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Istota I potrzeba modelowania

Cel opisu

Modelem danego rzeczywistego obiektu jest uktad
dajacy sie wyobrazi¢ lub materialnie zrealizowac,
ktory, odzwierciedlajagc lub odtwarzajac obiekt,
zdolny jest zastgpowac go tak, ze jego badanie
dostarcza nowych, nadajacych si¢ do dalszego

sprawdzenia informacji. W, Sstoff




Model

modus (fac.) — miara, obraz, sposob

,,model” — rzecz podobna pod jakims wzgledem do
Innej rzeczy

v model materialny
» (makieta) — zmiana skali
= (analog) — Inne zjawisko fizyczne

v model abstrakcyjny



Model abstrakcyjny

,,Model nie jest i nie moze by¢ odzwierciedleniem
rzeczywistosci, jest natomiast odzwierciedleniem
naszej wiedzy o tej rzeczywistosci” — M. Dietrich

Model nominalny (fizyczny)
Model matematyczny




Identytikacja parametrow
modelu

+ modele strukturalne, ktorych struktura
potaczen elementow obiektu jest podobna do
organizacji wewnetrznej badanego obiektu;

+ modele funkcjonalne, przy tworzeniu ktoérych
nie wnikamy w struktur¢ wewnetrzna obiektu.

sygnat | obiekt sygnat
wejsciowy r wyjsciowy




Model fizyczny

Wyodrebnienie z rozwazanego zjawiska rzeczywistego
elementow istotnych z punktu widzenia celu modelowania:

« ustalenie praw fizycznych,

» ustalenie cech jakosciowych 1 charakterystyk 1losciowych
obiektu oraz sygnaléw wejsciowych.

Cechy jakosciowe:
= liniowosc¢ — nieliniowosc,
= dyskretna lub ciggtg ,,natura” obiektu,

« deterministyczny — losowy.



Liczba stopni swobody
uktadu mechanicznego

* Model dyskretny — réwnania rozniczkowe zwyczajne

¢ Model ciggly —  rownania rézniczkowe czastkowe




Metody badania modeli
matematycznych

+ Metody analityczne
¢ Metody wykreslne

+ Metody numeryczne

+ Metody symulacyjne



Model Stotte’a

zalozenia:
* obc. statyczne

* model ptaski (pt. strzatkowa)

o - kat pochylenia kosci

krzyzowej




Model Stotte’a

W, — ciezar ciata powyzej L5-S1

W, — ciezar ramion i
przedmiotow

F, — sita ttoczni brzusznej
F., — sktadowa sity m. brzucha

F, — sita prostownikow
grzbietu




Model Stotte’a




Model Stotte’a

P, - sita pochodzaca od cisnienia jamy brzuszne) (70 mmHg — 9,35 kN/m2 dziala na czynne)
powierzchni S = 0.035 m” i wywoluje sile - 326 N),

P,, - skladowa sily wzdliznej migsni brzucha - 75 N,

dy, - ramie dzialania sity wzdhiznej migsni brzucha - 10 cm,

d, - ramie dzialania sily pochodzace; od cisnienia jamy brzusznej - 9cm,

dy - ranmue dzialama sily prostownikow grzbietu - 4.8 mm,

dy - rami¢ dzialania sily cigzkosci tulowia,

dy - ramue dzialania sity ciezkosci konczyn gornych.

d,
?f\ ’\X P xdx + P pdp — Qﬁdf + QZdI_I_P mdm
Wi, W P.= (Oi+ Oy coso. + P.— P, +P,,
v T P;= (Or+ Q) sina




Model Stotte’a

d, = 100 mm

d, =240 mm

W, = 337 N (45,2% ciezaru ciata)

W, =173 N (73 N czyli 9,8% cc + 100 N)

dxs

= 3144 N

Fys =

Fes = 3059 N
Fes = 482 N



Model Stotte’a

[N]
2000

masa ciata 76 kg

wzrost 180 cm
1500

1000

=== Sita w mieshiach
=f=Sita tnaca
e Sita kompresyjna

500

-500

-1000

kat[°]
Wykres sit dziatajgcych na poziomie L5 — S1
w zaleznosci od kata pochylenia tutowia




Oddziatywanie siedziska na
operatora (przy komputerze)




Model Schultza

ukiad sit
na poziomie kregu
— L3




Przekroj odcinka ledzwiowego
na poziomie L3

6 rownan rownowagi

14 niewiadomych sit
(obc. symetryczne 8)




Parametry geometryczne
kregostupa ledzwiowego







Metoda Elementow
Skonczonych (MES)

sita poosiowa moment gnacy

sita scinajgca

pfaszczyzna srodkowa
1 dysku




Modele MES



Lumbar Spine L1 to L5 Intervertebral discs Posterior Elements



L3
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Cisnienie
w krqgzku miedzykregowym




/Zmiany cisnienia w krazku
L3 — L4 in vivo [A. Nachemson]
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Metoda pomiaru cisnienia
w krazku In vIvo
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Cisnienie wewnatrzdyskowe [MPa]

