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Abstract

The project has been made in cooperation with Chalmers University of Technology.
We work of a hypothesis, which is made of Docent Mats Y Svensson in his thesis.

The charge has been to develop a spinal cord for a mechanical neck, and to simulate the flow
of blood during a whiplash.

A literature search was done followed by brainstorming, which resulted in a lot of ideas, and a
final prototype. The prototype is made as true to real life, to imitate the human anatomic. The
prototype has been tested in a whiplash at Chalmers

The project has resulted in a prototype. The test result could been compered to a test which
has been done to carcass. The test showed similarly tendency, which were desirable to see.

Keywords
Spine, spinal cord, whiplash, whiplash associated disorders



Sammanfattning

Examensarbetet Ryggradskanal till Mekanisk Nacke har utforts i samarbete med Chalmers
Teniska Hogskola vid avdelningen for Teknisk Trafiksakerhet. Uppdragsgivare var docent
Mats Y. Svensson.

Whiplashskador i trafiken ar ett stort och okande problem, varje ar sker i Sverige 16 000
bilolyckor som leder till whiplashskador. Skademekanismen ar till stor del fortfarande okéand
och det férekommer olika hypoteser om vad som orsakar skadesymptomen. Vart arbete
bygger pa en hypotes som Mats Y. Svensson presenterar i sin avhandling, Neck-Injures in
Rear End Car Collsions.

For att bilindustrin skall kunna tillverka sékrare satessystem som kan forhindra skadornas
uppkomst, kréavs battre mekaniska modeller som man kan testa satessystemen pa.

Syftet med projektet var att konstruera en ryggradskanal till en befintlig mekanisk nacke.
Ryggradskanalen skulle simulera blodets rorelse i kanalen samt samspelet mellan venerna i
kanalen och venerna utanfor kanalen.

Onskemalet fran uppdragsgivaren var att ryggradskanalen s& verklighetstroget som mojligt
skulle visa kanalens anatomiska uppbyggnad. Projektet startades darfor med litteraturstudier
for att fa den anatomiska och fysiologiska bakgrund som kravdes. Vi blev tilldelade en senare
prototypnacke fran BioRid Il till vilket ryggradskanalen skulle konstrueras. For att fa fram
I6sningsforslag utfordes flera brainstormings med varandra, vénner och personer med
kunskaper inom omradet.

Att pa ett mekaniskt satt konstruera en ryggradskanal innebar att manga delproblem var
tvungna att l6sas.

Da en losning pa de viktigaste delproblemen fanns byggdes en preliminér prototyp som senare
resulterade i en slutgiltig prototyp. Den slutgiltiga prototypens konstruktion anser vi trots
vissa forenklingar pa ett acceptabelt satt skildra ryggradskanalens anatomiska uppbyggnad.

For att kunna avgora om var modell pa ett verklighetstroget satt simulerade blodets rérelse i
ryggradskanalen under en whiplashrorelse, testades den slutgiltiga prototypen pa Chalmers.
Genom att applicera en tryckgivare i kanalen och utsatta nacken for en simulerad
whiplashrorelse, kunde en tryckkurva pa forloppet erhallas. Tryckkurvan kunde sedan
jamforas med en tryckkurva man fatt fram vid tidigare djurforsok.

Testresultatet visar att prototypens grundkonstruktion aterskapar samma principiella
tryckfenomen som man sett i djur.



Forord

Examensarbetet har utforts av Linda Olofsson och Ingemar Persson som studerar Teknisk
Biologi inriktning biomekanik (120p) vid Sektionen for Ekonomi och Teknik pa Hogskolan i
Halmstad. Projektet omfattar totalt 20 poéng. Arbetet har utforts i samarbete med Chalmers
Tekniska Hogskola vid avdelningen for Teknisk Trafiksakerhet som tillhor Instutionen for
Maskin och Fordonskonstruktion. Var uppdragsgivare var docent Mats Y. Svensson och var
handledare vid Hogskolan i Halmstad Evastina Bjork.

Efter ett mycket larorikt projekt dar vi har fatt hanterat saval med som motgangar, vill vi
tacka alla manniskor som hjalpt oss genom projektet.

Vi vill speciellt tacka:

Mats Y. Svensson pa Chalmers for mycket god handledning och manga givande
diskussioner.

Bo Engkvist pa Team Ortopedteknik som hjélpte oss hitta det ratta materialet.

Bengt Lind Overlakare pa Salhgrenska som tog sig tid och hjalpte oss med vardefull
information.

Johan Davidsson pa Chalmers for sin hjalp vid prototyptestet.

Uno Andersson och Kalle Andersson for sitt engagemang och ovarderliga hjalp.

