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Stowa kluczowe: aparat Ilizarowa, druty Kirchnera, naprezenia, odksztatcenia
1. WSTEP

Zgodnie z danymi statystycznymi zawartymi w publikacjach Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego Panstwowego Zakladu Higieny do najczestszych urazow zalicza sie
ztamania kosci dtugich [4, 8].

Dobor odpowiedniej procedury leczenia w gtdéwnym stopniu uzalezniony jest od rodzaju
zlamania (skosne, poprzeczne, spiralne oraz wieloodlamowe), jak rowniez od cech
osobniczych pacjenta (wiek, ogélny stan zdrowia, czy tez stan kosci — czy zdiagnozowana
zostatla osteoporoza). W minionych latach do najpopularniejszych metod stosowanych
w leczeniu zlaman kosci dlugich nalezaly tak zwane metody konwencjonalne, jak na
przyklad opatrunek gipsowy. Obecnie wzrastajaca popularnoscia ciesza si¢ metody
stabilizacji zewnetrznej [1+3].

Glownymi wskazaniami do leczenia ztaman metoda stabilizacji zewnetrznej sa:

e Zlamania, w ktorych utrata kontroli nad tkankami migkkimi grozi powaznymi
komplikacjami takimi jak ropienie, martwica 1 zaburzenia naczyniowo-nerwowe.

e Zlamania, w ktorych celowe jest stosowanie kompresji lub dystrakcji odlamow.

e Zlamania wspolistniejace z cigzkimi obrazeniami ogdlnoustrojowymi, w ktorych
ryzyko znieczulenia operacyjnego ogranicza wskazania do stabilizacji wewngtrzne;.

e Zlamania powiklane ropieniem, stawem rzekomym, zrostem op6znionym lub brakiem
zrostu.

e Przypadki wrodzonych lub nabytych anatomicznych zaburzen uktadu narzadow
ruchu.

e Artrodezy [10, 11].

Pod koniec XX wieku wlasng metode stabilizacji zewnetrznej, wydtuzania i korekcji
ksztattu kosci konczyn, opracowat i weielit w zycie radziecki ortopeda Gawril Abramowicz
Ilizarow. Metoda ta zostala oparta na zjawisku osteogenezy dystrakcyjnej [1].

Konstrukcja aparatu Ilizrowa dobierana jest w sposéb indywidualny dla kazdego pacjenta.
Dobor parametréw konstrukcyjnych stabilizatora wynika bezposrednio z cech anatomicznych
pacjenta, takich jak: budowa miesni, przebieg $ciegien, lokalizacja nerwdéw oraz naczyn
krwiono$nych. Podstawe konstrukcji aparatu Ilizarowa stanowi uktad pierscieni polaczonych
z poddanymi wstepnemu obcigzeniu, przechodzacymi przez tkanke kostna drutami
Kirschnera, ktére podtrzymuja odlamy kostne. Stabilizator musi sktadaé si¢, z co najmniej
dwdch pierscieni. Pierscienie potaczone sa pretami teleskopowymi, ktdre podczas procesu
leczenia/wydluzania kosci mogg ulega¢ skreceniu lub wydluzaniu. Mozliwe jest
rozbudowywanie konstrukcji aparatu Ilizarowa w zaleznosci od zapotrzebowania. Do innych
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elementow konstrukcyjnych mozna zaliczy¢: potpierscienie, tuki, wsporniki, uchwyty oraz
grotowkrety Schanza [7, 9].

Réznorodnosé wystepujacych ztaman kosci dlugich wigze sie z szeroka gama
stosowanych konfiguracji aparatu Ilizarowa. Kazdy ze stabilizatoréw charakteryzuje si¢
odpowiednig sztywnoscig oraz stabilnoscig mocowania. Najwieksza czes¢ obcigzen podczas
wspotpracy uktadu stabilizator-ko$¢ przenosza druty Kirschnera. Wigze sie to
z koniecznos$cig przylozenia wysokiego napiecia wstepnego ze wzgledu na ich matg
sztywnos¢. Poniewaz sztywno$¢ stabilizatora jest funkcja naprezenia drutu, to jej spadek
wptywa na zdolno$¢ ramy do ,opierania si¢” na naprezenia $cinajace i oddzialywanie
wysokich amplitud ruchow osiowych, ktére moga w negatywny sposob wplynaé na proces
gojenia [9].

