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Streszczenie 

W referacie przedstawiono problematyk  stabilno ci zamocowania panewki sztucznego stawu 

biodrowego po zabiegu rewizyjnym. Wykonano badania eksperymentalne na modelach ciel cego 

stawu biodrowego z zacementowan  na warstwie ubitych przeszczepów kostnych panewk  

polietylenow . Po zacementowaniu panewki obci ano j  si  1kN przez 100000 cykli a nast pnie 

sprawdzano jej stabilno  przyk adaj c na jej kraw d  si  cinaj c . Badano wp yw grubo ci 

warstwy przeszczepów oraz kierunku dzia ania si y obci aj cej na stabilno  panewki.  

 

S owa kluczowe: protezoplastyka rewizyjna stawu biodrowego, przeszczepy kostne, panewka stawu biodrowego.  

 
FIXING STABILITY ASSESMENT OF ARTIFICIAL ACETABULUM OF A HIP JOINT  

 

Summary 

The paper deals with the problem of stability of artificial acetabulum after revision hip 

arthroplasty. Experimental tests on calf joint with artificial acetabulum cemented into it were 

performed. Cemented acetabulum was subjected to a cyclic load of 1 kN through 100000 cycles 

and then the fixing stability was verified by applying a shearing force to its edge. The influence of 

thickness of bone grafts layer and the direction of loading force on the overall stability was 

investigated. 

  

Keywords: revision hip arthroplasty, bone grafts, acetabulum of a hip joint. 

 

 

1. WPROWADZENIE DO PROBLEMATYKI  

    PROTEZOPLASTYKI STAWU  

    BIODROWEGO  

 

By oby dobrze gdyby wszczepienie sztucznego 

stawu biodrowego rozwi zywa o problem raz na 

zawsze. Niestety, cz sto zachodzi potrzeba 

wykonania powtórnego zabiegu, który nazywany 

jest zabiegiem rewizyjnym.  

Protezoplastyka rewizyjna to wymiana jednego 

lub obu obluzowanych b d  uszkodzonych 

elementów protezy stawu biodrowego. W 75% 

przypadków wskazaniem do protezoplastyki 

rewizyjnej jest utrata stabilno ci mechanicznej 

elementów protezy stawu. Pozosta e przypadki 

wymagaj  operacji rewizyjnych na przyk ad  

z powodu zwichni cia protezy, z amania trzpienia, 

z amania oko oprotezowego lub zaka e . Liczba 

protezoplastyk rewizyjnych znacznie zwi ksza si   

i w ró nych o rodkach waha si  miedzy 10 a 20% 

liczby protezoplastyk pierwotnych.  

Zabiegi protezoplastyki rewizyjnej wymagaj  

zastosowania odpowiedniej techniki operacyjnej. 

Wi e si  to z wykorzystaniem specjalistycznego 

instrumentarium do zabiegów rewizyjnych. 

Rozleg o  obluzowania i wielko  uszkodzenia 

lo y kostnej jest najwa niejszym czynnikiem 

wp ywaj cym na wynik zabiegu rewizyjnego. 

Wczesne wyniki protezoplastyk rewizyjnych s  

zach caj ce. Z czasem wyniki pogarszaj  si , 

zmniejszaj c redni czas prze ycia protezy. 

Zaobserwowano 32% zaka e  pooperacyjnych po 

zabiegach rewizyjnych aseptycznych obluzowa  

stawu biodrowego. Kavanagh i wsp. [1] zanotowali 

20% obluzowa  panewek. Pellici i wsp. [2] po  

8 latach od zabiegu stwierdzili 29% z ych wyników.  

Na podstawie bada  do wiadczalnych 

protezoplastyk rewizyjnych na zw okach Dohmae  

i wsp. [3] stwierdzili os abienie stabilizacji panewki 

w porównaniu z protezoplastyk  pierwotn  o 80%,  

a w przypadku ponownej rewizji o 93%. 

