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Wykonany w latach 1985 -1997 szereg zabiegow opera-
cyjnych na kolanach szpotawych majacych na celu korek-
cje osi mechanicznej konczyny dolnej pozwolit na przesle-
dzenie wynikow wczesnych i odlegtych leczenia przy uzy-
ciu tradycyjnej techniki ostectomii podkolanowej "minus" wg
Coventry.

Celem ponizszej pracy jest ocena kliniczna oraz biome-
chaniczna techniki prowadzenia zabiegu pod katem popra-
wy wynikow leczenia oraz wprowadzenia zmian w propo-
nowanej przez Coventry technice operacyjnej w celu umoz-
liwienia prowadzenia zabiegdw réwniez w przypadku pa-
cjentow o duzym i bardzo duzym kacie szpotawej deforma-
cji stawu kolanowego. Zakres pracy obejmuje analiza kli-
niczng 107 przypadkow oraz analize stanu naprezen i od-
ksztatcen tkanki kostnej na modelach numerycznych przy
uzyciu metody elementow skonczonych.

Analiza kliniczna

Z wykonanych w latach 1985-1997 121 osteotomii "mi-
nus" w kolanie szpotawym analizie poddano 107 przypad-
kow z okresem obserwacji nie krotszym niz 12 miesiecy
[6].

Pominieto w materiale analizowanym osteotomie mie-
dzywiezadtowe "minus" wykonane u ludzi mfodych z powo-

du szpotawej deformacji podudzi i kolan bez obecnosci ra-

RYS. 1. Obraz radiologiczny
stawu kolanowego 17-letniej
chorej operowanej osteotomia
walgizugca "minus" wg
Coventry z powodu szpotawe-
go znieksztalcenia osi stawu
kolanowego i przysrodkowego
przemieszczenia osi mechani-
cznej konczyny.
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Introduction

The early and distant results of treatment by the conven-
tional popliteal minus osteotomy according to Coventry could
be followed on a series of genu varum operations performed
in the period 1985-1997 to correct the mechanical axis of
the lower limb.

The present paper deals with a clinical and biomechanical
evaluation of this surgical technique, aimed at the improve-
ment of the treatment results and modification of the Cov-
entry operative technique in order to enable operating on
patients with a large (and very large) angle of genu varum
deformity. The research covers clinical analysis of 107 cases
and the analysis of stresses and strains in the bone tissue
carried out on numerical models by means of the finite ele-
ment method.

Clinical analysis

Out of 121 genu varum minus osteotomies performed in
the years 1985-1997 a hundred and seven cases, with the
observation period not shorter than 12 months, were se-
lected for the analysis [6].

Interligamentous minus osteotomies performed on young
patients because of varus shanks and knees without any
radiologically detectable degenerative changes (FIG. 1) and

FIG. 1. X-ray image of knee joint
of a 17-year-old female patient
who underwent minus
valgization osteotomy
according to Coventry in order
to correct varus deformity of
knee-joint axis and medial
displacement of the limb
mechanical axis.
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RYS. 2. Obraz radiologiczny stawu kolano-
wego 63 letniej chorej ze znieksztaiceniem
kosci udowej i piszczelowej oraz ekstre-
malnym przysrodkowym przemieszczeniem
osi mechanicznej. Operowana dwuetapowo.

FIG. 2. X-ray image of knee joint of a 63-year-
old female patient with a thigh-bone and tibial
bone deformity and extreme medial dis-
placement of the mechanical axis - operated
on in two stages.

Razem operowanych kolan
Total number of knee operations

Staw lewy / Left joint
Staw prawy / Right joint

RYS. 3. llos¢ operowanych pacjentow.

FIG. 3. Number of patients who underwent the
operation.
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Wiek/ Age

6570 7075 7580

Ponad 30% nadwagi / More than 30% overweight | 51 (47,7%)
30% - 20% nadwagi / 30% - 20% overweight | 23 (21,5%)
20% - 10% nadwagi / 20% - 10% overweight 10 (9,3%)

Mniej niz 10% nadwagi, norma lub ponizej 23 (21,5%)
Less than 10% overweight, standard weight or below

RYS. 5. Waga pacjentow.

FIG. 5. Weight of patients.

diologicznych zmian zwyrodnieniowych (RYS. 1) oraz oste-
otomie wymagajgce korekcji na wiecej niz jednym pozio-
mie (RYS. 2).

