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ANALIZA ROZKEADU NAPREZEN I ODKSZTALCEN
W MODELU STAWU BIODROWEGO PO ZABIEGU CEMENTOWEJ
ENDOPROTEZOPLASTYKI

Streszczenie: W pracy przeprowadzono analiz¢ rozktadu naprezen i1 odksztatcen
w  ukladzie biomechanicznym powstalym po zabiegu cementowe]
endoprotezoplastyki stawu biodrowego. W tym celu opracowano numeryczny
model sztucznego stawu biodrowego. Metoda elementéw skonczonych (MES),
przeprowadzono statyczng symulacje wytrzymatosciowg uktadu implant-tkanka
kostna w warunkach obcigzen odzwierciedlajacych poczatkowa faze podporowa
chodu. Uwzgledniono zmiang wlasciwosci  mechanicznych  cementu
chirurgicznego na bazie PMMA po modyfikacji proszkiem ceramicznym.

Stowa kluczowe: endoprotezoplastyka, cement chirurgiczny, naprezenia, odksztalcenia,
MES

1. WSTEP

Rozwdj alloplastyki cementowej stawu biodrowego nastapit w latach 60-tych ubiegltego
wieku, kiedy Charnley wprowadzit metode stabilizacji endoprotez w ko$ci pacjenta za
pomocg zywicy metakrylanu metylu. Obecnie, pomimo wielu nowoczesnych rozwigzan
konstrukcyjnych endoprotez, cement kostny na bazie polimetakrylanu metylu (PMMA) jest
nadal powszechnie stosowany do mocowania prawie kazdego rodzaju implantu
ortopedycznego [1-3, 5].

Jak wskazuja statystyki opracowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia [13], w 2017 roku
przeprowadzono 56688 zabiegdw endoprotezoplastyki stawu biodrowego, z czego 17,27%
stanowily implantacje endoprotez cementowych oraz 3,99% endoprotez hybrydowych,
rowniez wykorzystujagcych cement kostny jako rodzaj wigzania. Liczby te wskazuja na to,
ze endoprotezoplastyka stawdw z uzyciem cementu kostnego jeszcze dtugo bedzie stosowana
w praktyce klinicznej, szczegdlnie w przypadku pacjentow w podesziym wieku.

Analizujac obecny stan wiedzy w dziedzinie biomateriatdw, mozna stwierdzié,
ze stosowane polimerowe cementy chirurgiczne nie spelniajg dostatecznie wszystkich
stawianych im wymogdéw ze wzgledu na biofunkcjonalno$¢ sztucznych stawow. Podstawowe
ich wady, to niekorzystne wlasciwosci wytrzymatosciowe, wysoka temperatura utwardzania
powodujaca uszkodzenie termiczne tkanek, a takze skurcz polimeryzacyjny. Z tego powodu
prowadzone sa prace nad poprawa wlasciwosci fizykochemicznych 1 mechanicznych
cementow chirurgicznych. Najczgdciej podejmowane sg proby wprowadzania do cementu
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domieszek. W pracach [1-3] modyfikowano cement na bazie PMMA poprzez dodawanie
w postaci proszkowej takich biomaterialow, jak: tytan, hydroksyapatyt, ceramika tlenkowa
(A20O3) 1 wegiel szklisty. Domieszki te, powodujac oczekiwane obnizenie temperatury
utwardzania, wplynely rowniez na zmiang wlasciwosci mechanicznych utworzonych
kompozytow na bazie PMMA, przy czym wartosci tych wlasciwosci te nie przekraczaty
zakresow zalecanych przez norme [12].

W niniejszej pracy podj¢to probe analizy rozktadu naprezen i odksztalcen w modelu
biomechanicznym stawu biodrowego po zabiegu cementowej endoprotezoplastyki oraz
wptywu wlasciwosci mechanicznych modyfikowanego ceramika cementu na zmiang
wartosci maksymalnych napre¢zen i odksztatcen.