Przyczyn tego stanu rzeczy szuka si  g ównie  

w reakcjach immunologicznych i braku przebudowy 

przeszczepów. Upatruje si  je równie  z w wadach 

materia ów u ytych do produkcji protez, 

nadmiernym cieraniu elementów polietylenowych, 

z ej stabilizacji pierwotnej na cemencie kostnym czy 

wreszcie w nieprawid owej technice operacyjnej.  

W wi kszo ci przypadków to jednak sztuczna 

panewka ulega wcze niejszemu obluzowaniu ni  

trzpie  endoprotezy.  
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 Lekarze przeprowadzaj cy tego typu zabiegi 

sugeruj , e dla prawid owego prowadzenia 

pooperacyjnego konieczna jest wiedza o pierwotnym 

zamocowaniu panewki. W a nie we wczesnym 

okresie pooperacyjnym dochodzi do 

przemieszczania panewki (osiadania na 

przeszczepach) i pierwszych objawów jej 

obluzowania. Wzrastaj ca liczba niepowodze  po 

protezoplastyce stawu biodrowego sk ania wiele 

o rodków do szukania ich przyczyn.  

Stabilne osadzenie implantu jest, g ównym celem 

tej techniki operacyjnej i stanowi pierwotny 

warunek do przysz ej przebudowy przeszczepów [4] 

za  wed ug Kärrholma [5] pierwotnie najwa niejsza 

jest sztywno  ubitych przeszczepów. W czasie 

obserwacji klinicznych wykonywanych zabiegów 

stwierdzono zwi zek mi dzy zjawiskiem ubijania 

przeszczepów a ich g sto ci  i stopniem ich 

twardo ci. cis e relacje mi dzy tymi zjawiskami nie 

zosta y jednak do ko ca poznane i opisane. 

W Polsce wykonywanych jest rocznie oko o  

12 tys. pierwotnych protezoplastyk stawu 

biodrowego (brak dok adnych danych), przy liczbie 

oczekuj cych si gaj cej 30 tys. chorych rocznie 

(dane Specjalisty Krajowego ds. Ortopedii  

i Traumatologii). Liczba wykonywanych tego typu 

operacji z roku na rok znacz co ro nie. Wzrost 

liczby wykonywanych protezoplastyk sztucznego 

stawu biodrowego wp yn  na rozwój u ywanych 

wszczepów oraz zwi kszy  liczb  stosowanych 

typów protez do 300 rodzajów. adna ze 

stosowanych dotychczas endoprotez nie zapewnia 

jednak 100% dobrego wyniku odleg ego w czasie. 

Za dobre i bardzo dobre wyniki pierwotnych 

protezoplastyk stawu biodrowego przyjmuje si , co 

najmniej 15 letni okres „prze ycia wszczepu”. 

Leczenie operacyjne choroby zwyrodnieniowej 

stawu biodrowego ma na celu odtworzenie 

prawid owej biomechaniki stawu. Nieprawid owe 

po o enie osi obrotu oraz zaburzenie zborno ci 

sztucznego stawu nieuchronnie prowadz  do 

niepowodzenia, jakim jest obluzowanie elementów 

protezy. Ju  po 20 latach liczba obluzowa  

elementów protezy si ga oko o 30%. Rosn ca liczba 

pierwotnych protezoplastyk poci ga za sob  wzrost 

liczby protezoplastyk rewizyjnych stawu 

biodrowego. Zabieg operacyjny powtórnego 

(rewizyjnego) wszczepienia endoprotezy z punktu 

widzenia operatora jest o wiele trudniejszy i dro szy 

ni  zabieg protezoplastyki pierwotnej. Koszt 

protezoplastyki pierwotnej to rednio oko o 7000 

z otych natomiast rewizyjnej oko o 24000 z otych. 

Sk ada si  na to zarówno cena potrzebnych 

implantów (specjalne wszczepy panewkowe, 

trzpienie, siatki stropowe i denne oraz udowe, 

koszyczki, przeszczepy kostne), drogie 

instrumentarium oraz koszty zabiegu operacyjnego  

z przed u onym pobytem chorego w szpitalu  

i d ugotrwa  rehabilitacj .  