Dla unikniecia zbytniego rozdrobnienia i tworzenia wielu
grup, ograniczono sie do wynikow uzyskanych w rok po
zabiegu. Z zebranego materiatu wynika, Zze pierwszy rok po
zabiegu decyduje o wynikach odlegtych. Powrét deformacii
osi, utrata stabilno$ci, narastanie przykurczu zgieciowego
oraz utrzymujgca sie bolesnosc i uporczywe obrzeki maja
miejsce najczesciej w ciggu kilkunastu miesiecy od zdjecia
unieruchomienia. Ponadto rejestrowane u kilkunastu pacjen-
tow stopniowe zwiekszanie sie kata korekcji prowadzace
do znacznej niezamierzonej hyperkorekeji miato miejsce
rowniez w pierwszych miesigcach po zdjeciu unierucho-
mienia. Wsrod pacjentow kobiety stanowity zdecydowana
wiekszos¢ (RYS. 3). Wiek poddanych zabiegom (RYS. 4).

Zdecydowana wigkszo$¢ chorych przekraczata limit wagi
odpowiedni do ptci i wieku. Dotyczyto to zarowno mezczyzn
jak i kobiet we wszystkich przedziatach wiekowych (RYS.5).

Stopien zaawansowania zmian w kolanach z choroba
zwyrodnieniowg oraz w kolanach z destrukcjg zapalng
przedstawia RYS. 6.

Kolana po zabiegu byty stabilizowane w sposob przed-
stawiony na RYS. 7 i 8.
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RYS. 4. Wiek operowanych chorych.

FIG. 4. Age of patients who underwent the
operation.

osteotomies needing correction at more than one level (FIG.
2), were not included in the analysis.

To avoid getting too far into details, the analysis was
limited to the results obtained one year after the operation.
The collected data show that the first year after the opera-
tion determines the distant results. Axis deformation, stabil-
ity loss, increasing flexion contracture as well as persisting
pain and oedema usually return a few months after the fixa-
tion removal. Furthermore, the gradual increase of the cor-
rection angle, leading to considerable unintended
hypercorrection, recorded in a dozen or so patients also
occurred in the first months after the fixation removal. Among
the patients, women constituted a substantial majority (FIG.
3). The age of the surgically treated patients is given in FIG.
4

The maijority of patients (both men and women in all age
groups) were overweight (FIG. 5).

The degrees of degenerative changes and inflammatory
destruction of the knees are given in the FIG. 6.

The knees after the operation were stabilised as shown
in FIGS. 7 and 8.

The overall evaluation of the operations is presented in
FIG. 9.
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Destrukeja w schorzeniach reumatoidalnych,

liczba kolan 19 (100%)
Destruction in rheumatoid diseases. I
number of knees - 19 ( 100%)

Stopien w skali LDE / Degree on LDE scale

11 IV vV
2 (10.5%)

9 (47.4%) 8 (42,1%)

RYS. 6. Stopien zaawansowania zmian zwyrodnieniowych.
FIG. 6. Degree of degenerative changes.

Sposob stabilizacji odlaméw / Way of fixing bone fragments | Liczba kolan / Number of knees
Skobletopatrunek gipsowy (tutor) / Staples-+plaster dressing (tutor) 59 (55.1%)
Opatrunek gipsowy (tutor) / Plaster dressing (tutor) 37 (34.6%)
Stabilizacja zewnetrzna klamrowa lub ramowa / 11 (10,3%)
External brace or frame fixation
RAZEM / TOTAL 707 (100%)

RYS. 7. Stabilizacja odtamow po zabiegu osteotomii.
FIG. 7. Fixation of bone fragments after osteotomy.

RYS. 8. Osteotomia z uzyciem profilowanego skobla ustalajacego odfamy (a), z zewnetrznym opatrunkiem
gipsowym (b) oraz uzyciem zewnetrznej stabilizacji ramowej (c).

FIG. 8. Osteotomy performed using profiled staples to fix bone fragments (2), with external plaster dressing (b)
and with external frame (c).
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Oceniane parametry / Assessed parameters Punkty / Points

Os stawu / Axis of joint 0-5

Bal / Pain 0-5
Zakres ruchow / Range of motion i ; 0-5
Wydolnos¢ chodu / Walking efficiency 0-5
Stabilnos¢ kolana / Stability of knee 0-5
RAZEM / TOTAL : max. 25

Kryteria aceny / Evaluation criteria Liczba stawdw / Number of joints

25-21 punkiow / points — wynik bardzo dobry / very good result 23 (21,5%)
20-16 punktéw / points — wynik dobry / good result 45 (42,0%)
15-11 punktow / points — wynik mierny / mediocre result 22 (20,6%)
10-6 punkidw / points — wynik zly / bad result 11 (10,6%)

5 i mniej punktdw / points — wynik bardzo zly / very bad result 6 (5,6%)
RAZEM / TOTAL § ) 107 (100%).