Evastina Bjork for god handledning.
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1. Introduktion

Whiplash, eller pisksnart, ar sedan lange ett vedertaget begrepp bade pa en skademekanism
och pd en ofta diffust definierad skada i nacken. Whiplash innebéar en
acceleration/deceleration av huvudet, dar energin koncentreras till nacken och orsakar skada.
Den i sarklass vanligaste orsaken till whiplash &r bilkollisioner och framfor allt i de
kollisioner som sker bakifran i tat trafik med korta avstand mellan bilarna. Whiplashskador
vid bakifrankollisioner sker framst vid ganska laga kollisionshastigheter, vanligtvis mindre &n
20 km/h (Kahane, 1982; Romilly et al., 1989; Olsson et al., 1990).

Trots att whiplashskador klassificeras som latta skador utgor de ett stort problem i form av
personligt lidande, belastning pa sjukvarden och kostnader for samhéllet. Varje ar intraffar i
Sverige 16 000 bilolyckor som leder till whiplashskador. Av de drabbade far 1500-2000
sadana besvar att det leder till medicinsk invaliditet (Folksam, 1998). Whiplashskador i
bilolyckor &r ett stort och dkande problem vilket framst beror pa att den tata trafiken blir allt
vanligare. Men aven i takt med att bilarna blivit allt effektivare pa att klara frontalkollisioner
har bade det totala antalet och den relativa frekvensen pa nackskador 6kat (Svensson, 1993).
Whiplashskador forekommer &ven i frontalkockar, sidokollisioner och singelolyckor samt
handelser utanfor trafikmiljon.

1.1 Bakgrund
1.1.1 Whiplashrorelsen

Whiplashrorelsen under en kollision bakifran kan beskrivas i tre olika faser (se figur 1.1). Vid
pakorning bakifran intraffar en acceleration av den pakorda bilen och personen/personerna i
bilen trycks bakat mot satet. Da huvudet trycks bakat medfor detta att nacken under fas 1
bildar en S-form. Nackens S-form uppstar genom att det i den dvre delen sker en flexion
samtidigt som det i den undre delen sker en extension. | slutet av fas 1 sker en deceleration av
huvudet och huvudet borjar istallet en rotation bakat. Huvudets rotation beror pa att den 6vre
delen nar sin grans for maximal flexion och den undre delen nar sin grans for maximal
extension. Under fas 2 accelereras huvudrotationen och den évre delen gar fran full flexion till
extension samtidigt som den undre delen gar fran full extension till ett mindre extenderat lage.
Under fas 3 &r hela halsryggraden maximalt extenderad och rérelsen stannar upp och huvudet
borjar rotera framat. Hela rorelsen slutar da nacken ar i nagot flexad position (Svensson,
1993). Hela forloppet tar mindre &n en halv sekund.

Fhase 1 Phase 2 Fhase 2
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Figur 1.1: Whiplashrorelse vid kollision bakifran (Svensson, 1993).
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1.1.2 Symptom och diaghos

Whiplashskada &r en skada pa en eller flera strukturer i halsryggen som orsakas av de
troghetskrafter som huvudet utsétts for under en whiplashrorelse. De vanligaste symptomen
pa mjukdelsvavnadsskadorna ar nacksmartor, nackstelhet och huvudvark. (Norris and Watt,
1983; Hidingsson and Toolanen, 1990; Radanov et al., 1991). Vanligtvis brukar smartan och
stelheten férsvinna inom nagra veckor, men det &r inte ovanligt att nacksmartorna varar i
nagra manader (http://www.netdoktor.se/sjukdomar/fakta/whiplash.ntml). Andra ofta
forekommande symptom &r axelsmartor, svaghet, muskelsmartor, yrsel, balansrubbningar,
minnes- och koncentrationsproblem, ljus och ljudkénslighet, minnesforlust samt
svéljningsvarigheter och kakledsbesvar. Det uppstar sallan skelettskador vid en
whiplashrorelse.

Det ar en pataglig brist pa metoder for diagnos efter en whiplashskada (Nygren, 2000).
Vanligtvis stalls diagnosen genom sjukdomshistorien och symptombilden. Whiplashskador
kan inte diagnostiseras genom undersokning av en MR-kamera, vanlig rontgen eller
datortomografisk undersokning (http://www.netdoktor.se/sjukdomar/fakta/whiplash.html).

1.1.3 Skadeklassifikation

For att kunna behandla skador statistiskt, och i vissa fall rekommendera handlaggning har
man infort olika skadeklassifikationer. En skala som anvands ¢ver hela vérlden sedan l&ange ar
AlS-skalan (”Abbreviated Injury Scale™). AlS-skalan graderar svarighetsgraden av en skada
pa en skala fran O till 6, dar AIS 0 innebar ingen skada och AIS 6 ddodlig skada.
Whiplashskador ligger mellan AIS 1 och AIS 2 (Nygren, 2000).

