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Model numeryczny

Ze wzgledu na niepowodzenie prowadzonego leczenia podjeto
decyzje o przeprowadzeniu wstepnej analizy numerycznej pre-
zentowanego przypadku klinicznego z wykorzystaniem meto-
dy elementéw skonczonych. W tym celu opracowano modele
numeryczne kosci, ztamania oraz implantu. Analizie poddano
dwa przypadki mozliwej stabilizacji — jednoptaszczyznowa oraz
dwuptaszczyznowa. Pierwsze rozwiazanie wykorzystuje otwory
implantu w ptaszczyZnie czotowej, tak w dalszym, jak i blizszym
kofcu. W wariancie drugim (wykorzystanym w opisywanym
przypadku klinicznym), w czesci blizszej powtérzono mocowa-
nie z przypadku pierwszego, tj. jednoptaszczyznowe, w czesci
dalszej natomiast wykorzystano jeden otwér w ptaszczyZznie
czotowej, drugi za$ w ptaszczyznie strzatkowej. Celem prowa-
dzonych prac byto wykazanie, czy i jak sposéb stabilizacji gwoz-
dzia w objetosci kosci, szczegdlnie w czesci dalszej, rzutuje na
uzyskanie zrostu kostnego.

Rys. 1 Modele geometryczne gwoZdzia piszczelowego — jedno- i dwuptaszczyznowy
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Model geometryczny kosci opracowano na bazie ustanda-
ryzowanej geometrii ludzkiej kosci piszczelowej [1]. W kolej-
nym kroku wygenerowano szczeline ztamania odpowiadajaca
umiejscowieniem i dtugoscia szczeliny ztamania analizowanemu
przypadkowi. Szeroko$¢ szczeliny ztamania w modelu okreslo-
no, zgodnie z literatura, na rowng 2 mm [2-3]. Model implantu
(Rys. 1) opracowano na podstawie danych pozyskanych na dro-
dze przestrzennego skanowania powierzchni, ktére przepro-
wadzono w Katedrze Technologii Laserowych, Automatyzacji
i Organizacji Produkgcji na Wydziale Mechanicznym Politechniki
Wroctawskiej. Uzyskany ta drogg model powierzchniowy zostat
przetransformowany w parametryczny model objetoéciowy za
pomoca oprogramowania Ansys SpaceClaim. W modelu tym
wyeliminowano obecno$¢ gwintéw (w otworach gwozdzia i na
wkretach). Nastepnie oba modele zostaty zestawione ze sobg
w celu odtworzenia uktadu ko$¢ — implant (Rys. 2), ktéry w dal-
szej kolejnosci poddano dyskretyzacji.
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Rys. 2 Model geometryczny kosci piszczelowej z osadzonym gwoZdziem Srédszpikowym (wariant jedno-

ptaszczyznowy)
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Po natozeniu siatki elementéw skorczonych szeéciennych wyz-

szego rzedu o zréznicowanych rozmiarach (Tabela 1) i sktadowym

modelu nadane zostaty wtasciwosci materiatowe (Tabela 2).

Tabela 1 Rozmiary elementéw zastosowanych w modelu dyskretnym

Czes¢ modelu Rozmiar elementu [mm]
kos¢ 1,5
szczelina ztamania 0,25
implant 0,6
wkrety blokujace 1,0
Tabela 2 Wtasciwosci materiatowe modelu
Wtasc.1 woscl Kos¢ zbita Koss Stop tytanu  Kostnina
materiatowe gabczasta
E, = 18400
Modut Younga _ _ _ _
[MPa] Ey =7000 E=450 E=120000 E=5
E,=8500
v,,=0,12
Wspétczynnik _ = = =
Poissona [-] v,, =037 V=042 V=034 V=04

v,, =014

W celu doktadniejszego odwzorowania koéci, jako materiatu
niejednorodnego, tkanke kostna zbita zamodelowano jako ma-
teriatanizotropowy. Pozostate cze$ci modelu zostaty odtworzo-
ne jako ciata o jednorodnych kierunkowo wtasciwosciach. W mo-
delu kosci wprowadzono takze zréznicowanie grubosci tkanki
kostnej zbitej w zaleznosSci od potozenia.

Podczas modelowania przyjeto takze na-

. . kosci piszczelowej
stepujace warunki brzegowe (Rys. 3):
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Rys. 3 Miejsca zamocowania modelu i przytozenia obciqzenia
Zrédto: Opracowanie wtasne.

