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Wprowadzenie

Gtéwny narzad ruchu jaki stanowi kregostup poddawany
jest ciggtym obcigzeniom statycznym oraz dynamicznym.
Dlatego prawidtowe roztozenie tych obcigzen pozwala na
wiasciwe uksztattowanie uktadu kostno — stawowego, jak
i jego funkcjonowanie. Najwieksze sity dziatajgce na kregi
oraz krazki miedzykregowe wystepujg w ledzwiowym od-
cinku kregostupa, na ktérego wysokosci znajduje sie srodek
ciezkosci ciata ludzkiego [1,2].

Do leczenia zmian zwyrodnieniowych oraz urazéw kre-
gostupa po wypadkach komunikacyjnych, czy uprawiania
sportéw ekstremalnych stosowane sg stabilizatory krego-
stupowe. Implanty te z biomateriatéw metalowych umozli-
wiajg unieruchomienie chorego odcinka kregostupa oraz
uzyskanie stabilnego zrostu. Transpedikularna stabilizacja
kregostupa umozliwia leczenie piersiowego, piersiowo-
ledZzwiowego oraz ledzwiowego odcinka kregostupa z doste-
pu operacyjnego tylnego. Cechy geometryczne i rozmiary
tego rodzaju implantéw sg dostosowane do leczenia réznych
schorzen i dla réznych grup wiekowych pacjentow [1,3].
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Introduction

The main movement organ — spine is submitted to static
and dynamic loads. Correct distribution of load ensures
the proper formation of anatomical characteristic in osteo
— muscular system and the correct functioning of spine.
The maximum loading forces influencing the vertebras and
intervertebral discs are in the lumbar part of spine, where
is human’s centre of gravity [1,2].

Pathological changes and injuries of spine after com-
munication accident or extreme sports are realized with
the use of spine stabilizers. Metallic implants immobilize
the sick part of spine and let achieve the stable union. The
transpedicular stabilization system of spine enables treat-
ment of thoracic, thoracic — lumbar and lumbar segment of
spine by posterior surgical approach. Geometric features
of stabilizers’ elements match individual anthropometric
features of patients [1,3].

Osteoporosis is a disease which is characterized by low
bone mass and perturbation of osseous tissue’s microar-
chitecture. The mentioned increase factors bone brittleness
and in consequence fracture risk. Density of bone changes
with age. Bone mineral density (BMD) reaches the largest
value for age up to 35 years. After 40 years BMD decreases.
It's caused by decrease of osteoblasts and collagen what is
consequence of bone demineralization [4].
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Osteoporoza jest chorobg charakteryzujgcg sie matg
masg kostng i zaburzeniami mikroarchitektury tkanki kost-
nej, ktére zwiekszajg kruchos¢ kosci, a w konsekwenc;ji
zwiekszajg ryzyko ztaman. Gestos¢ kosci zmienia sie
wraz z wiekiem. Do 35 roku BMD (bone mineral density)
osigga najwyzszg wartosé. Po 40 roku zycia BMD zaczyna
sie zmniejszac, spadek ilosci osteoblastow oraz kolagenu
przyczynia sie do demineralizacji kosci [4].

Znajomos¢ wiasnosci materiatowych oraz mechanicz-
nych kosci oraz tkanek kostnych pozwala wyznaczy¢ na-
prezenia generowane w kosci oraz dobranie odpowiednich
wihasnosci mechanicznych implantéw metalowych.

The knowledge of materials and mechanicals properties

and bone tissues allow to the determine stresses gener- ® @ @ @ ® © o

ated in bone and choose adequate mechanic properties of
metallic implants.

Material and method

The transpedicular spine stabilizer made of Ti-6Al-4V
alloy (known from patent [5]) was analyzed in the work.
The stabilizer consists of transpedicular screw, connector,
supporting rod, nut and clamp element — FIG. 1.

Materiat i metodyka
badan

Do badan wytypowano transpe-
dikularny stabilizator kregostupa
(znany z zastrzezenia patentowego
[5]) wykonany ze stopu Ti-6Al-4V. W
sktad stabilizatora kregostupowego

wchodzg $ruby transpedikularne,
tacznik, prety nosny, nakretki oraz
elementy dociskajgce.

