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Streszczenie:Praca zostata oparta na zagadnieniach omowionychvjliteraturze, oraz
bada witasnych dotyczcych analizy biomechanicznej wytypowanego implasttsowanego
do leczenia zlanfakosci dtugich na przyktadzie Kei piszczelowej. Gtéwny cel pracy
skupia st nad wzajemnym oddziatywaniem stanu odksztaiceapkzen wystkpujacych w
ukladzie: zespét stabilizatora — &o oraz jaki wptyw maj zaproponowane w pracy
rozwiazania konstrukcyjne i optymalizacyjne. Przeprowamdzcanalizy biomechaniczne
umazliwiaja przeprowadzenie optymalizacji konstrukcji stalsitara, gtéwnie za pomac
zmian cech geometrycznych stabilizatora oraz zastasego biomateriatu metalowego

Abstract: This document has been based on issues desaniliieetature and own researches
concerning biomechanical analysis of selected intplaage for long bones fracture treatment
(on tibias example). The aim of this work is toetatine the influence of recommended
constructional and optimizational solutions on kledi interactions between deformations and
tensions appearing in system: stabiliser set —.bGoaducted biomechanical analysis lead to
stabilizer's construction optimisation, mainly bys igeometrical features change and
biomaterial usage.

Stowa kluczowe:stabilizator kostny, analiza biomechaniczna, MES

1. WSTEP

Uklad kostny cziowieka jest naxy na liczne urazy. Uleganim zarowno kéci jak
i stawy. Do urazéw kostnych zaliczag sin.in. ztamania i gknigcia kasci. Czynnikiem
zwickszapcym ryzyko ziama sa choroby uktadu kostnego takie jak np. osteoporeza
choroba objawiaca st postpujacym ubytkiem masy kostnej, zmniejszenieqstgsci oraz
zmiarg struktury kdci. Tak ostabiona k& jest bardziej podatna na ztamania.
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Obecnie problemy zwzane z leczeniem i rehabilitadp juz nie tylko zadanie dla lekarzy,
ale rownig specjalistow z innych dziedzin, m.in.: biologowhemikéw, mechanikow i
materialoznawcow. Wspotpracagdey specjalistami z tych dziedzin nauki ieqrzyczyné
sie do poprawienia skuteczéw leczenia oraz znacznemu skréceniu czasu jeganiaw

Po wystpieniu ztamania bardzo vy jest pdniejszy proces leczenia. Istotne jest, aby
usztywnt miejsce ztamania i unibwi ¢ kosci ponowny zrost. Ztamania ka dtugich mog
by¢ leczone z wykorzystaniem osteosyntezy zgvemej - uradzen, ktére sztywno utrzymaj
odtamy kostne w odpowiedniej pozycji za pompgarzymocowane] do kai ramy (z
wykorzystaniem wkgtow). Metoda ta moe by zastosowana zaréwno do leczenia jak i do
diagnozowania procesu leczenia. Leczenie z zastydiem stabilizacji zewtrznej
pozwala na kontrgl procesu zrostowego przez pomiar @beh przenoszonych przez ram
stabilizatora pojawiagych s¢ podczas zadawania obzen na ka&¢ i zaleenych od
wiasciwosci mechanicznych szczeliny ztamania.

Najwazniejszym zadaniem aparatow stabilizacyjnyclst jeprzeniesienie olgienia z
jednego odcinka kostnego na drugi za pomsiabilizatora oraz zabezpieczenie odtamow
kostnych przed przemieszczeniami verigim siebie. Stabilizatory powinny dyna tyle
elastyczne, aby umbwi ¢ kosci mikroruchy i wymiar produktow odywczych, ale zarazem
na tyle sztywne aby zapobiec przemieszczeniom aihankostnych. Istotn zalet
stabilizatorow ptytkowych jest nibwos¢ ich zastosowania w pewnej odlegtood ogniska
ztamania. Ma to die znaczenie w przypadku ztafatwartych oraz w przypadkach, kiedy
naleey zastosowa dtugotrwate dziatanie sit korygigych np.: stopniowa korekcja osi
w  znieksztalceniach kazyn, leczenie ubytkédw kostnych, staly docisk wwsteh
rzekomych, state rozgyanie podczas wydkania kaczyn.