Obecnie najbardziej rozpowszechnion  metod  

protezoplastyki rewizyjnej z u yciem przeszczepów 

ko ci jest operacja wed ug R. Linga i T. J. J. Sloofa 

[6, 7, 8, 9]. Po usuni ciu zniszczonej panewki 

polietylenowej, tkanek martwiczych i zapalnych 

usuwa si  dok adnie cement kostny. Ubytki w dnie 

panewki wype nia si  przeszczepami litymi korowo-

g bczastymi z talerza biodrowego lub warstwowo 

po o onymi przeszczepami rozdrobnionymi ko ci 

g bczastej, siatkami dennymi i ponownie 

przeszczepami rozdrobnionymi. Lo  dla panewki 

modeluje si  przez ubijanie pobijakami, o okre lonej 

wielko ci, dla ponownie cementowanej panewki. 

Wytrzyma o  uzyskiwanej lo y kostnej w panewce 

jest trudna do oceny. Niejednokrotnie podczas 

ubijania przeszczepów obserwuje si  

przemieszczanie ubijaka do wn trza miednicy. 

Uzyskanie, zatem dobrej stabilizacji panewki 

uzale nione jest od kilku elementów. Po pierwsze od 

pierwotnego o a kostnego, a w drugiej kolejno ci 

od wtórnej lo y uzyskanej poprzez ubijane 

przeszczepy. Wa ne jest tak e prawid owe 

zacementowanie panewki w miejscu 

odpowiadaj cemu jej pierwotnemu po o eniu. 

Okre lenie jednak jej anatomicznego po o enia  

w sytuacji ubytków segmentarnych jest bardzo 

trudne.  

O wadze problemu, jakim jest protezoplastyka 

stawu biodrowego wiadczy ogromna liczba 

publikacji z tego zakresu. Najcz ciej opisuje ona 

badania na modelach dotycz cych stabilizacji 

trzpienia protezy w ko ci udowej. Niewiele jest 

natomiast doniesie  na temat badania stabilno ci 

panewki stawu biodrowego. W wi kszo ci 

przypadków to jednak ona ulega wcze niejszemu 

obluzowaniu ni  trzpie  endoprotezy. Na stabilno  

d ugoczasow  sztucznego stawu biodrowego, oprócz 

dok adno ci ustawienia parametrów geometrycznych 

tego stawu, ma równie  wp yw zast pienie 

wspó pracuj cych elementów spr ystych (g owa 

ko ci udowej - naturalna panewka miednicy) 

elementami sztywnymi endoprotezy (g owa 

trzpienia - sztuczna panewka - cement). Wa ny 

wp yw na prac  endoprotezy ma równie  naruszenie 

w trakcie operacji systemu przyczepów 

mi niowych i wi zade  oraz brak mo liwo ci ich 

odtworzenia. 

 

2. CEL BADA  

 

Zasadniczym celem bada  jest identyfikacja 

czynników wp ywaj cych na stabilno  panewki  

w protezoplastykach rewizyjnych stawu biodrowego 

w celu zwi kszenia trwa o ci i przed u enia czasu 

pracy protezy. Badania eksperymentalne umo liwi  

okre lenie czynników wp ywaj cych na stabilizacj  

panewki w lo y cementowej i przeszczepach ko ci 

zamro onej oraz stwierdzenie, które z nich maj  

decyduj cy wp yw na zmian  zborno ci sztucznego 

stawu (wielko  i kierunek dzia aj cej si y, grubo  

warstwy przeszczepów). Ma to istotne znaczenie 

zw aszcza w czasie rehabilitacji we wczesnym 

okresie pooperacyjnym.  
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Pocz tkowy okres po operacji to ochrona uk adu 

panewka cement przeszczepy ko  w taki sposób, 

aby nast powa  niezaburzony proces wgajania 

przeszczepów daj cych w przysz o ci biologiczn  

stabilno  panewki. Z drugiej za  strony zgodnie  

z prawem Wolffa obci anie stawu sprzyja 

procesowi przebudowy i remodelingu przeszczepów. 