W ogdinej ocenie punktowej wydzielono dodatkowa grupe, w kiérej stan koriczyny po 12 miesiacach od operacji byf gorszy niz przed
zabiegiem. Dotyczylo to wytacznie kolan sklasyfikowanych w IV stopniu schorzenia w skali Appel'a fub w IV i V stopniu w skali LDE.
Wiptyw na to miaty: nawrét deformacji lub niezamierzona znaczna hyperkorekcja, mniejszy zakres ruchdw, wieksza bolesnosc,
Uporczywe obrzeki operowanej koriczyny i zaburzenia neurologiczne w zakresie gatazek nerwu strzatkowego.

An additional group of patients, for whom the condition of the limb 12 months after the operation was worse than before the operation,
was distinguished in the disease classified as the fourth degree on the Appel scale or the fourth and fifih degree on the LDE scale. The
contributing factors were: the recurrence of deformation or considerable unintended hypercorrection, a smaller range of motion, greater
painfulness, persistent edemas of the limb after the operation and neurological disorders within the small branches of the peroneal

nerve.

RYS. 9. Wyniki zabiegu osteotomii.
FIG. 9. Results of osteotomy.

t.gczng ocene przeprowadzonych zabiegow przedstawia-
ja tabele na RYS. 9.



Whioski

Wykonanie osteotmii korekcyjnej w kolanie szpotawym
daje najlepsze wyniki w | i Il stadium artrozy. Rodzaj oste-
otomii w kolanie szpotawym z zajeciem przedzialu przy-
srodkowego i przedniego oraz niestabilnoscia, musi
uwzgledniac jednoetapowa korekcje osi, odcigzanie prze-
dziatu przedniego i przywrocenia stabilnosci.

Sposob wykonania osteotomii wraz za biegami dodat-
kowymi w kolanie szpotawym bedacym w |1l stopniu artro-
zy powiktanej wymaga szerokiej indywidualnej analizy.
Osteotomia walgizujgca "minus” z osig obrotu ostectomii
na przysrodkowej korowce, przy znacznej wysokosci pod-
stawy resekowanego klina z réwnoczesnag resekcjg gtowy
strzatki, powoduje powstaniu uskoku. Okreslamy to robo-
czo objawem "wiszacego kiykcia". W zwigzku z tym celem
uniknigcia powstania niekorzystnych czynnikow nalezato-
by zmienia¢ wzajemne ustawienie odtamow. Hyperkorek-
cyjne ustawienie odlamoéw przy tak wykonanej osteotomii
skutkuje translacjg przysrodkowa i koslawym znieksztatce-
niem osi anatomicznej piszczeli. W zwigzku z tym w sytu-
acji obnizenia gestosci kosci, zagraza to narastaniem hy-
perkorekgji, takiego rozwigzania nalezy unikac.

Pozostawienie utrwalonego przykurczu zgieciowego i
niestabilno$ci prowadzi do nawrotu deformaciji i niweczy cel
zabiegu. Jednoczesne wyciecie klina walgizujgcego z otwar-
ciem z boku i przodu celem zniesienia przykurczu zgiecio-
wego kolana pozostawia zmniejszone pole obcigzenia.
Mozna to wykona¢ tylko tam, gdzie gestos¢ kosci w obu
kiykciach daje gwarancje sprostania zwiekszonym sitom
nacisku na jednostke powierzchni.

Symulacje numeryczne

W celu uzyskania petniejszego obrazu zachowania sie
kosci piszczelowej w warunkach deformacji szpotawej oraz
po podkolanowe] osteotomii korekeyjnej "minus”, po zakon-
czeniu obserwagji klinicznych przeprowadzono szereg sy-
mulacji numerycznych przy uzyciu metody elementéw skon-
czonych [1,2]. Zakres badan obejmowat analize stanu od-
ksztatcen modelu MES kosci piszczelowe]j zdeformowanej
poddanej obcigzeniu typowemu dla szpotawej deformaciji
konczyny dolnej oraz kosci piszczelowej po korekgji chirur-
gicznej poddanej obcigzeniu fizjologicznemu.

