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OCENA ROZWIAZANIA KONSTRUKCYJNEGO IMPLANTOWANE]
ENDOPROTEZY STAWU BIODROWEGO

Streszczenie. W pracy badaniu poddano endoprotez¢ stawu biodrowego, ktéra
ulegta zniszczeniu po kilkuletnim okresie od wszczepienia. Zakres badan
obejmowat etapy tréjwymiarowego modelowania uktadu trzpien-gléwka, ze
szczegblnym uwzglednieniem osadzenia gniazda w gléwce endoprotezy oraz
ocen¢ wytrzymalosciowa konstrukcji z rozpatrywaniem warunkéw obciazenia.
Przeprowadzono symulacje numeryczne pdl naprezen i odksztalcen z ocena
dopuszczalnych obcigzen celem weryfikacji poprawnosci rozwiazania.

1. WSTEP

Zabieg wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego jest powszechng procedura majaca
na celu poprawe jakosci zycia i poruszania si¢ os6b dotknigtych urazami omawianego
narzadu ruchu. Z roku na rok liczba implantacji zwigksza si¢. Spowodowane jest to wieloma
czynnikami, do ktérych zaliczy¢ mozemy starzenie si¢ spoleczenstwa, czy nastgpstwo
wypadkéw komunikacyjnych. Dlatego tez prace lekarzy i inzynieréw ktada duzy nacisk na
niezawodnos¢ i dlugi okres uzytkowania sztucznych narzadéw. Do konstrukcji elementéw
endoprotezy stawu biodrowego wybierane sg materialy o wysokim stopniu bezpieczenstwa
w stosunku do reakcji alergicznych. Istotnym elementem alloplastyki stawu biodrowego jest
planowanie przedoperacyjne, ktérego skladnikami jest dobranie odpowiedniej protezy,
okreslenie zakresu ruchéw i typu oraz wielkosci panewki oraz trzpienia.

Praca dotyczy oceny konstrukcji endoprotezy firmy SAMO. Przy weryfikacji tej
konstrukcji postuzono si¢ metoda elementéw skonczonych (MES) [1]. W tym celu autorzy
wykonali model sktadajacy si¢ z kosci, trzpienia i gldwki a nast¢gpnie przeprowadzili analiz¢
MES z interpretacja wynikow.

Przypadek poddany analizie dotyczyt endoprotezy firmy SAMO systemu Duofit. Jego
sktadnikami byt trzpien RKT0145 wykonany ze stopu tytanu i pokryty wysoko porowatym
tytanem (TiCoat 300) za pomoca techniki Vacuum Plasma Spray i gléwka ze stali
nierdzewnej [2]. W celu zmniejszenia ci¢zaru calej endoprotezy firma SAMO postanowita
wykona¢ gtéwke, jako kulista czasz¢ wydrazona w srodku (rys. la) pofaczong z czg¢scia
stozkowa, w ktérej osadzana jest szyjka trzpienia endoprotezy, za pomocg silnego spojenia
(rys. 1b).
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potaczenie
a) b)
Rys. 1. Potaczenie podstawy gtéwki z czasza a) przekrdj gléwki, b) przyblizenie zlacza

Endoproteza zostala wszczepiona pacjentowi ze schorzeniem stawu biodrowego. Po kilku
latach, w wyniku codziennej aktywnosci ulegita ona uszkodzeniu (rys.2). Uszkodzenie to
polegato na oderwaniu si¢ stozka gléwki (1) od jej podstawy (2), co nie powodowato
dolegliwosci boélowych. W skutek poruszania konczyna, dochodzilo do tarcia gérnej
powierzchni stozka o powierzchnie wewnetrzng czaszy, prowadzac do ubytku materialu na
obydwu wspoétpracujacych powierzchniach. Uszkodzenie gléwki spowodowato dalsze
zniszczenie endoprotezy. Polegato ono na przewezeniu $rednicy szyjki na skutek tarcia jej
powierzchni bocznej o krawedz podstawy gtéwki. Doprowadzito to do powstania powaznego
uszkodzenia szyjki, tj. jej ztamania, co spowodowalo utrat¢ zdolnosci poruszania si¢
pacjenta. W wyniku tych proceséw do organizmu pacjenta przedostata si¢ pewna ilos¢
materialu obcego, co takze niekorzystnie wptyneto na stan zdrowia poszkodowanego.
Wszystkie te uszkodzenia doprowadzity do destabilizacji endoprotezy i stworzyty
koniecznos¢ przeprowadzenia alloplastyki rewizyjnej [3].

