsc, w ktorych moga powstac
nieoczekiwane urazy.

Przez lata powstato wiele teorii opisujacych wytrzymatos¢ kosci, ale wraz z rozwojem
technik komputerowych powstaty teorie opierajace si¢ na metodach numerycznych z
wykorzystaniem metody elementéw skonczonych. Jedna z takich teorii jest teoria prof.
Nackenhorsta [6], w oparciu o ktorg dokonano analizy otrzymanych wynikéw numerycznych.

Metoda ta jest stosowana w polaczeniu z metoda elementéw skonczonych, a opiera si¢ na
rozktadzie maksymalnych odksztalcen gldéwnych. Wedlug niej dla wartosci odksztalcenia
gldwnego €1 mniejszej od 0,004 (wartosci fizjologiczne) maja miejsce naturalne warunki
obcigzenia, dla ktorych wystepuje stan réwnowagi kosci. Natomiast, gdy €l przekracza
warto$ci fizjologiczne (¢1 w przedziale od 0,004 do 0,006) nastgpuje formacja kosci ze
wzgledu na dodatkowe obcigzenia stymulujace kos¢ do poprawy witasnosci mechanicznych.
Natomiast dla warto$ci odksztalcen z zakresu od 0,006 do 0,014 wystepuje stan przecigzenia
kosci, ktory moze doprowadzi¢ do jej uszkodzenia, a powyzej tej warto$¢ kos¢ ulega
zniszczeniu[6].

5.1. Analiza stanu naprezen podczas prawidlowej RKO

Dla przemieszczenia 50 mm warto$¢ maksymalnego odksztalcenia wynosita 0,0095.
Wartos$¢ ta zawiera si¢ w przedziale powodujacym stan przecigzenia jednakze jeszcze nie
dochodzi do zniszczenia ko$¢ca. Sifa potrzebna do uzyskania przemieszczenia wyniosta 520
N co odpowiada uciskowi ok. 53 kg. Najwigksze napr¢zenie wystapity na wewnetrznej
stronie zeber, w miejscu w ktorym konczy si¢ staw zebrowo-poprzeczny (rys. 5 a) 1 wynosi
47,2 MPa (rys. 5 b).

Dzieje si¢ tak poniewaz wyrostek poprzeczny krggu piersiowego w stawie zebrowo-
poprzecznym powoduje zginanie zebra.

5.2. Analiza stanu naprezen podczas nieprawidlowej RKO

Uzyskane wyniki pozwalajg okresli¢ site oraz glebokos¢ ugiecia klatki piersiowej podczas
zabiegu RKO, ktore nie doprowadzaja do uszkodzenia ko$éca 1 sg bespieczne dla pacjenta.
Maksymalne odksztalcenie wynosi 0,015 1 wystepuje przy 8 cm przemieszczenia klatki
piersiowe]. Wg teorii prof. Nackenhosta zebra w miejscu najwigkszego odksztalcenia zostang
zniszczone. Maksymalne napr¢zenie w tym miejscu wynosi 75,6 [MPa] (Rys. 6).
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Rys. 5.: a) Miejsce koncentracji naprgzen 1 odksztalcen, b) naprezenia na zebrach
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Rys. 6. Mapy naprezen przy 80 mm odksztalcenia: a) widok z przody, b) widok z tytu

5. WNIOSKI

Potaczenie programu Mimics oraz oprogramowania ANSYS pozwala na przeprowadzenia
roznego rodzaju symulacji numerycznych dajacych istotne informacje dla $wiata
medycznego. Przykladem zastosowania jest prezentowana analiza stanu naprezen,
odksztatcen podczas zabiegu reanimacji kragzeniowo oddechowej. Obliczenia przeprowadzono
dla prawidlowej glebokos¢ ugiecia klatki piersiowej rownej 5 cm oraz dokonano oceny
mogacych wystapi¢ uszkodzen elementow klatki piersiowej podczas ugiecia roOwnego 8 cm.
Maksymalna warto$¢ odksztalcenia wystgpita po wewnetrznej stronie zeber, w miejscu w
ktorym konczy si¢ staw zebrowo-poprzeczny i1 wyniosta 0,015. Zgodnie z teorig prof.
Nackenhosta podczas takiego odksztatcenia prawdopodobnie doszto by do uszkodzenia kosci.
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