Najwazniejszym celem zastosowania stabilizatorow jestbkizyi prawidiowy zrost
odtamow kostnych. Aby to agjna¢, naley zapewnt ruch wzdhi osi kaci
I jednoczénie ograniczy ruch w pozostatych kierunkach. @gnigccie tego celu nie jest
proste i wymaga doboru odpowiedniego stabilizat@@. wzgkdu na mechanik ztama
gldbwnymi czynnikami majcymi wplyw na proces zrostu as stateczné aparatu
stabilizacyjnego, rodzaj i ksztalt zlamania orazklddnaé realizacji przemieszcae
w miejscach ztamania. Zagadnienia tge zviazane z rodzajami napren wyskpujacych
w odtamach kostnych.

2. SPOSOBY LECZENIA ZLAMA N ZLOZONYCH
2.1. Gwadziowaniesrodszpikowe

Gwozdziowaniesrodszpikowe jest coraz bardziej rozpowszechnimetod, stosowan do
leczenia ztam@ kosci diugich. O skuteczrigi tej metodyswiadcz wyniki leczenia. Czas
zrostu ztamania jest krotki, mlbwa jest wczesna i bezpieczna rehabilitacja, arazna
szybciej obciza¢ ukltad implant-ké¢, co sprzyja skréceniu czasu leczenia.
Niebezpieczastwo uszkodzenia implantu i zapalenigdigest znikome. Zabieg operacyjny
(mimo ze trudny technicznie) jest fizycznie mniej al¥@jacy dla zespotu operacyjnego.
Utrata krwi jest niewielka i z reguly nie ma potoyejej uzupetniania w trakcie lub po
zabiegu chirurgicznym. Czas pobytu chorego w skpigst ograniczony do minimum, co
(tacznie z maliwoscia szybszego powrotu do zdrowia oraz pracyabwej) znacznie
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obniza koszty leczenia. Z obserwacji wynikee po prawidtowo wykonangjrodszpikowej
osteosyntezie powiktania zrostu kostnego wysp sporadycznie [5].

Sposob wprowadzania gwdria zaleny jest od zlokalizowania ztamania, jego typu oraz
od stanu pacjenta. Gwdzie (rys. 1) ména wprowadzado kaci od géry (metoda klasyczna
zwana réwnie metod, zstpujaca), jak rowniez od dotu, od strony ktarza dalszego (metoda
gwozdziowania wstecznego, zwana rownigwozdziowaniem wstecznym). Czyli, na
przyktad, gdy gwedz srédszpikowy wprowadzamy do ko udowej od strony miednicy jest
to gwazdziowanie metogl zsepujaca, a jezeli wprowadzamy od strony stawu kolanowego
to jest to metoda wgbujaca [5].
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Rys.1. Przyktady gwalzi srodszpikowych typu FIXION — IM, IL, PEN [27]: a) kion IM
Nail, b) Fixion IL, c) Fixion PFN

2.2. Stabilizatory kostne

Stabilizatory kostneasjednym z pierwszych sposobow zespalania odtamdstnlgah. Ich
gtéwng istota jest wzajemne ustabilizowanie odtaméw kostnychamyapa celu ich ponowny
zrost. Szerok gane stabilizatorow wykonuje siw réznych wielkgciach wraz z
srubami mocujcymi oraz nargdziami. Pierwsze metody stabilizacji usytuowaneybyt
podskdrnie, co byto przyczynstosowania dodatkowych zabiegébw podczas operakji j
np.. odtluszczenia okostnej. Zabieg ten charaktevgta dua ingerencja lekarza
w srodowisko tkanek gtdbwnie z powodu diugiego cieaaréwniez miato widoczny wptyw
na czas trwania zabiegu. Ngsitwami takich operacji byt diugi czas leczeniazomne
powiktania. W latach 70-tych Polacy - prof. Witdkhmotowski i dr hab. Robert Granowski
wprowadzili do leczenia nowy rodzaj ptytki, ktéraenprzylegata bezgoednio do kéci,
oszczdzapc tym samym ukrwienie. Stabilizacja ztamania bydsvmiez zapewniona przez
ptytke metalows, ale byla ona ju zamocowana nad kcia a nie bezp&rednio przy niej.
Ta metoda, zwana ,zespol” (rys. 2) od ,zespoleniskie”, zostata jednak pgaiej
unowoczeéniona jw za granig. Istnie duo odmian takich stabilizatorow ich gtowmoznica
sa cechy konstrukcyjne, oraz geometryczne. dednich najwaniejszych zalet jest
moaozliwos¢ polaczenia kilku ptytek jednoczaie.
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b)