Dla przeprowadzenia analizy
numerycznej niezbedne byto opra-
cowanie modelu geometrycznego
transpedikularnego stabilizatora
kregostupa — RYS. 1.

Na podstawie danych uzyskanych z tomografii kom-
puterowej rzeczywistego kregostupa opracowano model
geometryczny odcinka ledzwiowego kregostupa. W
dalszej kolejnosci opracowano model geometryczny
uktadu odcinek ledzwiowy kregostupa — stabilizator tran-
spedikularny. Stabilizator zostat zaimplantowany zgodnie
z zaleceniami techniki operacyjnej na poziomie L3-L4
z dostepu operacyjnego tylnego — RYS.2a.

Na bazie modeli geometrycznych wygenerowano siatke
elementoéw skonczonych do obliczen metodg elementéw
skonczonych — RYS.2b. Do dyskretyzacji modeli wykorzy-
stano element skonczony typu SOLID 95.

Dla przeprowadzenia analizy niezbedne byto okre-
$lenie i nadanie warunkéw poczatkowych i brzego-
wych, ktére z odpowiednig doktadnos$cig odwzorowy-
waty zjawiska zachodzgce w uktadzie rzeczywistym.

RYS. 1. Transpedikularny stabilizator kregostupa: a) model geometryczny, b)
elementy stabilizatora: 1 - nakretka, 2 - element dociskowy, 3 - Sruba transpe-
dikularna, 4 - pret nosny, 5 - fgcznik.

FIG. 1. Transpedicular spine stabilizer: a) geometrical model, b) stabilizer
elements: 1 - nut, 2 - clamp element, 3 - transpedicular screw, 4 - supporting
rod, 5 - connector.

Geometrical model of lumbar spine was prepared on the
basis of data obtained from computer tomography of a real
spine. In the next step geometrical model of lumbar spine
— transpedicular stabilizer was prepared. Stabilizer was
implanted according to the operating technique on L3-L4
segment by posterior surgical approach — FIG.2 a.

On the basis of geometrical models finite element method
was applied — FIG.2b. Meshing was realized with the use
of SOLID95 element.

In order to carry out calculations it was necessary to
evaluate and establish initial and boundary conditions which
imitate phenomena in real system with appropriate accuracy.
The following assumptions were established (FIG.2c):

« the fifth vertebra of lumbar spine was immobilized (all
degrees of freedom of surface nodes were taken away). It
enabled displacements at last lumbar vertebrae, blocking
possible rotation,

« the second lumbar vertebra was loaded with forces:

700 N, 1000 N, 1300 N, 1600 N,
on whole surface,

« in third and fourth vertebra
the spine stabilizer was implant-
ed according to the operating
technique.

The mechanical properties for
analysis were as follows [6-8]: for
Ti-6Al-4V alloy: E=1.06-10° MPa,
v=0.33, for healthy spine: verte-
bras: E=1.15-104 MPa, v=0.30,
intervertebral disc: E=110 MPa,
v=0.40, for spine with the pro-
gressive osteoporosis: vertebras:
E=8000 MPa, v=0.30, interverte-

RYS. 2. Uktad odcinek ledzwiowy kregostupa — stabilizator transpedikularny: a)
model geometryczny, b) model po dyskretyzacji, c) zdyskretyzowany model z

przyjetymi warunkami brzegowymi.

FIG. 2. Lumbar spine — transpedicular stabilizer system: a) geometrical model, b)
meshed model, c) meshed model with the boundary conditions.

bral disc: E=4.2 MPa, v=0.45.

The scope of the analysis
included determination of relative
displacements of transpedicular
stabilizer and reduced stresses
in elements of analyzed system
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oo o o000e TABELA 1. Maksymalne wartosci wzglednych przemieszczen transpedikularnego stabilizatora kregostupa dla
réznych wartosci przytozonego obciazenia i kierunkow.
TABLE 1. Relative displacements of transpedicular stabilizer for different loads and directions.

