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The impact of the artificial intervertebral disc on functioning
the lumbar spine

Zastosowanie metod inzynierii odwrotnej do projektowania sztucz-
nego krazka miedzykregowego

Streszczenie

W pracy przedstawiono budowe anatomiczng
krggu i krazka miedzykrggowego. Opisano
funkcjonowanie krggostupa, jego kinematyke
oraz oddziatywania miedzykrggowe. Stworzono
pelny tréjwymiarowy model kregow ledzwio-
wych L2 — L4. Na ich podstawie skonstruowano
model endoprotezy krazka miedzykregowego
(pomiedzy L2 i L3). Opracowano uproszczony
model sztucznego krazka miedzykregowego
sformutowany metoda elementow skonczonych,
ktory postuzyt do analizy biomechanicznej. Do-
konano obliczen wytrzymatosciowych oraz wy-
ciagni¢to odpowiednie wnioski. Prezentowane
wyniki przedstawiajg zachowanie si¢ trojwy-
miarowego modelu krggu ledzwiowego przy za-
stosowaniu endoprotezy krazka migdzykrego-
wego pod wplywem dziatania obcigzen.

Slowa kluczowe: krgg ledzwiowy, sztuczny
krazek migdzykregowy, biomechanika

1. Wstep

Abstract

In the hereby thesis the anatomy of the lumbar
vertebra and intervertebral disc were presented.
Functioning and kinematics of the spine and in-
tervertebral forces were described.Full three —
dimensional model of the lumbar vertebrae L2 —
L4 was created. On the basis of it model of arti-
ficial intervertebral disc was constructed (be-
tween L2 and L3). The simplified model of ver-
tebra L2 was formulated via finite elements
method. Processed model has been used for bio-
mechanical analysis.Strength calculations were
made and appropriate conclusions were drawn.
Presented results show behavior influenced of
three — dimensional model of the lumbar verte-
bra with artificial intervertebral disc by operation
of loads.

Keywords: lumbar vertebra, artificial inter-
vertebral disc, biomechanics

Tematyka schorzen kregostupa jest ciagle aktualnym problemem nie
tylko z punktu widzenia diagnostyki i leczenia, ale réwniez biomechaniki.
Nadal nie sg znane wszystkie mechanizmy powstawania nieprawidtowosci
postawy ciata ludzkiego, a co za tym idzie, utrudniona jest rehabilitacja i le-
czenie. Zakres ruchomosci odcinkowej kregostupa nalezy do standardowej

oceny klinicznej narzadu ruchu.

Biomechanika, jako nauka z pogranicza techniki i medycyny, zajmujaca
si¢ ruchem, jego przyczynami i skutkami, umozliwia identyfikacje zjawisk
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wewnatrz uktadow biologicznych, dlatego jest bardzo pomocna podczas for-
mutowania modeli numerycznych kregostupa. Dzieki modelowaniu i symu-
lacji komputerowe;j istnieje mozliwos¢ nieinwazyjnej analizy parametrow,
niemozliwych do przebadania bezposrednimi tradycyjnymi metodami.

Wspotczesny rozwoj technologii komputerowych umozliwia tworzenie
coraz bardziej zaawansowanych modeli numerycznych kregostupa czlo-
wieka, ktore w potaczeniu z wiedzg inzynierskg i medyczng sg znakomitg
bazg do przeprowadzania badan oraz analiz biomedycznych, co daje mozli-
wos¢ optymalnego wyboru metody leczenia czy rehabilitacji kregostupa.
Dzigki takim analizom mozliwa jest symulacja modelowania calych ukta-
dow biomechanicznych a takze pojedynczych elementéw dostosowanych do
potrzeb konkretnego pacjenta, co swiadczy o coraz wigkszej personalizacji
medycyny. Coraz bardziej staja si¢ popularne a zarazem bardzo oczekiwane
rozwiazania zgodne z technologiag Custom-made tzw. ,,proteza na wymiar”,

Wykonanie ,,protezy na wymiar” wymaga od projektanta szeregu danych
0 pacjencie, ktore w sposob szczegolnie precyzyjny sa w stanie umozliwic
wykonanie takiej protezy. Do otrzymania tych danych mozna podej$¢ na je-
den z dwoch sposobow. Uzycie kazdego z nich determinuje rodzaj protezy
do wykonania. W przypadku protez zewngtrznych wystarczajace jest uzycie
skanera 3D, ktory jest w stanie odwzorowa¢ wymiary zewnetrzne organu
(stopa, noga, dton, rgka itp.). Natomiast w przypadku endoprotez uzycie ska-
nera jest praktycznie niemozliwe. Aby wykona¢ model a nastgpnie sama pro-
teze pozyskanie danych wiaze si¢ z uzyskaniem obrazu struktury wewnetrz-
nej. Do tego zadania nalezy uzy¢ zupelnie innej aparatury pomiarowej — to-
mografu komputerowego lub rezonansu magnetycznego.

W niniejszej pracy zostanie zaprezentowany algorytm postgpowania wy-
konania modelu przestrzennego endoprotezy sztucznego krazka miedzykre-
gowego dla pacjentki jednego ze szpitali w Lublinie. Model endoprotezy zo-
stal wykonany dla czesci lgdzwiowe] kregostupa. Zaprezentowane dane
z uwagi na ochron¢ danych wrazliwych sg pozbawione szczegdtow perso-
nalnych i historii choroby pacjentki.

2. Cel pracy

Celem pracy byto pokazanie mozliwos$ci zastosowania inzynierii odwrot-
nej w zastosowaniu do projektowania sztucznego krazka miedzykregowego,
jako jednej z mozliwoS$ci tworzenia implantow zgodnych z zasadg medycyny
spersonalizowane;j.

3. Fizjologia i biomechanika kregostupa czlowieka

Z biomechanicznego punktu widzenia kregostup moze by¢ rozpatrywany,
jako struktura przektadkowa, potozona posrodkowo po grzbietowej stronie
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ciala, laczaca czaszke z koncem tulowia i tworzaca razem z zebrami i most-
kiem osiowy szkielet organizmu.