1.1.4 Anatomi

Ryggraden delas upp i halsryggen (C1-C7), brostryggen ( T1-T12), landryggen (L1-L5),
korsryggen och slutligen svanskotan.
En kota &r generellt uppbyggd av
en kotkropp, corpus vertebrae,
samt en Kkotbage, arcus vertebrae.
Mellan kotorna finns Oppningar,
formina vertebralia, genom vilka
spinal-nerver, spinal ganglion, gar
ut. Ryggradskanalen finns i kotans
bakre del och bestar innerst av
mérg, cerebrospinalvatska (CSF)
och ligament. Dessa komponenter
ar omgivna av en hinna, Dura
Mater. Utanfér Dura Mater finns
epidural vilket i huvudsak bestéar av Vertehral
ett natverk av blodkarl. Dessa kérl body
har kontakt med langsgaende karl
utanfor ryggraden genom sma
blodkarl i formina vertebralia.

“ertebral arch

Spinal cord
Epiclural zpace pinal cor

Dura mater Dorzal Merve-root

Subdural space Wertral Merve-rool

_ Spinal Ganglion

Intervertebral
faramen

Figur 1.2: Ett horisontalt tvarsnitt av en halskota
(Svensson, 1993).
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1.1.5 Hypotes om skademekanismen

Skademekanismen &r till stor del fortfarande oké&nd och det forekommer olika hypoteser om
vad som orsakar skadesymptomen. Vart arbete bygger pa en hypotes som var uppdragsgivare
Mats Y. Svensson presenterar i sin avhandling, Neck-Injures in Rear-End Car Collisions.

Langden pa margen i ryggradskanalen varierar beroende pa nackens position, den okar vid
flexion och minskar vi extension (se figur 1.3). Detta medfor att margens diameter 6kar under
nackextension och minskar vid nackflexion.

Flexion Esxtension

Verebral

“Verebral Spinal Ligamenta arch

body card flawa

Figur 1.3: Ett sagittalt tvarsnitt av halsryggraden i flexion och extension (Svensson, 1993).

Eftersom kanalens totala tvarsnitt alltid & densamma och védvnader i kanalen &r
inkompressibla, maste detta betyda att en vatsketransport sker till och fran ryggradskanalen
under en nackrorelse (Svensson 1993). Den vétskan som i huvudsak transporteras &r
troligtvis vendst blod. Venerna i ryggradskanalen har inga klaffar vilket tillater blodet att
transporteras upp och ner i ryggradskanalen, dessutom har venerna i kanalen har &ven kontakt
med vener utanfor kanalen genom sma vener i formina vertebralia. Detta betyder att blodet
dels kan transporteras upp och ner i ryggradskanalen samt ut och in i kanalen. Detta medfor
att under en flexion kommer mérgens langd att 6ka samtidigt som tvérsnittet minskar och blod
fran den yttre venen kommer att stromma in i kanalen. Under en extension kommer margens
langd att minska samtidigt som tvérsnittet 0kar och blod i kanalen kommer pressas ut till de
yttre venerna.

Dessa vétsketransporter som sker for att kompensera margens tvérsnittsandringar kan bli
skadliga da nacken utsatts for en snabb rorelse t e x en whiplashrorelse. Under en hastig
rorelse kommer det bildas stora tryckgradienter mellan venerna i kanalen de yttre venerna.
Detta medfor att de sma venerna i formina vertebralia kommer utéva ett stort tryck pa sin
omgivning vilket resulterar i att omgivande vavnad skadas.

Det som styrker hypotesen &r att man genom att utsédtta griskadaver for en whiplashrorelse
funnit under en histopatologisk examination skador pa gangliernas nervceller i formina
vertebralia (Svensson, 1993). Skador pa ganglierna skulle kunna dverensstamma med nagra
kdnda whiplashsymptom sasom smarta och kanselstorningar (Svensson, 1993). For att
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forhindra skadans uppkomst maste bakatrorelsen av huvudet och nacken under en kollision
bakifran stoppas under ett tidigt skede, formodligen fore fas 1 avslutas (se figurl.1) eller sa
maste rorelsens hastighet minskas for att halla tryckgradienten under skadlig niva (Svensson,
1993).

1.1.6 Manskliga modeller

Det finns fem typer av modeller som kan anvéndas vid biomedicinska undersokningar:
frivilliga, manskliga kadaver, djur, samt mekaniska och matematiska modeller. Av dessa ar
endast de tva sistnamnda anvandbara i processen vid utveckling av sékrare satessystem.
Matematiska modeller kan anvéndas for att kvantifiera mekaniska parametrar i ett experiment
som inte kan genomfOras experimentellt. En matematisk modell kraver en omsorgsfull
modulering av satets karaktaristik och sate-manniska interaktion.