Modele kosci zostaly opracowane na podstawie pomia-
row ksztattu modeli fizycznych kosci piszczelowej i strzat-
kowej. Modele fizyczne kosci zostaty opracowane przez fir-
me Sawbones na podstawie pomiarow rzeczywistych. Po-
miarow ksztattu kosci dokonano przy uzyciu skanowania
ich powierzchni zewnetrznych. Wspétrzedne punktéw po-
tozonych na zewnetrznej powierzchni kosci byly okreslane
na podstawie pomiaru odlegtosci pomiedzy Zrodlem swia-
tta spdjnego (diody laserowej) a sama badang powierzch-
nig. Dodatkowo grubo$é tkanki kostnej zbitej dla kosci pisz-
czelowej | strzatkowe] okreslano na podstawie badan to-
mograficznych. Otrzymane w ten sposéb dane dotyczace
wymiarow i ksztattu kosci pozwolity na opracowanie mode-
lu geometrycznego kosci piszczelowej i strzatkowej. Kosc
ustawiono w pozycji odchylenia na zewnatrz z osig obrotu
na obwodzie, typowego dla deformacji szpotawej osi me-
chanicznej stawu kolanowego. powierzchnie stawowe na-
sady blizszej znajdowaly sie w pozycji poziomej (przebieg
szpary stawowej dla takiej kosci byt horyzontalny). Nastep-
nie model kosci piszczelowe] zostat poddany modyfikacji w
celu uzyskania ksztattu nasady blizsze] kosci piszczelowej
odpowiadajacego jej deformacji szpotawej. Modyfikacje
prowadzono na drodze zmniejszania odleglosci pomiedzy
poszczegolnymi przekrojami poprzecznymi modelu kosci
po stronie przysrodkowej i ich oddalaniu po stronie bocz-
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The corrective genu varum osteotomy gives the bestre- ® e e s @ @ »

sults at the first and second stage of arthrosis. The oste-
otomy on genu varum, with the affected medial and ante-
rior compartments and instability, must include one-stage
correction of the axis, relieving of the anterior compartment
and restoration of stability.

The way in which osteotomy should be performed and
the auxiliary procedures for genu varum with the third de-
gree of complicated arthrosis require a thorough analysis in
each case. When the height of the wedge base resected
together with the head of the fibula is considerable, the mi-
nus valgization osteotomy, with the osteotomy rotation axis
on the medial site of the cortical bone, results in a fault -
provisionally referred to as a "hanging condyle" symptom.
Therefore in order to avoid any adverse effects the mutual
position of the bone fragments should be changed. A
hypercorrective position of the bone fragments in this type
of osteotomy results in a medial translation and a valgus
deformation of the anatomic axis of the tibia. As the bone
density decreases a danger of hypercorrection appears,
which means that this solution should be avoided.

If the flexion contracture and the instability are left un-
treated the recurrence of deformation takes place and the
purpose of the operation is lost. Simultaneous resection of
the valgization wedge with the lateral and anterior opening
in order to eliminate the knee flexion contracture leaves a
smaller loading field. This can be done only when the bone
density in both condyles is sufficiently high to withstand the
increased pressures.

Numerical simulations

To gain an insight into the behaviour of the tibia in the
case of varus deformity and after a corrective popliteal mi-
nus osteotomy, clinical observations were followed by nu-
merical simulations with the aid of the finite element method
(FEM) [1,2]. The simulations comprised the analysis of
strains in the FEM model of deformed tibial bone subjected
to loading typical of the varus deformity of the lower limb
and the tibial bone after the surgical correction subjected to
physiological loading.

Models of the bones were developed on the basis of
shape measurements of physical models (Sawbones mod-
els based on actual measurements) of the tibial bone and
the calf bone. The shape measurements were taken by
scanning the outer surfaces of the bones. The co-ordinates
of points on the outer surface were determined by measur-
ing the distance between the coherent-light source (a laser
diode) and the examined surface. In addition, the thickness
of the compact bone tissue for the tibia and the fibula was
determined by tomography. The obtained data on the di-
mensions and shape of the bones were used to develop
geometrical models of the tibia and the fibula. The bones
were positioned as deviated outward with the rotation axis
at the circumference - a position characteristic of the varus
deformation of the knee-joint mechanical axis. The articular
surfaces of the proximal epiphysis were positioned horizon-
tally (the articular space extended horizontally). Then the
tibial bone model was modified so that the shape of the
proximal epiphysis of the tibial bone conformed fo its varus
deformity. The modification consisted in reducing the dis-
tance between the particular transverse cross-sections of
the bone model in the medial part and increasing the dis-
tance between them in the lateral part. In this way the posi-
tion of the articular surfaces relative to the shaft was
changed. The obtained shape of the tibial bone conformed
to the varus deformity for an increasing medial condyle de-
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nej. Uzyskano w ten sposdb zmiane potozenia powierzchni
stawowych wzgledem trzonu kosci. Tak uzyskany ksztaft
kosci piszczelowej odpowiada deformacii szpotawej zacho-
dzacej przy powstawaniu

fect (collapsing trabecular bone structure) as a result of
overloading when the functional adaptability of the osteo-
ligamentous system had been exhausted (FIG. 10). The
model of the calf bone was

ubytku kiykcia przysrodko-
wego (zapadanie sie
struktury kosci beleczko-
wej) pod wplywem prze-
cigzenia przy wyczerpaniu
sig zdolnosci do adaptacji
funkcjonalnej ukladu kost-
no - wiezadtowego (rys.
10). Model kosci strzatko-
wej nie ulegat w tym wy-
padku zadnym modyfika-
cjom.