Rys. 2. Zestawy ptytek stabilizigych: a) zestaw POLFIX, b) ZESPOL [22, 23]

Nalezy wspomnié tez o specjalnej odmianie ptytki stabilizogj, a mianowicie
o aparacie KOD (rys. 3) . Jest to specjalny stzdtitir, kt6ry umaliwia regulowanie
odlegtaici pomidzy odtamami kostnymi.

Rys. 3. Aparat KOD z grupy POLFIX [24]

Badania przeprowadzone zostaly na prébkach ze stgmmezu MCMgAI12Zn1, ktérego
sktad chemiczny przedstawiony zostat w tablicy 1.

3. METODYKA BADA N

Celem bada byto okr&lenie wptywu optymalizacji cech konstrukcyjnych wybwanego
implantu metalowego stosowanego do leczenia ziakwéci dtugich oraz ich wplyw na
wyniki analizy biomechanicznej wykonanej za pom@ystemu obliczeniowego ANSYS.
Analiza biomechaniczna obejmowata wyznaczenie pieerozé zredukowanych
L wyrazonych w mm, odksztatée zredukowanyche wyrazonych w %, oraz napiren
zredukowanycls wyrazonych w MPa.

Optymalizacja cech konstrukcyjnych, mogta przebtegadtug r@énych kryteriow jak np.:

» zmniejszenie lub zwkszenie sztywn&ei zespotu stabilizacego,

* zmniejszenie lub zwkszenie masy,
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* zmniejszenie lub zwkszenie rozmiarow geometrycznych,

» zmniejszenie naktadow finansowych na prodekcj

Wszystkie te kryteria, wptywajna szereg dodatkowych czynnikow jakirai s

* zwzycie materiatu,

» komfort wytkowania zespotu stabilizagego,

* czas produkcji, generowanie kosztow,

* zmniejszenie czasu produkcji poszczegolnych elednent

» zakres zastosowania gotowego zespotu stahitiegp.

Waznym aspektem byto tezastosowanie takich elementow ktokglpkompatybilne, dla
szeregu rénych rozwiazan stabilizatoréw kostnych. Praca ta opierg sia kryterium
zmniejszenia masy, d#i czemu uzyskane zastadodatkowe czynniki: m.in.:

* zmniejszenie kosztow,

e szybszy czas produkcji.

Z calego zespotu stabilizigego, najwksze zuycie materiatu wyspuje w samej ptytce
stabilizupcej, wicc to ona zostata poddana optymalizacji. Elementyptaiowe stabilizatora,
beda mogty wspotpracowaz innymi zestawami ptytek kostnych.

3.1Budowa modelu geometrycznego

Idea postpowania:

» przygotowanie kilku wariantow geometrycznych implaaraz ich weryfikacja,
» wybor okréglonego modelu implantu,

 okreslenie cech geometrycznych modeluéigpiszczelowej,

* sposbb paiczenia implantu z modelem @,

 zatwierdzenie catego modelu do analiz.

Rys. 4. Weryfikowane postacie geometryczne implaafwariant 1, b) wariant 2, ¢) wariant
3
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Pierwszym krokiem podjym po wytypowaniu kéci diugiej (piszczel) w opracowaniu
modelu byto: okréenie jaki implant metalowy stosowany do leczertanm kosci dtugich
bedzie odpowiedni. Na tej podstawie, wytypowanym @&gdm implantu: jest stabilizator
kostny, zwany plytk kostrp. Po okréleniu rodzaju implantu, kolejnym etapem byto
przygotowanie kilku wariantow postaci geometrycanyqtytki kostnej (rys. 4)
0 parametrach podanych w tablicy 1.