2. METODYKA BADAN

W  pracy przeprowadzono statyczng symulacje = wytrzymatosciowa ukladu
biomechanicznego: endoproteza-cement-ko$¢ przy wykorzystaniu metody elementow
skonczonych (MES).

2.1. Model geometryczny

Proces przygotowania modelu geometrycznego do analizy numerycznej obejmowat
opracowanie modelu naturalnego stawu biodrowego oraz poszczegdlnych podzespotow
implantu stawu biodrowego, dopasowanych do danych struktur anatomicznych. Geometri¢
przygotowano, wykorzystujagc oprogramowanie Materialise Mimics oraz Autodesk
Fusion 360.

Geometri¢ naturalnego stawu biodrowego opracowano na podstawie dokumentacji
w standardzie DICOM, zawartej w bibliotece oprogramowania Materialise Mimics. Ze zdjec
tomografii komputerowej wyodrebniono modele powierzchniowe fragmentu tutowia oraz
samej kosci udowej. Uzyskane modele powierzchniowe przekonwertowano na modele
brytowe, charakteryzujace si¢ czworoscienng siatkg objetosciowa. Model brylowy fragmentu
kosci udowej podzielono na dwa elementy, reprezentujace ko$¢ korowa i gabczasty. Ze
wzgledu na zlozono$¢ modelu kosci biodrowej, zredukowano ja do fragmentu obejmujacego
ko$¢ tonowa, kulszowa i panewke stawu biodrowego (rys. 1).

Kolejnym etapem przygotowania geometrii uktadu biomechanicznego do obliczen
numerycznych bylo opracowanie poszczegdlnych komponentéw sztucznego stawu
biodrowego. Wymiary trzpienia oraz gtowy endoprotezy dobrano na podstawie wymiarow
anatomicznych kosci udowej. Dla zaprojektowanej glowy o $rednicy 32 mm opracowano
model panewki o $rednicy zewngtrznej 48 mm. W panewce zastosowano fazowania
wewnetrznej krawedzi pod katem 45° . Zaprojektowano trzpien endoprotezy o diugosci
125 mm oraz wartoS$ci kata szyjkowo-trzpieniowego roéwnej 138° .

Dla opracowanego implantu stawu biodrowego przygotowano modele reprezentujace
warstwy cementowe. Dla uproszczenia przyjeto grubosci warstwy cementowej rowne stalej
warto$ci 2,5 mm zaré6wno przy panewce, jak i dla ptaszcza cementowego przy trzpieniu.
Elementy cementowe przedstawiono na rysunku 2.

Wszystkie etapy zwigzane z modelowaniem na poziomie bryl przeprowadzono
w oprogramowaniu Autodesk Fusion 360. Model brylowy sztucznego stawu biodrowego
powstaty w wyniku ztoZenia wszystkich zaprojektowanych komponentéw przedstawiono na
rysunku 3.
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Rys. 1. Modele brylowe kosci udowej korowej i gabczastej (z lewej) oraz fragmentu koS$ci biodrowej
(z prawej) [7]

| &

Rys. 2. Modele brylowe: plaszcza cementu na trzpien endoprotezy (z lewej) i warstwy cementu przy
panewce (z prawej) [7]

Rys. 3. Model brylowy stawu biodrowego z endoprotezg [7]

2.2. Parametry materialowe

Wiasciwosci materiatowe tkanek przyjeto na podstawie danych literaturowych [5, 6, 10].
Do obliczen numerycznych zalozono, ze zaréwno kos$¢ korowa, jak i gabczasta stanowig
jednorodny materiat izotropowy o charakterystyce liniowo-sprezystej. Wiasciwosci tkanki
kostnej przedstawiono w tabeli 1.

