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[Inzynieria Biomateriatow, 69-72, (2007), 93-95]

Wspotczesna chirurgia ortopedyczna umozliwia leczenie
zmienionych chorobowo czesci narzaddw i catych narzadéw
uktadu kostno-stawowego za pomoca chirurgicznej resekcji
zmian chorobowych wraz z jednoczesng rekonstrukcjg
stosunkéw anatomicznych przy uzyciu réznego rodzajow
implantéw zastepujacych wyciete czesci narzadéw (kosci,
stawodw, torebek stawowych i wiezadet itd.) i cate narzady.
Projektowaniem takich implantow zajmujg bioinzynierowie
specjalizujacy sie w zakresie bioinzynierii ortopedyczno-
rehabilitacyjnej, we wspotpracy z klinicystami ortopedami.
W leczeniu stawow endoprotezoplastykg stosuje sie dwa
podstawowe rodzaje endoprotez: 1) mocowane w kosci
za pomocg tzw. cementu oraz 2) mocowane biologicznie
z udziatlem adaptacyjnego wrastania tkanki kostnej w
przestrzen poréw porowatej warstwy pokrywajgcej implant
dokostny (tzw. porous coated implants). Obydwa te rodzaje
endoprotez projektowane sa, jak dotad, na podstawie trady-
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[Engineering of Biomaterials, 69-72, (2007), 93-95]

The modern orthopaedic surgery requires the treatment
of pathologically changed parts of human organs or whole
organs of the skeletal system with surgical resection of
pathologically changed parts and simultaneous reconstruc-
tion of anatomical structures using implants. These implants
(endoprostheses) are designed by bioengineers, with
specialization in the field of orthopaedic and rehabilitation
bioengineering, in cooperation with orthopaedic surgeons.
The fixation of endoprostheses elements is generally divided
into two categories, i.e. cemented — with bony cement as a
binding agent — and cementless — by the adaptive ingrowth
of bone tissue into the pore space of porous coatings made
on implant surface by various methods, e.g.: by plasma
spraying, sintering powder, fibbers or beads on implant sur-
face, wire mesh diffusion bonding, powder metallurgy, etc.
So far, the both types of endoprostheses are designed on
the basis of the traditional one-phase biomechanical model
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cyjnego jednofazowego modelu sprezystego zarowno kosci,

® o 0 000 0 jgkiimplantu, w ktérym kos¢ traktuje sie jako ciato state

odksztatcalne sprezyscie i nie uwzglednia sie obecnosci i
biomechanicznej roli fazy ptynnej stanowigcej bezposrednie
otoczenie biologicznych komoérek kostnych i reagujacej
zmiang przeptywu w odpowiedzi na mechaniczne obcigze-
nie kosci (tzw. load induced bone fluid flow).

Wprowadzenie do klinicznej biomechaniki ortopedycz-
nej, w Polsce w 2002 roku [3] i w Europie w 2004 roku [4],
dwufazowego porosprezystego modelu biomechanicznego
tkanki kostnej przez interdyscyplinarny kliniczno-bioinzynier-
ski zesp6t autorow poznanskich stwarza nowe mozliwosci
badawcze w tej dziedzinie. Umozliwia inne spojrzenie,
oparte na mechanice materiatéw porowatych, na problem
projektowania cech konstrukcyjnych porowatych implantéw,
w tym porowatych warstw pokrywajacych implanty dokostne,
wspotwarunkujgcych powstanie i wtasciwg prace potaczenia
porowatego implantu z koscia. Nowy dwufazowy model bio-
mechaniczny tkanki kostnej, ktérym jest porosprezyste ciato
state wypetnione lepkim, jonowym ptynem $rédkostnym,
umozliwia stawianie i rozwigzywanie zagadnieh biomecha-
nicznych dotyczacych potaczenia porowaty implant-ko$¢é w
sposob, na jaki nie pozwalat jednofazowy model kosci oraz
pozwala na bardziej adekwatna interpretacje uwarunkowan
biodynamicznego procesu adaptacyjnej przebudowy tkanki
kostnej z uwzglednieniem biomechanicznej oraz bioelektro-
fizjologicznej roli fazy ptynnej w kosci, zob. [3-5,7].