Do stymulatoréw zrostu kostnego zalicza si¢ rézne wielko$¢ o charakterze
naprezeniowym, odksztalceniowym oraz typu energetycznego [12+15]. Wiekszos¢ z nich
znajduje swoje odpowiedniki w hipotezach wytezeniowych stosowanych w wytrzymalosci
materialdéw. Prace czesci autorow (m.in. Cowina, Hegedusa, Lanyona, Rubina, Goodshipa)
wykazaly jednak, ze dominujacy wpltyw na intensywnos¢ zrostu kostnego ma odksztatcenie,
a w szczegolnosci: maksymalne odksztalcenie, szybkos$¢ odksztalcenia oraz cyklicznosé
odksztalcenia [12,14]. Reakcje tkanki kostnej w odpowiedzi na okreslong wartosé
odksztalcenia przedstawia tabela 1.

Tabela 1. WartoS$ci progowe r6znych wielkosci fizycznych przyjmowanych jako stymulatory
mechaniczne przebudowy tkanki kostnej [15]

Wielkos¢ fizyczna Wartos¢ progowa
przyjmowana jako sygnalu stymulatora Pozycja literaturowa
stymulator mechaniczny mechanicznego
0,2 Rubin C.T., et al. (1984)
Naprezenia [MPa] 1,5-3,0 Goldstein S., et al. (1991,1993)
4,0 Brown T.D., et al. (1990)
15-20 Frost H.M. (1982)
Odksztalcenia [x107] 28 Rubin C.T., et al. (1985)
35 Turner C.H., et al. (1997)

36 (dla e=20x107) Lanyon L.E., Rubin C.T.
100 (dlae= 15x10*)  [(1984) Rubin C.T., et al. (1984)
150 - 300 (dla e< 5x10™) [ McLeod K.J., et al. (1992)

Liczna cykli naprezenia
(odksztalcenia) na dzien

o .o 0,00132 Luo G., etal. (1995
Predkos¢ odksztateenia [s7] 0,00224 Fritton S.P., e'E al. (2)000)
Czgstotliwos¢ 1-2 Martin R.B., Burr D.B. (1989)
(chodu, biegu, itp.) [Hz] 20 - 30 McLeod K.J., et al. (1994)
Gesto$é osteocytow [mm™] 1600 Marotti G., et al. (1985)

2. METODYKA BADAN
2.1. Cel pracy

Celem pracy bylo zamodelowanie ukladu biomechanicznego ztamanej kosci piszczeli
poddane;j stabilizacji aparatem Ilizarowa o konfiguracji dwu-pierscieniowej (druty Kirschnera
¢ = 1,8 mm pod katem 90°).

Glownym aspektem poruszanym w pracy bylo porownanie na drodze analizy
biomechanicznej rozktadow pol naprezen oraz odksztalcen elementow zamodelowanego
uktadu, w zaleznosci od fazy zrostu kostnego oraz przyjetego napiecia wstepnego drutow
Kirschnera. Analizy numeryczne przeprowadzono w programie ANSYS Workbench.
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2.2. Modelowanie ukladu kos$¢-implant

Stworzony model kos$ci wygenerowano na bazie zdje¢ tomograficznych zdrowej
kosci.Uwzgledniono strukture kosci trabekularnej oraz kortykalnej. Zatozono model liniowo-
sprezysty kosci o wilasnosciach izotropowych. Ztamanie zostalo zamodelowane w 1/2
dlugosci kosci, poprzez zastgpienie 2-milimetrowej warstwy strukturg kostniny o zmiennych
wiasciwosciach mechanicznych. Przyjeto idealnie ptaska i gtadka powierzchnie ztamania pod
katem 30°.

Postep leczenia (zrost kostny) zasymulowano poprzez zmiang wartosci modutu Younga
kostniny (50, 100, 200, 500, 1000, 2000 [MPa]) [3 oraz zalozenia wilasne].

Ponizsza tabela przedstawia przyjete do analizy state materiatowe.

Tabela 2. Dane materialowe dla tkanki kostnej zbitej oraz gabczastej [1]
Rodzaj tkanki | Modul Young'a [MPa] | Wspélczynnik Poissona | Gestosé [kg/mm’|

Kortykalna 18000 0,3 1,85-10°
Trabekularna 500 0,4 0,6-10°

Na konstrukcje stabilizatora przyjeto stal nierdzewng 316L (praca w zakresie sprezystym:
E=200000 MPa; v=0,3; p=7,9-10° kg/mm®) [2, 5]. W analizach uwzgledniono ciezar ukladu
kos¢-stabilizator poprzez zadanie przyspieszenia grawitacyjnego. W przeprowadzanych
badaniach stosowano zmienne wartosci dla napigcia wstepnego drutéw Kirschnera: 0, 500
oraz 1000 [N] [9].

