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 W pracy przedstawiono charakterystyk� biomechaniczn� układu ko�� udowa – gwo�dzie 
�ródszpikowe. W szczególno�ci wyznaczono stan napr��e� i przemieszcze� elementów 
gwo�dzi �ródszpikowych stosowanych w osteosyntezie ko�ci udowej  
u dzieci. Obliczenia przeprowadzono dla obci��e� wynikaj�cych z masy 5 – cio letniego 
dziecka, podczas stania na jednej nodze. Uzyskane wyniki mog� by� podstaw� do 
optymalizacji cech geometrycznych implantów, jak i własno�ci mechanicznych biomateriału 
metalicznego, z którego przewiduje si� ich wykonanie. 
 
 
1. WPROWADZENIE 
 
 Złamania ko�ci udowej to najcz�stsze urazy w ortopedii dzieci�cej. Złamania te wyst�puj� 
zarówno we wczesnym dzieci�stwie, gdy słaba struktura ko�ci zmienia si�  
w silniejsz�, jak równie� w okresie dorastania w wyniku urazów spowodowanych np. 
wypadkami komunikacyjnymi. Wiek pacjenta jest znacz�cym czynnikiem wpływaj�cym na 
wybór metody stabilizacji dla danego typu złamania w okresie wzrostu, poniewa� istnieje 
szereg ró�nic pomi�dzy złamaniami oraz ich leczeniem u dzieci i u dorosłych.  
 Do podstawowych ró�nic w sposobie leczenia złama� u dzieci nale�� [1]: 
• dominuj�ce leczenie zachowawcze, 
• krótszy okres unieruchomienia, 
•    bezwzgl�dne unikanie agresywnej ingerencji w obr�bie przynasad tzn. w okolicach 

chrz�stk wzrostowej w przypadku leczenia operacyjnego, 
• znacznie mniej nasilona rehabilitacja po urazach. 
 Elastyczne gwo�dzie �ródszpikowe stosowane s� od kilkunastu lat u dzieci do zespole� 
złama� ko�ci. Po raz pierwszy u�ył ich do leczenia dzieci Mann w 1986 roku. Stwierdził on, 
i� stosowanie elastycznego �ródszpikowego gwo�dziowania do zespalania złama� ko�ci  
u dzieci jest metod� uniwersaln� i daj�c� lepsze rezultaty ni� leczenie tradycyjne. 
Osteosynteza �ródszpikowa w porównaniu z zewn�trznym unieruchamianiem ko�ci posiada 
wiele zalet takich jak: szybsza stabilizacja złamania, natychmiastowa mo�liwo�� poruszania 
si� pacjenta po operacji oraz szybki anatomiczny zrost ko�ci. Leczenie złama� poprzez 
gwo�dziowanie daje mo�liwo�� korekty zagi�cia k�towego odłamów oraz pozwala unikn�� 
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unieruchomienia gipsowego, przez co mo�liwy jest szybszy powrót pacjenta  
do codziennego �ycia. Jedn� z najbardziej znacz�cych zalet leczenia za pomoc� elastycznych 
gwo�dzi jest ochrona okostnej i tkanki mi�kkiej w rejonie złamania prowadz�ca  
do szybszego zrostu. Przeciwwskazaniami do stosowania gwo�dziowania s� złamania  
w cz��ci bli�szej lub dalszej ko�ci udowej, które uniemo�liwiaj� wprowadzenie gwo�dzia, jak 
równie� złamania spiralne lub rozdrobnione [2].  
  Gwo�dzie po ich wprowadzeniu do kanału �ródszpikowego stykaj� si� z wewn�trzn� 
�cian� ko�ci korowej w trzech punktach – rys.1. Dzi�ki temu siły trakcji przekształcaj� si�  
w siły kompresji, co pobudza tworzenie kostniny.  