Dla realizacji tak postawionego celu opracowano 

metod  i narz dzia pomiarowe do badania 

stabilno ci panewki sztucznego stawu biodrowego, 

mocowanej podczas protezoplastyki rewizyjnej, na 

pod o u z zamro onych przeszczepów kostnych.  

Wobec znacznych kosztów pierwotnej,  

a szczególnie rewizyjnej, protezoplastyki stawu 

biodrowego szukanie sposobów na przed u enie 

prawid owego funkcjonowania endoprotezy mo e 

by  ród em oszcz dno ci finansowych. 

 

3. STANOWISKO I METODYKA BADA  

 

Do prowadzenia bada  wytrzyma o ciowych  

i zm czeniowych wykorzystano stanowisko 

bazuj ce na maszynie INSTRON 8501PLUS  

(rys. 1). Maszyna ta umo liwia wykonywanie bada  

statycznych oraz dynamicznych z oddzia ywaniem 

na badane próbki (elementy) si ami rozci gaj cymi 

i/lub ciskaj cymi o maksymalnej warto ci  100 kN 

i pr dko ci przesuwu t oka 0 50 mm/s. 

Maszyna mo e by  wykorzystywana w trzech 

opcjach sterowania: po o eniem (przesuwem t oka 

si ownika), obci eniem (warto ci  si y dzia aj cej 

na badan  próbk ) oraz odkszta ceniem (warto ci  

odkszta cenia badanej próbki). 

 

 
Rys. 1. Widok maszyny wytrzyma o ciowej Instron 

8501 

 

W belce górnej zamocowana jest na sta e 

g owica pomiaru si y o zakresie pomiarowym  

100 kN. W przypadku prowadzenia bada   

o obci eniu poni ej 5 kN do g owicy jest dopinana 

mniejsza g owica o zakresie obci enia 5 kN. 

Stanowisko umo liwia zadawanie obci e  

statycznych lub dynamicznych o ró nym kszta cie 

stosuj c kontrol  procesu za pomoc  pomiaru si y 

b d  pomiaru przemieszczenia. Dok adno  pomiaru 

si y obci aj cej wynosi 0,5% zakresu pomiarowego 

g owicy tensometrycznej, natomiast 

przemieszczenie mo na mierzy  z dok adno ci  

0,01mm.  

Na omawianym stanowisku prowadzono badania 

wytrzyma o ciowe i zm czeniowe na modelach 

panewki stawu biodrowego z wszczepion  sztuczn  

panewk  polietylenow . 

Dotychczasowe badania w tej dziedzinie, 

opisywane w literaturze wiatowej, ukierunkowane 

by y zwykle na poznanie w asno ci ubijanych 

przeszczepów kostnych w zale no ci od rodzaju  

i wielko ci przeszczepów oraz si y i czasu ich 

ubijania. 

a)  

F

ko

przeszczepy

panewka
cement

trzpie

 
     

b) 

FC

ko

cement

przeszczepy

panewka

 
Rys. 2. Model uk adu do obci ania 

zacementowanej panewki a) model uk adu do 

zrywania panewki b) 
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W odró nieniu od wcze niejszych opracowa  

[10, 11, 12, 13, 14, 15] prowadzone w ramach tej 

pracy badania realizowane by y na modelu 

odwzorowuj cym rzeczywisty kszta t warstwy 

przeszczepów, jaki powstaje podczas operacji 

rewizyjnej stawu biodrowego. Modele uk adów, 

jakie by y poddawane badaniom na omawianym 

stanowisku przedstawiono na rys. 2. 