Tak uzyskane modele
geometryczne kosci byty
dyskretyzowane na siatke
elementéw konczonych
przy uzyciu przestrzen-
nych, elementéw bryto-
wych typu TETRA, o 10

not modified in this case.

The geometrical mod-
els obtained in this way
were discretised using a
finite element grid made of
TETRA solid elements
with 10 nodes and three
degrees of freedom in
each node. Two groups of
such elements, having dif-
ferent mechanical proper-
ties corresponding to
those of respectively com-
pact bone tissue and
spongy bone tissue, were
used. In addition, the lin-
ear finite elements of the
strand type with two nodes
and three degrees of free-

weztach oraz trzech stop-
niach swobody w kazdym
wezle. Zastosowano dwie
grupy elementow tego
typu o roznych wiasno-
sciach mechanicznych
odpowiadajacych tkance
kostnej zbitej oraz tkance
kostnej gabczastej. Aby uzyskac trwate potaczenie pomie-
dzy koscig piszczelowa i strzatkowa, ktére w rzeczywistym
kompleksie kosci podudzia wystepuje w postaci wigzozro-
stéw w okolicy obu nasad kosci strzatkowej oraz blony mie-
dzykostnej taczacej trzony kosci piszczelowej i strzatkowej,
zastosowano dodatkowo elementy skoriczone liniowe, typu
ciegnowego, o dwdch weztach i trzech stopniach swobody.
Zastosowano dwa rodzaje elementéw ciegnowych o cha-
rakterystykach "tension only” oraz "compression only”, co
oznacza, ze pierwsza grupa elementéw oddziatywata na
pozostatg czes¢ modelu jedynie w sytuacii kiedy byly one
rozcigganie, natomiast druga w sytuaciji kiedy byly one $ci-
skane. Druga grupa elementéw wystepowata jedynie w cze-

Zdeformowanej.

bone.

RYS.10. Model geometryczny i dyskretny kosci piszczelowej

FiG.10. Geometrical and discrete model of deformed tibial

dom were used to model
the permanent junction
between the tibial bone
and the calf bone. In the
actual complex of shank
bones it has the form of
syndesmoses in the re-
gion of two epiphyses of
the fibula and the interosseous membrane joining the shaft
of the tibia and that of the fibula. Two types of strand ele-
ments: with "tension only" and "compression only" charac-
teristics were used. This means that the former elements
acted on the other part of the model only when they were
subjected to tension, whereas the latter did so when they
were subjected to compression. The latter elements oc-
curred only in the part of the model corresponding to the
syndesmoses and represented only the contact interaction
of the bone surfaces when pressed against each other.
Then simulations were made for the model representing
the effects of the mechanical axis correction. To obtain this
model, virtual correction was performed. The model of va-

gci modelu odpowiadaja-
cej wiezozrostom kosci i
stuzyla do odwzorowania
jedynie oddziatywanie
kontaktowego powierzch-
ni kosci w przypadku do-
ciskanie ich pod wplywem
dziatajgcych sit.

Drugi etap symulacji
numerycznej prowadzono
na modelu kosci symulu-
jacym wyniki korekcji ope-
racyjnej osi mechanicznej.
Aby uzyskac¢ model tej ko-
sci przeprowadzono "wir-
tualny zabieg korekcyjny"
Model kosci piszczelowej
szpotawej zostat przecie-
ty na wysokosci poziomie
srodka odcinka pomiedzy

rus tibial bone was sec-
tioned - in the middle of
the distance between the
tibial tuberosity and the ar-
ticular surfaces - by two
planes deviating from the
level by an angle being
half that of the tibial-bone
outward deviation. One
plane was situated above
and the other below the
top of the fibula head. The
obtained wedge whose
divergence angle was
equal to the bone devia-
tion was subsequently re-
moved from the model
and the gap was closed by
bringing the bone frag-
ments closer together

guzowatoscig piszczeli a
powierzchniami stawowy-
mi za pomoca dwoch
ptaszczyzn odchylonych
od poziomu o kat rowny
potowie kata odchylenia

po korekcji chirurgicznej.

surgical correction.