Rys. 2. Uszkodzona endoproteza
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2. METODA

W celu weryfikacji konstrukcji endoprotezy utworzono jej tréjwymiarowy model
geometryczny. Wymiary uszkodzonego trzpienia i gléwki zostaty pozyskane w drodze
pomiaréw usunig¢tej podczas alloplastyki rewizyjnej. Odwzorowanie geometryczne
przeprowadzono w programie ProEngineer®, gdzie oddzielne elementy systemu utworzono
i zapisano w postaci plikow STL. Rysowanie odbywato si¢ w szkicowniku a nastepnie
poprzez obrét i wyciagnigcia elementéw uzyskano finalny ksztatt obiektow. Cz¢s¢ wymiaréw
opierala si¢ na danych producenta, co pozwolito sprawdzi¢ poprawnos¢ wykonania
i wprowadzi¢ korekty prowadzace do szczegétowego oddania ksztattéw endoprotezy. Ksztalt
trzpienia otrzymanego w wyniku powyzszych zabiegdw znajduje si¢ na rys. 3a.
Wygenerowano takze tréjwymiarowy model geometryczny kosci udowej, w ktérej osadzono
endoprotezg. Postuzono si¢ tutaj danymi tomograficznymi pacjenta. Dane te zostaly
odpowiednio przetworzone w specjalistycznym systemie MIMICS®. Zostaty one nast¢pnie
importowane do systemu komputerowego wspomagania projektowania ProENGINEER®
w postaci krzywych NURBS. Krzywe te postuzylty do wygenerowania powierzchni
odwzorowujacych ksztalt zewng¢trzny i wewnetrzny (jama szpikowa) kosci udowej.
W nastgpnym kroku modelowania utworzono model brytowy kosci udowej (rys. 3b) [4].

Tak uzyskany model geometryczny ukladu endoproteza-kos$¢ zaimportowano do programu
metody elementéw skonczonych ABAQUS®. Interakcja mig¢dzy endoproteza a koscia
zamodelowano za pomoca kontaktu powierzchniowego.

Na uktad natozono warunki obcigzenia odpowiadajace pozycji stania na jednej nodze [5].
Sktadowe x, y, z sity reakcji dziatajacej na gtéwke¢ endoprotezy wynosity odpowiednio 300 N,
310 Ni 1670 N (rys. 3c).

a) . b) L
Rys. 3. Modele geometryczne: a) trzpienia endoprotezy, b) kosci udowej, c¢) uktadu

endoproteza-kos¢

Zaréwno endoproteza jak i1 ko$¢ zamodelowana zostata, jako materiatl spr¢zysty
izotropowy. Przyj¢to nast¢pujace wlasnosci sprezyste dla kosci: modut Young’a Ey = 20 GPa,
wspétczynnik Poisson’a v ;= 0,4. Natomiast dla endoprotezy wielkosci te wynosity
odpowiednio E, = 200 GPa, v, = 0,3.
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Ostatnim etapem przygotowania modelu do obliczen byto podzielenie go na elementy
skonficzone. Poniewaz kluczowe znaczenie w badaniach odgrywata gléwka endoprotezy,
zdecydowano si¢ na zag¢szczenie podziatu na elementy skoniczone w obszarze polaczenia
podstawy z czasza. Wiazalo si¢ to z wydluzeniem czasu obliczen, ale prowadzilo do
uzyskania doktadniejszego rozktadu naprezen i odksztatcen w tym obszarze (rys. 4).