Do wszystkich eksperymentów stosowano 

przeszczepy kostne uzyskiwane z g ów ko ci 

udowych. Rozdrobnione przeszczepy kostne 

przygotowywano usuwaj c z nich chrz stk  

stawow . Szpik kostny i tkank  t uszczow  usuwano 

p ucz c przeszczepy w soli fizjologicznej  

o temperaturze 70 stopni. Stosowano przeszczepy 

kostne o nieregularnym kszta cie i wielko ci od 5 do 

7 mm. Zró nicowana wielko  przeszczepów 

umo liwia dok adniejsze ich ubicie poprzez 

wype nianie wolnych przestrzeni miedzy wi kszymi 

przeszczepami mniejszymi. Osuszone przeszczepy 

przechowywano w zamra arce w temperaturze  

–250C. Nie stosowano sterylizacji przeszczepów 

kostnych. 

Ka da próbka do bada  zawiera a 3 warstwy 

przeszczepów ubijanych kolejno ubijakami o coraz 

mniejszej rednicy a  do uzyskania wymaganego 

kszta tu do zacementowania sztucznej panewki. 

Do ubijania wykorzystywano m otek 

ortopedyczny o masie 0,7 kg. Ubijano r cznie 3 

warstwy przeszczepów uzyskuj c ostatecznie 

warstw  o grubo ci od 5 do oko o 10 mm. 

W zale no ci od rodzaju prowadzonych bada  

zadawano obci enie statyczne lub sinusoidalnie 

zmienne za pomoc  ubijaka umieszczonego na 

trzpieniu mocowanym do tensometrycznej g owicy 

pomiarowej pulsatora hydraulicznego. Wielko  

odkszta cenia przeszczepów kostnych okre lano za 

pomoc  zmiany po o enia stolika umieszczonego na 

ruchomym trawersie maszyny wytrzyma o ciowej. 

 

4. BADANIE STABILNO CI PANEWKI  

    POLIETYLENOWEJ ZACEMENTOWANEJ  

    W ZWIERZ CYM STAWIE BIODROWYM -  

    WYNIKI BADA  

 

Model do bada  z ko ci ciel cej 

przygotowywano w specjalnym prostopad o-

ciennym naczyniu jak na rys. 3. 

Fragmenty ko ci ciel cej mocowane by y  

w naczyniu wykonanym z blachy stalowej na 

pod o u odlanym z cementu monta owego Ceresit 

CX-5. 

Zwierz c  panewk  wklejano w form  

cementow  na duracrylu szybkopolimeryzuj cym. 

Po wklejeniu ko ci dokonywany by  zabieg 

rewizyjnego wszczepienia panewki polietylenowej. 

Ubytek lo y kostnej panewki wykonywano poprzez 

rozwiercanie panewki rozwiertakiem o rednicy  

60 mm. Nast pnie ubijano r cznie odpowiedni  

warstw  przeszczepów i cementowano 

polietylenow  panewk , któr  nast pnie poddawano 

cyklicznemu obci aniu si  1 kN przez 100000 

cykli. Badania prowadzono dla: ró nej grubo ci 

warstwy przeszczepów (D=5 lub 10 mm) i ró nych 

k tów dzia ania si y obci enia cyklicznego (0 , 30  

i 60 ). 

 

 
Rys. 3. Widok fragmentu ko ci stawu zwierz cego  

z zacementowan  panewk  polietylenow  

 

Badania wytrzyma o ciowe polegaj ce na 

cyklicznym obci aniu panewki pod ró nymi k tami 

si  1kN o kszta cie sinusoidalnym i cz stotliwo ci 

5Hz przez 100000 cykli prowadzone by y  

w uk adzie jak na rys. 4. 

 

 

Rys. 4. Widok modelu z zacementowan  

panewk  polietylenow  poddawan  cyklicznemu 

obci aniu pod k tem 30  wzgl dem normalnej do 

równika panewki 
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 Po wykonaniu próby wytrzyma o ciowej 

sprawdzano jako  zamocowania panewki poddaj c 

j  dzia aniu si y cinaj cej przyk adanej na kraw dzi 

panewki jak pokazano na rys. 5.  

Wykaz przeprowadzonych eksperymentów wraz 

z opisami zestawiono w tabeli 1. Kolejne 

eksperymenty (próby) oznaczono numerami od 1  

do 7. 

