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Wprowadzenie

Ko$¢ piszczelowa jest jedna z najczesciej tamanych w ludzkim
organizmie koécia dtuga. Ze wzgledu na jej role w codziennej ak-
tywnosci fizycznej, zapewnienie prawidtowej stabilizacji ztama-
nia rzutuje na komfort zycia pacjenta. Prawidtowo podjeta reha-
bilitacja skraca czas powrotu do zdrowia, co z kolei ma ogromne
przetozenia spoteczne i ekonomiczne.

Wedtug powszechnie stosowanej i zaaprobowanej w $ro-
dowisku ortopedycznym skali AO, ztamania analizowane w ni-
niejszej pracy zostaty opisane jako typ 43-A1. Uraz ten, zlokali-
zowany w dystalnym koricu kosci poza obszarem powierzchni
stawowych, zalicza sie do ztaman miedzystawowych i przynasa-
dowych. Przerwanie ciggtosci tkanki kostnej nastepuje w jednej
ptaszczyznie, dzielac kos¢ na dwie czesci. W opisywanym przy-
padku nastapito takze ztamanie kosci strzatkowej, ktore jednak
nie stanowi nieodtacznego elementu w tego typu ztamaniu.
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46-letnia chora trafita do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
z powodu ztamania podudzia. Na podstawie diagnostyki radio-
logicznej rozpoznano ztamanie 43-A1 wg klasyfikacji AO (Rys. 1).
Ztamanie dokonane w wyniku urazu, niemniej jednak jego oko-
licznosci nie sg jasne ze wzgledu na stan neurologiczny chorej
i utrudniony z nig kontakt. Ztamanie poddano leczeniu opera-
cyjnemu — stabilizacja ztamania koéci piszczelowej przy pomocy
ptyty kostnej bez stabilizacji ztamania kosci strzatkowej, co jest
jedna z przyjetych technik operacyjnych. Kolejne kontrole w 2
i 4 miesigcu po zabiegu operacyjnym wskazaty na destabilizacje
zespolenia, co byto prawdopodobnie zwigzane z petnym obcia-
zaniem operowanej kofczyny. Niestety dalsze losy chorej sa nie-
znane z powodu niezgtaszania sie jej do kolejnych kontroli.

W ramach analizy zaproponowano 5 wariantéw stabilizacji
ztamania obu kosci uwzgledniajacej rézne techniki unierucho-
mienia odtaméw wzgledem siebie.

Rys. 1 Zdjecia RTG sytuacji klinicznej — od lewej: przedoperacyjne, pooperacyjne, kontrolne po 4 miesigcach od zabiegu — dokumentacja kliniczna

Zrédto: Archiwum wtasne.
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Model numeryczny

Na potrzeby realizacji celu pracy, przy wykorzystaniu dokumen-
tacji medycznej, przygotowano symulacje rozktadu okreslonych
parametrow mechanicznych dla 5 wariantéw stabilizacji ztama-
nia koéci piszczelowej i strzatkowej (Tabela 1, Rys. 2).

Tabela 1 Opis metod stosowanych do stabilizacji ztamania kosci piszczelowej
i strzatkowej

Wariant Opis

| - ptytka piszczel stabilizacja kosci piszczelowej odbywa sie
tylko za pomocq ptytki, brak stabilizacji kosci
strzatkowej, wariant zastosowany w leczeniu

opisywanej pacjentki

Il - ptytka + gwozdz 1a stabilizacja kosci piszczelowej odbywa sie za
pomoca ptytki, stabilizacja kosci strzatkowej po-
przez zastosowanie gwozdzia $rédszpikowego

blokowanego wkretem w czesci dystalnej kosci

Il - ptytka + gwézdz 1b stabilizacja kosci piszczelowej odbywa sie za
pomoca ptytki, stabilizacja kosci strzatkowej
poprzez zastosowanie gwozdzia $rédszpiko-

wego blokowanego ponad szczeling ztamania

IV - ptytka + gw6zdz 1ab  stabilizacja kosci piszczelowej odbywa sie za
pomoca ptytki, stabilizacja kosci strzatkowej
poprzez zastosowanie gwozdzia $rédszpiko-
wego blokowanego zaréwno ponad szczeling
ztamania, jak i w czesci dystalnej kosci

V - ptytka + ptytka stabilizacja obu kosci piszczelowej odbywa

sie za pomoca ptytek

Zrédto: Opracowanie wtasne

sta

Rys. 2 Warianty
Zrédto: Archiwum wtasne

bilizacji ztamania 43-A1
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Modele geometryczne