Przemieszczenie Przemieszczenie
. o Catkowite przemieszczenie, pomiedzy srubami, Catkowite przemieszczenie, pomiedzy srubami,
Sita obcigza- Relative displacement Displacement be- Relative displacement Displacement be-
Jaca, [mm] tween screws [mm] tween screws
Load [mm] [mm]
(NI Kregostup zdrowy Kregostup z postepujgcg osteoporozg
(0)4 oz Wzdtuz osi OZ (0)4 (04 Wzdiuz osi OZ
700 0,43 0,37 0,09 0,11 7,4 7,2 1,6 2,53
1000 0,61 0,53 0,12 0,16 10,6 10,3 2,3 3,62
1300 0,79 0,70 0,16 0,21 13,8 13,4 3,0 4,71
1600 0,97 0,86 0,19 0,26 16,9 16,4 3,6 5,83

TABELA 2. Maksymalne wartosci naprezen wyznaczone dla elementow uktadu odcinek ledzwiowy kregostupa
— stabilizator transpedikularny.
TABLE 2. Maximum equivalent stress values evaluated for the lumbar spine — transpedicular stabilizer system.

Naprezenie zredukowane,
Equivalent stress

[MPa]
Sita obcig- Kregostup zdrowy, Kregostup z postepujgcag osteoporoza,
zajgca Healthy spine Spine with the progressive osteoporosis
[N] tgcznik—pret el tgcznik—pret sl
nosny Sruby  Kregi nosny Sruby Kregi
Intervertebral Intervertebral
Connector-sup- Screws Vertebras disc (L3-L4) Connector— Screws Vertebras disc (L3-L4)
porting rod supporting rod
700 47 57 17 1,2 145 242 21 0,57
|l 1000 67 81 24 1,8 207 346 31 0,82 I
| 1300 87 105 31 2,3 270 450 40 1,07 I
|_1600 107 129 | 38 2,8 328 546 48 1,29 I

for healthy spine and spine with
*."] progressive osteoporosis. The rela-
tive displacement is determined as

- ::: displacement of stabilizer elements
# . ~..| without displacement of the spine.
1 mml
i

el
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-, The muscle system of spine was
L ﬁ = "y = || omitted in settlement of boundary
s

conditions. In the effect all the loads
. 1 and displacements of the parts of
= spine were carried by stabilizer — ver-

B - = :lr-
{ F -"IH" ;" .: ZEDTEE - tebras — intervertebral discs system.
i - 1

Results

The results of the analysis of
relative displacements and equivalent
stresses of lumbar spine — transpedic-
ular stabilizer system (for healthy
spine and spine with the progressive
- osteoporosis) are presented in TA-
BLE 1 and 2 and FIGs.3 and 4.

On the basis of the analysis it
was affirmed that for both healthy
spine and spine with progressive
osteoporosis the maximum relative
- |_|J displacements were determined
o I_ RYS. 3. Rozktad przemieszczen stabilizatora kregostupa przy obcigzeniu along OZ axis (which is covered
w 1600 N: a) na osi OX, b) na osi OY, c) na osi OZ (kregostup z postepujaca  with axis of compression force). The
0 < osteoporoza). values were equal to 0.97 and 16.90
_ E FIG. 3. Displacements in the spine of stabilizer loaded with the force 1600 N:  mm respectively. Where as minimum

O |
s

a) OX axis, b) OY axis, c) OZ axis (spine with the progressive osteoporosis). relative displacements along OX axis
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Dla potrzeb analizy przyjeto naste-
pujace zatozenia (RYS.2c):

» kreg L5 zostat unieruchomio-
ny poprzez odebranie wszystkim
weztom wchodzgcym w jego sktad
wszystkich stopni swobody, co
uniemozliwiato jego przemieszcza-
nie sie oraz ewentualng rotacje,

* kreg L2 zostat obcigzony réwno-
miernie na catej powierzchni sitami:
700 N, 1000 N, 1300 N, 1600 N,

* w kregu L3 i L4 zostat wprowa-
dzony stabilizator kregostupa zgodnie
z zaleceniami techniki operacyjne;j.

Dla potrzeb analizy przyjeto wias-
nosci materiatowe odpowiadajgce
[6-8]: stopowi Ti-6Al-4V: E=1,06-10°
MPa, v=0.33, kregostupowi zdro-
wemu: kregom: E=1,15-10* MPa,
v=0.30, krgzkowi miedzykregowemu:
E=110 MPa, v=0.40, kregostupowi z
postepujacg osteoporozg: kregom:
E=8000 MPa, v=0,30; krgzkowi mie-
dzykregowemu: E=4,2 MPa,v=0,45.