 

 
 
 
 
 
 

          
 

 
      
 

Rys.1. Zasada osteosyntezy elastycznymi gwo�dziami �ródszpikowymi [3]: a) prowadzone 
pr�ty maj� trzy punkty styku z warstw� korow�, b) siły trakcji s�  przekształcane  
w siły napr��enia (kompresji)  

 
 
2. METODYKA BADA�  
 
2.1. Model obci��enia ko�ci udowej 
 Ze wzgl�du na du�e trudno�ci w zamodelowaniu działania wszystkich mi��ni działaj�cych 
w rejonie stawu biodrowego podczas podparcia ciała na jednej nodze, w analizie zostały 
uwzgl�dnione jedynie te mi��nie, które maj� najwi�kszy wpływ na rozkład sił  
w okolicy ko�ci udowej. W modelu uwzgl�dniono pasmo biodrowo – piszczelowe PBP, które 
zostało zamodelowane jako zło�enie mi��ni po�ladkowego du�ego oraz tensor fasciae latae. 
Siły mi��ni odwodzicieli SO (mi�sie� po�ladkowy mały i �redni) zostały dodane, a pocz�tek 
siły wypadkowej znajduje si� na kr�tarzu wi�kszym. Wektor siły od mi��nia biodrowo-
l�d�wiowego zaczepiony został na kr�tarzu mniejszym – rys. 2.  

 

 a)              b)                                     
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Rys. 2. Kierunki działania sił w przyj�tym modelu obci��enia ko�ci udowej [4,5] 

 
 Warto�ci sił mi��ni i reakcji w stawie biodrowym w przypadku podparcia na jednej nodze 
wynikaj� z masy ciała 5 – cio letniego dziecka. 
 
2.2. Budowa modelu geometrycznego 
 Komputerowa analiza biomechaniczna zespolenia gwó�d� �ródszpikowy – ko�� udowa 
została przeprowadzona dla ko�ci dziecka w wieku 5 lat o masie 20 kg. Model ko�ci udowej 
został opracowany przy pomocy tomografii komputerowej (CT) i udost�pniony  
w postaci pliku IGES przez Pacific Research Labs, Vashon Island [6]. W modelu ko�ci 
została uwzgl�dniona jedynie tkanka korowa - rys. 3a. W cz��ci �rodkowej ko�ci zostało 
zasymulowane złamanie sko�ne. Szczelin� pomi�dzy odłamami przyj�to 1,5 mm. Do kanału 
szpikowego zostały wprowadzone metod� wst�puj�c� dwa gwo�dzie - rys. 3b. Na tak 
przygotowany model nało�ono siatk� elementów sko�czonych. Cechy geometryczne gwo�dzi 
zostały dobrane w odniesieniu do �rednicy kanału szpikowego – tabela 1. 
 

  
                                 a)                                b) 

                Rys. 3. Modele numeryczne: a) ko�ci udowej b) gwo�dzi �ródszpikowych 

 
Tabela 1 
Cechy geometryczne analizowanych gwo�dzi �ródszpikowych [7] 
Wiek pacjenta, 

lata 
�rednica kanału 
szpikowego, mm 

�rednica gwo�dzia, 
mm 

Długo�� gwo�dzia, mm 

4-6 5-6 2.0 200 
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 W okolicach podkr�tarzowych ko�ci oraz w górnych ko�cach gwo�dzi siatka została 
zag�szczona, aby istniała mo�liwo�� poł�czenia w�złów ko�ci z w�złami implantów.   
 Materiał ko�ci oraz gwo�dzi został przyj�ty jako: liniowo spr��ysty, izotropowy 
 i jednorodny, w którym zachodzi liniowa zale�no�� mi�dzy przemieszczeniem i napr��eniem 
(zgodnie z prawem Hook’a). W modelu nie została uwzgl�dniona anizotropia czy 
lepkospr��ysto��, które mog� wyst�powa� w rzeczywisto�ci. Warto�ci modułu Young’a   
i współczynnika Poissona zostały przyj�te odpowiednio, dla ko�ci: E = 1,8*104 MPa  
i ν = 0,3, natomiast dla gwo�dzi: E = 2*105 MPa  ν = 0,3 [4]. 
 Ko�� została utwierdzona na całej powierzchni kłykci. W miejscu złamania został 
zało�ony kontakt pomi�dzy gwo�dziami, a ko�ci�. Ko�cówki gwo�dzi zostały utwierdzone  
w dolnej ich cz��ci - rys. 4, a w górnej przyczepione do tkanki korowej. 
 