Mekaniska modeller har som fordel att man inte noggrant maste modulera satet och
béltessystemet, och det & mindre komplicerat att anvdnda mekaniska modeller (Davidsson,
2000).

1.1.6.1  BioRID Il

BioRID Il (Biofidelic Rear Impact Dummy) &r en krockdocka som har utvecklats vid
avdelningen for Teknisk Trafiksékerhet pa Chalmers Tekniska Hogskola. BioRID I har tagits
fram for att i huvudsak anvandas for kollisioner bakifran i laga hastigheter och kan anvandas
for att uppskatta risken for nackskador i olika sétessystem. BioRID Il har en ménniskolik och
flexibel ryggrad med nackmuskelsubstitut och en bal i mjukt gummi. BioRID Il kinetiska
utforande har visat sig likna det manskliga vid bakifran kollisioner. BioRID Il &r repeterbar
och reproduktiv (Davidsson, 2000).

1.1.7 Syfte och malséattning

For att bilindustrin skall kunna tillverka sékrare satessystem som kan forhindra
whiplashskador i trafiken, kravs battre mekaniska modeller att testa sétessystemen pa.

Syftet med projektet var att konstruera en ryggradskanal till en befintlig mekanisk nacke.
Ryggradskanalen skulle simulera blodets rérelse i kanalen samt samspelet mellan venerna i
kanalen och de yttre venerna under en whiplashrorelse.

Malsattningen med projektet var att konstruera en ryggradskanal till en nacke tillhdrande
BioRID Il. For att fa bevis pa hur val kanalen simulerar blodets rérelse skulle modellen testas
under en whiplashrorelse.

1.1.8 Metod

Vi har genom litteraturstudie, kontakt med ldkare och andra kunniga personer inom omradet
fatt de anatomiska och fysiologiska kunskaperna som kravdes for att kunna genomféra
projektet. Vi anvande oss av brainstorming for att fa fram I6sningar pa problemet, och
arbetade fram en prototyp som testades pa Chalmers. Vi har arbetat pa ett dynamiskt satt med
en grov langtidsplanering och en detaljerad korttidsplanering. Genom att med jamna
mellanrum gora avrapporteringar pa Chalmers fick vi projektet att halla god fart och ga at ratt
hall.
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2. Genomfdrande

Onskemalet fran uppdragsgivaren var att ryggradskanalen sé verklighetstroget som mojligt
skulle visa kanalens anatomiska uppbyggnad. Projektet startades darfor med litteraturstudier
for att vi skulle fa den anatomiska och fysiologiska bakgrund som kravdes. Vi blev tilldelade
en prototypnacke fran BioRID 11 till vilket ryggradskanalen skulle konstrueras. For att finna
balansen mellan verklighet och genomforbarhet blev det manga och langa diskussioner med

var uppdragsgivare.

2.1 Lésningsgenerering

For att fa fram forslag pa losningar utférde vi flera brainstormings med varandra, vanner och
personer med kunskaper inom omradet. Som resultat pa brainstormingarna fick vi fram tva

generella 16sningsforslag.

)

: Mérg Yttre l\
/J——Z{:_ ven

|

2.1.1 Losningsforslag 1

|
Lo
N— —— Ett alternativ var att simulera systemet med
Lo olika ror. Genom att borra hal i kotorna och
C1 P féra igenom ett ror, simulerar man kanalens
] — halrum. | roret finns ett inre rér som
b simulerar margen. Mellan réren skall
co Lo vitskan finnas. Roret (halrummet) har
o sedan kontakt med ett yttre rér genom
Lo _< utskott.
| |
C3 b
i i —— | Utskott
o
Disk
C4 L h Mérg Yitre
L — ¢ ven
N —
] N
|
C1
Figur 2.1: Losningsforslag 1
2.1.2 Losningsforslag 2 C2 N—
Det andra alternativet gick ut pa att ett -
borrat hal i kotorna far simulera kanalens “
halrum. Man har liknande det forra I_
alternativet ett inre rér som simulerar
marg. Mellan kotorna faster man diskar C4
och i mellanrummet mellan kotorna och
margen skall vétskan finnas. Aven i denna ) )
modell har kanalen kontakt med ett yttre
ror genom utskott. Figur 2.2: Losningsforslag 2
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2.2 Losnings- och materialutarbetning

Att pa ett mekaniskt satt konstruera en ryggradskanal innebar att manga delproblem var
tvungna att l6sas. FOr att strukturera arbetet fick vi l6sa varje problem for sig, men utan att
tappa helhetsbilden. Vi startade med att utveckla lI6sningsforslag 1, men det uppstod ganska
snabbt en del konstruktionsproblem. Successivt borjade vi 6verga till 16sningsforslag 2 och
bestamde oss for att utveckla detta alternativ.