RYS.11. Model geometryczny i dyskretny kosci piszczelowej

FIG.11. Geometrical and discrete model of tibial bone after

(FIG.11). Also the fibula
was sectioned at the level
of the tibial bone oste-
otomy. The obtained bone
models were discretised
with the same types of el-



kosci piszczelowej na zewnatrz, przy czym jedna z ptasz-
czyzn przebiegata powyzej szczytu glowy strzatki a druga
ponizej. Uzyskany w ten sposab klin o kacie rozwarcia row-
nym katowi odchylenia kosci zostat nastepnie usuniety z
modelu a powstatg szpare zamknieta zblizajac odtamy
(RYS. 11). Rowniez strzalka zostata przecigta na poziomie
przeciecia dolnej ptaszczyzny klina kostnego resekowane-
go z kosci piszczelowej z jej powierzchnig boczna. Podob-
nie jak w poprzednim przypadku uzyskane modele geome-
tryczne kosci poddano dyskretyzacji przy uzyciu tych sa-
mych typow elementow jak dla kosci szpotawej. Jedyna
roznica pomiedzy modelami z etapu pierwszego i drugie-
go, jesli chodzi o siatke elementéw skonczonych polegata
na braku odwzorowania w modelu kosci po korekcji gorne-
go wiezozrostu pomiedzy koscig piszczelowa i strzatkowa,
ktory w trakcie rzeczywistego zabiegu osteotomii podkola-
nowej "minus" jest rowniez resekowany.

Opracowane w ten sposob modele MES kosci piszcze-
lowej i strzatkowe] stanowily podstawe przeprowadzenia
symulacji zachowania kosci pod wptywem obcigzen me-
chanicznych.

Warunki brzegowe jakie okreslono dla przeprowadzenia
obliczen to wtasnosci mechaniczne tkanek wystepujgcych

ements as in the case of the varus bone. The only differ-
ence now was that the upper tibiofibular syndesmosis, also
resected in a real popliteal minus osteotomy, was not rep-
resented in the model of the bone after the correction.

The FEM models of the tibia and the fibula were used as
bases for the simulation of bone behaviour under mechani-
cal loads.

The boundary conditions used for the computations were
the mechanical properties of tissues occurring in the model
and the distribution and values of the mechanical loads. It
was assumed that the characteristics of all the materials in
the models (compact bone tissue, spongy bone tissue, in-
terosseous membrane fibres and syndesmosis fibres) were
linear-elastic and that the materials were homogenous. In
reality, the mechanical characteristics of both bone tissue
and soft tissues are non-linear because of their complex
structure. Nevertheless since the range of loads to which
the models were subjected in the simulation corresponded
to that of physiological loads, it could be assumed that the
bone tissue would be deformed in the elastic range. Upon
loading also the soft tissue fibres were in a physiological
tension range corresponding to the first of the straight lines
approximating the mechanical characteristic of the soft tis-

Modul Young’a E / Young's modulus E
[MPa]

Material / Material

Wspolezynnik Poissona v [ Poisson's ratio v

MK 0sc zbita (piszezel) / Compact bone(tibia) 18600

Tkanka miekka (takotki) / Soft tissue(menisci) 130

RYS. 12. Wiasnosci mechaniczne tkanek odwzorowanych w modelu.
FIG. 12. Mechanical properties of the model tissues.

w modelu oraz rozkiad i wartosci ob-
cigzen mechanicznych. Zdecydowano, F
ze wszystkie materiaty wystepujace w 1
modelach (tkanka kostna zbita, tkan-
ka kostna ggbczasta, wiokna btony
miedzykostnej oraz wiokna wiezozro-
stow kostnych) posiadaja charaktery-
styke liniowo-sprezystg i sg materiata-

sues. The bone tissue has strongly di-
rectional properties (for long bones de-

F2 fined as transversal orthothropy) but in

the considered case, the bone was de-
scribed as an isotropic body with con-
F3 stant mechanical properties in its entire

- - volume. The values of the mechanical
Sl properties, e.g. the modulus of elastic-

ity and Poisson's ratio, were assumed

mi jednorodnymi. W rzeczywistosci I
zarowno tkanka kostna jak i tkanki i
miekkie charakteryzuja sie nieliniowy-
mi przebiegami charakterystyk mecha-
nicznych, co wynika z ich ztozonej bu-
dowy. Poniewaz jednak zakres obcia-
zen jakim poddawano modele w trak-
cie symulacji odpowiadat obcigzeniom
fizjologicznym, mozliwe byto przyjecie,
ze tkanka kostna bedzie odksztaicana

b

e on the basis of the data reported in the
' literature [2] and they are given in FIG.
== 12.

—r The load acting on numerical mod-
s els resulted from the interaction between
the thighbone articular surfaces and the
— triangle muscles of the pelvis. The val-
ues and distribution of forces were cal-
culated from the Maqguet model [4] for

w zakresie sprezystym. Jesli chodzi o

asymmetric standing on one lower limb

wiokna tkanek miekkich to w trakcie
obcigzania znajdowaly sie one réwniez
w zakresie napiecia fizjologicznego
odpowiadajacego pierwszej z prostych
przyblizajgcych charakterystyke me-
chaniczng tkanek miekkich. Tkanka

RYS. 13. Obcigzenie stawu kolano-
wego oraz wartosci sit obciazaja-
cych.