« implant/wkrety dynamiczne: tarciowe (typ:

rozszerzony Lagrange'a), wsp. tarcia: 0,38
» implant/kos¢: tarciowe (typ: rozszerzony

Lagrange’a), wsp. tarcia: 0,36
le,

% Multi Point Constraints)

» ko$¢/kos¢: tarciowe (typ: rozszerzony La-

grange’a), wsp. tarcia: 0,3

Mocowanie modelu zrealizowano poprzez odebranie stopni

swobody weztom powierzchniowym z obszaru stawu skokowe-
go. Obcigzenie wyznaczono w oparciu o praktyke kliniczna, kté-
ra zaktada, ze mozliwe obciagzenie kofczyny stabilizowanej $réd-
szpikowo przy przedstawionym urazie nie powinno przekraczac
30% ciezaru pacjenta wynoszacego w tym przypadku 80 kg. Site
0 wyznaczonej wartosci przytozono do powierzchni stawowych
z zachowaniem kierunku zgodnego z osig dtugg kosci. Elementy
modelu potaczono ze sobg, wykorzystujac zréznicowane pota-
czenia kontaktowe, co takze w wiekszym stopniu odpowiada
rzeczywistym warunkom niz sztywne potaczenie elementéw
eliminujace wszelkie stopnie swobody.

Rezultaty

W efekcie przeprowadzonej analizy numerycznej uzyskano cha-
rakterystyki naprezeniowe i przemieszczeniowe dla implantu
i stabilizowanej nim kosci. Poréwnanie wynikéw w obszarze
implantu pozwolito stwierdzi¢, ze zastosowanie obu typdw sta-
bilizacji nie ma znaczacego wptywu na rozktad i wartosci napre-
zeri w miejscach kontaktowego potaczeniaimplantu z wkretami
(Rys. 41i5).

Takze rozktad naprezer i przemieszczer w objetosci kosci nie
wskazuje na znaczace zréznicowanie pomiedzy obydwoma typa-
mi stabilizacji dla przyjetych warunkéw brzegowych (Tabela 3).

Tabela 3 Wartosci naprezen i przemieszczeri weztowych uzyskanych w obu wariantach stabilizacji ztamania

* kos¢/wkrety mocujace: state (typ: MPC —

. ie stat tawie skok ) Napreienia Naprezenia Przemiesz.wzdtuzY Przemiesz.wzdtuiZ
mocowanie state w stawie skokowym; '(’kzéc’) (implant + (pow. odtaméw (pow. odtaméw
* sita obcigzajaca: 30% ciezaru ciata pa- Przypadek wkrety) kostnych) kostnych)
ienta: maks. maks. min./maks. min./maks.
denta; [MPa] [MPa] [mm] [mm]
* kontakty pomiedzy elementami sktado- stabilizacja 875 2171 0,049/0,151 0,065/0,042
wymi: 1-ptaszczyznowa ’ ' 0,015/0,061 0,011/0,009
- implant/wkrety statyczne: state (typ: stabilizacja 596 122.27 0,043/0,156 0,068/0,040
2-ptaszczyznowa ) ' 0,017/0,068 0,013/0,010

MPC —Multi Point Constraints)
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Charakterystyka

naprezen von-Misesa

Jednostka: MPa
121,71
46,687
17,909
6869
2,6351
1,0108
036774
014873
0,057052
0021885
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Rys. 4 Rozktad naprezeri w modelu implantu dla przypadku stabilizacji jednoptaszczyznowej (zastosowanej u pacjenta)

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Charakterystyka naprezen
von-Misesa

Jednostka: MPa
122,27
48,061

18,892

74262

2,019

1,1475

045104

01773

0,069693

0,027395

Rys. 5 Rozktad naprezeri w modelu implantu dla przypadku alternatywnej stabilizacji dwuptaszczyznowej

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Dyskusja

Przeprowadzona analiza numeryczna nie odtwarza, ze wzgledu
naprzyjete uproszczenia, rzeczywistego stanu panujacego w ko-
$ci oraz w implancie, ale pozwala zauwazy¢ pewne trendy, co
moze by¢ pomocne na etapie wyboru typu stabilizacji implantu
wkosci,jezeliuraz pozwala na takie rozwazania. W opracowanym
modelu bez wzgledu na wariant stabilizacji nie zostata przekro-
czona gorna granica przemieszczen miedzyodtamowych, ktére
obecna wiedza definiuje jako korzystne dla procesu odbudowy
struktury tkanki kostnej [4]. Z jednej strony oznacza to, ze moz-
na by zwiekszy¢ obciazenie stabilizowanej kosci ponad przyjeta
wartos¢ wyznaczona dla pacjenta. Z drugiej strony daje to takze
powdd do dyskusji nad mozliwoscia zmiany obecnej stabilizacji
implantu w odtamie blizszym na rodzaj dynamiczny, realizowany
z pomoca jednego tylko wkretu kostnego. Podejscie takie ma
znaczenie kliniczne, poniewaz obecnie analizowane zespolenia
ze wzgledu na niskie uzyskane warto$ci ruchéw miedzyodtamo-
wych wskazuja na zbytnig sztywno$¢ uktadu. Przy dtugotrwatym
utrzymywaniu takiego zespolenia i powolnym obcigzaniu kon-
czyny moze doj$¢ do uszkodzenia $rub dystalnych, cow praktyce
klinicznej niejednokrotnie jest obserwowane. Y,
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