2.2.1 Diskar

Pa grund av kotornas form forstod vi att det skulle bli svart att anvanda ett fardigt material.
Det enklaste skulle bli att sjdlva gjuta diskar med réatt form. Vi kontaktade Team
Ortopedteknik vid Lanssjukhuset i Halmstad, som tipsade oss om ett tvakomponent silikon.
Fordelen med detta material var att vi sjalva kunde hantera det, att man kunde fa olika
mjukheter och att det var relativt billigt.

2.2.2 Marg

Vid en flexion/extension av nacken t6js respektive komprimeras margen vilket ger upphov till
tvarsnittsandringar i margen. Var forsta tanke var att anvanda ihaliga rér, men vi insag att de
bésta tvarsnittsforandringar skulle man fa med homogena ror. Da materialet till diskarna var
bestamt valde vi att gjuta margen i samma material. Detta gav oss méjligheten att fa fram en
mjukhet som gav tydliga tvarsnittsforandringar vid tojning/kompression. Eftersom vi endast
ar intresserade av samspelet mellan mérg och blod valde vi tillsammans med uppdragsgivaren
att var "marg” skulle simulera all vavnad dnda ut till Dura Mater (se figur 1.2).

2.2.3 Utskott

Utskotten skulle simulera de vener som ar kontakten mellan venerna i ryggradskanalen och de
yttre langsgaende venerna. Pa en ryggrad gar dessa utskott ut fran ryggradskanalen vid
formina vertebralia som aven &ar ryggmargsnervernas utgang. For att simulera verkligheten
borde dessa utskott placeras mellan kotorna, men for oss skulle det enklaste vara att placera
dem i kotorna. Vi beddmde att detta var en acceptabel forenkling. Utskotten skulle kunna
simuleras med sma plastror eller kanyler.

2.2.4 Yttre ven

Venerna i ryggradskanalen har kontakt med tva yttre vener, en pa vardera sida. Den vétska
som under en extension av prototypen kommer att stromma ut till det yttre réret maste kunna
rymmas pa nagot vis. Det enklaste vore att ha ett expansivt ror som yttre ven som kan
expandera och rymma vétskan under en extension.

2.2.5 Dimensioner

Nacken som ryggradskanalen skulle byggas in i har dimensioner och egenskaper som ska
simulera en verklighetstrogen normalstor nacke. Darfor skulle den ryggradskanal som skulle
konstrueras i nacken ha verklighetstrogna dimensioner. De flesta dimensioner som vi var
intresserade av fanns inte dokumenterade i nagon litterar bok, utan vi fick ta hjalp av
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expertiskunskap. Vi kontaktade dverlakare Bengt Lind pa Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg
som med sin erfarenhet mattsatte ryggradskanalens komponenter (se tabell 2).

Komponent Dimension ()
Ryggradskanal (halrum) ca 20 mm
"Marg” ca 15 mm
(vavnad ut till Dura Mater)

Utskott 1-1.5 mm

Yttre ven 3mm

Tabell 2: Ryggradskanalens komponenter.

2.2.6 Slutvillkor

Med slutvillkor menas blodets mojligheter att transporteras upp mot huvudet samt ner mot
landryggen. Mot huvudet kommer ryggmaérgen att 6verga till hjarnan och venerna i kanalen
kommer att dela pa sig. Detta betyder att blodflodet uppat ar begransat. Dessutom ar flodet i
venerna sadant att blodet ror sig mot lungorna, vilket ytterligare forhindrar ett flode upp mot
huvudet. Ryggradskanalen fortsatter givetvis ner i landryggen vilket tillater blodet att floda
fran halsryggen ner till landryggen. Samma slutvillkor galler ocksa for den yttre venen.

Vi bedomde att en forenkling var nddvandig for att begransa projektet och i samsprak med
uppdragsgivaren valde vi att inte bry oss om blodets mojlighet att transporteras ner i
landryggen.

2.2.7 Vatska

Vatskan som skulle anvéandas for att simulera blodet skulle vara lattflytande och ha ett lagt
gasinnehall. Det enklaste skulle vara att anvanda sig av avluftat vatten.

2.2.8 Vatskepafyllning

Det ar viktigt att man kan fylla pa modellen pa ett sadant sétt att man far ut all luft ur systemet
samt far hela systemet viatskefyllt. Det basta skulle vara att ha pafyliningen sa langt upp mot
huvudet som mojligt. Men eftersom vi hade ett begransat utrymme uppat valde vi att ha
pafyllning fran sidan av nacken.