Tablica 1.
Parametry geometryczne weryfikowanych modeli podameilimetrach
Model
Parametr geometryczny
A B C
Dtugos¢ I, mm 180 180 176
Szerokd¢ d, mm 16 18 16
Wysoka¢ h, mm 7 6 6
Srednica otworub, mm 5 5 5
Promier wcigcia r, mm - - 30
Rozmieszczenie otworow Proste Naprzemienne Proste
AN

b)
0,2 mn

C)

Rys. 5. Graficzne przedstawienie oaitomych cech kéci piszczelowej: a) widok ogolny,
b) widok od strony stawu skokowego, c) szczelirmarenia

Nastpnym aspektem zwranym z wykonaniem modelu byto oklenie geometrii kéci
piszczelowej, a dokladnie trzonu &o piszczelowej. Na podstawie wykonanych pomiarow
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oraz ydredniania uzyskanych wynikéw, modelskowraz ze ztamaniem przedstawiony zostat
na rysunku 5 oraz podanych parametrach geometrghzppkazanych w tablicy 2.

Tablica 2.
Geometryczne cechy modeluskopodane w milimetrach
Parametr geometryczny Model

Dhlugos¢ |, mm 320
Srednica kéci od stawu kolanoweg®d;, mm 46
Srednica kéci od stawu skokoweg®,, mm 30
Srednica kanatu szpikowegbs;, mm 12
Szerokd¢ szczeliny ztamania,lmm 0,2

W trakcie konstruowania modelu okieny zostat zamierzony sposob implantacji ptytki
kostnej. W wyniku umieszczenia stabilizatora kogtngpoza organizmem, a nie w jego
wnetrzu  zostat opracowany odpowiedni spos6b mantamplantu ze ztaman koscia

(rys. 6).

Rys. 6. Graficzne przedstawienie sposobu manssabilizatora z kizia

Koncowa postg modelu, po zigeniu wszystkich elementow oraz odpowiedniemu
potaczeniu ich ze sabzostata zatwierdzona i przygotowana do dyskrefyzec elementy
skaiczone.

Elementami wspdlnymi dla optymalizowanych modely: smodel kdci, wkret
i nakretka, ktére nie zmieniajswojej postaci geometrycznej dla wszystkich modeli

Wszystkie modele posiadajstate cechy geometryczne jak: odlégtpomidzy wkretami
(20 mm), wysokéci mocowania stabilizatora od osi dod (55 mm), gtbokas¢ wcigcia
przewgzenia (2 mm).
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Celem byta optymalizacja konstrukcji, ktora w gfey mierze miata wply€ na
zmniejszenie masy calego zestawu stabdego. Dz¢ki takiemu warunkowi zostaty
osiagnicte dodatkowe cele takie jak np.:

* zmniejszenie ziycia materiatu,

* poprawa komfortu pacjenta (mniejsza masa — mnigjssftek),

* zmniejszenie kosztow.

Tablica3.
Wymiary geometryczne optymalizowanych ptytek siahjhcych
Model
Ci C Cs Cy Cs Ce Cs Cs Cy
Parametr

Dlugosé |, mm 176 166 155 176 176 176 176 176 176
Szerokd¢ d, mm 16 16 16 15 14 16 16 16 16

Wysoka¢ h , mm 6 6 6 6 6 5 4 6 6

Przewzenie |, mm | 30 30 30 30 30 30 30 35 40

3.2Budowa modelu obliczeniowego

Caly model przygotowany w karteagkim ukladzie odniesienia zostat poddany
dyskretyzacji na elementy typu SOLID 95. Jego dktargstyczm cechy jest liczba punktow
weztowych, ktéra wynosi 20 o trzech stopniach swobddyicki temu uzyskany obraz po
dyskretyzacji nie odbiega od zaemych cech geometrycznych modelu. Dodatkowadka
elementy uktadu podzielone zostaty wedtugnyich wielkaci:

» wkrety oraz nakgtki — 1,5

* stabilizator kostny — 2,5

» kos¢ — 8,5

Tak podzielone poszczegélne e modelu osigrety taczm liczbe ok. 130 000
elementow skaczonych. Przygotowany model zostat agony sih 1000 N dziatajca
pionowo w dot, dolna e&¢ kosci zostata pozbawiona wszystkich stopni swobodwzor
zatazono kontakt pomidzy odtamami kostnymi w miejscu ztamania. Wszystkielziatania
miaty na celu odzwierciedlenie pracy zaimplantovwgpmetabilizatora na wskutek nacisku
osoby waacej 100 kg (rys.7) na ztamarkos¢. Tak przygotowany model poddano analizie
biomechanicznej dla dwdch amdych materiatbw metalowych (a, b) o okomych
ograniczeniach pokazanych w tablicach 4 i 5. Mdaéti, wspdlny dla wszystkich oblicae
charakteryzuj wkasngci mechaniczne [14]:

* modut Younga: E = 18600 MPa,
* liczba Poissonar = 0,3

a) Stal Cr — Ni— Mo [27] — tablica 4.
b) stop Ti— 6Al -4V [28] — tablica 5.
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Tablica 4.
Wiasndgci stali Cr-Ni-Mo [27]
Modut
Wytrzymatasé Granica Przewzenie | Wydtuzenie | Wspotczynnik
] ) ) ) Sprzystasci )
Materiat na rozcaganie | plastyczndci Z, A, E Poissona
Ryo» MPa % % GF;a v

Cr-Ni-Mo min. 450 min. 16 min. 8 200 0,33
Tablica 5.
Wiasndaci stopu Ti-6Al-4V [28]

) . . Modut )
Wytrzymatas¢ Granica Przevezenie | Wydtuzenie | Wspotczynnik
. — . Sprzystosci .
Materiat na rozciganie | plastyczndci Z, A, e Poissona
R0 MPa % % GF’)a v
Ti6-Al4-V 850-900 min. 20 min. 10 110 0,33
Przytazona sita F,
svmuluhca nacisk na k&
N W AN
Zatozony kontakt ponddzy
ptaszczyznami ztamar

Vas
VAT AVATA

PR

&7

Utwierdzenie
sztywne

Rys. 7. Postagotowego modelu po dyskretyzacji oraz ustalennedbdnych ogranicze
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3.3 Wyniki analizy numerycznej

W dalszej cgsci pracy dyskretyzowane modele zostaly poddanezaalumerycznej. W
przypadku kadego modelu poszczegdlne mapki, przedstaseajuzyskane wynikiasdo
siebie zblkone. Uzyskane MetadElementow Skaczonych wyniki oparteasna hipotezach
wytrzymatdgciowych Hubera i von Misesa, d@ki ktérym maliwe jest wyznaczenie
zredukowanych wartgoi: przemieszczg odksztalcé oraz napgzen. Dla kadego modelu
zostaty wykonane 3 analizy:

» analiza przemieszcaeredukowanych,

 analiza odksztatéezredukowanych,

 analiza napzen zredukowanych.

4. ANALIZA WYNIKOW

Wyniki analizy numerycznej uwzgdniajgce zatgony program optymalizacyjny uzyskane
dla dwoch analizowanych biomateriatdw, z ktorychkauyano zespo6t stabilizagy wykazaty
podobigéstwo. Mianowicie wkksza¢ zabiegdw optymalizacyjnych, w podobny sposob
wplyneta na analizowane modele. Na przyktadzie przemizsra zarowno dla stali
Cr-Ni-Mo jak i stopu Ti-6Al-4V, wszystkie poele zabiegi zmniejszage poszczegodine
wymiary zwkkszaly przemieszczenia, jednogze zwkkszapc odksztatcenia. Nagrenia
zredukowanes wzrastaty, przy zmianie diugoi, szerokéci oraz promienia przewenia
stabilizatora, natomiast na skutek zmiany géghmapezenia zredukowane malaty.