W celu okreslenia relacji pomiedzy poszczegdlnymi elementami modelu zastosowano typ
polaczen "zwigzane" (Bonded), ktére symuluje potaczenia gwintowe pomigdzy elementami
stabilizatora oraz polaczenia miedzy drutami Kirschnera a tkanka kostna.

W obu analizowanych przypadkach przyjeto ten sam schemat obciazenia. Sily wezlowe
zadane zostaly réwnolegle do osi wzdluznej piszczeli na gornej jej powierzchni. Zalozono
przypadek, w ktérym caly ciezar ciala cztowieka o masie 70 kg przenoszony jest przez jedna
konczyne (zalozono ekstremalny przypadek obcigzenia konczyny).

Uktad stabilizator — kos$¢ podparto poprzez odebranie wszystkich stopni swobody
w wezlach na dolnej powierzchni konca dalszego kosci piszczeli, co odzwierciedla stan
rzeczywisty pracy kosci. Nie uwzgledniano wplywu stawu skokowego na stabilizacje
piszczeli.

Rys. 1. Obciazenie oraz utwierdzenie ukladu stabilizator-kos¢

3. WYNIKI ANALIZY

Analiza wytrzymalosciowa zostala przeprowadzona przy wykorzystaniu oprogramowania
ANSYS Workbench. Obliczenia zostaly przeprowadzone w oparciu o hipoteze wytezeniowa
Hubera oraz warunki plastycznosci Hubera-Misesa.
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Rysunek 2 przedstawia przyktadowe rozklady odksztalcenia gléwnego (ekstremalna
wartos¢ odksztalcenia w kierunkach gléwnych) w kostninie. Natomiast na rysunku 3
przedstawiono naprezenia zredukowane w stabilizatorze.
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Rys. 2. Przyklad rozkladu odksztalcen gléwnych w kostninie

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
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Rys. 3. Przyklad rozkladu naprezen zredukowanych w stabilizatorze

Na rysunkach 4 oraz 5 przedstawiono odpowiednio wykresy zaleznosci odksztalcen
gléwnych w kostninie od modulu Younga kostniny oraz naprezen zredukowanych
w stabilizatorze od modulu Younga kostniny dla roznych napie¢ wstepnych drutéw
Kirchnera.
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Rys. 4. Zaleznos$¢ odksztalcen glownych w kostninie od modulu Younga kostniny dla trzech napigé
wstepnych drutéw Kirchnera
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Rys. 5. Zalezno$¢ naprezen zredukowanych w stabilizatorze od modulu Younga kostniny dla trzech
napieé wstepnych drutéw Kirchnera

4. WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna zauwazy¢, ze:

e Wartosci naprezenia w stabilizatorze zaleza od przyjetego napiecia wstepnego drutéw
Kirschnera (rosng wraz ze wzrostem sity naciggu) oraz od stanu stabilizowanej kosci -
wraz z postepem leczenia kosci udzial w przenoszeniu obcigzen przez stabilizator
maleje.

e Na podstawie analizy otrzymanych wynikdw mozna przypuszczaé, iz w poczatkowej
fazie gojenia, kiedy kostnina charakteryzuje si¢ malymi wlasnosciami mechanicznymi
(niska wartos¢ modulu Younga) i wykazuje wysoka podatnos¢ na uszkodzenia,
zasadne bylby zastosowanie wysokich napie¢ wstepnych drutéw Kirschnera w celu
zwiekszenia sztywnosci osiowej stabilizatora, a tym samym odcigzenia kostniny.
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e Wraz z poprawa stanu kostniny (zwiekszajaca si¢ warto$¢ modutu Younga) wartosci
odksztalcen malejg i dla wszystkich przypadkéw zastosowanych napieé¢ wstepnych
drutéow Kirschnera mieszcza sie w zakresie fizjologicznym. Swiadczy to
o prawidtowym oddzialywaniu uktadu stabilizator kos¢.

e W obszarze zrostu kostnego dochodzi do niewielkiego lokalnego zwigkszenia
odksztatcen, ktorych wartosci znajduja si¢ w zakresie podwyzszonego obcigzenia
fizjologicznego, jednakze nie powinno to w istotny sposob wplywaé na proces
gojenia.

e Badane rozklady naprezen oraz odksztalcen majg podobny przebieg dla wszystkich
rozpatrywanych przypadkéw dla poszczegdlnych wartosci przyjetego napiecia
wstepnego drutow Kirschnera. Wartosci maksymalne 1 minimalne wystepuja w tych
samych obszarach badanego uktadu stabilizator-kos¢.
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