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Wprowadzenie

Ztamanie kosci udowej to jeden z ciezszych i czesto wystepuja-
cych urazéw u 0séb powyzej 70. roku zycia. Ztamanie to bywa
u 0s6b w starszym wieku przyczyna znacznej niepetnospraw-
nosci, pogorszenia komfortu zycia, a w niektérych przypadkach
nawet Smierci. Tym samym niesie za sobg powazne reperkusje
zdrowotne, spoteczne i finansowe. Obecnie powszechng me-
toda stabilizacji ztaman przezkretarzowych kosci udowej jest
zespolenie za pomocg gwozdzia kretarzowego. Stosuje sie przy
tym wiele wariantéw gwozdzi wraz z réznymi metodamiich blo-
kowania. Celem przedstawionej analizy byta ocena stabilnosci
zespolenia ztamania przezkretarzowego stabilnego kosci udo-
wej, zrealizowanego za pomoca gwozdzia kretarzowego firmy
ChM w dwéch wariantach: ze $ruba szyjkowaq i pinem derota-
cyjnym oraz z sama $ruba szyjkowa. Motywacja do niniejszych
dziatan byto pytanie, jakie pojawia sie w pracy klinicznej i ktére
dotyczy faktycznego udziatu pinu derotacyjnego w przenosze-
niu obcigzenia w uktadzie implant — ko$¢. Analizowane w pracy
ztamanie przezkretarzowe - typ | i1l wg klasyfikacji Kyle'a to od-
powiednio ztamanie stabilne bez przemieszczen i odtaméw oraz
ztamanie stabilne z przemieszczeniem i odtamaniem kretarza
mniejszego (Rys. 1) [1, 2].
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Rys. 1 Ztamania kretarzowe wg klasyfikacji Kyle'a
Zrédto: [3].

Materiat i metoda

Na potrzeby pracy przygotowany zostat model kosci udowej ze
stabilizujgcym ztamanie gwozdziem $rédszpikowym. Geome-
tria modelu koSci opracowana zostata na podstawie modeli po-
wierzchniowych dostepnych w repozytorium Anatomography
prowadzonym przez Database Center for Life Science (Rys. 2).
Nastepnie w modelu kosci, zgodnie z klasyfikacja Kyle'a, wyge-
nerowano szczeliny ztamania o szerokosci 2 mm (Rys. 3).

Model gwozdzia $rédszpikowego (Rys. 4) opracowano na
podstawie modelu powierzchniowego uzyskanego poprzez
skanowanie rzeczywistego obiektu za pomoca technicznego
tomografu komputerowego (napiecie lampy —220 kV, natezenie

Rys. 2 Model koSci udowej prawej, rzut z przodu i z dotu
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Rys. 3 Model ztamania przezkretarzowego wg Kyle'a, typ I (po lewej) i typ Il (po
Srodku i po prawej)
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Rys. 4 Model gwozdzia Srédszpikowego ze Srubg rekonstrukcyjng (A) i pinem dero-
tacyjnym (B)
Zrédto: Opracowanie wtasne.

lampy — 280 pA, czas pojedynczej projekcji - 2s, filtr — miedziany
1,5 mm, liczba projekcji— 500, rozdzielczo$¢ - 170,41 um).

Odtworzone w érodowisku programu SpaceClaim modele obje-
tosciowe zostaty nastepnie przeniesione do Srodowiska Ansys Me-
chanical 18.2, gdzie poddano je dyskretyzacji oraz przytozono wa-
runki brzegowe w postaci umocowania modelu i jego obciazenia.

Dyskretyzacje dla modelu kosci przeprowadzono z wykorzy-
staniem elementéw heksahedralnych wyzszego rzedu, dzieki
czemu na poziomie siatki elementéw skofczonych wprowadzono
podziat na tkanke zbita i gabczasta. Model implantu, ze wzgledu
na skomplikowany ksztatt, podzielono z wykorzystaniem elemen-
téw czworosciennych wyzszego rzedu. Wtasciwosci materiatowe
przyjete na potrzeby analizy przedstawia tabela 1. Model umo-
cowano na koncu dalszym poprzez odebranie wszystkich stopni
swobody weztom powierzchniowym w obszarze powierzchni
stawowych. W kazdym z analizowanych przypadkéw zastosowa-
no ten sam schemat obciazenia — model obcigzenia stawu biodro-
wego wg Bedzifskiego. Obciazenie uwzgledniato oddziatywanie
mas tutowia na gtowe kosci udowej R, oddziatywanie pasma bio-
drowo-piszczelowego T, site oddziatywania miesni odwodzicieli
M, i M, oraz site oddziatywania mieéni rotatoréw Ru. Rysunek 5
przedstawia rozktad poszczegdlnych sitw stawie biodrowym oraz
w koéci udowej. Wartosci poszczegdlnych zadanych sit i ich skta-
dowych obcigzajgcych model przedstawia tabela 2 [4].

W efekcie prowadzonych prac uzyskano 4 warianty stabilizacji
ztamania — 2 typy ztamania i 2 typy stabilizacji (Rys. 6).
4/2018
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Rys. 5 Schemat obcigzenia stawu biodrowego wg modelu Bedziriskiego (A), przyto-
Zenie sit do koSci udowej (B)
Zrédto: [4].

