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Wirtualny model kasku ochronnego
dla oséb oczekujacych na zabieg kranioplastyki

Virtual model of a protective helmet

for people waiting for cranioplastic treatment

MAREK WYLEZOL
PIOTR FRACZEK *

W artykule oméwiono wirtualny model kasku przeznaczone-
go dla osdb oczekujacych na zabieg kranioplastyki. Taki kask
powinien ochroni¢ strefe urazowa do czasu operacji. Musi tez
by¢ tatwy w codziennym stosowaniu. Model kasku wykona-
no na podstawie analizy ergonomicznej i wytrzymatoSciowe;.
W pracy wykorzystano system CATIA v5.

StOWA KLUCZOWE: kranioplastyka, modelowanie wirtualne

Article refers to discuss the virtual helmet model designed for
people waiting for craniplasty treatment. The helmet should
protect the trauma zone until surgery. It should also be easy
in everyday use. The model was made using ergonomic and
strength analysis. All work was supported by the CATIA v5
system.
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Kranioplastyka to zabieg neurochirurgiczny wykonywa-
ny u pacjentow borykajgcych sie z wrodzonymi wadami
kosci czaszki, ubytkami powstatymi w wyniku urazu lub
celowego zabiegu chirurgicznego (np. polegajgcego na
usunieciu zmian nowotworowych). W wiekszosci przy-
padkéw z obrazeniami kosci czaszki wigzg sie rowniez
uszkodzenia mozgu, ktére mogag prowadzi¢ do kalectwa,
a w najgorszych okolicznosciach — by¢ bezposrednig
przyczyna smierci pacjenta [4, 5].

W zalezno$ci od wielkosci urazu w strukturze czaszki
moze sie on wigzac dla cztowieka z oszpeceniem, co sta-
nowi istotny problem natury estetycznej, a takze z ogra-
niczeniem mozliwosci prawidiowego funkcjonowania.
W wiekszosci przypadkéw ubytek kosci czaszki mozna
z powodzeniem uzupeni¢ w celu przywrdcenia naturalne-
go ksztattu czaszki [4].

Biorgc pod uwage rozmiar uszkodzenia w czaszce,
przyjeto, ze w przypadku ubytku o $rednicy przekraczajg-
cej 5 cm zachodzi koniecznos$¢ przeprowadzenia operaciji
kranioplastycznej. Mniejsze ubytki kosci czaszki na ogét
nie sg poddawane rekonstrukcji, chyba ze ze wzgledow
kosmetycznych [1].

Celem zabiegow kranioplastycznych jest korekcja znie-
ksztatcen gtowy pacjenta, a takze uzupetnienie ubytku
kostnego, co — ze wzgledow kosmetycznych oraz z uwagi
na koniecznos¢ zapewnienia wymaganej ochrony mézgu
przed dalszymi potencjalnymi uszkodzeniami i urazami
mechanicznymi — stanowi w neurochirurgii najwiekszy
problem.

Jednym z najistotniejszych wymagan dotyczgcych re-
konstrukcji kosci czaszki jest zapewnienie odpowiedniej
ochrony w miejscu ubytku kostnego — nie tylko przed
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zabiegiem, lecz takze w czasie rehabilitacji. Ludzki mozg
jest delikatng strukturg, wiec kazde niepozgdane dziata-
nie sit zewnetrznych moze spowodowac powigkszenie sie
pierwotnej strefy urazowej i w konsekwencji — pogorsze-
nie stanu neurologicznego pacjenta, a nawet jego smier¢.

Wspotczesny rynek oferuje szereg rozwigzan ochron-
nych dla kazdej grupy wiekowej pacjentdw po urazach
czaszkowo-mozgowych. W przypadku operacji kranio-
plastycznych i leczenia deformacji czaszki wiekszo$¢
produktéow rehabilitacyjnych wykonuje sie na indywidual-
ne zamowienia, co wynika z koniecznosci dopasowania
ochraniacza do ksztattu i rodzaju urazu. Procedura zwig-
zana z doborem indywidualnej ochrony gtowy bywa bar-
dzo kosztowna, poniewaz wigze sie na ogot z konieczno-
Scig pobrania miar podczas wieloetapowych konsultacji.
Niestety, dostepne na rynku uniwersalne kaski i ochra-
niacze nie zapewniajg tak doktadnej ochrony jak wyro-
by spersonalizowane. Tymczasem zastosowanie takiej
dodatkowej, uniwersalnej ostony w strefie braku kostnego
czaszki wydaje sie konieczne ze wzgledu na diugi czas
oczekiwania na zabieg kranioplastyki i wysokie koszty ta-
kiego zabiegu.