W przypadku poszczegdlnych komponentéw endoprotezy stawu biodrowego zastosowano
potaczenie metal-metal. Przyje¢to, ze trzpien, glowa oraz panewka sztucznego stawu
wykonane sg ze stopu Co28Cr6Mo, powszechnie stosowanego w endoprotezoplastyce
stawow. Wilasciwosci powyzszego stopu rowniez przedstawiono w tabeli 1 [8, 9].
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Tabela 1. Wartosci parametréw materialowych tkanki kostnej [5, 6, 10] oraz stopu Co28Cr6Mo [8, 9]
Granica ..
Modut Wspétezynnik Gestose plastycznosci Wytrzymaiogc
Younga E . 3 S . .| narozcigganie
[MPa] Poissona v p [g/em’] | przy Sciskaniu Run [MPa]
Re [MPa]
Kosc 16 x 10° 0,3 1,85 162 109
korowa
Kosc 1x 103 0,3 0,9 22 2
gabczasta
Co028Cr6Mo| 220x 10° 0,29 8,29 1586 1793

W pracy [7] przeprowadzono analiz¢ numeryczng dla cementéw o nazwach fabrycznych
Simplex P, Palamed i Palacos R niemodyfikowanych oraz modyfikowanych ceramika
tlenkowa AlO3; w postaci proszku o réznej granulacji i udziale masowym. Wiasciwosci
mechaniczne cementow wybranych dla analizy w niniejszej pracy, rdéznigcych sie
warto$ciami modutu Younga, co oznaczono pogrubiong czcionka, zestawiono w tabeli 2 [1-
3].

Tabela 2. Wla$ciwoSci mechaniczne cementéw chirurgicznych [1-3

Nr . Modut Wspoétezynnik | Wytrzymato$¢ na $ciskanie
ariant Rodzaj cementu Younga Poissona v Rc [MPa]
wariantu E [MPa] c
1 Palamed 3500 0,29 90
Palamed + Al,03
2 (0.3 1m, 4.8% mas.) 3680 0,29 70
3 Palacos R 2741 0,29 75
Palacos R + Al>O3
4 (0.3 um. 4.8% mas.) 2932 0,29 72
2.3. Model numeryczny i warunki brzegowe symulacji obciazen
Wygenerowany model numeryczny sktadalt sie z 207 239 czworo$ciennych,

czteroweztowych elementdw skonczonych. W symulacji obcigzen opracowanego modelu
numerycznego sztucznego stawu biodrowego wykorzystano dane zawarte w pracy [4],
bedace wynikiem badan doswiadczalnych, w ktorych przy uzyciu implantdéw pomiarowych
rejestrowane byly czynno$ci wykonywane przez pacjentow po zabiegu alloplastyki stawu
biodrowego. Na podstawie danych z implantéw pomiarowych wyznaczono sity oddziatujace
na staw biodrowy podczas chodu.

W niniejszej pracy wykorzystano dane ujmujace udziat sit miesniowych 1 reakcji podtoza
(%BW) w poczatkowej fazie podparcia podczas kontaktu pigty z podtozem [4]. Przyjmujac,
ze pacjentem jest osoba o cigzarze 800 N, obliczono wartosci sit migsniowych 1 reakcji
podtoza, ktoére zestawiono w tabeli 3 [7].
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Tabela 3. Wartosci sil miesniowych i reakcji podloza dla osoby o ciezarze 800 N [7

Fx [N] Fy [N] F2 [N]

Migsien obszerny szeroki P 148 7,2 -743,2
Odwodziciele Ma -34.4 -464 692

Migsien naprezacz powigzi szerokiej 928 576 105.6
(cze$¢ proksymalna) M ’ ’ ’
Migsien naprezacz powigzi szerokiej 56 4 152

(czes¢ dystalna) T ’
Sita reakcji podtoza Rp 29,92 -81,92 772,24

Na rysunku 4 przedstawiono lokalizacj¢ w modelu numerycznym sil odpowiadajacych
warunkom brzegowym ujetym w tabeli 3. Utwierdzenie ko$ci biodrowej zadano na dwoch
powierzchniach, uniemozliwiajac obrét catego uktadu — na wysokosci spojenia tonowego
oraz powyzej panewki stawu biodrowego.