W przypadku tzw. bezcementowej endoprotezoplastyki
stawow, obok problemu immunologicznego i miejscowo
dziatajacych tkankowych czynnikéw wzrostu kosci, pojawia
sie zagadnienie strukturalno-biomechanicznej biozgodnosci
tkanki kostnej i porowatego wszczepu. W aktualnej litera-
turze przedmiotu nadal brak kryteriéw doboru wtasciwosci
strukturalno-biomechanicznych dla porowatych implantow
oraz trzpieni endoprotez z porowatg warstwg pokrywajaca,
opracowanych na podstawie dwufazowego porosprezy-
stego modelu biomechanicznego tkanki kostnej. Zachodzi
w zwigzku z tym koniecznos$¢ zaprojektowania wtasciwej
struktury porow warstwy pokrywajacej trzpien endoprotezy
celem stworzenia odpowiednich warunkéw dla stymulaciji
odpowiedzi biologicznej w postaci adaptacyjnej przebudowy
tkanki kostnej, ktéra wrastajac w pory implantu mocuje go
w kosci poprawiajgc jednoczesnie warunki przenoszenia
naprezen mechanicznych w potaczeniu porowaty implant-
kos¢. W rozwazanym zagadnieniu mozna wyroznic: 1)
biozgodnos¢ strukturalng (strukturalno-adaptacyjna), ktéra
dotyczy indukowania procesu adaptacyjnego wrastania
tkanki kostnej w pory implantu w odpowiedzi do historii
obcigzen kosci zgodnie z prawem przebudowy Wolffa oraz
2) biozgodnos$¢ biomechanicznag, ktéra dotyczy zapewnienia
diugookresowej wytrzymatosci rozwazanego potgczenia po-
rowaty implant-ko$¢, m.in. przez zapobieganie powstawaniu
niekorzystnych pdl naprezen mechanicznych w kosci.

Biozgodnos¢ strukturalna potaczenia porowaty implant-
kos¢ rozwazana na podstawie dwufazowego porospre-
zystego modelu tkanki kostnej dotyczy kompatybilnosci
parametrow mikrostruktury porowatych pokry¢ implantéw
dokostnych z mikrostrukturg zmineralizowanej i przebudo-
wujacej sie tkanki kostnej (rozmiar podstawowej jednostki
strukturalnej kosci — osteonu oraz podstawowej jednostki
strukturalnej przebudowujacej sie tkanki kostnej — tzw.
stozka thacego). Dostepnos¢ przestrzeni poréw porowatych
pokry¢ implantéw ortopedycznych dla wrastania tkanki kost-
nej, tj. zdolnos¢ tej przestrzeni do przyjecia penetrujacej w
nig tkanki kostnej i w nastepstwie utworzenia funkcjonalnego
biomechanicznie potaczenia porowaty implant-ko$¢, zda-
niem autorow, dobrze opisujg takie parametry jak efektywna
porowatosc¢ objetosciowa @, reprezentatywna porowatosé
powierzchniowa Qg,,, Wskaznik pojemnosci przestrzeni po-

of bone as well as implant. In this model bone is treated as
an elastic solid. The presence of bone intraosseous fluid,
being the natural environment for bone cells, and its bio-
mechanical role in bone — the so-called “load induced bone
fluid flow” — there is not taken into account.

The introducing by the interdisciplinary team from Poznan
into the clinical orthopaedic biomechanics in Poland (2002,
[3]) and in Europe (2004, [4]) the two-phase poroelastic
model of bone tissue, gives new research possibilities in
this field. In particular it enables an alternative look, based
on the mechanics of porous media, at the problem of design
of the constructional properties of porous implants including
porous coatings on orthopaedic implants. These properties
co-determinate the proper creation of bone-porous implant
fixation and its biomechanical work. The new two-phase
poroelastic model of bone, which is a poroelastic solid
filled with viscous ionic intraosseous fluid, enables to solve
biomechanical problem concerning the bone-porous implant
fixation in the way that was not possible in case of apply-
ing the one-phase model. It also enables more adequate
interpretation of the conditions of the biodynamic process
of adaptive bone tissue remodelling taking into account the
biomechanical and bioelectrophysiological role of fluid phase
in this process, see [3-5,7].

In the case of cementless orthopaedic implants, besides
the immunologic problems and tissue local growth factors,
there appears the problem of structural-biomechanical bio-
compatibility of bone tissue and porous implant. There are
still no well-defined criteria of structural-adaptive biocom-
patibility of the bone-porous implant fixation on the basis
of the modern two-phase poroelastic biomechanical model
of bone tissue. The lack of the proper directives on implant
porous structures characterization and design of porous
coatings is the reason to work it out. This is necessary for
creating the most advantageous conditions for the induction
and stimulation for bone tissue response in form of adap-
tive remodelling. The bone tissue ingrowing into pores of
orthopaedic implants is fixing it in bone and simultaneously
increases the interface area with bone tissue what permits
the transmission of various kinds of mechanical stress
and increases resistance to shear forces in bone-porous
implant fixation. In the considered problem of structural-
biomechanical biocompatibility we can distinguish: 1) the
structural biocompatibility, concerning the induction and
stimulation of adaptive bone tissue ingrowth process into
implant coating pore space, which, according to Wolff's law,
depends on the bone physiological load history, and 2) the
biomechanical biocompatibility concerning the ensurance of
long-term bone-porous implant fixation stability by preven-
tion of non-physiologic stress-strain relations in bone tissue
around the implant.