 

 
Rys. 5. Widok zacementowanej polietylenowej 

panewki poddawanej dzia aniu si y cinaj cej 

 

Tabela 1 

Wykaz bada  wykonanych na zwierz cym stawie 

biodrowym 

Nr 

próby 

Grubo  

przeszcz 

D [mm] 

K t dzia ania 

si y obci . 

 [ ] 

Si a 

nacisku 

F [kN] 

Liczba 

cykli    

N [ ] 

1 5 0 0 0 

2 5 0 1 100000 

3 5 30 1 100000 

4 5 60 1 100000 

5 10 30 1 100000 

6 10 60 1 100000 

7 0-20 30 1 100000 

 

Tabela 2 

Przemieszczenie panewki pod wp ywem obci ania 

si  F=1kN przez 100000 cykli  

Nr 

próby 

Grubo  

przeszcz. 

D [mm] 

K t 

dzia ania 

si y obci . 

 [ ] 

Przemieszcz. 

panewki po 

100000 

cyklach L 

[mm] 

1 5 0 0 

2 5 0 0,26 

3 5 30 0,3 

4 5 60 1,76 

5 10 30 0,47 

6 10 60 0,73 

7 0-20 30 1,47 

 

Podczas cyklicznego obci ania panewki 

zaobserwowano niewielkie przemieszczenie 

panewki w kierunku dzia ania si y. Wielko  tego 

przemieszczenia zale y od grubo ci warstwy 

przeszczepów oraz k ta dzia ania si y obci aj cej 

panewk . Warto ci przemieszczenia panewki dla 

kolejnych prób przedstawiono w tabeli 2. 

 Przemieszczenie (L) panewki w zale no ci od 

warto ci k ta dzia ania si y ( ) przedstawiono na 

wykresie s upkowym na rys. 6. Otrzymane wyniki 

poddano analizie porównawczej stosuj c kryterium 

podobnych parametrów metrologicznych modelu.  
 

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

1,6

1,8

2

1 2 3 4 5 6 7

Numer próby

L [mm]

0

30

60

90K t [ ° ]

przemieszczenie L [mm] k t dzia ania si y [°]
 

Rys. 6. Przemieszczenie zacementowanej panewki 

pod dzia aniem si y obci aj cej 

 

Po cyklicznym obci aniu zacementowanej 

panewki poddawano j  nast pnie dzia aniu si y 

cinaj cej jak na rys. 5.  

Otrzymane charakterystyki zmian si y cinaj cej 

Fc w funkcji przemieszczenia panewki 

przedstawiono na kolejnych rysunkach grupuj c je 

wed ug podobnych cech. 
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Rys. 7. Zale no  si y cinaj cej w funkcji 

przemieszczenia panewki dla prób 1 i 2 

 

Na rys. 7 przedstawiono przebiegi 

zarejestrowanego procesu zrywania panewki tj. 

zale no ci si y Fc w funkcji przemieszczenia L dla 

prób 1 i 2. Takie zestawienie prób pokazuje wp yw 

cyklicznego obci ania na stabilno  w odniesieniu 

do przypadku, kiedy panewka by a "zrywana" 

bezpo rednio po zacementowaniu.  

Na rys. 8 zestawiono przebiegi si  cinaj cych 

dla prób 2, 3 i 4 tj. przypadków, kiedy dla tej samej 

grubo ci przeszczepów zmieniano k t dzia ania si y 

obci aj cej. 
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Rys. 8. Zale no  si y cinaj cej w funkcji 

przemieszczenia panewki dla prób 2, 3 i 4 
 

Na rys. 9 porównano warto ci si y cinaj cej dla 

próby 5 i 6 dla ró nych k tów, lecz takiej samej 

grubo ci warstwy przeszczepów.  
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Rys. 9. Zale no  si y cinaj cej w funkcji 

przemieszczenia panewki dla prób 5 i 6 
 

Na rys. 10 przedstawiono zale no  si y 

cinaj cej dla panewki zamocowanej na warstwie 

przeszczepów o równomiernej grubo ci (próba 3) 

oraz panewki zacementowanej niecentrycznie, kiedy 

to grubo  przeszczepów wokó  panewki zmienia a 

si  od 0 do 2 cm. 