Kregostup (Columna vertebralis) jest gldéwna osig uktadu kostnego oraz
stanowi podpore gornej czgsci ciala cztowieka. Sktada si¢ z 33 lub 34 krg-
gow, znajdujacych sie pomiedzy czaszka a kos$cig ogonowa. U dorostego
czlowieka dlugos¢ kregostupa stanowi $rednio od 40% do 45% calkowitej
dhugosci ciata. Stanowi podporg gornej czesci ciala cztowieka. Wyprosto-
wana sylwetka sprawia, ze kregostup poddawany jest gtownie $ciskaniu w
wyniku dziatania sity grawitacji. Kregostup taczy podstawe czaszki z obrg-

czg biodrowa. Razem z zebrami i mostkiem tworzy klatke piersiowa [7].
Biorac pod uwagg ruchomos$¢ kregoshupa, mozna dokona¢ podziatu na:

e czg$¢ przedkrzyzowa ruchomg, reprezentowang przez kregi praw-
dziwe, ktore wraz z glowa tworza otwarty tancuch kinematyczny;
e czes$¢ rzekoma, sktadajaca sie z kregdw zrosnigtych w kos¢ krzy-
ZOWO — guziczng.
Kregostup charakteryzuje si¢ budowa segmentalng i dzieli si¢ na 5 odcin-
kéw (rys. 1):
e odcinek szyjny — sktadajacy si¢ z 7 kregdw (cervicales C1 — C7);
e odcinek piersiowy — sktadajacy si¢ z 12 kregdow (thoracicae Thl —
Th12);
e odcinek ledzwiowy — sktadajacy si¢ z 5 kregdw (lumbales L1 — L5);
e odcinek krzyzowy — sktadajacy si¢ z 5 kregow (sacrum S1 — S5);
e odcinek guziczny — sktadajacy sie z 4-5 kregoéw (os coccygis) [7].
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Rys.1. Kregostup w widoku: a) z przodu, b) z tyhu, ¢) z boku [27]
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Poszczegolne odcinki kregostupa wygiete sg naprzemiennie w lordoze
szyjna, kifoze piersiowa, lordoze ledzwiows i kifoze krzyzowo — guziczng.
Krzywizny te uznaje si¢ za wygiecia fizjologiczne, odgrywajace znaczaca
role w utrzymaniu statyki ciata, pionizacji sylwetki i amortyzacji wstrzagsow
wywotanych poruszaniem si¢. Ponadto sprawiaja, ze w widoku z boku kre-
gostup przypomina rozciagnieta literg ,,S”. Patrzac na kregostup w plasz-
czyznie czotowej powinien by¢ on prosty. Jednak rownie charakterystycz-
nymi dla krggostupa wygieciami sg skoliozy — naturalne skrzywienia boczne,
ktoére niestety moga przechodzi¢ w stan chorobowy, niebezpieczny dla po-
stawy ciata. W tym wypadku moze doj$¢ do bocznego wychylenia miednicy
i krggostupa. Na skoliozy narazone sg przede wszystkim kregi piersiowe, lg-
dzwiowe i krzyzowe [5,6].

Lordozg ledzwiowa tworzy 5 masywnych kregdw, ktore zmieniajg pro-
porcje w wymiarach trzonow i lukow kregowych w stosunku do kregow
znajdujacych si¢ powyzej nich. Wymiary poszczegdlnych elementdéw kre-
gow ledzwiowych sa wicksze w pordwnaniu z innymi, szczeg6lnie w od-
cinku szyjnym.

Cze$¢ ledzwiowa kregostupa uznawana jest za najbardziej przecigzona, a
co za tym idzie, najmocniej narazona na urazy. Fakt ten, uzasadniony licz-
nymi badaniami przeprowadzanymi w oparciu o przypadki kliniczne, jasno
wskazuje, ze czynniki, takie jak: nadwaga czy siedzacy tryb zycia, obarczaja
odcinek ledzwiowy ryzykiem pojawienia si¢ zwyrodnien [27].

3.1. Kregi

Podstawowymi elementami kregostupa sa kregi, a kazdy z nich jest
osobng koscig. Wyrodznia si¢ kregi prawdziwe oraz rzekome. Budowa kre-
gow prawdziwych jest podobna, jednak nieco ro6zni si¢ na poszczegolnych
odcinkach kregostupa. Typowy kreg prawdziwy zbudowany jest z trzonu
(cze$¢ przednia), tuku kregowego (cze$¢ tylna) oraz trzech wyrostkow: jed-
nego kolczystego i dwoch poprzecznych (rys. 2).

Trzon ma ksztalt walca z powierzchnig gérng i dolng. Przenosi obcigzenia
pochodzace od masy ciata, co sprawia, ze jest najbardziej masywnym ele-
mentem kregu. Wyrostki poprzeczne sgsiadujacych ze sobg kregdw tworza
stawy, ktore sa pokryte chrzastka i wypelione ptynem maziowym. Powo-
duje on zmniejszenie tarcia powierzchni ruchomych stawow. Luk kregu
wraz z tylng powierzchnig trzonu tworzy otwor kregowy. W kanale krego-
wym znajduje si¢ rdzen kregowy — dolna czgé¢ osrodkowego uktadu nerwo-
wego. Otworami mi¢dzykregowymi odchodzg od niego korzenie nerwowe,
ktore dalej rozgateziaja si¢ doprowadzajac impulsy nerwowe do wybranych
obszaréw ludzkiego organizmu [3].
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Rys.2. Typowy kreg ledzwiowy w widoku z gbry i z boku [32]

3.2. Krazki mi¢edzykregowe

Krazek migdzykregowy jest tacznikiem pomi¢dzy dwoma kregami praw-
dziwymi. U dorostego cztowieka zbudowany jest z trzech czesci: plytek gra-
nicznych, zewnetrznego pierscienia widknistego i ruchomego jadra miaz-
dzystego potozonego wewnatrz (rys. 3). W przekroju poprzecznym posiada
fasolowaty ksztatt, skierowany wypuktoscia do przodu [4].