Tabela 1 Wtasciwosci materiatowe przyjete w trakcie analizy

odwianss - Wepscayo
tkanka zbita 18000 0,3
tkanka gabczasta 450 0,42
materiat szczeliny ztamania 10 0,4
implant 105000 0,34

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [4].

Tabela 2 Zestawienie wartosci zadanych sit i ich sktadowych obcigzajqcych model

F,IN] F,IN] F,INI
R 245 -35 -651
M, -4 -11,5 33
M, -151,5 -101 109
T -20,5 -7,5 0
Ru 21 -178,5 165

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [4].

Rys. 6. 4 warianty modelu opracowane na potrzeby analizy: typ | bez pinu derota-
cyjnego, typ | z pinem derotacyjnym, typ Il bez pinu derotacyjnego, typ Il z pinem
derotacyjnym

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Rezultaty

W ramach obliczen uzyskano rozktady przemieszczen w trzech
osiach gtéwnych oraz naprezenia zredukowane Hubera-Misesa,
ktére przedstawiono w postaci tabel. W zakresie opisu uzyska-
nych naprezer zredukowanych ograniczono sie do ich opisu
w obszarze korca blizszego ze wzgledu na —w zaleznosci od wa-
riantu —obecnos$¢ pinu derotacyjnego.

Przemieszczenia odczytano dla kazdego modelu wedtug glo-
balnego uktadu odniesienia zorientowanego zgodnie z rysunkiem
5. Przemieszczenia w osi X w odniesieniu do pozostatych byty naj-
mniejsze i takze najmniej zréznicowane pomiedzy wariantami. Mak-
symalne przemieszczenia weztowe odnotowane na gtowie kosci
udowej miescity sie w zakresie 0,2-0,22 mm. W kazdym z czterech
przypadkdw najwieksze przemieszczenia wystepowaty w blizszej
czedci kosci udowej w okolicy gtowy i szyjki, co skutkowato zgieciem
kosci w ptaszczyZnie czotowej. Przemieszczenia o znacznie wiek-
szych warto$ciach odnotowano wzdtuz osi Y — dla wszystkich wa-
riantéw miescito sie ono w zakresie 11,5-11,75 mm, co wskazywato
nawygiecie kosciw ptaszczyznie strzatkowej. Przemieszczenia w osi
Z uktadu odniesienia miescity sie z kolei w przedziale 1,55-1,74 mm
iodnotowano je w czesci tylnej gtowy kosci udowej. Przebieg izolinii
przemieszczeh wzdtuz osi Z wskazuje na nieznaczng rotacje kosci.
Nieznacznie wieksze wartosci przemieszczen odnotowano dla typu
Il ztamania, ze wzgledu na utrate zdolnosci no$nej kosci w obszarze
kretarza mniejszego i ostabienie tuku Adamsa.

Naprezenia zredukowane odnotowane w modelu gwozdzia
$rédszpikowego umieszczono na wykresie (Rys. 7). Uwidocznio-
na zostata tendencja wskazujaca nieznacznie wyzsze wartosci
naprezen w wariantach stabilizacji pozbawionych pinu dero-
tacyjnego. Jego obecno$¢ odcigzata w pewnym stopniu $rube
rekonstrukcyjng, co skutkowato spadkiem naprezen. Nieznacz-
ny tylko spadek ich wartos$ci w wariantach z obecnym pinem nie
wskazuje na jego istotna role w tym zakresie. Koncentracja na-
prezen lokalizowata sie w kazdym przypadku stabilizacji w tym
samym obszarze implantu —na krawedziach otworu, przez ktéry
przechodzita Sruba. W materiale kostnym najwieksze napreze-
nia lokalizowaty sie takze w obszarze Sruby.

Rys. 7 Maksymalne wartosci naprezern odnotowane w modelu gwoZdzia srédszpi-
kowego
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Dyskusja

Przeprowadzona analiza, mimo ze w uproszczeniu, wskazuje na
zauwazona juz na poziomie klinicznym tendencje — brak pinu de-
rotacyjnego nie rzutuje w sposéb zauwazalny na stabilnos¢ ukta-
du kosé¢ — implant w przypadku ztaman stabilnych typu I'i 1l wg
klasyfikacji Kyle'a. Takze w przypadku przemieszczen weztowych
nie odnotowano wiazacych réznic miedzy wariantami stabiliza-
cji. W celu pogtebienia analizy konieczne jest przeprowadzenie
symulacji numerycznej, w ktérej uwzgledniony zostanie tarcio-
wy charakter potaczenia implantu i $ruby z kosScia.

Bez wzgledu na charakter stabilizacji jest bardzo istotne, aby
pacjenci podejmujacy w ramach rehabilitacji aktywno$¢ rucho-
w3 obcigzali stabilizowana koficzyne w ograniczonym stopniu,
na poziomie 20-30% obcigzenia nominalnego. Kazdy pacjent
przed podjeciem aktywnos$ci powinien nauczy¢ sie oceniac to
obciazenie tak, aby nie doszto do uszkodzenia implantu i de-
stabilizacji ztamania. Jednoczesnie wazne jest, aby pacjent
prowadzit te oszczedzajacq aktywnosé, ktora stanowi bodziec
warunkujacy adaptacyjng przebudowe tkanki w obszarze zta-
mania i sasiadujacym z nim. Wtasciwie prowadzona rehabilitacja
przyspiesza proces zrostu, skraca okres rehabilitacji i prowadzi
do szybkiego powrotu do petnejsprawnoscii aktywnosci, w tym
zawodowej. B
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