90 100 110 120

Nachylenie oparcia plecéw (w °)




Obcigzenia krazka

DISCS ARE UNDER PRESSURE AROUND THE CLOCK

100% 200% 150%

I\ backswing
>\ for health

INVERTING TO 60" RELIEVES ALL PRESSURE FROM DISCS
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Urazy I schorzenia
kregostupa



LOCATION and RESULT
of SPINAL CORD INJURY

'quadriplegia)

Levels of Injury and
Extent of Paralysis

c4
injury

cé
njury
quadriplegia)

T8
Injury
(paraplegia)

L1

injury
(paraplegia)

Cervical
(neck)

Thoracic
(upper
back)

Lumbar
(lower
back)

Sacral

{



Cervical spine injury,
the patient was quadriplegic







Compression Fracture

This usually results from a
hyperflexion (front to back)
Injury where part of the
spinal column is forced
forward and downward.




Burst Fracture

A burst fracture Is a very serious
form of compression fracture. In
this type of fracture the bone is
shattered from the injury. Bone
fragments may pierce the spinal
cord. The injury usually occurs
from a downward or upward
force along the spine. Burst
fractures often result in serious
spinal cord injury.

Figure 5. Burst Fracture




Subluxation

In subluxation, the joints in the
back part of the vertebrae are
weakened by the abnormal
movement of the bones. It is a
partial dislocation of the
vertebrae. This happens if the
muscles and ligaments in the
spine are injured and may also
cause Injury to the spinal cord.

Figure 6. Subluxation




Dislocation

A dislocation also may occur when ligaments
are torn or badly stretched from the injury. This
allows too much movement of the vertebrae.
The vertebrae may "lock™ over each other on
one or both sides. A spinal cord injury may
occur, depending on how much extra
movement is allowed by the torn ligaments.
The vertebrae that are not lined up correctly are
returned to a normal position by a "reduction”.
Traction or surgery is often required for a
reduction. A brace, halo vest, or surgery to fuse
the vertebrae is sometimes needed to keep the
vertebrae lined up correctly.
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Figure 7. Dislocation




Fracture-Dislocation

This occurs when there is a

fracture and a dislocation of the e
vertebrae. There Is usually %b
serious ligament and soft tissue o D\

Injury and this may also cause

Injury to the spinal cord.

Figure 8. Fracture-Dislocation




A three-column structure




Denis classification
of thoracolumbar trauma

(A) Compression fracture.
(B) Burst fracture.

(C) Flexion--distraction injury.

(D) Lateral and posterior view of a fracture dislocation.



CLASSIFICATION OF LOWER
CERVICAL SPINE INJURIES

A COMPRESSION INJURIES

= antérieur

ure

B FLEXION-EXTENSION-DISTRACTION
INJURIES

Fracture y 3 on Luxation
| uniacticataive L do nest steamie. BRI uoistetinice
(FUAD RS MAY. mEUA)
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Schorzenia kregostupa




ZDROWY DYSK

DEGENERATYVWNA
ZMIANA DY SKU

PROTRUZJA
DYSKOWA

PRZEPUKLINA
DYSKOWA

OSTEOFITY




Intervertebral disc herniation,
commonly known as a slipped or
ruptured disc. A herniated disc is a
painful back condition that occurs
when some of the disc material in
the backbone pops out of place and
bulges into the spinal canal,
creating pressure on the spinal cord
and pain that typically goes all the
way down the leg. It is also known
as a herniated lumbar or ruptured
disc.

Compressed lumbar
spinal nerve

Herniated disc —T~ 1| %




/Zwezenie kanahu kregowego

Spinal Stenosis. The spinal canal

runs through the vertebrae and Spinal stenosis is a narrowing of the spinal canal
contains the nerves supplying
sensation and strength to the legs.
Between the vertebrae are the
Intervertebral discs and the spinal
facet joints. As people age, there
can be a drying out and shrinking of
the disc spaces between the bones
(80% of the disc is made up of Normal Bt
water). You can feel pain anywhere

along your back or leg when the

nerve is pressed in this way.




Degenerative spondylolisthesis
(spon-duh-low-lis-thee-sis) is a
condition in which a vertebrain the
spine slips forward out of
alignment. It is caused by
degeneration of both the disc and
the facet joint, which allows the
vertebra to move out of place.



Spinal Fixation System
(Titannium) Thoracic Plates



Seke Logk Sovegl Syvhem

Spinal Fixation System
Optima® ZS Spinal Fixation System
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UPRIGHT

An X-ray of a compression fracture
following spinal fusion surgery
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Staw kolanowy

Zdrowa Zniszczona
chrzgstka chrzgstka

g

kos¢
piszczelowa

takotka przy$rodkowa



Staw biodrowy




Sciegno Achillesa

Cadrocnemius \
muscle

Tibia

Achilles
ten-ct!hon e
b muscle

irflammation

Surgical view of
torn achilles tendon

Achilles
Tendonitis

Achilles Tendon g

Tendonitis

Normal



