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Wprowadzenie

Zniekszta cenia klatki piersiowej stanowi  od lat istotny
problem leczniczy i w ponad 90% obejmuj : zniekszta ce-
nie typu: lejkowatego oraz kurzego. Wprowadzanie w ostat-
nich latach nowych, ma oinwazyjnych technik operacyjnych 
bazuje na do wiadczeniach zespo ów interdyscyplinarnych 
in ynierii biomedycznej. Wytworzenie stabilizatorów p ytko-
wych oraz instrumentarium chirurgicznego opracowanych
w Centrum In ynierii Biomedycznej Politechniki l skiej 
oraz ich wdro enie do produkcji w BHH Mikromed wielo-
krotnie obni a koszty zabiegu operacyjnego. Efektem tego 
jest rozpowszechnienie tej metody leczenia operacyjnego 
w wielu o rodkach torakochirurgii w Polsce. 

Uzyskane do tej pory efekty przeprowadzonych stabiliza-
cji metod  Nussa s  w ocenie klinicznej bardzo pozytywne. 
Niemniej jednak bie ce analizy do wiadcze  klinicznych 
wskazuj  na konieczno  dalszej weryÞ kacji i korygowania 
cech konstrukcyjnych i biomechanicznych stabilizatorów 
w odniesieniu do populacji wiekowej pacjentów oraz cech 
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Introduction

The anterior surface deformity of  chest has been a sig-
niÞ cant treatment problem since years and in more than 
90% it includes pectus excavatum and pectus carinatum 
types of deformation. Recently introduced new minimally 
invasive surgery procedures are based on the research of 
the interdisciplinary biomedical engineering teams. Cre-
ating new generation plate stabilizers and surgical tools 
developed in the Biomedical Engineering Center of the 
Silesian University of Technology and manufactured by BHH 
Mikromed signiÞ cantly decrease costs of a surgical treat-
ment. As a result, the surgical treatment has been widely 
used in many Thoracic Surgery Centers in Poland. Clinical 
results of the stabilization obtained so far and carried out 
using Nuss’es method are very positive. Nevertheless, 
current analysis of clinical research reveal a necessity of 
further veriÞ cation and correction of the constructional and 
biomechanical features of the stabilizers with a reference 
to the age of patients and their individual reactivity features. 
So far it has been observed that in some cases  the plate 
becomes loose and, as a consequence, rotates causing ir-
ritation of the inner structure of ribs and breastbone resulting  
in pain problems. Therefore, implementing new solution of 
the geometry of the stabilizer will undoubtedly contribute 

Pi miennictwo                       

[1] N.B. Morgan, Mater. Sci. Eng. A 378 (2004) 16-23.
[2] G.C. McKey, R. Mavnair, C. MacDonald, M.H. Grant, Biomater. 
1996; 17:1339-44.
[3] S. Shabalovskaya, J. Anderegg, J. Van Humbeeck, Acta Bio-
mater. 4 (2008) 447-467.
[4] G. Rondelli, B. Vicentini, J. Biomed. Mater. Res. 51 (2000)
47-54.
[5] C.L. Chua,, C.Y. Chungb, P.K. Chub, Mater. Sci. Eng. A 417 
(2006) 104-109.
[6] Y.W. Gu, B.Y. Tay, C.S. Lim, M.S. Yong, Appl. Surf. Sci. 252
(2005) 2038-2049.
[7] Z.D. Cui, H.C. Man, X.J. Yang, Appl. Surf. Sci. 208-209 (2003)
388-393.

References

[8] J. Lel tko, T. Goryczka, T. Wierzcho , M. Ossowski, B. osie-
wicz, E. Rówi ski, H. Morawiec, ESOMAT 2009, DOI:10.1051/eso-
mat/200905020.
[9] C. Liu, D. Hu, J. Xu, D. Yang, M. Qi, Thin Solid Films 496 (2006)
457-462.
[10] R. Hang, Y. Qi, Diamond Relat. Mater. 19 (2010) 62–66.
[11] F. Sun, K.N. Sask, J.L. Brash, I. Zhitomirsky, Colloids Surf., B
67 (2008) 132-139.
[12] P. Dong, W. Hao, X. Wang, T. Wang, Thin Solid Films 516 
(2008) 5168-5171.
[13] D.O. Flamini, S.B. Saidman, Cor. Sci. 52 (2010) 229-234.



51reaktywno ci osobniczej. Dotychczas obserwowano przy-
padki obluzowania p yty i w nast pstwie jej obrót powoduj cy 
dra nienie wewn trznej struktury eber i mostka stwarzaj c 
dolegliwo ci bólowe. Dlatego te  zastosowanie nowego roz-
wi zania geometrii stabilizatora przyczyni si  niew tpliwie 
do zwi kszenia komfortu pacjenta po operacji zapewniaj c 
prawid ow  korekcj  wady [1-5]. 