Przemieszczenia zredukowane dla stopu Ti-6Al-4}y byniejsze ni przemieszczenia dla
tych samych modeli wykonanych ze stali Cr-Ni-Mo s(8), a ich najwiksze wartéci
wystepowaty dla obu materiatbw w modelachs € C;. Maksymalne przemieszczenia
zredukowane L dla wszystkich modeli znajdowaky sa trzonie kéci w jej gérnej czsci

(rys. 8).

0,45 [ ----emmnnmeeenneeoesnooooooooooooo
0,4 -
0,35 -
03 -+
50,25 -+
5 02 +
0,15 -+
0,1 -+
0,05 -+

B CrNiMo
W Ti6Al4V

Przemieszczenia zredukowane

1 €2 3 ¢4 ¢ 6 €7 €8 (9

Maodele

Rys. 8. Graficzne przedstawienie wynikdw przemieezma catym uktadzie dla wszystkich
analizowanych modeli
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Najmniejsze przemieszczenia zredukowane dla catdgadu zostaty wyznaczone dla
modelu G, gdzie wyniosty one L = 0,3465 mm w przypadku ist@r-Ni-Mo oraz
L = 0,2660 mm dla TI-6Al-4V. Dla pojedynczych elemiéw najmniejsze przemieszczenia
zredukowane odnotowywane byly na wtach i nakgtkach, natomiast najeksze
znajdowaly s na kaci w jej gornej cesci, zarowno dla Cr-Ni-Mo jak rownie stopu
Ti-6Al-4V. Wszystkie zabiegi optymalizacyjne zmrgeapce wymiary geometryczne
stabilizatora nie powodowaly przekroczenia wsastayranicznych zaréwno dla elementéw
metalowych jak rownig dla kaci.

Podobnie jak w przypadku przemieszczeedukowanych, porowmg wyniki ze wzgédu
na zastosowany materiat ur@a byto zaobserwowa(rys.9), ze odksztatcenia zredukowane
byly nizsze dla stali Cr-Ni-Mo i, dla stopu Ti-6Al-4V. Najwiksze wartéci wyznaczone
zostaly dla modelu { gdzie maksymalne odksztatcenie zredukowane dla
Cr-Ni-Mo wyniosto ¢ = 0,1191 9%, a dla stopu Ti-6Al-4Ve = 0,1236 %.
W modelach optymalizowanych £8Cg), maksymalne odksztalcenia zredukowane dla
pojedynczych modeli byty dio wicksze dla stopu Ti-6Al-4V, a ich maksima znajdowsity
na elementach metalowych. Odksztalcenia zredukowamsodelu kéci nie przekraczaty
wartasci € = 0,06% dla obu zastosowanych materiatéw. Zastas@stopu tytanu na zespot
stabilizatora generuje whisze odksztatcenia w ko niz zespét stabilizatora wykonanego ze
stali Cr-Ni-Mo. Najmniejsze odksztalcenia zredukowa znajdowaly si na plytce
stabilizupcej, a ich wartéci zawieraly st w przedziatachg = 0,0089 + 0,0264 % dla Cr-Ni-
Mo oraze = 0,008+0,033 % dla Ti-6Al-4V. Natg zwrdcik uwag; na to,ze ptytka kostna na
swojej goérnej powierzchni jest roagana, a na dolnej powierzchitiskana. Dla wigtow i
nakrtek odksztalcenia zredukowamezalera tez, od odlegtéci w jakiej znajduy sie od
szczeliny ztamania. Najeksze odksztalcenia byly usytuowane na elementacisziych
szczelinie ztamania i zawsze skierowane w jej gtron
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Rys. 9. Maksymalne wartoi odksztatcé zredukowanycls dla wszystkich modeli
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Analizujac napezenia zredukowane (rys. 10) gma zauway¢, ze zmniejszenie diugoi
(Cy, C3) oraz szerokei (C4, Cs) wzgledem modelu gtdwnego (I stabilizatora kostnego
wpltywa na napgzenia zredukowane zwekszapc ich wartdci. Zmniejszajc model
stabilizatora o0 20 mm, nagenia wzrastaj dla stali o Ac = 45 MPa, natomiast dla stopu
Ti 0 Ac = 24 MPa. Zwzajac model stabilizatora z wymiaru d = 16 mm 1}C
do d = 14mm (€ napezenia zredukowane wzrasta) Ac = 25 MPa dla stali Cr-Ni-Mo oraz

