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W pracy przedstawiono charakterystyke biomechaniczna uktadu kos¢ udowa — gwozdzie
srodszpikowe. W szczegdlnosci wyznaczono stan naprg¢zen 1 przemieszczen elementow
gwozdzi srodszpikowych stosowanych w osteosyntezie kosci udowej
u dzieci. Obliczenia przeprowadzono dla obcigzen wynikajacych z masy 5 — cio letniego
dziecka, podczas stania na jednej nodze. Uzyskane wyniki moga by¢ podstawa do
optymalizacji cech geometrycznych implantow, jak 1 wiasnosci mechanicznych biomateriatu
metalicznego, z ktérego przewiduje sig¢ ich wykonanie.

1. WPROWADZENIE

ZYamania kosci udowej to najczgstsze urazy w ortopedii dziecigcej. Ztamania te wystepuja
zarbwno we wczesnym dziecinstwie, gdy staba struktura kos$ci zmienia sig
w silniejsza, jak rOéwniez w okresie dorastania w wyniku urazéw spowodowanych np.
wypadkami komunikacyjnymi. Wiek pacjenta jest znaczacym czynnikiem wplywajacym na
wybdr metody stabilizacji dla danego typu zlamania w okresie wzrostu, poniewaz istnieje
szereg roznic pomigdzy ztamaniami oraz ich leczeniem u dzieci i u dorostych.

Do podstawowych réznic w sposobie leczenia ztaman u dzieci naleza [1]:
¢ dominujace leczenie zachowawcze,
® krétszy okres unieruchomienia,

e bezwzgledne unikanie agresywnej ingerencji w obrgbie przynasad tzn. w okolicach
chrzastk wzrostowej w przypadku leczenia operacyjnego,
¢ znacznie mniej nasilona rehabilitacja po urazach.

Elastyczne gwozdzie srédszpikowe stosowane sa od kilkunastu lat u dzieci do zespolen
ztaman kosci. Po raz pierwszy uzyt ich do leczenia dzieci Mann w 1986 roku. Stwierdzit on,
iz stosowanie elastycznego S$rédszpikowego gwozdziowania do zespalania ztaman kosci
u dzieci jest metoda uniwersalng i1 dajaca lepsze rezultaty niz leczenie tradycyjne.
Osteosynteza srodszpikowa w poréwnaniu z zewngtrznym unieruchamianiem kosci posiada
wiele zalet takich jak: szybsza stabilizacja ztamania, natychmiastowa mozliwo$¢ poruszania
si¢ pacjenta po operacji oraz szybki anatomiczny zrost ko$ci. Leczenie zlaman poprzez
gwozdziowanie daje mozliwo$¢ korekty zagigcia katowego odlamoéw oraz pozwala uniknac
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unieruchomienia gipsowego, przez co mozliwy jest szybszy powrdt pacjenta
do codziennego zycia. Jedna z najbardziej znaczacych zalet leczenia za pomoca elastycznych
gwozdzi jest ochrona okostnej i tkanki migkkiej w rejonie ztamania prowadzaca
do szybszego zrostu. Przeciwwskazaniami do stosowania gwozdziowania sa ztamania
w czesci blizszej lub dalszej kosci udowej, ktére uniemozliwiaja wprowadzenie gwozdzia, jak
rOwniez ztamania spiralne lub rozdrobnione [2].

Gwozdzie po ich wprowadzeniu do kanalu $rédszpikowego stykaja si¢ z wewngtrzna
sciana kosci korowej w trzech punktach — rys.1. Dzigki temu sity trakcji przeksztalcaja sig
w sity kompresji, co pobudza tworzenie kostniny.

Rys.1. Zasada osteosyntezy elastycznymi gwozdziami srodszpikowymi [3]: a) prowadzone
prety maja trzy punkty styku z warstwa korowa, b) sily trakcji sa przeksztatcane
w sity napr¢zenia (kompresji)

2. METODYKA BADAN

2.1. Model obcigzenia ko$ci udowej

Ze wzgledu na duze trudnosci w zamodelowaniu dziatania wszystkich migsni dziatajacych
w rejonie stawu biodrowego podczas podparcia ciala na jednej nodze, w analizie zostaty
uwzglednione jedynie te migsnie, ktére maja najwigkszy wplyw na rozkiad sit
w okolicy kosci udowej. W modelu uwzgledniono pasmo biodrowo — piszczelowe PBP, ktére
zostalo zamodelowane jako zlozenie migsni posladkowego duzego oraz tensor fasciae latae.
Sity mig$ni odwodzicieli SO (migsien posladkowy maty i $redni) zostaly dodane, a poczatek
sity wypadkowej znajduje si¢ na krgtarzu wigkszym. Wektor sity od migsnia biodrowo-
ledzwiowego zaczepiony zostal na krgtarzu mniejszym — rys. 2.
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Rys. 2. Kierunki dziatania sit w przyjetym modelu obciazenia kosci udowej [4,5]

Wartosci sit migsni i reakcji w stawie biodrowym w przypadku podparcia na jednej nodze
wynikaja z masy ciata 5 — cio letniego dziecka.

