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PISZCZELOWEJ STABILIZOWANEJ APARATEM ILIZAROWA 
 
 

 
 

 
 
Zgodnie z danymi statystycznymi zawartymi w publikacjach Narodowego Instytutu 

h [4, 8].  

  
 czy zdiagnozowana 

 

stabil ÷3].  
skazaniami do lecz   

 Z
komplikacjami takimi jak ropienie, martwica i zaburzenia naczyniowo-nerwowe. 

  
  w których 

ryzyko znieczulenia operacyjnego ogranicza wskazania do  
 

zrostu. 
  

ruchu. 
 Artrodezy [10, 11]. 

 

Dobór para

 
z 

le
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groto  

-  

padek 

gojenia [9].  
Do stymulatorów zrostu kostnego zalicza ze 

w
   oraz 

 
odksz  przedstawia tabela 1. 

 
 

                                                                                 mechaniczne przebudowy tkanki kostnej [15]

fizyczna 
przyjmowana jako 

stymulator mechaniczny 

 

mechanicznego 
Pozycja literaturowa 

 
0,2 

1,5 - 3,0 
4,0 

Rubin C.T., et al. (1984) 
Goldstein S., et al. (1991,1993) 
Brown T.D., et al. (1990) 

[x10-4] 
15 - 20 

28 
35 

Frost H.M. (1982) 
Rubin C.T., et al. (1985) 
Turner C.H., et al. (1997) 

 

-4) 
-4) 

150 - -4) 

Lanyon L.E., Rubin C.T. 
(1984) Rubin C.T., et al. (1984) 
McLeod K.J., et al. (1992) 

-1] 
0,00132 
0,00224 

Luo G., et al. (1995) 
Fritton S.P., et al. (2000) 

 
(chodu, biegu, itp.) [Hz] 

1 - 2 
20 - 30 

Martin R.B., Burr D.B. (1989) 
McLeod K.J., et al. (1994) 

osteocytów [mm-2] 1600 Marotti G., et al. (1985) 

 
 

 
 
2.1. Cel pracy 
 

Celem pracy  
poddanej stabilizacji aparatem Ilizarowa o konfiguracji dwu-  
 o).   

  

 
Kirschnera. Analizy numeryczne przeprowadzono w programie ANSYS Workbench.   
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2.2. -implant 
 

 zdrowej 
.Uw -

 
-

 
o.  

 
 

 
                                                

Rodzaj tkanki   [kg/mm3] 

Kortykalna 18000 0,3 1,85·10-6 

Trabekularna 500 0,4 0,6·10-6 

 

E=200000 MPa; =0,3; =7,9 10-6 kg/mm3) [2, 5]. W analizach 
-stabilizator poprzez zadanie przyspieszenia grawitacyjnego. W przeprowadzanych 

oraz 1000 [N] [9]. 
 zastosowano typ 

  
W e 

 

 .  
ilizator   

piszczeli. 
 

 
 

 
Rys. 1 -  

  
3. WYNIKI ANALIZY 
 

 przy wykorzystaniu oprogramowania 
ANSYS Workbench. 
Hubera -Misesa. 
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Rysunek 2 
Natomiast na rysunku 3 

  
 

 
Rys. 2  

 
 

 
Rys. 3  

 
Na rysunkach 4 oraz 5 

 

Kirchnera. 
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4. WNIOSKI 
 

 
 

- 

maleje. 
 

 

kostniny. 
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wiadczy to 
o  

 

na proces 
gojenia. 

 

samych -  
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