Opracowany model numeryczny zespotu kosci uwzgledniat
takze kos$¢ skokowa. Objetosciowe modele geometryczne ko-
$ci powstaty na bazie modeli powierzchniowych pozyskanych
z bazy BodyParts3D/Anatomography [1]. W celu odtworzenia
szczeliny ztamania ko$¢ zostata przecieta ptaszczyznami w taki
sposéb, aby wygenerowa¢ objetos¢. Dolna (blizej dystalnego
konca kosci) ptaszczyzna zostata umieszczona na wysokos$ci 120
mm od dalszego konca kosci piszczelowej, nachylona wzgledem
osi Z pod katem 10°. Gérna z ptaszczyzn podziatu powstata przez
odsuniecie (offset) od dolnej (dystalnej) ptaszczyzny ztamania
o 3 mm. Odtworzono takze wiezozrosty, ktérymi potaczono ze
sobg kosci (Rys. 3).

Modele geometryczne gwozdzi oraz ptytek stworzono na
podstawie istniejgcych rozwigzan polskiego producenta —
ChM®. Za wzorzec postuzyta ptytka rekonstrukcyjna 5.0ChLP,
natomiast za wzorcowa geometrie gwozdzia $rédszpikowego
postuzyt produkt oznaczony jako Charfix (gwézdz kosci strzat-
kowej).
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Rys. 3 Uktad elementéw kostnych z wiezozrostami (kolor Zétty) i szczeling ztamania (kolor zielony)

Dyskretyzacja

Dyskretyzacje opracowanych modeli geometrycznych przepro-
wadzono z wykorzystaniem elementéw prostopadtosciennych
wyzszego rzedu, tj. 20-weztowych, z trzema translacyjnymi stop-
niami swobody. Ze wzgledu na duze skomplikowanie powierzch-
ni, w siatce pojawiaty sie elementy czworoScienne wyzszego rze-
du typu tetra — 10-weztowe, z trzema translacyjnymi stopniami
swobody. Wokét otworéw pod wkrety mocujace ptytkii gwozdzie
siatka elementdw skonczonych zostata zageszczona, ze wzgledu
na spodziewane w tych miejscach koncentracje naprezen. W kro-
ku kolejnym siatka elementéw skoriczonych potozona zostata na
nasady kosci dtugich oraz na kos¢ skokowa. Ze wzgledu na mno-
gos¢ krzywizn oraz brak spodziewanych lokalnych koncentragji
naprezen zdecydowano sie na wykorzystanie jedynie elementéw
czworosciennych. Ostatnig cze$¢ stanowita dyskretyzacja osprze-
tu medycznego, tj. gwozdzia, ptytek oraz wkretéw do mocowa-
nia. Tutaj podobnie jak w przypadku nasad kosci wykorzystane
zostaty elementy czworoscienne, lecz ze wzgledu na mozliwos¢
pojawienia sie koncentracji naprezeri w implantach i wkretach
siatka zostata zageszczona w catej objetosci tych modeli.

Wtasciwosci materiatowe

Kolejnym, po przygotowaniu modelu geometrycznego oraz
jego dyskretyzacji, etapem pracy nad modelem numerycznym
byto nadanie elementom wtasciwosci materiatowych (Tabela 2).
Odwzorowanie szczeliny ztamania modelu powstato przez okre-
$lenie warto$ci materiatowych modelu obliczeniowego jako bar-
dzo niskie. Wynika to z faktu, ze w nieciagtosci, w trakcie procesu
gojenia tworzy sie skrzep, ktérego wtasciwosci materiatowe sa
ZNaczaco nizsze nawet od parametréw kosci [2].

Tabela 2 Wtasciwosci materiatowe

q Modut Younga Wspotczynnik
RlateisE [MPa] Poissona [-]
tkanka kostna korowa 12600 0,4
tkanka kostna gabczasta 155 0,3
szczelina ztamania 10 0,3
stop tytanu Ti-6Al-4V 105000 0,34
Zrédto: [3].
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W celu wierniejszego odwzorowania budowy kosci uwzgled-
niono podziat na tkanke kostng zbitg i gabczasta, uwzgledniajac
zmiane grubosci tej pierwszej w zaleznosci od lokalizacji. Dla ko-
$ci skokowej przyjeto jednorodna grubos¢ tkanki kostnej zbitej.
Dlawiezozrostéw przyjete zostaty parametry materiatowe iden-
tyczne jak dla tkanki kostnej gabczastej. Dla catoéci odwzoro-
wanego osprzetu wykorzystano parametry materiatowe stopu
tytanu Ti-6Al-4V, powszechnie wykorzystywanego w chirurgii
kostnej.