2.2.9 Tryckgivare

For att kunna fa en uppfattning om hur vatskan ror sig inne i kanalen skulle prototypen testas
med en tryckgivare applicerad inne i kanalen. Vi bedémde att den enklaste losningen for att fa
in tryckgivaren i kanalen skulle vara att fora in den genom pafyliningshalet.
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2.3 Preliminart [6sningsforslag

Da en losning pa de viktigaste delproblemen fanns besl6t vi att bygga en preliminar prototyp
(se Figur 2.4). Detta for att fa en inblick i hur vara lésningar fungerade i praktiken. Eftersom
vi bara hade tillgang till ett nackexemplar fick vi noga tanka oss for innan vi gjorde nagon
storre forandring. For att fa tag pa lampliga materialforslag till plastréren kontaktade vi olika
forséljare som skickade provmaterial.

Vi borrade ett 20 mm stort hal i mitten av kotorna C2-C6. En form i gips gjordes som vi med
tvakomponentsilikonet got diskarna i. Diskarna fick en form sa att nacken med diskarna
monterade skulle fa den vinkel som halsryggen har i normallage. Diskarna bearbetades for att
fa ratt form och med en hélstans gjordes 20 mm stora hal. Margen géts med silikonet i ett
plastror med 15 mm i diameter. Diskarna fastes mellan varje kota och mérgen i C1 och C7
med ett snabblim, Loctite 406. Vi borrade ett millimeterstort hal i kotorna C2-C6 dar vi faste
sma plastror. | plastrorens andra dnde faste vi ett 6 mm silikonrér. For att kunna fylla pa
systemet borrade vi ett hal i C2 och faste i halet en pafyliningsslang.

C1

C4

Figur 2.4: Prelimin&r prototyp

Pafylinadshal

— | Utskottshal

Figur 2.5: Gipsformen som
anvandes dé diskarna gots.

Figur 2.6: Ett horisontalt tvarsnitt
av C2.
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Prototypen testades med vanligt vatten och vi upptackte att det var svart att fa ut all luft ur
systemet. Det var dven problem med att fa hela systemet vatskefyllt och tatt. Kanalen var
kansligt for lackage eftersom det forholl sig om en ganska liten vatskeméangd som fyllde
systemet. Det visade sig att utskottens placering inte var bra eftersom de t6jde det yttre roret
da nacken bojdes. For ovrigt verkade kanalen fungera som tankt och vi bestamde oss for att
konstruera en slutgiltig prototyp.

2.4 Prototyptest

For att kunna avgora om var modell pa ett verklighetstroget satt simulerade blodets rorelse i
ryggradskanalen under en whiplashrorelse, testades den slutgiltiga prototypen pa Chalmers
vid avdelningen for Teknisk Trafiksdkerhet. Genom att applicera en tryckgivare i kanalen och
utsatta nacken for en simulerad whiplashrorelse kunde en tryckkurva pa férloppet avlasas i
datorn. Denna tryckkurva kunde sedan jamforas med en tryckkurva som man tidigare fatt
fram under liknande tester med djur.

Testet utfordes pa foljande sétt:

1. En tryckgivare applicerades i modellen i h6jd med C6 och kopplades till en dator. F6r
att fa in tryckgivaren i modellen var vi tvungna att éppna vid C1 och féra ner
tryckgivaren uppifran.

2. Vanligt kranvatten fylldes pa i systemet. For att modellen aven skulle fungera under
en flexion fylldes vatten pa da modellen var under maxflexion.

3. Nacken spandes fast i ett skruvstycke och ett krockhuvud monterades fast.

4. Ett gummiband spandes runt huvudet. Eftersom huvudets tyngdpunkt ligger i 6ronniva
var det viktigt att spanna fast gummibandet under denna niva. Spanner man
gummibandet ovanfor éronnivan kommer huvudet genast bérja rotera och man far inte
den S-form pa nacken som uppkommer under en whiplashrérelse.

5. Huvudet drogs framat och slapptes. Gummibandet drog huvudet bakat i en simulerad
whiplashrorelse.
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3. Resultat
3.1 Slutgiltig prototyp

Den slutgiltiga prototypens konstruktion (se figur 3.1) bygger mycket pa den preliminara
prototypen. Eftersom vi anvande samma nackmodell till den slutgiltiga prototypen fanns
redan ett borrat halrum pa 20 mm i diameter i kotorna C2-C6. Till den slutgiltiga prototypen
gjordes en ny gipsform som gav diskarna den onskade formen fran borjan. Méngden av
silikonets tva komponenter uppmattes noggrant med pipetter, detta for att erhalla samma
konsistens pa alla diskar. En méarg gots i silikonet och fastes med andarna i C1 och C7.
Silikonkomponenterna limmades fast pa nacken med ett snabblim, Loctite 406. Nya
utskottshal gjordes i kotorna C2-C6 (se figur 3.2) for att minska utskottens paverkan pa den
yttre venen. | halen fastes utskott i form av harda plastrér. Som yttre ven anvéandes ett
silikonror med varsin vattenballong pa dndarna.