FIG. 13. Loading of the knee joint and
values of loading forces.

(FIG. 13).

Results of simulations

The calculations were performed us-

kostna charakteryzuje sie rowniez sil-

nie kierunkowymi wiasnosciami (defi-

niowanymi dla kosci diugich jako ortotropia transwersalna),
jednakze w prezentowanej pracy kosc¢ zostata opisana w
modelach jako cialo izotropowe o statych wiasnosciach
mechanicznych w catej objetosci. Warto$ci wtasnosci me-
chanicznych takich jak modut sprezystosci oraz wspotczyn-
nik Poissona zostaly dobrane na podstawie doniesien w
literaturze [2] i zostaly podane w tabeli na RYS. 12.
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ing the Ansys 5.6 software package. The
results are shown in FIGS 14 and 15.
Major differences between the strain state of the varus tibial
bone and of the bone after the surgical correction become
apparent. i ]
The concentration of strains under the medial condyle
has disappeared. The largest deformations in the bone af-
ter the correction occur in its central part - due to the high
deformability of the spongy tissue concentrated in the cen-
tral part of the epiphysis. Also the concentration of strains
in the posterior part of the epiphysis has diminished after
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'RYS. 14. Rozklad odksztalcen zarejestrowany dla kosci piszczelowej szpotawej.

FIG. 14, Strain distribution recorded for varus tibial bone.
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RYS. 15. Rozkiad odksztalceri zarejestrowany dla kosci piszczelowej po korekcji.

FIG. 15. Strain distribution recorded for tibial bone after correction.

Obcigzenie jakiemu zostaty poddane modele numerycz-
ne wynikato z oddziatywania powierzchni stawowych kosci
udowej oraz aktywnosci miesni trojkata miedniczego. Za-
rowno wartosci jak i rozklad sit zostaty obliczone na pod-
stawie modelu Maquet'a [4] dla sytuacji niesymetrycznego
stania na jednej konczynie dolngj (RYS. 13).

Wyniki symulacji

Obliczenia realizowano przy uzyciu pakietu Ansys 5.8,
Wyniki obliczer) prezentuja RYS. 14-15. Wyniki analizy
wskazujg na zasadnicze roznice pomiedzy stanem odksztal-
cen dla kosci piszczelowej szpotawej oraz kosci po korekcji
chirurgiczne].

Widoczna w kosci szpotawe] koncentracja pod kiykciem
przysrodkowym zostata zniwelowana. Najwieksze odksztal-
cenia w kosci po korekgji wystepuja w jej czesai centraingj
co jest zrozumiate ze wzgledu na duzg odksztatcalnosé tkan-
ki gabczastej koncentrujacej sie wiasnie w centralnej cze-
sci nasady. Rowniez koncentracja powstajaca w tylnej cze-
éci nasady zanika w kosci po korekgji chirurgicznej. Kon-
centracja ta jest spowodowana gltownie nieréwnomiernym
obcigzeniem kiykci kosci piszczelowej w sytuacji szpota-
wej (klykiec boczny jest catkowicie odciazony). Ten typ ob-
ciazenia powoduje przede wszystkim znaczne odksztalce-
nia rotujace nasade kosci piszczelowej co zostalo wykaza-
ne w poprzednich badaniach [3,5]. Po korekcji ten typ ob-
cigzen przechodzi w obcigzenie réwnomierne co réwnocze-

the surgical correction. It is mainly due to the nonuniform
loading of the tibial bone condyles in the varus situation
(the lateral condyle is totally relieved). This type of loading
causes considerable deformations that cause rotation of the
tibial bone epiphysis, observed in the previous studies [3,
5]. After the correction the loading becomes uniform which
brings about changes in the strain state in the posterior part
of bone epiphysis.

Conclusion

The clinical analysis and the biomechanical analysis have
shown that in the case of large deformation of the knee joint
the popliteal minus osteotomy performed according to the
classic Coventry technique leads to the effect provisionally
referred to as the "hanging condyle" symptom and to the
concentration of stresses and strains in the bone tissue of
the outer compartment. Both the clinical analysis of the treat-
ment results and the analysis of the stress?and-strain state
in the bone tissue show that much better clinical results and
favourable changes in the stress-and-strain ‘state are ob-
tained by correcting the mechanical axis through an oste-
otomy. But close examination of the stress-and-strain state
in the bone reveals that this operative technique can be
further improved by introducing certain modifications (e.g.
shifting the circumferential bone fragment outward in order
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$nie powoduje zmiang stanu odksztalcenn w tylnej czesci
nasady kosci.