Wyniki bada  numerycznych i do wiadczalnych stoso-
wanych obecnie implantów potwierdzi y spostrze enia klini-
cystów o konieczno  modyÞ kacji ich geometrii. Dodatkowo 
przeprowadzone przez Autorów badania odporno ci koro-
zyjnej p yt w stanie wyj ciowym, jak równie  po okre lonym 
czasie u ytkowania pozwoli y na opracowanie technologii
modyÞ kacji powierzchni biomateria u metalowego uwzgl d-
niaj c  konieczno  sterylizacji implantu [6-8].

W pracy przedstawiono wyniki bada  do wiadczalnych 
nowej generacji stabilizatora do leczenia zniekszta ce  
klatki piersiowej o zmodyÞ kowanej geometrii i sposobie
mocowania zapobiegaj cemu rotacji, obluzowywaniu i jej 
przemieszczaniu si  podczas stabilizacji. W szczególno ci 
wyznaczono warto ci si y i przemieszczenia p yty podczas 
obci ania oraz sprawdzono skuteczno  nowego sposobu 
stabilizacji.

Metodyka

Do bada  do wiadczalnych stabilizatora p ytkowego do 
leczenia zniekszta ce  przedniej ciany klatki piersiowej 
przygotowano specjalne stanowisko opracowane przez pra-
cowników Zak adu In ynierii Biomedycznej, które odpowied-
nio zamontowane w uniwersalnej maszynie wytrzyma o cio-
wej Firmy MTS Insight, umo liwia o pomiar warto ci prze-
mieszcze  wytypowanych obszarów p yty oraz si  obci a-
j cych F. Badaniu poddano p yt  o wymiarach 16x3,5x400 
mm wykonan  ze stali Cr-Ni-Mo – RYS. 1. Pomiar polega  

na rejestrowaniu si y osiowej F w kierunku osi „z” oraz war-

to ci przemieszcze  w kierunku osi „x” odczytywanych dla 

przemieszczenia osiowego w kierunku osi „z”. Za o ono 

mo liwo  przemieszcze  do 10 mm co 1mm, uwzgl dnia-

j c ugi cie klatki piersiowej. Taka warto  przemieszcze

nie powoduje dolegliwo ci bólowych.

Aby zasymulowa  prawid ow  stabilizacj  zdeformowa-

nej klatki piersiowej przed przyst pieniem do bada  p yt  

odpowiednio dogi to do jej anatomicznej krzywizny przy 

pomocy specjalistycznego instrumentarium chirurgiczne-

go i przymocowano do nowo opracowanej poprzeczki. Na-

st pnie zamocowano j  na stanowisku, za pomoc  drutu 

chirurgicznego zgodnie z technik  operacyjn . Stanowisko

umo liwia o ró ny sposób mocowania p yty – z wykorzysta-

niem podpór sta ych (z niewielk  mo liwo ci  przemiesz-

czania si  cz ci bocznej p yty podczas obci ania wynika-

j c  z elastyczno ci konstrukcji) oraz wykorzystaniem pod-

pory ruchomej (zak adaj c ograniczenie przemieszczenia 

do max 10 mm z jednej strony).

to increasing patient’s comfort after operation, providing an

appropriate correction of the defect [1-5].

The results of numerical and experimental researches of 

currently used implants have proven the clinical researchers’ 

observation about the necessity of modifying their geometry. 

Furthermore, conducted by the Author analysis of the corro-

sion resistance of the plates in initial state as well as after 

particular time of usage enabled to develop the modiÞ cation 

technology of the surface of the steel biomaterial taking the

necessity of sterilizing the implant into consideration [6-8].

The paper presents the results of an experimental analy-

sis of the new generation stabilizer used for anterior surface 

deformity treatment with a modiÞ ed geometry and way of 

Þ xing preventing rotation, loosening and its displacement 

during stabilization. In particular, forces and displacements

of the plate during loading were determined and the effec-

tiveness of the new way of stabilizing was veriÞ ed.

Methods

In order to conduct experimental research of the plate

stabilizer used in anterior chest deformity treatment, a spe-

cial stand was created by the researchers of the Division of 

Biomedical Materials Engineering. The stand, properly Þ xed 

in universal testing machine manufactured by MTS Insight,

enabled calculating results of displacements of chosen 

areas of the plate and loading forces F. The analysis was

performed on the plate 16x3,5x400 mm made of Cr-Ni-Mo

stainless steel - FIG.1. The calculations were based on reg-

istering axial force F directed towards axis “z” and the value

of displacements directed towards axis “x” interpreted for 

axial displacement directed towards axis “z”. The possibility 

of displacements up to 10 mm step of 1mm were assumed,

considering chest bending. Such value of displacement does 

not cause any pain problems.