Pierscien widknisty, otaczajacy jadro miazdzyste, sktada sie z kilkunastu
warstw zbudowanych z wtokien kolagenowych, lezacych réwnolegle wzgle-
dem siebie i pochylonych pod katem 300. Widkna wystepujacych po sobie
blaszek sa utozone naprzemiennie i krzyzuja si¢ wzgledem siebie. Ich cha-
rakterystyka materiatlowa jest zmienna; zewngtrzne sg sztywniejsze i bar-
dziej wytrzymate, natomiast wewnetrzne sa bardziej podatne na mikrourazy.

jgdro miazdzyste

pierscien wioknisty

Rys. 3. Krazek migdzykregowy z zaznaczonymi jadrem miazdzystym i pierScieniem widknistym

Jadro miazdzyste stanowi 50% — 60% objetosci krgzka w wymiarze po-
przecznym. Jest punktem podparcia dla kregu lezacego powyzej, amortyzuje
i rownomiernie rozktada obcigzenia na caly pierscien witoknisty i ptytki gra-
niczne. Jego podstawowg substancja budulcowa sg proteoglikany wigzgce
wod¢. W momencie, gdy zawarto$¢ proteoglikandw obnizy si¢, jadro traci
swoje wlasciwosci hydrodynamiczne. Dochodzi do dehydratacji jadra, ktora
zaburza amortyzacj¢ obcigzen dziatajacych wzdtuz osi kregostupa. Wraz
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z wiekiem zacierajg si¢ granice mi¢dzy jadrem miazdzystym a pierscieniem
wloknistym oraz spada zawarto$¢ elastyny a wzrasta zawarto$¢ glikogenu.
Jadro miazdzyste staje si¢ bardziej zwtokniale, przez co krazek migdzykre-
gowy sztywnieje i traci swoja odporno$¢ na odksztatcenia [4].
Rola krazkow miedzykregowych w kregostupie cztowieka:
e  zapewnienie stabilno$ci kregostupa;
e tlumienie drgan przenoszonych za posrednictwem kregostupa na
glowe;
e peknienie roli acznika umozliwiajacego ruch przyleglym krggom
[28].

3.3. Cechy geometryczne kregostupa czlowieka

Kinetyka narzadu ruchu cztowieka jest funkcja o wielu zmiennych, ktore
sa trudne do jednoznacznego okreslenia pod wzgledem cech biomechanicz-
nych. Struktura ta stanowi ztozony system ze wzgledu na cechy geome-
tryczne i parametry materiatowe. Do wlasciwego zrozumienia zagadnien do-
tyczacych biomechaniki kregostupa niezbedna jest znajomos$¢ cech antropo-
metrycznych, morfologii i fizjologii kos$ci a takze podstawowych wilasnosci
mechanicznych. Wiedza na ten temat jest niezmiernie przydatna w procesach
modelowania ztozonych struktur na etapie przyjmowania zatozen upraszcza-
jacych i warunkéw brzegowych [3].

Dhugos¢ kregostupa dorostego mezczyzny, mierzona wzdtuz krzywizn,
wynosi 70 — 75 cm, co stanowi okoto 45% dtugosci ciata. Odcinek szyjny
ma srednio 11,2 cm. Y4 dlugosci kregostupa to krazki miedzykregowe, 4 dlu-
gosci stanowiag kregi. Wysokos$¢ kregostupa, mierzona w linii prostej od
szczytu zgba obrotowego do konca kosci guzicznej, stanowi okoto 40% dtu-
gosci ciata. Warto zaznaczy¢, ze wymiary kregostupa osobniczo znacznie si¢
roznia i zaleza od wzrostu cztowieka i jego wieku. Podczas wzrostu czto-
wieka koS$ci nabierajg wlasciwego ksztattu i rozmiaru. Migdzy 20 a 30 ro-
kiem zycia kregostup osigga najwigksza dlugosc¢, jednak juz po 50 roku zycia
dlugos¢ ta moze si¢ zmniejszaé. Jest to spowodowane zwigkszaniem si¢
krzywizn kregoshupa oraz sptaszczaniem si¢ trzonéw kregéw 1 kragzkéw mie-
dzykregowych.

W zaleznosci od poziomu wystepowania, kregi przenosza rézne wartosci
obcigzenia. Rowniez krzywizny kregostupa (lordozy i kifozy) osobniczo
znacznie si¢ roznig. Z wiekiem zmieniaja swoje katy, za co przede wszyst-
kim odpowiedzialna jest sita grawitacji. Skutkuje to zmniejszaniem wzrostu
cztowieka oraz ograniczeniem ruchomosci kregostupa.

Najwiekszymi kregami w ciele czlowieka sg kregi umiejscowione w od-
cinku ledzwiowym. Trzony tych krggow charakteryzuja si¢ nerkowatym
ksztaltem na przekroju poprzecznym a ich wymiary poprzeczne sg wicksze
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od strzatkowych. Wyrostki kolczyste sag wysokie, dos¢ masywne i ustawione
poziomo w plaszczyznie strzatkowej [7].

Ksztalty krazkéw miedzykregowych na réznych poziomach sg bardzo do
siebie podobne, jednak ich wymiary znacznie si¢ 16znig. Krazki, podobnie
jak kregi, zyskuja na rozmiarach w miarg kierowania si¢ ku dolnym odcin-
kom kregostupa. Przyjmuje sie, ze wysoko$¢ 1 szerokos$¢ dyskéw w odcinku
ledzwiowym jest dwukrotnie wicksza od dyskow w odcinku szyjnym.