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza kliniczna i biomechaniczna
wskazuja, ze wykonanie operacji osteotomii podkolanowej
"minus" klasyczng technikg Coventry w przypadku duzego
stopnia szpotawej deformacji stawu kolanowego prowadzi
do powstania efektu, nazwanego roboczo efektem "wisza-
cego kiykcia" oraz powstania koncentracji naprezen i od-
ksztatcenn w tkance kostnej przedziatu zewnetrznego. Za-
rowno analiza kliniczna wynikow leczenia jak i analiza sta-
nu naprezen i odksztalcen tkanki kostnej pozwalaja stwier-
dzic, ze korekcja osi mechanicznej przy pomocy ostectomii
daje wyrazna poprawe wynikow klinicznych, jak i korzystna
zmiane stanu naprezen i odksztatcen. Jednakze szczego-
towa analiza stanu naprezen i odksztatcen kosci pozwala
jednoczesnie na stwierdzenie iz mozliwa jest dalsza ewo-
lucja techniki operacyjnej poprzez wprowadzenie dodatko-
wych jej modyfikacji (jak np. przesuniecie odtamu obwodo-
wego zewnetrznie celem zniesienia objawou "wiszgcego
ktykcia" i uzyskania fizjologicznego rozktadu obcigzen).

to eliminate the "hanging condyle" symptom and obtain the
physiological distribution of loads).
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NOWY MATERIAL DLA
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KaTteora CERAMIKI SPECJALNEJ
Arapeni Gorniczo-Hutniczes w KRAKOWIE

Streszczenie

Praca niniejsza obejmuje wyniki badan nad opra-
cowaniem nowego biomateriafu kompozytowego z
zastosowaniem w operacjach rekonstrukcyjnych krta-
ni. Do wykonania kompozytu wybrano biozgodne
sktadniki, a mianowicie polisulfon i wickna weglowe.
Opracowano trzy materialy warstwowe o zréznicowa-
nej budowie powierzchni i roznych wtasciwosciach
mechanicznych, sposréd ktérych wybrano jeden i
poddano go ocenie stosujgc spektroskopie w podczer-
wieni FTIR oraz mikroskopie skaningowa. Przydatnosc
tego materiatu zweryfikowaty badania na zwierzetach
doswiadczalnych.

Wprowadzenie

W ostatnich latach w literaturze z zakresu laryngologii
dominuje problem wzrostu zachorowan w obrebie krtani.
Obejmuje on chorych ze zdiagnozowanym rakiem krtani, a
takze pacjentow z urazami mechanicznymi tego narzgdu
spowodowanymi wypadkami komunikacyjnymi. W obu przy-
padkach wymagane jest leczenie operacyjne zazwyczaj
potaczone z rekonstrukcjg uszkodzonych tkanek, przy wy-
korzystaniu przeszczepu tkanek wiasnych pacjenta. Zasto-
sowanie tej metody nie zawsze jest mozliwe, a ponadto
powoduje dodatkowe okaleczenie w miejscu pobrania. Dy-
namiczny rozwdj w dziedzinie materiatéw stuzgcych rekon-
strukcji, a wraz z nimi rozwoj technik operacyjnych stwo-
rzyly szanse odbudowy chorych lub uszkodzonych narzg-
dow przy wykorzystaniu biomateriatow.

Ztozonos¢ budowy i funkcji jakie petni krtan, stawia wy-
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Abstract

This paper presents the results of investigations
aimed at the development of a new composite bioma-
terial for the reconstructive surgery of larynx. The com-
posite has been designed from biocompatible com-
ponents, namely polysuiphone and carbon fibres.
Three materials have been elaborated, all with a lay-
ered structure, differing in surface composition and in
mechanical properties. One of them has been selected
for the evaluation by means of FTIR spectroscopy and
scanning electron microscopy. The usefulness of this
material has been tested on experimental animals.

Introduction

An increasing number of larynx diseases has become a
dominating problem in the laryngological literature during
the last years. This refers to patients with the established
diagnosis of larynx cancer and the patients with mechani-
cal injuries of this organ as a result of road accidents. In
both cases surgical treatment is necessary, and often in-
volves the reconstruction of damaged tissues by means of
allogenic grafts. This method is not always feasible; moreo-
ver it causes additional mutilation in the donor site. The
dynamic development of materials for reconstructive sur-
gery and accompanying progress in operation techniques
have created new possibilities of reconstructing the diseased
or injured organs with biomaterials.

Complexity of structure and functions of the larynx make
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