b)
Rys 4. Podziat MES: a) gtéwki, b) endoprotezy

3.WYNIKI

Przedmiotem badan bylo okreslenie obszaréw koncentracji napr¢zen w gidéwce
i trzpieniu. Rozktady naprezen dla zatozonego modelu pokazano na rys. 5. Mozna zauwazyg¢,
ze najwigcksze wartosci w gltéwce wystgpuja w narozu stozka w bezposrednim sgsiedztwie
spojenia i wynoszg 196 MPa.
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Rys 5. Rozktad napr¢zen maksymalnych wg Hubera-Mizesa (MPa) w gtéwce endoprotezy,
przekrdj w plaszczyznie XZ
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Rys 5. Rozkltad naprezen maksymalnych wg Hubera-Misesa (MPa) w trzpieniu endoprotezy,
przekrdj w plaszczyznie XZ

Najwicksza wartoscia naprezen, wystepujaca w przypadku trzpienia jest 370 MPa. Ma to
miejsce na odcinku szyjki, w jej najmniejszym przekroju. Wizualizacje pokazuja obustronne
wystepowanie wysokich napr¢zen.

W przypadku odksztatcen, zaprezentowanych na Rys. 6 i 7, $cianka stozka w gléwce
i szyjka trzpienia sa i tutaj miejscami newralgicznymi endoprotezy. Wartosci w tych
elementach wskazuja na prawie czterokrotnie wicksze odksztalcenia w przypadku szyjki niz
gtéwki (E11). Wyniki pokazuja, ze najbardziej obciazona jest gérna powierzchnia szyjki.
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Rys 6. Rozklad odksztatcen E11 (a) i E22 (b) w gléwce w przekroju w ptaszczyznie XZ
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Rys 7. Rozktad odksztalcen E11 (a) i E22 (b) w szyjce trzpienia

4. WNIOSKI

Z uzyskanych rezultatéw wynika, Ze najbardziej narazonym na uszkodzenie fragmentem
endoprotezy jest szyjka trzpienia. Najwicksze przewe¢zenie na tym odcinku prowadzi do
wystepowania najwyzszych napr¢zen i odksztalcen. Prowadzi to do wnioskéw, ze model
geometryczny nie oddat rzeczywistego ksztattu tego elementu, gdyz w przypadku klinicznym
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zniszczeniu ulegta w pierwszej kolejnosci spojenie podstawa-czasza gtéwki. Wigze si¢ to
z faktem, ze szyjka trzpienia ulegta przew¢zeniu na skutek tarcia o krawedz czaszy gltéwki
powstatej po oderwaniu si¢ stozka gléwki od podstawy. Uniemozliwitlo to poprawne
okreslenie wymiaréw szyjki trzpienia endoprotezy, ktéra usunig¢to podczas alloplastyki
rewizyjnej. Rzeczywistych powoddéw defektu nalezy szuka¢ w technikach potaczenia
kluczowych elementéw giéwki, jakimi sa czasza i stozek. Zamodelowanie takiego uktadu
byto niemozliwe z powodu niewystarczajacej wiedzy na temat technologii wytwarzania tego
modelu endoprotezy. Wspomniane polaczenie jest najstabszym punktem Kkonstrukcji,
wystgpuje tam najmniejsza grubo$¢ scianki, co widoczne jest na obrazach napr¢zen, nawet
w przypadku zalozonej jednolitosci gtéwki. Wyniki symulacji numerycznych, jak réwniez
wzrastajaca liczba przypadkéw klinicznych uszkodzen omawianego rodzaju gltowki,
wskazuja na pewne jej wady konstrukcyjne w obszarze polaczenia czasza-stozek.
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ESTIMATION OF CONSTRUCTIONAL SOLUTION OF IMPLANTED
HIP JOINT ENDOPROSTHESIS

Summary. The objective of the study was to determine the reasons of
endoprosthesis failure after several years since implantation. The range of the
investigation included 3D modelling of endoprosthesis and femur and numerical
simulation of stress-strain fields in the bone-endoprosthesis system. In the paper
special emphasis was put on specific construction of the endoprosthesis head and
on estimation of its construction strength. Numerical simulations of stress-strain
fields in the endoprosthesis were done to assess correctness of the construction.