Warunki brzegowe

Potaczony uktad kosci wraz zimplantami zostat nastepnie zamo-
cowany, co zostato zrealizowane poprzez odebranie wszystkich
stopni swobody wybranym weztom powierzchniowym nale-
zacym do kosci skokowej — odpowiednio weztom powierzchni
stawowej pietowej tylnej (A) oraz powierzchni kosci tédkowatej
(B). Obcigzenie modelu przeprowadzono poprzez przytozenie
sity do powierzchni stawowych koéci piszczelowej o kierunku
zgodnym z osig kosci, odwzorowujac w ten sposéb nacisk masa
ciata podczas stania obunoznego (Rys. 4). Potagczenia pomiedzy
elementami zrealizowano poprzez kontakt zwigzany.

felu (kolor niebieski) oraz obcigZenie (kolor czerwony)
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Rys. 5
Zrédto: Opracowanie wt
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Wyniki

Dla zaprezentowanych wariantéw stabilizacji przeprowadzono
analize przemieszczen oraz naprezen zredukowanych w wybra-
nych obszarach modelu.

Przemieszczenia

Dla zadanych warunkéw brzegowych i dla kazdego wariantu
stabilizacji odnotowano tendencje polegajaca na zginaniu kosci
w kierunku do tytu oraz na strone boczna. Dla wariantu pierw-
szego, stosowanego w opisywanym przypadku klinicznym, za-
uwazono jedynie, ze przemieszczenia na strone boczng modelu
sg nieznacznie wieksze. Pozostate warto$ci przemieszczen byty
zbiezne dla wszystkich przypadkoéw stabilizacji.

symalnych w implantach i otworach nawierconych pod ich mocowanie

Naprezenia

Analiza naprezen zredukowanych dla wszystkich typéw stabili-
zacjiwykazata, ze wariant pierwszy charakteryzowat sie najwiek-
szymi wartoséciami naprezerh odnotowanymi w ptytce kostnej.
Posréd tych typéw stabilizacji, w ktérych wykorzystywany byt
gwdzdz kostny, najwyzsze naprezenia zostaty odnotowane dla
wariantu IV. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze réznice pomiedzy war-
tosciami naprezen, jakie odnotowano w implancie ptytkowym,
w gwozdziu $rodszpikowym, we wkretach kostnych oraz otwo-
rach przygotowanych pod wkrety kostne byty znikomo rézne
pomiedzy wariantami stabilizacji (Rys. 5).

\ artykut \ article

Dyskusja

Zaprezentowana wstepna analiza poréwnawcza stabilizacji
ztamania kosci piszczelowej i strzatkowej wykazata, ze zapro-
ponowane warianty stabilizacji mozna uzna¢ za poréwnywalne.
W zadnym z przypadkéw, dla zadanego modelu obcigzenia, nie
obserwowano destabilizacji uktadu. Fakt obcigzania koriczyny,
wynikajacy z réwnomiernego stania obunoznego bez dodat-
kowej podpory, nalezatoby uzna¢ za bliski niekorzystnemu.
Zgodnie z zaleceniami klinicznymi, pacjenci nie moga przecigzac
konczyny powyzej 20% masy ciata. W prezentowanym przypad-
ku nieznaczna masa ciata pacjentki mogta by¢ czynnikiem, ktory
dla zastosowanego uktadu obcigzenia nie doprowadzit do na-
tychmiastowej destabilizacji. Obserwowana w trakcie kontroli
klinicznej destabilizacja uktadu ko$¢ — implant wskazuje, w od-
niesieniu do uzyskanych wynikéw, ze zastosowanie innego typu
stabilizacji nie zwiekszytoby znaczaco szans na powodzenie
leczenia. Pozwala to wnioskowa(, ze zastosowana stabilizacja
byta prawidtowa i adekwatna do zastanej sytuacji. Ze wzgledu
na brak kontaktu z pacjentka stan stabilizacji pozostaje niezna-
ny. Mozna domniemywac, ze w przypadku dalszego obcigzania,
obserwowany podczas ostatniej kontroli efekt moze sie jedynie
pogtebiaé, prowadzac do deformacji konczyny i powstania sta-
wu rzekomego. B
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