Rys. 4. Warunki brzegowe naniesione na numeryczny model sztucznego stawu biodrowego: wektory sil
miesniowych i reakcji podloza (z lewej) oraz lokalizacja utwierdzenia kosci biodrowej (z prawej) [7]

3. WYNIKI BADAN

Przy uwzglednieniu warunkoéw brzegowych, ujetych w tabeli 3 oraz na rysunku 4,
przeprowadzono symulacje numeryczng przy uzyciu oprogramowania Autodesk Fusion 360
w warunkach statycznych obciazen dla rodzajow cementow przedstawionych w tabeli 2,
zastosowanych zaro6wno na ptaszcz trzpienia, jak 1 na warstwe przy panewce endoprotezy.
Wyznaczono rozklady naprezen zredukowanych wg hipotezy Hubera-Misesa oraz
odksztatcen wypadkowych we wszystkich komponentach sztucznego stawu biodrowego
1 w kosci. Maksymalne wartosci naprezen zredukowanych w poszczeg6lnych komponentach
zestawiono w tabeli 4, a maksymalne warto$ci odksztalcen w tabeli 5 [7], w ktorych
pogrubiong czcionka oznaczono najwyzsza uzyskang warto$¢ danej wielkosci w warstwie
cementu 1 kosci. Dla wszystkich wariantow symulacji uzyskano zblizony charakter rozktadu
napre¢zen 1 odksztalceh w poszczegdlnych komponentach sztucznego stawu biodrowego.
Zaobserwowano jednakze rdznice w wartosciach maksymalnych naprezen 1 odksztatcen
(tab. 415).

Na przyktadowej mapie rozktadu naprgzen zredukowanych (rys. 5) widoczna jest
koncentracja napr¢zen w szyjce trzpienia endoprotezy, ktéra wystgpila dla wszystkich
wariantow cementu. W przypadku kosci udowej koncentracja napr¢zen w warstwie korowej
wystapita w obszarze oddziatywania sit migsniowych oraz w mniejszym stopniu w czesci
dystalnej, na pograniczu z warstwg gabczastag. W kos$ci gabczastej obszar wystgpowania
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najwiekszych naprezen zredukowanych réwniez obejmuje okolice kretarza wigkszego oraz
cze$¢ dystalng modelu kosci. Rozktad naprezen w ptaszczu cementu obejmujacego trzpien
wskazuje na najwigksze naprezenia w obszarze zaokraglonego szczytu trzpienia. W czgsci
dystalnej ptaszcza cementowego, na pograniczu z koscig gabczasta, widoczna jest rdznica
wystepujacych naprezen — wicksze wartoSci przejmowane sg przez cement chirurgiczny.
Maksymalne warto$ci napr¢zen zredukowanych w warstwie cementu obejmujacego panewke
kos$ci biodrowej, zarejestrowano w jej gornej czesci we wszystkich wariantach symulacji.

Na rysunku 5 przedstawiono réwniez rozktad odksztalcen wypadkowych w przekroju
modelu dla przykladowego wariantu symulacji. Obszar wystgpowania maksymalne;j
wypadkowej odksztatcen znajdowat si¢ na granicy cementu i metalowej panewki, w gornej
czgsci modelu implantu. Ponadto wigksze wartosci odksztatcen zarejestrowano w szyjce
trzpienia endoprotezy, fragmencie kregtarza wigkszego — zarowno w warstwie kosci korowe;,
jak 1 gabczastej, a takze w czeSci proksymalnej ptaszcza cementu graniczacego z tym
obszarem oraz w kosci biodrowej powyzej panewki, blisko obszaru zastosowanego
utwierdzenia.