Problemet med lackage lostes genom att tata prototypen med vatrumssilikon. Som vatska
anvandes kranvatten vilket fylldes pa i systemet da nacken var under maxflexion, detta for att
fa systemet fyllt med sa mycket vatska som mojligt.

Pafylinadshal

Utskottshal

Figur 3.2: Bakre del av C2

Figur 3.1: Slutgiltig prototyp.

Under en nackextension trycks vatten fran kanalen ut ur utskotten till det yttre réret och
samlas i ballongerna. Under en flexion tdms ballongerna pa vatska genom att vatten strommar
in i kanalen fran det yttre roret.
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Komponent Dimension (&) Prototyp (<)
Ryggradskanal (halrum) ca20 mm 20 mm
”Marg” ca1l5 mm 15 mm
(vavnad ut till Dura Mater)

Utskott 1-1.5mm 2mm

Yttre ven 3 mm 6 mm

Tabell 3: En jamforelse mellan ryggradskanalens och prototypens dimensioner.

Venerna i en verklig ryggradskanal har kontakt med tva yttre vener, en pa vardera sidan av
ryggradskanalen. Eftersom den slutgiltiga prototypen endast simulerar ena sidan valde vi att
anvéanda de dubbla dimensionerna pa utskott och yttre ven.

3.2 Prototyptest

Féljande tryckkurva (Figur 3.2) erholls vid ett whiplashtest av den slutgiltiga prototypen.

Time (ms )

Pressarec{romidaly)
(@]

100

200

300+

400

Figur 3.2: Inversen av tryckkurvan som erhélls vid prototyptestet.

Tryckgivaren klarade bara av ett intervall pa +400 mmHg, vilket forklara varfor tryckgivaren
gar i botten pa dessa nivaer. Givaren blev dessutom inte riktigt kalibrerad vilket forklara
varfor matningen startar pd 400 mmHg. Tryckgivaren var aven installd med fel tecken vilket
betyder att den kurva som var av intresse var inversen av testresultatet.

Pa kurvan kan man avlasa en tydlig trycksankning pa 100 mmHg som 6verlagras pa den
kraftiga tryckuppgangen.
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4. Diskussion

Var malsattning att konstruera en ryggradskanal till en mekanisk nacke har uppnatts.
Testresultatet visar att vi pa ett verklighetstroget satt lyckats simulera blodets rorelse i kanalen
under en whiplash och att prototypen &r val vard att vidareutveckla.

Under projektets gang har det funnits fa mojligheter att kunna testa vara idéer, vilket
resulterade i att de flesta forslagen utvecklades rent hypotetiskt. Detta har gjort att projektet
under langa tider kénts osakert.

Uppgiften har verkligen varit passande for biomekanikingenjorer, da vi fatt arbeta med
integreringen mellan manniska och teknik. P& mekanisk vag har vi lyckats simulerat ett
manskligt system.

Prototyperna har vi sjdlva byggt vilket har resulterat i en lag budget och en god kontroll pa
projektets utveckling.

4.1 Slutgiltig prototyp

Den slutgiltiga prototypens konstruktion anser vi trots vissa forenklingar pa ett acceptabelt
sett skildra ryggradskanalens anatomi. Det som paverkar vétskan under nackrorelse ar dels
tvarsnittsdndringar i margen och dels andringar i diskarna. Under en nackextension kommer
ligament och diskar att tryckas in i ryggradskanalen mellan kotorna. Diskarna pa prototypen
simulerar dels halrummet och dels ligamentens paverkan pa kanalen under nackextension.
Margen fastes enbart i C1 och C7 eftersom mérgen i en mansklig ryggradskanal relativt fritt
kan rora sig langs med kanalen.

Problemet med att fa hela systemet viétskefyllt och fri fran luft lyckades vi inte med vara
resurser att I6sa. Da vi insag detta dgnades ingen energi pa att testa prototypen med avluftat
vatten.