In order to simulate the correct stabilization of the de-

formed chest before starting the research the plate was 

appropriately Þ tted to its anatomical curvature with the use of 

the dedicated surgical tools and Þ xed to the newly designed 

bar . Then, it was Þ xed on the stand with surgical wire ac-

cording to the operational technique. The stand enabled 

different types of Þ xing the plate with the use of Þ xed support 

(with the small possibility of displacement of the side part of 

the plate during loading caused by ß exibility of the construc-

tion) and with the use of mobile support (assuming the limit

of the displacement up to maximum 10 mm from one side).

Such way of limiting includes possibility of stabilizer’s 

displacement in the place where it is Þ xed to ribs while pa-

tients breathing. In order to calculate the value of displace-

ments in characteristic areas of the model (along the axis 

“x”) sensors were used (sensor 1 and sensor 2) according 

to the scheme shown in FIG.2. The values of displacement 

directed towards axis “z” were registered with the help of 

specialist program of the universal testing machine.

RYS. 1. a) konstrukcja stabilizatora p ytkowego, b) schemat obci enia i przemieszcze .
FIG. 1. a) The construction of the plate stabilizer, b) the scheme of load and displacements.



52 Taki sposób ograniczenia
uwzgl dnia mo liwo  prze-
mieszczania si  stabilizatora
w miejscu jej mocowania do e-
ber podczas oddychania pa-
cjenta. W celu okre lenia war-
to ci przemieszcze  w charak-
terystycznych punktach mode-
lu (wzd u  osi „x”) zastosowa-

no czujniki zegarowe (Czujnik 1

i Czujnik 2) zgodnie ze schema-

tem przedstawionym na RYS.2.

Warto ci przemieszczenia w kie-

runki osi „z” rejestrowane by y

przy pomocy specjalistycznego

oprogramowania maszyny wy-

trzyma o ciowej.

Wyniki

Wyniki bada  przedstawiono na RYS.3 i w TABLICY 1. Y

Na ich podstawie mo na stwierdzi , e przy zadaniu mak-

symalnej warto ci przemieszczenia osiowego „z”=10 mm

uzyskuje si  si y osiowe: F=888 N przy za o eniu sztyw-

nych podpór, natomiast przy mo liwo ci przemieszczania 

si  p yty z jednej strony o warto  max 10 mm si a ta zma-

la a do warto ci F=442 N.

W pierwszym przypadku uzyskane warto ci przemiesz-

czenia rejestrowane w punkcie 1 i punkcie 2 wzd u  osi „x”

Results

The results of the research are presented in FIG.3 and 

in TAB.1.

 On the basis of the obtained results it can be stated that 

applying maximum value of axial displacement “z”=10mm, 

generates the axial force F=888 N for the Þ xed support,

whereas with the possibility of plate displacement from one 

side with the maximum value of 10 mm, this force decreased 

to the value of F=442N.

In the Þ rst case, obtained displacement values registered 

in point 1 and point 2 along the “x” axis were respectively 

equal to: 1,16 mm and 0,54 mm, whereas for the mobile 

support: 9,65 mm and 0,42 mm.

Conclusions

Obtained in the experimental research 

values of the axial forces which cause the 

plate bend of 10 mm were respectively equal 

to: 888 N with the Þ xed support and 442 N 

with the mobile support Relating obtained 

results to the results obtained in  the analysis 

of the chest stiffness at children [9], where 

the maximum axial displacement which did 

not cause pain problems was obtained at the 

load of 100 N and ranged  from 10 to 20  mm. 

It can be stated that in both cases, the plate 

has greater stiffness than a chest, which can 

be the subject of further research aiming 

at minimizing the stiffness of the stabilizer 

through optimizing its geometry – width and 

thickness of the plate. It was also concluded 

that the applied type of bars Þ xation by means 

of surgical wires ensures the appropriate 

stabilization of the system. While loading in 

the Þ rst stage, the elimination 

of clearances between the bar 

Þ xed with surgical wire and ribs 

occurred. The wires were not 

damaged as well as no clamps 

were observed to come loose.