The necessary condition to proceed the effective adap-
tive bone tissue ingrowth is the compatibility of the porous
coating poroparameters with the structure parameters of
remodelling and mineralized bone tissue. The poroacces-
sibility of porous coatings for tissue ingrowth characterizes
the porous structure from the point of view of the ability to
accommodate the penetrating bone tissue and to create
mineralized new bone formation in pores of the implant. The
poroaccessibility of porous implant can be well described
by the set of parameters of poroaccessibility of implant for
bone tissue ingrowth: the effective volumetric porosity @,
the index of the porous coating space capacity Vg, the
representative surface porosity @, the representative
pore size ps,.,, the representative angle of the poroacces-
sibility Q,., and the bone-implant interface adhesive surface
enlargement index y, proposed by authors in [2,6].

The biomechanical biocompatibility is conditioned by
striving to retain the proper stress-strain relations in bone-
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réw porowatego pokrycia Vp,,, efektywna gteboko$¢ porow
Peer, FEPrezentatywny rozmiar porow pg.,, reprezentatywny
kat porodostgpnosci Q,., oraz wspotczynnik zwigkszenia
powierzchni adhezyjnej y, zaproponowane do opisu mi-
krostruktury porowatych pokry¢ implantéw dokostnych w
pracach [2,6].

Biozgodnos¢ biomechaniczna potgczenia porowaty
implant-kos¢ uwarunkowana jest zachowaniem prawidto-
wych wartosci naprezen i odksztatcen w tkance kostnej
w obszarze wokét implantu. Pozwala to zminimalizowaé
niekorzystne zjawiska biomechaniczne, wsréd ktorych
mozna wymieni¢ m. in. resorpcje tkanki kostnej w wyniku po-
wstawania tzw. bezodksztatceniowych stref w kosci (stress
shielding). Wystepowanie tych zjawisk w otoczeniu implantu
prowadzi do ostabienia rozwazanego potaczenia, powstania
mikroruchow generujgcych bodle, co w rezultacie prowadzi
to do obluzowania komponentéw endoprotezoplastyki stwa-
rzajac koniecznos¢ przeprowadzenia operacji rewizyjnej.
Zgodnos¢ biomechaniczna tkanki kostnej i biomateriatu
wszczepu rozpatrywana na podstawie modelu porospre-
zystego obejmuje kompatybilno$¢ wartosci: wspotczynnika
porowatos$ci objetosciowej @, (lub wspétczynnika poroprze-
puszczalnosci k dla ptynu) oraz czterech wspotczynnikow
porosprezystosci (np. N, A, Q, R — tzw. wspdtczynnikéw
materiatowych porosprezystosci Biota-Willisa). Teoretyczna
analiza naprezen i odksztatcen w potgczeniu porowatej
korowej kosci z porowatym implantem w oparciu o dwufa-
zowy model biomechaniczny tkanki kostnej na podstawie
zwigzkow fizycznych teorii porosprezystosci jest przedmio-
tem badan autorow. Wstepne wyniki zaprezentowano w
pracy [1]. Analiza zagadnienia biozgodno$ci strukturalno-
biomechanicznej kosci i wszczepu przeprowadzona na
podstawie nowego dwufazowego porosprezystego modelu
tkanki kostnej moze, zdaniem autoréw, dostarczy¢ nowych
przestanek odnosnie zwigkszenia poziomu niezawodnosci
wszczepianych sztucznych stawdw i wydtuzenia okresu ich
eksploatacji bez koniecznosci reimplantac;ji.
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implant interface region. It allows to minimize undesirable
biomechanical effects (e.g. stress shielding) producing
non-physiological remodelling of bone or bone osteolysis
following further insufficiency, e.g. loosening of artificial
joint components, generating micromotions and migration
of elements of implant leaving bone for revision surgery in
extensive destruction. The biomechanical biocompatibility,
considered on the basis of the poroelastic model, includes
the compatibility of the volumetric porosity coefficient ¢,
(or the poropermeability coefficient k from Darcy’s Law)
and the four poroelastic coefficients (e.g. N, A, Q, R — Biot-
Willis coefficients). The theoretical analysis of strains and
stresses in porous cortical bone-implant fixation region on
the basis of two-phase poroelastic model of bone is the
subject of authors research. The preliminary results are
presented in [1].

In authors opinion, the analysis of structural-biomechani-
cal biocompatibility of bone tissue and porous implant, on
the basis of the modern two-phase poroelastic model of
bone tissue, might afford additional knowledge required
for increasing of artificial joint reliability and extension of its
vitality without the necessity of re-implantation.
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