Ac = 15 MPa dla stopu Ti-6Al-4V.
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Rys. 10. Maksymalne nagtenia zredukowane dla poszczegdlinych modeli

Maksymalne nagtenia zredukowane w calym ukladzie wymija na wketach oraz
naketkach (tab.6).Napfenia zredukowane wyznaczone na $do zawieray Sic
w przedziatachc = 7,5 + 22 MPa dla Cr-Ni-Mo oraz = 9,5 + 23 MPa dla Ti-6Al-4V,
Z czego przy samej szczelinie ztamania nie przekfaovartéici ¢ = 6,5 MPa dla stali
chromowej oraz = 3,3 dla stopu Ti. Napzenia zredukowane w elemencies&owystkpuja
glownie, na powierzchniach styku z wikami kostnymi, natomiast w przypadku
zastosowanego biomateriatu najiisze napgzenia zredukowane generowane byly przy
pofaczeniu ze sabposzczegolnych elementéw metalowych.

Tablica 6.

Maksymalne wartéci napezen zredukowanycls dla naketek oraz wketow

Naprzenia Model

zredukowane [ 5 | c3 | ca | o5 | 6 | c7 | c8 | co
o, MPa

Cr-Ni- |W | 113 | 455 49 44 29 28 24 18 44

Mo N| 65 150 152 133 102 79 99 61 127

Ti-6AlI- |W | 84 31 33 32 21 19,5 19 15 30

4V N | 48 107 106 101 74 60 81 51 94
W — wkret, N — naketka, C1+C9 — optymalizowane modele

Wartasci wyznaczonych naptzen dla dwéch biomateriatow spetniajzaleznosé
wynikajaca ze statycznej préby rozgjania, z ktorej wynikae: dla materiatdw o tdnych
modutach spyzystaici E, przy tych samych przemieszczeniach L i oddseniache uzyskuje
si¢ rézne wartdci napezen (rys. 11).
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o, MPa Cr-Ni-Mo
Ti-6Al-4V

Oz2

g, %

Rys. 11. Graficzne przedstawienie zalaci napezen zredukowanychs od odksztatce
zredukowanycle, dla materiatdow o rinych modutach speystasci E

5. PODSUMOWANIE

Na podstawie przeprowadzonych analiz biomechanadznyana stwierdz, ze:
1. W kazdym pojedynczym przypadku analizowanych modeli it napezen
zredukowanych zaréwno dla stali Cr-Ni-Mo oraz Tl nie przekraczaj wartcci
maksymalnych dla poszczegolnego materiatigkiizemu na tej podstawie wszystkie modele
moa zost& poddane dalszym badaniom.
2. Stop Ti-6Al-4V uzyskuje mniejsze wakmi przemieszcze zredukowanych L oraz
napezen zredukowanycls dla analizowanych modeli.
3. Wszystkie zabiegi optymalizacyjne zkszap wartasci przemieszcaezredukowanych L.
4. Najwigksze nigcistosci pomiarowe uzyskano dla modely Cmodel ten traktowany jest
jako wadliwy.
5. Przemieszczenia L jak i odksztatcenidla analizowanych materiatovg vardzo podobne
do siebie, rénia sie wzajemnie o utamki milimetra, natomiast najksze rénice g dla
wyznaczonych napzen zredukowanycks.
6. Najwicksze wartéci przemieszczezredukowanych L odnotowywane 8a modelu ki,
natomiast odksztalcenia zredukowaneoraz napgzenia zredukowanes na elementach
stabilizatora kostnego (Wt naketka).
7. Zabieg optymalizacyjny zmniejsazay dtuga¢ stabilizatora zwiksza wartéci napezen
zredukowanych dla obydwdch analizowanych biomalian o warté¢ Ac = 45 MPa dla
Cr-Ni-Mo orazAc = 23 MPa dla stopu Ti-6Al-4V.
8. Zabieg optymalizacyjny zmniejszay szeroké¢ stabilizatora zwiksza warté¢ napezen
zredukowanych dla obydwoch analizowanych biomali@n o warté¢ Ac = 25 MPa dla
Cr-Ni-Mo orazAc = 15 MPa dla stopu Ti-6Al-4V.
9. Zmniejszajc wysokad¢ stabilizatora zmniejsza ¢siwartasé¢ napezen zredukowanych:
Ac = 20 MPa dla Cr-Ni-Mo orazc = 6 MPa dla stopu Ti-6Al-4V.
10. Z uzyskanych wynikéw mima zaproponowa geometryczne rozwianie stabilizatora
0 mniejszych rozmiarach izycia na jego wykonanie materiatu Ti-6Al-4V, dki czemu
zostan spetnione wszystkie zatenia optymalizacyjne:
* zmniejszenie ztycia materiatu,
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* zmniejszenie masy zespotu stabilizatora kostnego,