Moreover, it was stated that 

the suggested innovative way 

of fixing the plate to the bars 

prevented from its rotation during 

loading. No mechanical damages 

of cooperating elements were 

observed i.e. seats of the plate, 

bars and locking screws, which 

No

Przemieszczenie

Displacement

[mm]

Podpory sta e 

Fixed support

Podpora ruchoma 

Mobile support

Si a / Force

F, [N]

Sensor 1

[mm]

Sensor 2

[mm]

Si a / Force F,

[N]

Sensor 1

[mm]

1 1 13 0,030 -0,010 7 -0,004

2 2 70 0,080 -0,040 14 -0,200

3 3 195 0,220 -0,050 54 1,000

4 4 317 0,360 -0,070 100 2,350

5 5 429 0,490 -0,120 168 3,500

6 6 542 0,640 -0,200 227 4,700

7 7 654 0,780 -0,290 281 5,950

8 8 738 0,910 -0,380 346 7,050

9 9 817 1,030 -0,460 392 8,350

10 10 888 1,160 -0,540 442 9,650

TABLICA 1. Warto ci si  F i przemieszcze  „x” zarejestrowanych przy
warto ciach przemieszczenia osiowego „z”: od 1 mm do 10 mm co 
1 mm.
TABLE 1. The values of the force F and displacement “x” registered at
the axial displacement values “z”- from 1 mm to 10 mm.

RYS. 2. Stanowiska do bada  do wiadczalnych, mocowanie z wykorzystaniem 
podpór: a)sta ych, b) jednej podpory ruchomej.
FIG. 2. Research stand, Þ xing with the use of support: a) Þ xed b) one mobile support.

RYS. 3. Wykres zale no ci warto ci przemieszczenia w osi „x” i „z” od si y F:
a) podpory sta e, b) podpora ruchoma.
FIG. 3. The diagram of the dependence of the values of the displacements in axis
“x” and “z” on the F force: a) Þ xed support b) mobile support.



53wynosi y odpowiednio: 1,16 mm i 0,54 mm, natomiast dla 
podpory ruchomej: 9,65 mm oraz 0,42 mm.

Podsumowanie 

Uzyskane w badaniach do wiadczalnych warto ci si  
osiowych, które powoduj  ugi cie p yty o 10 mm wynosi y
odpowiednio: 888 N przy za o eniu podpór sta ych, nato-
miast 442 N przy za o eniu jednej podpory ruchomej. Od-
nosz c otrzymane warto ci do wyników uzyskanych w ba-
daniach sztywno ci klatki piersiowej u dzieci [9], gdzie mak-
symalne przemieszczenie osiowe, które nie powodowa o
dolegliwo ci bólowych osi gni to przy obci eniu 100 N 
i wynosi o od 10 do 20 mm mo na stwierdzi , e zarówno 
w jednym, jak i drugim przypadku p yta charakteryzuje si  
wi ksz  sztywno ci , ni  klatka piersiowa. Mo e to stano-
wi  przedmiot dalszych bada  d cych do zminimalizo-
wania sztywno ci stabilizatora poprzez optymalizacj  jej 
geometrii – szeroko ci i grubo ci. Stwierdzono równie , 

e sposób mocowania poprzeczek drutami chirurgicznymi, 

zapewnia odpowiedni  stabilizacj  uk adu. Podczas obci -

ania w pierwszym etapie nast powa o kasowanie luzów 

pomi dzy poprzeczk  mocowan  drutami chirurgicznymi, 

a ebrami. Druty te nie uleg y uszkodzeniu, jak równie  nie 

zaobserwowano obluzowania mocowania. 

Ponad to stwierdzono, e zaproponowane nowatorskie 

mocowanie p yty do poprzeczek uniemo liwia o jej rota-

cj  podczas obci ania. Nie zaobserwowano uszkodze  

mechanicznych wspó pracuj cych ze sob  elementów, tj.

gniazd p yty, poprzeczki i rub blokuj cych co wskazuje na 

odpowiedni dobór cech geometrycznych i materia owych 

tych elementów.

Podsumowuj c wyniki uzyskane w pracy mo na stwier-

dzi , e zaproponowany nowy sposób stabilizacji zapewnia 

prawid ow  prac  p yty minimalizuj c niebezpiecze stwo jej 

rotacji co zdarza o si  podczas standardowego mocowania 

p yty jedynie przy pomocy drutów. Natomiast w dalszych ba-

daniach nale y przeprowadzi  analizy p yt o zmodyÞ kowanej 

geometrii zapewniaj cej mniejsz  ich sztywno  zbli on  

do sztywno ci klatki piersiowej.

Podzi kowania

Prezentowana praca by a Þ nansowana z projektu badaw-

czego nr 4159/B/T02/2010/38 na lata 2010-2012.

indicates an appropriate choice of geometrical and material

features of these elements.

Summarizing the results obtained in the paper it can be

stated that the suggested new way of stabilizing ensures a

proper work of the plate, minimizing the risk of its rotation,

which took place during standard Þ tting of the plate by means

of wires only. However, in further research analysis of plates

with modiÞ ed geometry providing their less stiffness related

to the stiffness of the chest should be conducted.
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