W przypadku zdrowego kregostupa, jego przednia cze$¢ przenosi wigk-
szo$¢ obciazen. Jednak zmiany degeneracyjne powoduja pogtebienie si¢ lor-
dozy ledzwiowej w zwiazku, z czym znaczne obcigzenie przenoszone jest na
stawy mi¢dzykregowe. Nacisk na powierzchnie stawowe stopniowo je de-
formuje, a wada poglebia sie. Wraz z wiekiem krazki miedzykregowe czg-
sciowo tracg wlasnosci sprezyste ulegajac sptaszczeniu [20]. Narys. 4 przed-
stawiono procentowy rozktad przenoszonego obciazenia przez kregi i krazki.
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Rys. 4. Procentowy rozktad przenoszonego przez krggostup obciazenia przypadajacego na wska-
zane miejsca: a) kregostup prawidtowy, b) przypadek kregostupa ze znacznym stopniem degene-
racji [20]

W trakcie dziatania sity $ciskajacej dochodzi do wzrostu ci$nienia we-
wnatrz jadra miazdzystego, co z kolei napiera na pier§cien widknisty i pro-
wadzi do jego uwypuklenia w kierunku zewnetrznym krazka miedzykrego-
wego. Prowadzi to do zmniejszenia wysokosci catego krazka. Taki rodzaj
wspolpracy miedzy pierscieniem witoknistym a jadrem miazdzystym utrzy-
muje odpowiednig sztywno$¢ uktadu z zachowaniem sprezystosci.

3.4. Sumaryczna wytrzymalos¢ kregostupa ( anatomia )

Wiasciwos$ci biomechaniczne wszystkich struktur kregostupa poddawa-
nych cigglym przecigzeniom wraz z wiekiem i postgpujacym procesem zwy-
rodnieniowym zmieniajg si¢, wptywajac niekorzystnie na wytrzymatos¢ oraz
zakresy ruchomosci tutowia.
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Krazek migdzykregowy jest kluczowym elementem prawidtlowego funk-
cjonowania kregostupa, bowiem bierze istotny udzial w przenoszeniu obcia-
zen i amortyzacji. Zmiany zachodzace w krazku analizowane sg miedzy in-
nymi poprzez badanie zmian ci§nienia panujacego w jego wnetrzu w roznych
warunkach obcigzeniowych. Ci$nienie wewnatrzdyskowe jest wiec istotnym
parametrem w ocenie stopnia jego obciazenia (lub przeciazenia) oraz spo-
sobu przenoszenia tych obcigzen przez jego poszczegdlne struktury i ele-
menty [23].

Cis$nienie wewnetrzne oddziatuje na $Scianki pierscienia wtdknistego. Cy-
kliczne obciazenia pierscieni wtoknistych prowadza do powstawania uszko-
dzen natury zmgczeniowej, co w konsekwencji skutkuje obnizeniem ich wy-
trzymato$ci. Cisnienie wywolane gwattownym ruchem wypycha jadro miaz-
dzyste, wywotujac bardzo czgsto ucisk na korzenie nerwowe, powodujac bol
[6].

Dotychczas przeprowadzone badania wskazuja, ze usrednione wartosci
sit niszczacych w czgsdci piersiowej to 75% a szyjnej 25% tych, ktore dzialajg
na kregostup ledzwiowy. Srednia sita niszczaca przy probie rozciagania dla
kregostupa szyjnego wynosi 1020 N, dla dolnego odcinka piersiowego wy-
nosi juz 2980 N. Najwigkszg warto$¢ przyjmuje oczywiscie kregostup ledz-
wiowy — az 4090 N. Natomiast $rednie wartosci sit niszczacych dla proby
sciskania w tej samej grupie badanych osob wynoszg 5050 N (dla kregostupa
ledzwiowego), przy czym wytrzymalos$¢ na Sciskanie réwna jest 4,7 MPa
[21].

4. Obciazenia kregostupa

Kregostup stanowi nierozerwalng cato$¢; kazda zmiana anatomiczna lub
czynnosciowa w jednym odcinku powoduje zmian¢ czynnosci i rozwdj znie-
ksztatcen w pozostatych odcinkach kregostupa, a co za tym idzie, w catym
narzadzie ruchu [6]. Poznanie zmian zachodzacych w kregostupie nastgpuje
przez analize wlasciwosci mechanicznych jego poszczegdlnych sktadowych.

Wzajemne wspoldziatanie krazka migdzykrgegowego i wyrostkow stawo-
wych decyduje o poprawnym rozktadzie sit i naciskow wywotywanych ob-
cigzeniami. Na dziatanie kragzka mi¢dzykregowego majg wptyw nie tylko
wlasciwosci mechaniczne rozpatrywane w uktadzie krazek — kregi, ale row-
niez wlasciwosci mechaniczne poszczegolnych struktur krazka (a zwtaszcza
pierscienia wtoknistego). Wyniki badan wybranych wiasciwosci mechanicz-
nych pojedynczego segmentu ruchowego wskazuja na ztozone procesy za-
chodzace juz na poziomie pojedynczego ogniwa kinematycznego kregostupa
[23]. Gtowne obciazenia w krggostupie przenosi krazek miedzykregowy, a
w szczegolnosci pierscien widknisty kragzka. Wyrostki stawowe przenosza
tylko okoto 20% obcigzen i wlgczaja si¢ w proces ich przenoszenia dopiero

JOURNAL OF TECHNOLOGY AND EXPLOITATION IN MECHANICAL ENGINEERING 40
Vol. 1 1-2/2015



wowczas, gdy sity sg wigksze niz 2000 N (wg teorii Hirscha i Nachemsona).
Sita niszczaca kregostup podczas Sciskania przyjmuje warto$¢ od 4500 N do
nawet 8000 N [3].

4.1. Model Nachemsona

W literaturze istnieje wiele roznych modeli obcigzeniowych kregostupa,
jednak dominuja takie, ktére wykorzystuja réwnania réwnowagi sit i mo-
mentow wzgledem przyjetego punktu lub plaszczyzny. Modele te, z racji
przyjetych znacznych uproszczen, stwarzaja warunki do wyznaczenia sza-

cunkowych warto$ci obcigzen.
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Rys.5. Zaleznos¢ cisnienia w krazku miedzykregowym na poziomie L3 — L4 od pozycji ciata [3]

Obcigzenia zardwno statyczne, jak i dynamiczne, ktore dziatajg na kregi
ledzwiowe z najwyzszymi warto$ciami, ksztalttujg ich cechy mechaniczne,
wplywajac takze na rozmiary poszczegolnych struktur anatomicznych.
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Znaczacy wklad w badania nad rozktadem cisnienia w krazku migdzy-
kregowym wnidst szwedzki profesor Alf Nachemson przeprowadzajac ana-
lize zmian ci$nienia odcinka ledzwiowego kregostupa w badaniach in vivo i
in vitro w zaleznosci od plci, wieku, postawy ciata, wykonywanych czynno-
$ci oraz stopnia zmian degeneracyjnych tkanki dysku. Jego badania wyka-
zaty m.in., ze usuni¢cie wyrostkow stawowych doprowadza do wzrostu ci-
$nienia w krazku miedzykregowym (podczas obciagzenia $ciskajacego) o
18% w stosunku do stanu z zachowanymi wyrostkami [25].