» poprawa komfortu zytkownika stabilizatora,

* zmniejszanie kosztow (odnosi¢sido pod konkretny materiatzyty do wykonania
stabilizatora, przy ktérym zostaly zastosowaneegibbptymalizacyjne).

LITERATURA

[EEN

. J. C. Thompson, F. H. Netter, A. Dziak, Atlas anat ortopedycznej Nettera,

wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2087180 — 200.

T. Bak: Fizjologia ztama — Narzad ruchu, Publikacja na portalu www.nursi.071.pl.

Tylman Donat, A. Dziak, Traumatologia natizi ruchu t.1, s. 30 — 65.

T. S. Gddzik, Ztamania, Publikacja na portalu www.poradngdyczny.pl

(http://www.poradnikmedyczny.pl/mod/archiwum/290_@%%682amania.html),

20.11.2000.

5. J. Marciniak, W. Chrzanowski, A. Krauze, Gidziowanie srodszpikowe
w osteosyntezie. Wydawnictwo Politechnskaskiej, Gliwice 2006, s. 15-120.

6. K. Wojcik, T. Gadzik, T. Baraska, M. Nolewajka, Gwalziowaniesrodszpikowe
z ryglowaniem w powikfaniach zrostu. Ortopedia. Umetologia. Rehabilitacja,
Nr 3 /2000, s. 4-8.

7. K. Wojcik, Gwazdziowaniesrédszpikowe zamkgte z ryglowaniem zianfatrzonu
kosci udowej. Ortopedia. Traumatologia. Rehabilitajal / 2000, s. 15-16.

8. E. Steinberg, N. Blumberg, S. Dekel, The Fixionxtral Femur Nailing System:
Biomechanical Properties of the Nail and Cadav8tigly. Journal of Biomechanics,
38 /2005, s. 63-68.

9. J. Marciniak, Biomateriaty. Wydawnictwo Politechntidaskiej, Gliwice 2002

10.J. Marciniak, Biomateriaty w chirurgii kostnej. Wgainictwo PolitechnikiSlaskiej,
Gliwice 1992.

11.1SO 5832-1:1997 “Implants for surgery - Metallicaterials - Part 1. Wrought
stainless steel.

12.1ISO 5832-1:1997 “Implants for surgery - Metallic texdals - Part 4. Cobalt-
chromium-molybdenum casting alloy.

13.T. Zagrajek, G. Krzesski, P. Marek, Metoda elementéw skaonych w mechanice
konstrukcji, Oficyna wydawnicza Politechniki Warszkiej, Warszawa 2006.

14.J. W. Btaszczyk, Biomechanika kliniczna, pedmik dla studentow medycyny
i fizjoterapii, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2004

15.www.promedic.webd.pl/pl/ortopedyczna_pl.html.

16.www.upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e4/Bonross-section-pl.svg

17. www.mikromed.pl/

18. www.mikromed.pl/

19.www.mikromed.pl

20.Norma: PN-1SO 5832-1:1997/Apl:1999. Wszczepy dlawslii. Materiaty metalowe.
Stal nierdzewna do przerobki plastyczne.

21.Norma: ASTM F1472. Standard Specification for Wrougitanium-6 Aluminum-4

Vanadium for Surgical Implant Applications.

Pwn