Zaobserwowany rozktad naprgzen i1 odksztalcen w cemencie moze by¢ przyczyng
wykruszania si¢ warstwy cementu w okolicy kretarza wigkszego, gdzie wystepuja naprezenia
rozciggajace od zginania, pekania cementu w okolicy konca trzpienia na skutek zapadania si¢
trzpienia w ostonie cementowej, a takze obluzowania panewki [1-2].
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Rys. 5. Przekroj modelu sztucznego stawu biodrowego, wariant symulacji nr 1, skala zawezona:
rozklad naprezen zredukowanych (z lewej), rozklad odksztalcen wypadkowych (z prawej) [7]

O przekazywaniu obcigzen do kosci przez cement chirurgiczny decyduje w gtéwnej
mierze jego modul sprezystosci E (tab. 2). Zaobserwowano, ze cement o najwyzszym module
sprezystosci E (wariant nr 2 — Palamed modyfikowany Al>O3) przejmuje w wigkszym
stopniu obcigzenia, powodujac, ze napre¢zenia w kosci s3 nizsze (tab. 4). Zastosowanie
cementu o najnizszym module sprezystosci E (wariant nr 3 — Palacos R niemodyfikowany)
powoduje, Zze naprezenia w wigkszym stopniu przejmowane sg przez kosci (tab. 4) oraz co za
tym idzie, zwigkszone sa odksztalcenia w kosci oraz w cemencie (tab. 5). Odmienny od
naturalnego rozktad napre¢zen w kosci polegajacy na niedocigzeniu kosci powoduje lokalne
zmiany demineralizacyjne, ktérych morfologicznym objawem jest stopniowy zanik tkanki
kostnej. Przejmowanie obcigzen przez kosci moze by¢ zatem korzystne, gdyz moze
zapobiega¢ procesowi osteoporozy wtornej, ale zbyt duze lokalne odksztatcenie kosci,
atakze cementu, ktory wykazuje sktonno$¢ do petzania, moze przyspiesza¢ obluzowanie
endoprotezy [1-2].
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Tabela 4. WartoSci maksymalnych napre¢zen redukowanych w komponentach
sztucznego stawu biodrowego [7

Wariant cementu 1 2 3 4
Naprezenia zredukowane [MPa]

Ko$¢ biodrowa 14,20 14,17 14,31 14,28
Kos$¢ udowa gabczasta 3,208 3,193 3,256 3,247
Ko$¢ udowa korowa 14,13 14,13 14,13 14,13
Warstwa cementu - panewka 15,60 15,74 14,87 15,08
Warstwa cementu - trzpien 4,805 4,873 4,473 4,564
Panewka 24,03 24,15 23,54 23,67
Glowa endoprotezy 109,0 108,9 109,3 109,2
Trzpien endoprotezy 171,6 171,4 172,1 172,0

Tabela 5. Warto$ci maksymalnych odksztalcen wypadkowych w komponentach
sztucznego stawu biodrowego [7

Wariant cementu 1 2 3 4
Odksztalcenia [1]

Ko$¢ biodrowa 8,971e-4 8,944e-4 9,102¢-4 9,065¢-4
Kos$¢ udowa gabczasta 1,847¢-3 1,840e-3 1,866¢-3 1,863¢e-3
Kos$¢ udowa korowa 1,226e-3 1,226¢-3 1,227e-3 1,227e-3
Warstwa cementu - panewka 5,465¢e-3 5,246¢-3 6,656e-3 6,306e-3
Warstwa cementu - trzpien 2,185e-3 2,107e-3 2,607e-3 2,484e-3
Panewka 1,413e-4 1,418e-4 1,385e-4 1,393e-4
Glowa endoprotezy 6,948e-4 6,942¢-4 6,973e-4 6,967¢e-4
Trzpien endoprotezy 1,276e-3 1,275e-3 1,281e-3 1,280e-3