Przy ustalaniu warunkoéw brze-
gowych analizy pominieto uktad
miesniowy kregostupa. W efekcie
cato$¢ obcigzen i przemieszczen
segmentéw kregostupa przenoszony
jest przez uktad stabilizator — kregi
— krazki miedzykregowe.

Zakres analizy obejmowat wyzna-
czenie stanu przemieszczen wzgled-
nych stabilizatora transpedikularnego
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RYS. 4. Rozklad naprezen zredukowanych wystepujacych w: a) srubach, b)
taczniku — precie nosnym, c) kregach (L3-L4), d) krazku miedzykregowym,
podczas obcigzania uktadu sitg 1600 N (kregostup z postepujaca osteoporoza).
FIG. 4. Equivalent stresses in: a) the screws, b) connector — supporting rod,
c) the vertebras L3-L4, d) the intervertebral disc loaded with the force 1600
N (spine with the progressive osteoporosis).

oraz stanu naprezen zredukowanych
w elementach analizowanego uktadu
dla kregostupa zdrowego i z postepu-
jacg osteoporozg. Przemieszczenie wzgledne rozumiane
jest jako przemieszczenie elementéw stabilizatora bez
uwzgledniania przemieszczen kregostupa.

Wyniki badan

Wyniki analizy stanu przemieszczehn wzglednych oraz
naprezen zredukowanych, przeprowadzonej dla uktadu
odcinek ledzwiowy kregostupa — stabilizator transpediku-
larny (kregostupa zdrowego i z postepujgcg osteoporozg)
przedstawiono w TABELACH 1i 2 oraz na RYS. 3 i 4.

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono,
ze zaréwno dla kregostupa zdrowego, jak i z postepujaca
osteoporozg maksymalne przemieszczenia wzgledne wy-
stepowaty wzdtuz osi OZ (pokrywajgcej sie z kierunkiem
dziatania sity osiowej). Wartosci te wynosity odpowiednio
0,97 i 16,90 mm. Natomiast najmniejsze wzgledne prze-
mieszczenia zlokalizowano wzdtuz osi OX i wynosity one
odpowiednio 0,19 3,57 mm przy maksymalnym obcigzeniu
uktadu sitg 1600 N — RY'S.3. Dodatkowo wyznaczono prze-
mieszczenie pomiedzy koncami srub (na poziomie L3 i L4)
zgodnie z kierunkiem dziatania sity osiowej (0$ OZ). Wartos¢
przemieszczenia przy obcigzeniu uktadu maksymalng sitg
1600 N dla kregostupa zdrowego wynosito 0,26 mm, nato-
miast dla kregostupa z postepujgcg osteoporozg 5,83 mm.

W dalszej kolejnosci wyznaczono rozktad stanu naprezen
w uktadzie odcinek ledzwiowy kregostupa — stabilizator tran-
spedikularny. Stwierdzono, ze najwieksze wartosci naprezen
wystepowaty w srubach transpedikularnych w uktadzie od-
cinek ledzwiowy kregostupa — stabilizator transpedikularny
zaréwno dla kregostupa zdrowego, jak i z postepujaca

and were equal to 0.19 and 3.57 mm for the maximum forces
of 1600 N. Additionally the displacement between the end
of screws (on L3-L4 segment) was determined. Value of
displacement for the maximum forces of 1600 N for healthy
spine was 0.26 mm, while for the spine with progressive
osteoporosis 5.83 mm.