Podstawowa analiza rozktadu ci$nienia skupia si¢ na zmianach zachodza-
cych w krazku miedzykregowym podczas dzialania obcigzenia $ciskajacego
w zakresie pojedynczego segmentu ruchowego. Rozklad cisnienia panuja-
cego w pier§cieniu widknistym oraz w jadrze miazdzystym pod dziataniem
rosnacej sity $ciskajacej ma charakter liniowy. Wprowadzenie dodatkowe;j
sktadowej obcigzenia do uktadu poddanego dziataniu $ciskania osiowego
powoduje dwukrotny wzrost cisnienia w krgzku miedzykregowym odcinka
ledzwiowego kregostupa [21].

Nachemson okreslit obcigzenie krggostupa w odcinku lgdzwiowym dla
roznych pozycji ciala oraz dla r6znych czynno$ci. Wyniki swoich badan
przedstawit w postaci zalezno$ci zmian ci$nienia wystepujacego w krazkach
migdzykregowych na poziomie L2 — L5 od pozycji ciala. Dla pozycji stojacej
warto$¢ odniesienia wynosita 100%.

Prezentowany wykres wyraznie pokazuje, ze szczegdlnie niebezpieczna
dla krggostupa jest pozycja siedzaca. Podczas siedzenia z wyprostowanymi
plecami, opierajac si¢ o oparcie, na krgzek wywierany jest nacisk ponad 140
kilogramoéw. Gdy siedzac pochylimy si¢ troche do przodu, to nacisk ten wy-
niesie juz ok. 175 kilograméw. Glebsze pochylenie tutowia powoduje wzrost
obcigzenia trzeciego krazka ledzwiowego az do 250 — 275 kilogramow.

4.2. Model Stotte’a

Do analizy obcigzenia kregostupa przydatny jest rowniez model Stotte’a.
Jego zalozeniem jest to, ze §rodek ciata pokrywa si¢ ze $rodkiem cigzkosci
ciata, ktory jest podstawa do przyjmowania obcigzen dzialajacych na krggo-
stup oraz sit i obcigzen w rejonie danego kregu [3, 21]. Rys.2.5. przedstawia
model obciazeniowy kregostupa ledzwiowego wg Stotte’a.
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Rys.6. Model obciagzeniowy kregoshupa wg Stotte’a [2]

Roéwnania 1, 2 1 3 umozliwiajg wyznaczenie sil, ktore dziatajg na krego-
stup na poziomie L5 — S1 w zaleznosci od kata pochylenia tutowia.
Suma momentdw sit dla sylwetki wyprostowanej:

P.d; + Pyd,=Q:d1xQidi+Pud,y (2.1)
Sita $ciskajaca krazka migdzykrggowego:
P.=(Q1+Qy)cosa + P.— P, +Py (2.2)
Sita statyczna krazka migdzykregowego:

Ps = (01+Qy)sina (2.3)
gdzie:
Py~ sita pochodzaca od ci$nienia jamy brzusznej (70mmHg — 9,3 5kN/m?
dziata na czynnej powierzchni S = 0,035m? i wywotuje site 326N);
Pn— sktadowa sity wzdtuznej migéni brzucha — 75N;
Px— sita prostownikow grzbietu;
O:— sila cigzkosci tutowia;
01— sita cigzkosci konczyn gornych;
a — kat pochylenia ko$ci krzyzowej do poziomu;
dm— rami¢ dziatania sity wzdluznej migéni brzucha — 10cm;
dp— rami¢ dziatania sity pochodzgcej od ci$nienia jamy brzusznej — 9cm;
dx— ramig¢ dziatania sity prostownikow grzbietu — 4,8mm;
d:— ramig¢ dziatania sily cig¢zko$ci tutowia;
di— ramig dziatania sity cigzko$ci konczyn goérnych.
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W literaturze przedmiotu mozna spotkac jeszcze inne modele obcigzenia
kregostupa, ale na potrzeby niniejszego opracowania wybrane zostaly dwa
powyzsze.

5. Operacyjne leczenia chordb kregoslupa ledzwiowego

Oprocz przyczyn znanych w praktyce klinicznej, tj. urazy, stany zapalne,
procesy nowotworowe, znaczny wptyw na powstanie znieksztalcen i dys-
funkcji kregostupa maja czynniki mechaniczne oddzialywujace zard6wno na
uktad kostno — stawowy, jak i migsniowo — wigzadtowy [4].

Badania prowadzone przez McGilla potwierdzaja, ze wraz z wiekiem ru-
chomos¢ kregostupa, zwlaszcza w plaszczyznie czotowej i strzatkowej, oraz
wlasciwos$ci motoryczne miesni maleja. Mechaniczna funkcja krazkéw mig-
dzykrggowych jest zaburzana bardziej przez zniszczenia strukturalne, takie
jak: peknigcia pier§cienia, przepukline krazka czy ztamania w obrebie phytki
granicznej, niz przez zmiany biomechaniczne zwigzane ze starzeniem si¢
tkanek.

Istotng role w lepszym zrozumieniu mechanizméw obcigzen kregostupa
petni réwniez termin ,,przecigzenie”. Traktowane jest zazwyczaj, jako zabu-
rzenie struktur kostnych, wigzadtowych i migsniowych kregostupa [1].

Wyréznia si¢ dwa mechanizmy powstawania przecigzen. Pierwszym ro-
dzajem przecigzenia jest przecigzenie z doraznym przekroczeniem warto$ci
granicznych wytrzymatosci danych struktur krggostupa, np. upadki z duzej
wysokosci [3].