4. PODSUMOWANIE

Dzigki wykorzystaniu specjalistycznych narzedzi komputerowych mozliwe jest
przeprowadzenie diagnostyki zachowania si¢ danego uktadu biomechanicznego w warunkach
obcigzen eksploatacyjnych, co ma szczegélne znaczenie przy doborze spersonalizowanych
implantéw. W przypadku przeprowadzania endoprotezoplastyk stawow u osob w podesztym
wieku, kiedy do zakotwiczenia implantu stosuje si¢ cement, poprzez zmian¢ wilasciwosci
mechanicznych cementu chirurgicznego mozna sterowa¢ wartosciami napre¢zen i odksztatcen
w poszczegolnych obszarach zmienionego chorobowo stawu, tak aby zmniejszy¢ ryzyko
powiktan oraz zachowac¢ optymalng prac¢ operowanego stawu.



20 Jarosz A., Balin A., Moc¢ko K.

LITERATURA

Balin A.:. Cementy w chirurgii kostnej. Wydawnictwo Politechniki Slaskiej,
Gliwice 2016.

Balin A.: Materialowo uwarunkowane procesy adaptacyjne 1 trwalo$§¢ cementow
stosowanych w chirurgii kostnej. Wydawnictwo Politechniki Slaskiej, Gliwice 2004.
Balin A., Myalski J., Pucka G., Toborek J.: Wptyw domieszki materiatu ceramicznego na
wlasciwosci fizykochemiczne cementu chirurgicznego. Polimery, 51, nr 11-12, 2006,
s. 852-858.

Bergmann G.: Hip contact forces and gait patterns from routine activities. Journal
of Biomechanics, no 34, 2001, p. 859-871.

Bedzinski R.: Biomechanika inzynierska. Zagadnienia wybrane. Oficyna Wydawnicza
Politechniki Wroctawskiej, Wroctaw 1997.

Crone R., Schuster P.: An investigation on the importance of material anisotropy in finite-
element. SAE Technical Paper, 2006, 2006-01-0064.

Jarosz A.: Wplyw wlasciwosci mechanicznych cementu chirurgicznego na rozktad
naprezen i odksztalcen w modelu biomechanicznym sztucznego stawu biodrowego. Praca
dyplomowa magisterska, Politechnika Slaska, Wydziat Inzynierii Biomedycznej,
Zabrze 2018.

Marciniak M.: Biomaterialy. Wydawnictwo Politechniki Slaskiej, Gliwice 2013.
Marciniak M.: Biomaterialy w chirurgii kostnej. Wydawnictwo Politechniki Slaskiej,
Gliwice 1992.

[10] Murphy W., Black J., Hastings G.: Handbook of Biomaterial Properties. 2nd Edition,

Springer, New York 2016.

[11] Nalgcz M. (red.): Biocybernetyka i inzynieria biomedyczna. Biomaterialy. Akademicka

Oficyna Wydawnicza EXIT, Warszawa 2003.

[12] Standard ISO 5833:2002. Implants for surgery — Acrylic resin cements.
[13] Realizacja $wiadczen endoprotezoplastyki stawowej w 2016 r., Centralna Baza

Endoprotezoplastyk Narodowego Funduszu Zdrowia (CBE) [dostep: 02.12.2018 r.]
http://nfz.gov.pl/download/gfx/nfz/pl/defaultstronaopisowa/349/34/1/cbe _za 2016.pdf

ANALYSIS OF THE STRESS AND DEFORMATION DISTRIBUTION
IN THE MODEL OF HIP CEMENTED ARTHROPLASTY
AFTER THE TREATMENT

Abstract: In this work it has been conducted the analysis of the stresses and
deformation distribution in the biomechanical structure formed after surgery Hip
Arthroplasty Cemented. For this purpose it has been developed a numerical model
of an artificial hip joint. By means of finite element method (FEM), the static
simulation of the implant-bone tissue structure, in the load conditions reflecting
the incipient support gait, has been carried. It has been considered the change of
the mechanical properties of the surgical cement based on the PMMA.