 
 

Rys. 4. Sposób zało�enia podpór na ko�ci 
 

2.4. Analiza przemieszcze� i napr��e� 
  Przeprowadzona analiza polegała na wprowadzeniu geometrii ko�ci udowej  
oraz gwo�dzi do programu Ansys, zało�eniu materiałów i sprecyzowanie ich własno�ci oraz 
obci��eniu całego układu zgodnie z siłami działaj�cymi w rzeczywisto�ci w przypadku 
podparcia ciała na jednej nodze. Analiza miała na celu wyznaczenie napr��e� w gwo�dziach 
�ródszpikowych (według hipotezy Hubera – Misesa), oraz ich przemieszcze� wzdłu� osi ‘z’  
 
 
3. WYNIKI BADA� 
 
 Wyniki przeprowadzonych oblicze� symulacyjnych przedstawiono na rys. 5.  
W pierwszej kolejno�ci analizowano wielko�ci przemieszcze� elementów gwo�dzi   
w obszarze szczeliny złamania. Na podstawie przeprowadzonej analizy zaobserwowano, �e 
gwo�dzie ograniczone wewn�trznymi powierzchniami ko�ci przemieszczaj� si� pod 
wpływem obci��enia wzdłu� osi ko�ci (o� ‘z’). Maksymalne przemieszczenie wzdłu� tej osi 
wynosi 1,19 mm – rys 5c. Widoczne jest równie� wygi�cie gwo�dzi pod wpływem obci��enia 
wzdłu� osi ‘x’ i ‘y’ – rys. 5a i 5b .  
 Analizuj�c warto�ci napr��e� w implantach mo�na zauwa�y�, �e w gwo�dziu 
wprowadzonym od  strony bocznej  ko�ci wyst�puj� wi�ksze napr��enia ni� na 
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wprowadzonym od strony �rodkowej – rys 5d i 5e. Jest to spowodowane miejscem działania 
siły pochodz�cej od reakcji w stawie. Napr��enia te nie przekraczaj� 700 MPa, poza 
fragmentem, gdzie gwó�d� ten styka si� bezpo�rednio z ko�ci�.  

  
a) b) 

 
c) 

  
d) e) 
Rys.5. Wyniki oblicze� numerycznych: a) przemieszczenia elementów gwo�dzi wzdłu� osi 

‘x’, b) przemieszczenia elementów gwo�dzi w osi ‘y’, c) przemieszczenia elementów 
gwo�dzi wzdłu� osi ‘z’, d) napr��enia w górnej cz��ci gwo�dzi, e) napr��enia  
w dolnej cz��ci gwo�dzi 
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4. WNIOSKI 
 
 W zaprezentowanym modelu przyj�to pewne uproszczenia, które b�d� eliminowane  
podczas dalszych, szczegółowych analiz. Na podstawie przeprowadzonych bada� 
symulacyjnych wyznaczono zakres  przemieszcze� oraz stan napr��e� w gwo�dziach 
�ródszpikowych. Analiza uzyskanych wyników oblicze� symulacyjnych pozwala na 
sformułowanie nast�puj�cych wniosków: 
• maksymalne przemieszczenie elementów gwo�dzi w miejscu złamania wynosi 1,19 mm,  

a wi�c nie została przekroczona dopuszczalna warto�� 1,5 mm, 
• wielko�� napr��e� w gwo�dziach �ródszpikowych nie przekroczyła 700 MPa, oprócz 

fragmentów w obszarze styku ko�cówki gwo�dzi z ko�ci� co jest uzasadnione przyj�tymi 
uproszczeniami. 

 Uzyskane wyniki mog� by� podstaw� do optymalizacji cech geometrycznych i analizy 
doboru własno�ci materiału. Przyj�ty model obci��enia mo�e by� podstaw� do dalszych, 
bardziej precyzyjnych analiz biomechanicznych zespolenia ko�� – gwó�d� �ródszpikowy. 
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