Drugi wynika z normalnych funkcji zyciowych cztowieka, lecz czesto re-
alizowanych w nieanatomicznych warunkach. Nieergonomiczne funkcjono-
wanie w codziennym zyciu moze doprowadzi¢ do zmeczeniowego peknigcia
tuku kregowego (czego efektem jest kregozmyk) lub zwyrodnienia krazka
migdzykregowego (dyskopatia) [3].

W zwiazku z rozwojem cywilizacyjnym oraz starzejacym sie spoteczen-
stwem, schorzenia kregostupa to aktualny oraz ciaggle poglebiajacy si¢ pro-
blem. Skuteczno$¢ metod leczenia $cisle wigze si¢ z wiedzg na temat biome-
chaniki kregostupa w warunkach fizjologicznych a takze po ingerencji me-
dycznej. Dotyczy to w szczegolnosci metod chirurgicznego leczenia wad
kregostupa zwigzanych ze zwyrodnieniami oraz zmianami pourazowymi
[27]

Wymagania stawiane stabilizatorom krggostupa:

e odbarczenie struktur kregostupa w celu przywrdcenia funkcji
rdzenia i korzeni nerwowych,

e przywrdcenie stabilnosci w uszkodzonym odcinku,

e odtworzenie pierwotnych funkcji krggostupa,

e stabilizacja mozliwie krétkimi odcinkami,
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minimalizacja elementéw konstrukcyjnych,

brak konieczno$ci obrobki mechanicznej podczas implantacii,
wysoka wytrzymato$¢ mechaniczna

biotolerancja,

minimalizacja uszkodzen otaczajacych tkanek.

Wymienione powyzej schorzenia w swojej najgorszej postaci prowadza
do chirurgicznej interwencji majacej na celu, chociaz czesciowe przywrdce-
nie funkcjonalnosci krggostupa poprzez wstawienie endoprotezy krazka
migdzykregowego.

6. Projekt segmentu ledzwiowego kregostupa ze sztucznym krazkiem

Wprowadzenie artroplastyki kragzka miedzykregowego byto waznym kro-
kiem w rozwoju chirurgii kregostupa. Procedura ta jest interesujaca opcja
leczenia operacyjnego dla 30 — 40% chorych z dyskogennymi bolami krggo-
stupa, u ktérych decydowano si¢ wezesniej na krotkoodcinkowa spondylo-
deze kregostupa [21].

Idea odtworzenia ruchowej jednostki kregostupa pomimo wielu lat badan
i poszukiwan, ze wzgledu na ograniczenia techniczne, dopiero w ciggu ostat-
nich lat doczekala si¢ realizacji. Przeprowadzone w potowie lat 90-tych ba-
dania kliniczne i biomechaniczne nowoczesnych modeli sztucznego krazka
miedzykregowego uzyskaly na poczatku XXI wieku mozliwosci prawne ich
zastosowania jako nowej procedury leczniczej w chorobach zwyrodnienio-
wych krazka miedzykregowego.

Glownym celem catkowitej artroplastyki krazka mi¢dzykregowego jest
leczenie izolowanych bolow kregostupa. Niezaprzeczalng zaletg tej proce-
dury jest zachowanie segmentu z tolerancja obciazen adekwatnych do wieku
chorego, co w efekcie zapobiega powstawaniu zmian zwyrodnieniowych w
przylegtych segmentach ruchowych. Zmiany te sa obserwowane u wigkszo-
$ci chorych, u ktérych zastosowano krotka spondylodeze kregostupa.

Projekt modelu segmentu ledzwiowego kregostupa ze sztucznym kraz-
kiem powstal dzigki zastosowaniu technologii inzynierii odwrotnej (ang.
Reverse engineering RE).

Punktem wyj$cia do realizacji zadania byly zdjecia wykonane w standar-
dzie DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) podczas
badan tomografii komputerowej pacjentki zakwalifikowanej do wszczepie-
nia endoprotezy krazka miedzykregowego. Dzigki temu mozna byto odwzo-
rowac struktury kostne konkretnej osoby co wpisuje sic w medycyne sper-
sonalizowang (custom—made). Otrzymane obrazy dzigki zastosowaniu odpo-
wiedniego oprogramowania umozliwily wykonanie cyfrowego 3D segmentu
ledzwiowego kregostupa wraz z uszkodzonym krazkiem mi¢dzykregowym
(kregi L2, L3 1 L4).
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6.1. Tworzenie modelu 3D

Model 3D zostat utworzony dzigki zastosowaniu specjalistycznego pro-
gramu, ktory umozliwia import i obrobke obrazéw wykonanych w standar-
dzie DICOM, a jest nim Materialise Mimics.

Na poczatku dwuwymiarowe obrazy CT zostaly zaimportowane do Mi-
mics (rys. 7), gdzie dzigki wbudowanym mechanizmom mozliwe byto wy-
ekstrahowanie struktur kostnych z obrazéw i wygenerowanie modelu prze-
strzennego.

Z uwagi na to, iz model krggostupa jest dosy¢ rozbudowany i posiada
wiele niewielkich elementow kostnych, ktére tatwo przez przypadek wycigc,
proces przycinania maski do interesujacych kregow L2, L3 oraz L4 za po-
mocg narzedzia Crop Mask jest w tym przypadku zbedny. W zwiazku z tym,
od razu wygenerowano model trojwymiarowy wszystkich kosci kregostupa
ledzwiowego. Wynik tej operacji widoczny jest na rys.8.

Tak wykonany model nie jest jeszcze w pelni uzyteczny do implantacji.
W diagnozie lekarskiej stwierdzono, ze u pacjentki zostanie zatozony
sztuczny krazek pomiedzy kregami L2, L3 i L4 (znaczna skolioza), ponie-
waz katy pomiedzy nimi sa najmniejsze. Natomiast otrzymany model za-
wiera duzo wiecej danych niz jest to potrzebne. Dlatego tez w dalszym po-
stgpowaniu model ograniczono tylko do niezbednych kregow.

g
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Rys. 7. Zaimportowane obrazy 2D z badan CT z wyekstrahowanymi strukturami kostnymi (zie-
lona maska na rysunkach)
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Rys. 8. Model 3D kreggostupa ledzwiowego

W wyniku cyfrowego odciecia zbednych czgsci modelu (Edit Mask in
3D) powstat cyfrowy model trzech interesujacych nas kregow L2, L3 i L4
(rys. 9), ktéry to postuzy do zaprojektowania wlasciwego implantu krgzka
migdzykregowego.