Autorzy wyszli z propozycjg uniwersalnego, adaptacyj-
nego kasku ochronnego. Jego najwazniejsze zalety to:
e mniejszy koszt zakupu w poréwnaniu z personalizowa-
nym ochraniaczem,
e dostepnos¢,
e zapewnienie ochrony znacznej powierzchni czaszki
oraz wyeliminowanie specjalistycznych wizyt w celu do-
boru i regulacji kasku.

Konstrukcja kasku

Przyjeto nastepujgce zatozenia projektowo-konstruk-
cyjne:
e kask jest przeznaczony dla oséb dorostych;
e kask musi zapewnic jak najdoktadniejszg ochrone strefy
urazowej, zlokalizowanej w dowolnym miejscu ciemienio-
wej lub czotowej czesci kosci czaszki;
e elementy ostonowe powinny eliminowac¢ kontakt strefy
chronionej z innymi obiektami;
e kask powinien sie sktada¢ z minimalnej liczby elemen-
téw i charakteryzowac sie matg masg;
e konstrukcja kasku musi umozliwia¢ tatwe nastawienie
ostony (lub oston) samodzielnie przez uzytkownika;
e kask powinien by¢ wyposazony w jedng lub dwie ostony
(przytbice) — w zaleznosci od wielkosci strefy chronionej;
e konstrukcja kasku musi zapewniac stabilne ustalenie
potozenia oston w pozgdanej pozycji;
e dobranie kasku i jego indywidualne dopasowanie nie
powinno wymagac wizyt u lekarza specjalisty.
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Podstawowym problemem, jaki nalezato rozwigzac
podczas opracowywania konstrukcji kasku, byto podjecie
decyzji o sposobie zapewnienia ochrony miejsca urazu
i regulacji tej ochrony w zaleznosci od wielkosci ubytku
kostnego. Ostatecznie wybrano koncepcje, ktéra z naj-
wiekszym technicznym prawdopodobiefnstwem powinna
spetnic przyjete zatozenia.

Zdecydowano, ze na konstrukcje kasku bedg sie sktadac:

e wiezba (szkielet), ktéra bedzie sie bezposrednio stykac
z gtowg uzytkownika;
e ruchomy element ochronny (ostona, przytbica), ktérego
podstawowym zadaniem bedzie przejecie ewentualnego
nacisku lub uderzenia, cze$ciowe pochtoniecie jego ener-
gii, a nastepnie przekazanie pozostatej czesci energii na
wiezbe.

Szkielet 2 (rys. 1) bedzie stanowi¢ zewnetrzng czes¢
kasku, nadajgcg mu zasadniczg postaé. Przemieszczanie
ostony 1 (rys. 1) bedzie realizowane przez wykorzystanie
ksztattu otworu 3, majagcego ksztatt ,fasolki”, dzieki cze-
mu uzytkownik bedzie mogt ustali¢ jedng z trzech pozyciji
ostony. Pas spinajgcy 5 (rys. 1) wraz z elastycznymi ele-
mentami 4 pozwoli na regulacje rozmiaru kasku w celu do-
ktadnego dopasowania go do gtowy i zapewnienia wygody
podczas codziennego uzytkowania. Pasek podbrodkowy 6
(rys. 1) bedzie petnit role dodatkowego elementu odpowie-
dzialnego za stabilne osadzenie kasku i zabezpieczenie
przed jego spadaniem z gtowy uzytkownika.