2.2. Budowa modelu geometrycznego

Komputerowa analiza biomechaniczna zespolenia gw6zdz $rédszpikowy — kos¢ udowa
zostala przeprowadzona dla kosci dziecka w wieku 5 lat o masie 20 kg. Model kosci udowe;j
zostal opracowany przy pomocy tomografii komputerowej (CT) 1 udostgpniony
w postaci pliku IGES przez Pacific Research Labs, Vashon Island [6]. W modelu kosci
zostata uwzgledniona jedynie tkanka korowa - rys. 3a. W czgsci srodkowej kosci zostato
zasymulowane ztamanie sko$ne. Szczeling pomigdzy odtamami przyjeto 1,5 mm. Do kanatu
szpikowego zostaly wprowadzone metoda wstgpujaca dwa gwozdzie - rys. 3b. Na tak
przygotowany model natozono siatk¢ elementéw skonczonych. Cechy geometryczne gwozdzi
zostaly dobrane w odniesieniu do $rednicy kanatu szpikowego — tabela 1.

b)

Rys. 3. Modele numeryczne: a) kosci udowej b) gwozdzi srédszpikowych

Tabela 1

Cechy geometryczne analizowanych gwozdzi srédszpikowych [7]

Wiek pacjenta, Srednica kanatu Srednica gwozdzia, Dtugos¢ gwozdzia, mm
lata szpikowego, mm mm
4-6 5-6 2.0 200
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W okolicach podkretarzowych kosci oraz w gérnych koncach gwozdzi siatka zostata
zaggszczona, aby istniata mozliwos¢ potaczenia weztow kosci z weztami implantow.

Material kosci oraz gwozdzi zostal przyjety jako: liniowo sprezysty, izotropowy
1 jednorodny, w ktérym zachodzi liniowa zalezno$¢ migdzy przemieszczeniem 1 naprg¢zeniem
(zgodnie z prawem Hook’a). W modelu nie zostala uwzgledniona anizotropia czy
lepkosprezystos$¢, ktére moga wystgpowaé w rzeczywistosci. Wartosci modulu Young’a
i wspéltczynnika Poissona zostaly przyjete odpowiednio, dla kosci: E = 1,8%10° MPa
1 v =0,3, natomiast dla gwozdzi: E = 2#10° MPa v =0,3 [4].

Kos¢ zostata utwierdzona na catej powierzchni kiykci. W miejscu ztamania zostat
zatozony kontakt pomigdzy gwozdziami, a koscia. Koncoéwki gwozdzi zostaly utwierdzone
w dolnej ich czgséci - rys. 4, a w gornej przyczepione do tkanki korowe;.

Rys. 4. Sposob zatozenia podpdr na kosci

2.4. Analiza przemieszczen i naprezen

Przeprowadzona analiza polegala na wprowadzeniu geometrii kosci udowej
oraz gwozdzi do programu Ansys, zatozeniu materiatéw i sprecyzowanie ich wiasnosci oraz
obcigzeniu catego ukfadu zgodnie z sitami dzialajacymi w rzeczywistosci w przypadku
podparcia ciata na jednej nodze. Analiza miata na celu wyznaczenie naprezen w gwozdziach
srodszpikowych (wedtug hipotezy Hubera — Misesa), oraz ich przemieszczeh wzdtuz osi ‘z’

3. WYNIKI BADAN

Wyniki przeprowadzonych obliczen symulacyjnych przedstawiono na rys. 5.
W  pierwszej kolejnosci analizowano wielkoSci przemieszczen elementéow gwozdzi
w obszarze szczeliny ztamania. Na podstawie przeprowadzonej analizy zaobserwowano, ze
gwozdzie ograniczone wewngtrznymi powierzchniami kosci przemieszczaja si¢ pod
wplywem obciazenia wzdtuz osi kosci (0§ ‘z’). Maksymalne przemieszczenie wzdtuz tej osi
wynosi 1,19 mm —rys Sc. Widoczne jest rowniez wygigcie gwozdzi pod wplywem obciazenia
wzdtuz osi ‘x’ 1 ‘y’ —rys. 5ai5b.

Analizujac  wartosci napr¢zen w implantach mozna zauwazy¢, ze w gwozdziu
wprowadzonym od  strony bocznej  kosci wystgpuja wigksze napr¢zenia niz na
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wprowadzonym od strony $rodkowej — rys 5d i Se. Jest to spowodowane miejscem dziatania
sity pochodzacej od reakcji w stawie. Naprezenia te nie przekraczaja 700 MPa, poza
fragmentem, gdzie gw6zdz ten styka si¢ bezposrednio z ko$cia.
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Rys.5. Wyniki obliczen numerycznych: a) przemieszczenia elementéw gwozdzi wzdluz osi
‘x’, b) przemieszczenia elementéw gwozdzi w osi ‘y’, ¢) przemieszczenia elementow
[

gwozdzi wzdtuz osi ‘z’, d) naprgzenia w gornej czgsci gwozdzi, €) naprgzenia
w dolnej czgsci gwozdzi
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4. WNIOSKI

W zaprezentowanym modelu przyjgto pewne uproszczenia, ktore beda eliminowane
podczas dalszych, szczegétowych analiz. Na podstawie przeprowadzonych badan
symulacyjnych wyznaczono zakres przemieszczen oraz stan naprgzen w gwozdziach
srodszpikowych. Analiza uzyskanych wynikow obliczen symulacyjnych pozwala na
sformutowanie nastgpujacych wnioskow:

e maksymalne przemieszczenie elementéw gwozdzi w miejscu ztamania wynosi 1,19 mm,
a wiec nie zostata przekroczona dopuszczalna warto$¢ 1,5 mm,

e wielkos¢ napr¢zen w gwozdziach $rédszpikowych nie przekroczyta 700 MPa, oprécz
fragmentéw w obszarze styku koncowki gwozdzi z koscia co jest uzasadnione przyjetymi
uproszczeniami.

Uzyskane wyniki moga by¢ podstawa do optymalizacji cech geometrycznych i analizy
doboru wtasnosci materialu. Przyjety model obciazenia moze by¢ podstawa do dalszych,
bardziej precyzyjnych analiz biomechanicznych zespolenia kos¢ — gw6zdz Srédszpikowy.
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