Rys. 9. Model trojwymiarowy kregéw L2, L3 1 L4

Tak otrzymany model zostat eksportowany do $§rodowiska CAD w celu
wykonania niezbednego zwymiarowania i edycji dotychczasowego modelu.
Jest to niezbedne, by poprawnie zaprojektowac endoproteze krazka migdzy-
kregowego i dopasowac go do rozmiaréw kregostupa pacjenta. Jako pliku
wymiany danych wykorzystano format .st/, ktory umozliwia przenoszenie
danych pomigdzy r6znymi systemami CAD-owskimi. Programem roboczym
do dalszej obrobki modelu 3D byt program SoidEdge.
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Z uwagi na ztozona budowe¢ kregu, zdecydowano sig¢, aby przygotowany
do eksportu (do programu Solid Edge) model ograniczat si¢ jedynie do sa-
mych trzonéw kregoéw i nie zawieral wyrostkow kolczystych. Nie ma po-
trzeby wymiarowania wyrostkow, ponadto znacznie zmniejszy si¢ rozmiar
pliku oraz ilo$¢ wytworzonych polilinii.

Po wygenerowaniu modelu trdjwymiarowego, nalezato stworzy¢ polili-
nie, osobno dla kazdego kregu, za pomocag narzedzia Calculate Polylines. Do
stworzenia modelu z polilinii trzeba byto usung¢ wszystko, co znajdowato
sie¢ wewnatrz ograniczonej maski, jednak wymagato to recznej edycji sporej
ilosci zdje¢. Po wykonaniu tej czynnos$ci nalezato utworzy¢ nowe polilinie i
nowg maske. Efekt tych dziatan przedstawia rys.10.

Nastgpnym etapem po wykonaniu zestawu polilinii bylo wypelienie
przestrzeni wewnetrznej nowych polilinii oraz utworzenie trojwymiarowego
modelu kregu za pomocg opcji Calculate 3D na podstawie uaktualnionej ma-
ski (rys.11.)

Po uzyskaniu zamierzonego efektu zostal przeprowadzony proces gene-
rowania powierzchni w celu uzyskania modelu koncowego (rys. 12).

W analogiczny sposob wygenerowane zostaty pozostate kregi tj. L3 1 L4.
Tak przygotowane modele wyeksportowano do pliku .stl i mozna byto
przejs$¢ do etapu projektowania endoprotezy krazka migdzykregowego.

Rys.10. Polilinie wygenerowane dla kregu L2:

a) przed usunigciem struktury wewnetrznej, b) po usunigciu zbednych polilinii
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Rys.11. Trojwymiarowy model kregu wraz z poliliniami

Rys.12. Wygenerowany model powierzchniowy kregu L2

6.2. Model endoprotezy krazka miedzykregowego

Projektowanie endoprotezy krazka migdzykregowego jest zadaniem dos¢
wymagajacym, poniewaz obejmuje zagadnienia z zakresu wiedzy medycz-
nej, technicznej oraz materialoznawstwa. Jest przyktadem medycyny sper-
sonalizowanej, a wigc dopasowanej do konkretnego pacjenta. Mimo, iz na
rynku istnieje kilka rozwigzan konstrukcyjnych tego rodzaju implantu, firmy
projektujace sztuczne krazki migdzykregowe posiadaja w swojej ofercie
kilka a nawet kilkanascie rozmiarow endoprotezy. W niniejszej pracy postu-
zono si¢ danymi technicznymi firmy, ktora zaprojektowata sztuczny krazek
pod nazwa Prodisc-L.

Do zaprojektowania endoprotezy krazka miedzykregowego wykorzy-
stano program Solid Edge z rodziny CAD. W pierwszym etapie dobrano
ogblny rozmiar implantu na podstawie dostepnej literatury oraz przyblizo-
nych wymiaréw kregdéw pacjenta. Nastgpnie zamodelowano podstawowy
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ksztatt ptytki dolnej wzorujac si¢ na danych technicznych dostgpnego na
rynku rozwiazania. Koncowy efekt projektowania ptytki dolnej przedstawia
rys.13.

Rys.13. Plytka dolna endoprotezy

Drugi etap obejmowat projekt polietylenowej wktadki. Jej wymiary mu-
sialy by¢ dokladnie dopasowane do rozmiarow ptytki dolnej, poniewaz te
dwa elementy sa ze soba $cisle potaczone. Glownym zadaniem wkladki jest
przenoszenie obcigzen oraz ich amortyzacja. Ponadto sferyczna czg$¢
wktadki, stykajaca si¢ z dolng powierzchnig plytki gornej, musiata by¢ tak
zaprojektowana, aby umozliwia¢ odpowiedni kat obrotu kregow. Widok
wktadki endoprotezy przedstawia rys.14.

Rys.14. Wkiadka endoprotezy

Kolejny etap obejmowat zaprojektowanie ptytki gornej. Tak, jak ptytka
dolna, posiada ona na swojej powierzchni wypustke, aby umozliwi¢ przy-
mocowanie endoprotezy do trzonu kregu. Ponadto, zewnetrzna $ciana plytki
pokryta jest lekko porowata tytanowa warstwa, aby doktadniej przylega¢ do
nierownej powierzchni krggu. Wymiary ptytki gornej w wigkszosci bazo-
waly na wymiarach ptytki dolnej z ta rdznica, ze w ptaszczyznie poprzecznej
jej gérna powierzchnia nachylona jest do podstawy ptytki pod katem 60, co
odpowiada katowi nachylenia analizowanego kregu L2 w stosunku do goérne;j
powierzchni kregu L3. Koncowy efekt projektowania gornej plytki endopro-
tezy widoczny jest na rys.15.
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Rys.15. Plytka gorna endoprotezy

Tak zaprojektowane modele ptyt i wktadki postuzyty do wykonania mo-
delu ztozenia endoprotezy w celu sprawdzenia poprawnosci wykonanej kon-
strukcji a takze do przeprowadzenia dalszych badan numerycznych (rys. 16).