Grubsza warstwa przeszczepów znajdowa a si  

na kierunku dzia ania si y natomiast po przeciwnej 

stronie grubo  warstwy przeszczepów by a 

minimalna. 
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Rys.10. Zale no  si y cinaj cej w funkcji 

przemieszczenia panewki dla prób 3 i 7 

 

5. PODSUMOWANIE 

 

Badania stabilno ci polietylenowej panewki 

zacementowanej na ubitych przeszczepach kostnych 

w zwierz cym stawie biodrowym przybli y y 

laboratoryjne warunki prowadzonych bada  do 

warunków klinicznych i umo liwi y sprawdzenie 
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innych czynników maj cych wp yw na stabilno  

zacementowania panewki takich jak: cykliczne 

dzia anie si  obci aj cych pod ró nym k tem oraz 

grubo  warstwy przeszczepów. 

Warunkiem dobrego odleg ego w czasie wyniku 

protezoplastyki rewizyjnej z wykorzystaniem 

techniki uzupe niania ubytków kostnych 

przeszczepami kostnymi jest uzyskanie dobrej 

pierwotnej stabilno ci panewki oraz niezaburzony 

proces wgajania przeszczepów. Pierwotna stabilno  

panewki zale y od jako ci ubicia przeszczepów  

i sposobu mocowania panewki. Wczesne 

przemieszczenie panewki w warstwie przeszczepów 

skutkuje zwykle jej obluzowaniem.  

Na podstawie bada  wytrzyma o ciowych 

zamocowania panewki stwierdzono zale no  

pierwotnej stabilno ci od kierunku dzia ania si y 

obci aj cej oraz grubo ci warstwy przeszczepów. 

Z porównania otrzymanych wyników bada  

wytrzyma o ciowych dla próby 1 i 2 (tab. 1) wida , 

e dzia anie si  1kN przez 100000 cykli prostopadle 

do równika panewki nie powoduje zbyt du ego 

osiadania przeszczepów (0,26 mm). Spowodowane 

jest to zapewne niezbyt grub  warstw  

przeszczepów dodatkowo spenetrowan   

i usztywnion  przez cement kostny. 

Porównuj c przebiegi zmian si y cinaj cej  

w funkcji przemieszczenia dla prób 1 i 2 

przedstawione na rys. 7 nie wida  znacz cej ró nicy 

miedzy nimi. Wida , e stabilno  zamocowania 

panewki na przeszczepach poddawanych i nie 

poddawanych obci aniu jest bardzo zbli ona. 

Je li przyjrze  si  wynikom dla prób 2, 3 i 4  

(tab. 1) to mo na oceni , jaki jest wp yw k ta 

dzia ania si y obci aj cej panewk  na wielko  jej 

przemieszczenia (tab. 2) i stabilno  (rys. 8). Na 

podstawie prób 2, 3 i 4 stwierdzono zale no  

przemieszczenia panewki od k ta dzia aj cej si y dla 

tej samej grubo ci warstwy przeszczepów. Wzrost 

k ta nachylenia obci aj cej si y do 60 stopni 

powoduje gwa towny wzrost przemieszczenia 

panewki powodowany znacznie mniejszym 

pierwotnym ubiciem przeszczepów w górnej strefie 

panewki (blisko równika). Badania wykaza y, e 

zwi kszenie k ta dzia aj cej si y skutkuje wi kszym 

przemieszczeniem panewki. Wynika z tego, e 

niekorzystne jest cementowanie panewki pod k tem 

60 . W wyniku obci ania pod k tem 60  sk adowa 

poprzeczna si y powoduje na kierunku dzia ania si y 

silne ubijanie przeszczepów, ale jednocze nie po 

stronie przeciwnej panewki nast puje odspojenie 

przeszczepów od pod o a kostnego panewki. Po 

takim obci aniu stabilno  panewki znacznie si  

zmniejsza i jest ona bardziej podatna na zerwanie 

(rys. 8). Z kolei obci anie panewki pod k tem 30  

poprawia ubicie przeszczepów, powoduje lepsze 

wnikanie cementu w przeszczepy a w konsekwencji 

poprawia stabilno  panewki w stosunku do 

przypadku, kiedy obci ana jest ona pod k tem 0. 