Rys. 1. Szkic koncep-
cji [2]: 1 — ostona,

2 — szkielet, 3 — otwor
w kasku, majacy
ksztatt ,fasolki”,

4 — elastyczne
elementy, 5 - pas
spinajacy, 6 — pasek
podbrédkowy

Zgodnie z tg koncepcjg autorzy opracowali konstrukcje
kasku. W tym celu skorzystali z modutéw modelowania
brytowego i powierzchniowego systemu CATIA v5. Ele-
mentem wejsciowym do opracowania postaci szkieletu
kasku byt model siatkowy — skan gtowy dorostego czio-
wieka (autorzy dysponowali modelem odpowiadajgcym
wielkosciowo cziowiekowi o wymiarach ok. 70. centyla).
Docelowo powstat model wirtualny kasku ochronnego
(rys. 2), ktérego struktura ma charakter hybrydowy (jest
efektem modelowania powierzchniowego i brytowego).

Gtowny szkielet jest przyblizonym odwzorowaniem gto-
wy cztowieka. Aby jednak kask nie stanowit zbyteczne-
go obcigzenia, a jednoczesnie zapewniat jak najlepszg
wentylacje powierzchni glowy, wykonano w nim trzy po-
przeczne wyciecia. W pozostatej czesci szkieletu wykona-
no dodatkowe, okragte otwory wentylacyjne, sprzyjajgce
odparowywaniu potu i emisji ciepta.

W czesci wewnetrznej kasku przewidziano réwniez tzw.
potnik, czyli chtonng wyscittke, bezposrednio stykajacg
sie z powierzchnig gtowy. Szkielet ma zakonczenia do za-
mocowania paskow od strony podbrédka oraz w czesci
potylicznej. Odpowiednie dopasowanie kasku do rozmia-
ru gtowy uzytkownika zapewniajg odpowiednie wyciecia
oraz przewezenia w grubosci skorupy szkieletu (wykona-
ne od strony wewnetrznej).

a7

Waznym elementem kasku jest ruchoma przyibica.
Umozliwia ona wiasciwg ochrone gtowy w miejscu, kto-
re musi by¢ chronione. Przytbica ma zatrzaskowy system
mocowania, fatwy w obstudze i niewymagajacy uzycia do-
datkowych narzedzi czy pomocy drugiej osoby (zwtasz-
cza lekarza). Dzieki specjalnie uksztattowanemu otworowi
w czesci bocznej szkieletu mozliwe jest przemieszczenie
oraz ustalenie przytbicy w jednym z trzech potozen kato-
wych (zawsze tak, aby przytbica zastaniata jedno z trzech
wyciec). Brzeg otworu oraz zaokraglone wypusty ustala-
jace potozenie przytbicy sg przewidziane do wykonania
z bardziej miekkiego i sprezystego tworzywa (w odréz-
nieniu od reszty szkieletu). W szczegdlnych przypadkach
mozliwe jest umieszczenie w otworach mocujgcych do
trzech prowadnic, co w praktyce oznacza uzyskanie pet-
nego kasku. Zadaniem przytbicy jest nie tylko zewnetrz-
na ostona powierzchni gtowy, lecz takze przyjecie obcig-
zen dynamicznych z zewnatrz (np. podczas upadku lub
uderzenia w gtowe twardym przedmiotem) i pochtoniecie
energii uderzenia. Sprzyja temu zréznicowanie tworzywa
pomiedzy szkieletem a brzegiem otworu do mocowania
przytbicy (miejsce mocowania jest mniej sztywne).

Rys. 2. Model wirtualny kasku [2]

Analiza kasku

Model kasku postuzyt do wykonania uproszczonych
analiz ergonomicznosci (rys. 3) i wytrzymatosci (rys. 4 i 5).

W analizie ergonomicznosci ograniczono sie do dopa-
sowania modelu kasku do posiadanego modelu ludzkiej
gtowy oraz do sprawdzenia: ewentualnych kolizji, charak-
terystycznych miejsc kasku (potozenia opaski czotowej
szkieletu, potozenia uchwytow na paski podtrzymujgce
itp.) oraz dziatania kasku w konfiguracji z najwiekszg moz-
liwg liczbg zamontowanych przyibic.

W analizie wytrzymatosci skoncentrowano sie natomiast
na zweryfikowaniu wytrzymatosci przytbicy na obcigzenia
statyczne. W tym celu na model przytbicy narzucono wa-
runki brzegowe w postaci trwatego ustalenia w miejscach
jej naturalnego mocowania. Powierzchnie przytbicy obcig-
zono sitg o wartosci 700 N (oszacowano jg jako site od-
powiadajgcg upadkowemu uderzeniu cztowieka o masie
70 kg z przyspieszeniem ziemskim — przy teoretycznym
zatozeniu, ze w chwili kontaktu kasku z podtozem sita
zostanie roztozona na catg powierzchnie zewnetrzng ele-
mentu ochronnego).