4.2 Prototyptest

For att fa bevis pa hur verklighetstroget var prototyp simulerade blodet rorelse i
ryggradskanalen under en whiplash, testades modellen. Det som framfor allt var av intresse
var tryckkurvans utseende. Kurvan kan jamforas med en tryckkurva som man fatt fram vid
tidigare djurforsok

Time (ms)

Phase 1 Phase 2 Phase 3

20 40 60 80 100 120 140 160 180 A } } - } } } } }
400 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ! 0 50 100 150 200 250 300 350
L
Figur 4.1: Prototyptest Figur 4.2: Tidigare djurforsok
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P4 grund av matintervallets begransningar och givarens felaktiga kalibrering ar det svart att
veta var maétningen startar. Eftersom tryckokningen overstiger -400 mmHg (givaren var
installd med fel tecken) fick vi inte matdata pa slutet av rorelsen.

Det som &r intressant att se pa prototypens tryckkurva ar den tydliga trycksankning som
dverlagras pa den kraftiga tryckuppgangen. Detta "hack” i den uppatgaende kurvan indikerar
samma tryckslag som man tidigare sett i djurforsok. Man ser att prototypens ryggradskanal
utsatt for mycket storre tryck an vad man uppmatt i djur. Detta beror antagligen pa att
utskotten &r for sma och hindrar vétskan att rora sig ut till den yttre venen pa samma satt som i
verkligheten. Vi ser ocksa att tryckokningen pa prototypen ar véldigt mycket storre an
tryckokningen vid djurfosok. Detta beror antagligen pa att prototypens vattenballonger bildar
ett ganska stort mottryck vid en extension av nacken.

Testresultatet visar dock att prototypens grundkonstruktion aterskapar samma principiella
tryckfenomen som man sett i djur.

4.3 Rekommendationer for fortsatt arbete

For en vidareutveckling av prototypen krdavs moduleringar i konstruktionen varvat med fler
prototyptester. Det krévs djupare studier i ryggradskanalens anatomiska uppbyggnad for att
pa ett mer verklighetstroget satt kunna skildra blodets rorelse i kanalen. Man maste aven
undersoka hur ryggradskanalen paverkar nackens egenskaper i form av t. ex. styvhet och
rorelsemonster.

Problemen med att fa prototypen tat hade kunnat I6sas genom att gjuta diskarna i en enda
helhet samt tillverka den yttre venen och utskotten som ett enda rérsystem. Nytt material till
diskarna behovs eftersom disken blev betydligt styvare ju mer kompression disken utsattes for
dessutom blir materialet sprott med tiden.

Var tanke fran borjan var att den yttre venen skulle under nackextension skulle expandera och
rymma vatskan som pressas ut fran kanalen. Vi lyckades inte l6sa detta med de materialen vi
anvande, men med rétt material tror vi att idén kan vara genomforbar.

Utskotten maste dimensioneras om eller géras mer elastiska for att skapa mer realistiska
tryckforandringar.

Om man ténker simulera systemet med en vatska kravs en storre undersokning for att hitta en
lampligare vatska. Det vore dessutom intressant att ta reda pa blodvolymen i halsryggens
ryggradskanal for att vet hur mycket vatska som egentligen ska simuleras. Men ocksa den
blodvolym som under en whiplashrérelse pressas ut ur kanalen skulle vara av intresse.

4.4 Visioner

Detta projekt ar ett delmal i uppgiften att fa fram en ny mekanisk modell som battre kan
representera det manskliga systemet. Vi hoppas att var modell kan hjalpa till i konstruktionen
av den nya krocknacken. Men &ven att detta arbete kan hjélpa till med att Gvertyga
bilindustrin att satsa pa utveckling av en ny mekanisk modell. Vi hoppas att detta
examensarbete pa lang sikt leder till att sékrare satessystem konstrueras och att antalet
whiplashskador i trafiken minskar.
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Preliminar budget

Resor: Halmstad — Goteborg — Halmstad 31 mil a”15kr/mil 4000kr
Kontorsmaterial: 100kr
Telefon: 500kr
UTEXPO: 500kr
Prototypkostnader: Chalmers
Summa: 5100 kr

Chalmers Tekniska Hogskola star for prototypkostnader och évriga kostnader finansieras av

Halmstad Hogskola.

Utfall Budget

Resor: Halmstad — Goteborg — Halmstad 31 mil a”16kr/mil 4464Kr (9st)
Kontorsmaterial: Okr
UTEXPO: Planscher 4st a”100kr 400Kkr
Telefon 304kr
Summa: 5168kr
Prototypkostnader:

Harspray, ballonger 70kr

Lim, Loctite 406 169kr

Lim 34,90kr
Slangar 38kr
Huggpipa 135kr
Harspray, lim 88kr
CG100 Silikongummi A 1,25kg 930kr
CG100 Silikongummi B 0,1kg 73kr
CG100 Stabilisator 0,1kg a"73kr 146Kkr (2st)
Summa: 1683,90kr