Wynika z tego, e do pewnego stopnia wzrost k ta 

dzia ania si y obci ania panewki (30 ) powoduje 

popraw  jej stabilno ci, natomiast zbyt du y k t 

(60 ) sprawia, e panewka staje si  mniej stabilna 

ni  dla k ta 0 . 

Badania stabilno ci zacementowanej 

polietylenowej panewki na przeszczepach kostnych 

wskazuj  równie  na du e znaczenie grubo ci 

warstwy cementu. Jest szczególnie wa ne dla 

cienkiej warstwy przeszczepów.  

Dla warstwy 0,5cm stwierdzono brak wp ywu 

cyklicznego obci ania na wielko  si y zrywaj cej 

panewk . Na tej podstawie mo na stwierdzi , e 

penetracja cementu w cienk  warstw  przeszczepów 

uniemo liwia dalsze ich ubicie i przyczynia si  do 

dobrej pierwotnej stabilno ci. Z drugiej jednak 

strony ca kowita penetracja cementu w warstw  

przeszczepów uniemo liwia ich przebudow , co 

mo e skutkowa  wtórnemu obluzowaniu panewki  

w pó niejszym okresie.  

Na rys. 9 porównano przebiegi si y cinaj cej dla 

próby 5 i 6 dla takich samych k tów jak w próbach 

2, 3 i 4, lecz nieco grubszej (1cm) warstwy 

przeszczepów. W tym przypadku podobnie jak na 

rys. 8 panewka ma wi ksz  stabilno  dla k ta 30  

ni  dla 60 . Porównuj c mi dzy sob  

charakterystyki z rys. 8 i 9 odpowiednio dla tych 

samych k tów, lecz ró nej grubo ci przeszczepów 

wida , e nachylenie charakterystyk zwi ksza si  

wraz z grubo ci  warstwy przeszczepów. Dla 0,5cm 

grubo ci warstwy przeszczepów si a zrywaj ca jest 

oko o dwa razy wi ksza ni  dla warstwy 1cm. 

wiadczy to o wi kszym prawdopodobie stwie 

obluzowania panewki przy grubszej warstwie 

przeszczepów. 

Ponadto zaobserwowano, e niecentryczne 

zacementowanie panewki w warstwie przeszczepów 

(próba7) powoduje znacznie wi ksze 

przemieszczenie podczas cyklicznego obci ania ni  

w próbach 3 i 5. Spowodowane jest to wtórnym 

ubijaniem grubszej warstwy przeszczepów 

po o onych w górnej strefie panewki. Niecentryczne 

zacementowanie panewki sprzyja równie  

atwiejszemu jej obluzowaniu (rys. 10). 

We wszystkich próbach zaobserwowano 

przemieszczenie zacementowanej panewki. Jest to 

zgodne z obserwacjami Slooffa [7]. Wielko  tego 

przemieszczenia zale a a od grubo ci warstwy 

przeszczepów. Dla warstwy 1cm stwierdzono 

znacznie wi ksze przemieszczenie panewki ni  dla 

warstwy przeszczepów o grubo ci 0,5cm, ale bez 

cech utraty jej stabilno ci. Powodem tego mo e by  

wi ksza grubo  warstwy przeszczepów, w któr  nie 

wnika cement. Powoduje to ich wtórne ubijanie 

przez dzia aj ce si y i obserwowane przemieszczenie 

panewki.  

Stwierdzono tak e korelacj  mi dzy wielko ci  

przemieszczenia oraz stabilno ci  panewki a k tem 

dzia ania si y. Wi kszemu k towi dzia aj cej si y 

odpowiada wi ksze przemieszczenie i gorsza 

stabilno .  
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