Next, equivalent stresses in lumbar spine — transpedicular
system were determined. It was affirmed that the maximum
values of equivalent stresses were occurred in transpedicu-
lar screws for both healthy spine and spine with progressive
osteoporosis. The values were equal to 129 and 546 MPa
for the maximum forces of 1600 N — FIG. 4a, TAB. 2. In the
next step equivalent stresses for connector — supporting rod,
vertebras and intervertebral disc were determined. For both
healthy spine and spine with the progressive osteoporosis
the maximum equivalent stresses generated in connector
— supporting rod were near their contact place and were
adequate 107 and 328 MPa for the maximum forces of 1600
N — FIG. 4b. The maximum values of equivalent stresses
generated in vertebras (both healthy and with progressive
osteoporosis) were observed near the right lower trans-
pedicular screw on L4 segment. They were adequate 38 i
48 MPa for the maximum forces of 1600 N — FIG. 4c. The
maximum equivalent stresses generated in intervertebral
disc (L3-L4) during the maximum load forces of 1600 N
for healthy spine were 2.8 MPa, while for the spine with the
progressive osteoporosis 1.29 MPa — FIG. 4d.
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osteoporozg. Wartosci te wynosity odpowiednio 129546 MPa
przy maksymalnym obcigzeniu sitg 1600 N— RYS. 4a, TAB. 2.
W dalszej kolejnosci wyznaczono rozktad naprezen dla facz-
nika — preta nosnego, kregow i krgzka migdzykregowego.
Zaréwno dla kregostupa zdrowego, jak i z postepujacg os-
teoporozg maksymalne naprezenia generowane w uktadzie
tacznik — pret nosny wystepowaty w okolicach ich kontaktu
i wynosity one odpowiednio 107 i 328 MPa przy maksy-
malnym obcigzeniu sitg 1600 N — RYS. 4b. Maksymalne
naprezenia generowane w kregach (zaréwno zdrowych, jak
i z postepujgcg osteoporozg) zaobserwowano w miejscu
wprowadzania dolnej prawej sruby transpedikularnej na
poziomie L4. Wynosity one odpowiednio 38 i 48 MPa przy
maksymalnym obcigzeniu uktadu sitg 1600 N — RYS. 4c.
Z kolei najwieksze naprezenia generowane w krgzku mie-
dzykregowym (L3-L4) podczas maksymalnego obcigzenia
sitg 1600 N wynosity dla kregostupa zdrowego 2,8 MPa,
natomiast dla kregostupa z postepujaca osteoporozg 1,29
MPa - RYS. 4d.

Podsumowanie

Uzyskane wartosci przemieszczen wzglednych stabili-
zatora transpedikulanego (kregostup zdrowy) $wiadczg o
stabilnosci i odpowiedniej sztywnosci analizowanego ukifa-
du. Niezaleznie od analizowanego elementu maksymalne
naprezenia zredukowane wystepowaty w tych samych okoli-
cach, zaréwno dla kregostupa zdrowego, jak i z postepujgca
osteoporozg. Najwieksze wartosci naprezen zredukowa-
nych wyznaczono w gornej prawej $rubie transpedikularnej
na poziomie L3 i wynosity dla kregostupa zdrowego 129
MPa i z postepujgcg osteoporozg 546 MPa. Uzyskane
w analizie wartosci naprezen zredukowanych nie prze-
kroczyty granicy plastycznosci biomateriatu metalowego
(Ry02=790 MPa). Wigksze warto$ci przemieszczen wzgled-
nych oraz naprezen zredukowanych wyznaczone dla kre-
gostupa z osteoporozg zwigzane sg ze zmniejszajgca sie
gestoscig oraz demineralizacjg kregdw.

Uzyskane wyniki analizy numerycznej stabilizatora
transpedikularnego z wykorzystaniem metody elementéw
skonczonych stanowig cenng metodyke dla prawidtowego
zaprojektowania jego postaci, cech geometrycznych, do-
boru wtasnosci mechanicznych stabilizatora oraz stopnia
umocnienia biomateriatu metalowego.

Podziekowania

Praca naukowa finansowana ze $rodkéow na nauke w
latach 2010 — 2012 jako projekt badawczy.
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Conclusions

The calculation of relative displacements of transpedicu-
lar stabilizer (healthy spine) showed that the proposed type
of stabilizer enables correct stabilization of spine. Apart from
analyzed element the maximum equivalent stresses were
occurred in the same place both for healthy spine and spine
with the progressive osteoporosis. The maximum values of
equivalent stresses were determined in right upper trans-
pedicular screw (on L3 segment) and they were equal to 129
MPa for healthy spine and 546 for spine with progressive
osteoporosis. Equivalent stresses generated during the
numerical analysis did not exceed the yield point of metallic
biomaterial (R,,,=790 MPa). The biggest values of relative
displacements for spine with the progressive osteoporosis
are connected with the reducing bone density and vertebras
demineralization.

The result of biomechanical analysis for transpedicular
stabilizer and plate stabilizer obtained by FEM are very valu-
able for determination of construction features of the stabi-
lizer, and for selection of mechanical properties of metallic
biomaterial as well as it's degree of strain hardening .
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