Jako tworzywo, z ktérego docelowo ma by¢ wykonany
kask, przyjeto polieteroeteroketon (PEEK). Jest to ter-
moplastyczne, pétkrystaliczne tworzywo sztuczne, kté-
re fgczy dobre wtasciwosci mechaniczne z odpornoscig
na wysoka temperature i dziatanie zewnatrzpochodnych
czynnikéw chemicznych [8]. Dzieki temu to tworzywo
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Rys. 3. Widok modelu kasku w réznych konfiguracjach wraz z modelem
ludzkiej gtowy [2]

Rys. 4. Wynik analizy metodg elementéw skonczonych — naprezenia [2]

Rys. 5. Wynik analizy metodg elementéw skonczonych — przemieszcze-
nia [2]

czesto jest z powodzeniem stosowane w branzy me-
dycznej (do wytwarzania czesci narzedzi chirurgicznych),
w protetyce stomatologicznej oraz w budowie tymczaso-
wych implantéw do matoinwazyjnych zabiegdéw.

Do najwazniejszych zalet tworzywa PEEK naleza:

e bardzo dobra odpornos¢ chemiczna,

o wysoka stabilno$¢ wymiarowa,

e biokompatybilno$¢ (co pozwala na kontakt ze skorg
przez dtugi czas uzytkowania),

o dobre wiasciwosci slizgowe i cierne,

e odpornos¢ na hydrolize i pare przegrzana,

e wysoka wytrzymatos¢ mechaniczna,

e podatnosc¢ na sterylizacje parg wodng lub tlenkiem ety-
lenu.

Dodatkowg zaletg PEEK jako tworzywa do wykonania
przytbicy jest mozliwos$¢ jego wykorzystania w procesie
wytwarzania generatywnego, zwitaszcza w przypadku
produkowania prototypow.

Badang przytbice w catosci zamodelowano jako wyko-
nang z tworzywa PEEK o granicy plastycznosci 114 MPa.
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Wyniki przeprowadzonej analizy wykazaty, ze maksy-
malne naprezenia w miejscach najbardziej obcigzonych,
tj. w otworach umozliwiajgcych potaczenie, wyniosty za-
ledwie 17 MPa, co stanowi niewielki procent wartosci
granicy plastycznosci zastosowanego materiatu. Nawet
w przypadku przyjecia liczby bezpieczenstwa réwnej 5
naprezenia dopuszczalne nie zostatyby przekroczone
(85 MPa).

Maksymalne uzyskane przemieszczenie wynosi nato-
miast 0,35 mm, co stanowi realng wartos¢ w przypadku
symulowanego upadku.

Reasumujgc, wyniki analizy wytrzymato$ciowej modelu
przytbicy (rys.4 i 5) sg poprawne — nie stwierdzono ani
duzych przemieszczen, ani przekroczenia granicy wytrzy-
matosci.

Podsumowanie

Niniejszy artykut miat na celu przedstawienie opracowa-
nej konstrukcji adaptacyjnego kasku ochronnego, a takze
wykonanego wirtualnego modelu tego kasku.

Postugujgc sie modelem wirtualnym kasku, wykonano
niezbedng weryfikacje wytrzymato$ciowg oraz analize
ergonomiczng (w analizie ergonomicznej wykorzystano
model gtowy cztowieka).

Zdaniem autoréw obszar zastosowania opracowane-
go kasku nie ogranicza sie tylko do opisanej rehabilitac;ji
w przypadku zabiegéw kranioplastycznych. Kask moz-
na réwniez z powodzeniem wykorzysta¢ w sytuacjach,
gdy konieczna jest jakakolwiek ochrona newralgicznego
miejsca gtowy. Kask moze znalez¢ zastosowanie w pro-
filaktyce deformacji czaszki oraz w celu ochrony gtowy
u oséb z zaburzeniami réwnowagi, a takze z rozpozna-
niem porazenia moézgowego, hemofilii, ataksji lub spa-
stycznosci.
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