Rys.16. Ztozenie wszystkich elementéw endoprotezy

Dzigki wykonaniu ztozenia mozliwe byto sprawdzenie, czy implant rze-
czywiscie pasuje do przestrzeni miedzykregowej na poziomie L2 i L3. Po-
miedzy tymi krggami istnieje wyrazne zaburzenie odzwierciedlenia kato-
wego, jakie ma miejsce w przypadku zdrowego kregostupa. Warto przypo-
mnie¢, ze zdjecia CT krggostupa ledzwiowego, na podstawie, ktorych stwo-
rzono model geometryczny, wykonane zostaty dla pacjenta z wyrazna sko-
lioza. Mimo to, dopasowanie zaprojektowanej endoprotezy tej przestrzeni
miedzykregowej nie stwarzato zadnych problemoéw, co wida¢ na rys.17. Na
tym etapie jest to bardzo wazna informacja, poniewaz $wiadczy ona o do-
ktadnoséci wykonanych pomiarow w procesie projektowania implantu. W
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przeciwnym przypadku, gdyby okazato si¢, ze implant nie do konca spelnia
wymagania projektowe, czyli ,,nie pasuje” do tego modelu, nalezatoby wro-
ci¢ do fazy poczatkowej catej analizy i stworzy¢ nowy projekt endoprotezy
o innych wymiarach i zalezno$ciach.

Rys. 17. Model segmentu kregostupa lgdzwiowego z implantem krazka

Tak przygotowany model ztozeniowy nalezato ponownie zapisa¢ w for-
macie *stl, aby mozliwe bylo wydrukowanie go przy uzyciu drukarki 3D.
Model rzeczywisty powstaly z tego ztozenia oczywiscie nie bedzie posiadat
mozliwosci obrotu na poziomie wszczepionego implantu, poniewaz zostanie
wydrukowany jako jedna bryta. Postuzy on jednak do zobrazowania rzeczy-
wistych relacji wystepujacych w takim ztozeniu oraz bedzie niezaprzeczal-
nym dowodem na to, ze w przygotowaniu ztozenia zachowano wszystkie
katy wystepujace pomigdzy kregami. Specjalnie takze zdecydowano si¢ nie
ulepsza¢ modelu przy pomocy wygladzania powierzchni, aby pokazaé, ze
podczas wszczepiania endoprotezy rdwniez powierzchnia kregdw nie zo-
staje specjalnie naruszona.

Jednakze po podzieleniu modelu na sktadowe zakres ruchow obrotowych
endoprotezy bedzie mozliwy do przedstawienia (osobno wydrukowano
ptytke gorna, plytke dolng oraz wktadki). Tak wytworzony model rzeczywi-
sty doskonale zobrazuje mozliwosci rotacji jednej ptytki wzgledem drugiej,
co w praktyce oznacza lepsze zrozumienie idei tego rozwigzania.
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6.3. Analiza numeryczna otrzymanych modeli segmentu

Do analizy numerycznej endoprotezy zastosowano program z rodziny
CAE jakim byt Abaqus. Sprawdzono w nim wytrzymaltos$¢ poszczegolnych
elementow implantu, dzigki czemu mozliwe bylo dokonanie analizy oddzia-
lywania endoprotezy na sgsiadujace kregi.

Zdecydowano si¢ na wprowadzenie obcigzenia wynoszacego 400N (sita
ta odpowiada przecietnej wadze tutowia dorostego mezczyzny). W kazdym
przypadku obciazenie zostalo nadane na gérnej powierzchni elementu, nato-
miast dolna powierzchnia byta unieruchomiona. Ponadto, do analizy po-
szczegoblnych elementéw nalezato dobra¢ odpowiednie materiaty.

Pierwszy etap przygotowania modelu do przeprowadzenia analiz jest
wczytanie go do programu Abaqus. Z uwagi na to, iz w przypadku plytki
gornej 1 dolnej znajdujace si¢ na ich powierzchniach wypustki w praktyce sa
unieruchomione poprzez przymocowanie ich w catosci do trzonéw kregow,
zdecydowano si¢ pomina¢ te elementy w przygotowywaniu modeli do ana-
lizy.

Badania przeprowadzono dla stopu kobaltu CoCrMo dla ptytek: gornej i
dolnej oraz polietylenu wysokiej gestosci dla wkladki. Ze wzgledu na fakt,
iz endoproteza w rzeczywistosci nie moze si¢ w zaden sposob trwale od-
ksztatci¢, do przeprowadzonych symulacji wybrano modele sprgzyste obu
materialow. Poréwnujac stop kobaltu z polietylenem oraz kosciag mozna za-
uwazy¢, ze jest on wielokrotnie bardziej wytrzymaty. Migdzy innymi, dla-
tego zdecydowano si¢ na zastosowanie tego materiatu na ptytki zewngtrzne
endoprotezy. Z kolei nieliniowe odksztatcanie si¢ polietylenu skutkuje
zmniejszeniem naprezen pomiedzy elementami implantu, co sklonito do
przeznaczenia go na tworzywo wktadki.

Po wprowadzeniu danych materiatowych mozliwe byto przystapienie do
kolejnego kroku — utwierdzenia elementu. Bez tego analiza nie bylaby w
ogole mozliwa. Biorgc pod uwage biomechanike kregostupa wiadomo, ze
gdy kregostup obcigzony jest z gory obcigzeniem powierzchniowym o war-
tosci 400 N, to pod wptywem tej sity odlegtosci migdzy kregami moze si¢
zmniejszac. Jest to przypadek $ciskania, podczas ktorego struktura prze-
strzenna krazkow migdzykregowych zmienia si¢ i krazki ulegajg sptaszcze-
niu. Dlatego analizujgc zachowanie si¢ krazka pod dziataniem takiej sity na-
lezy odebra¢ mu 3 stopnie swobody wynikajace z ruchu postepowego, zo-
stawiajac 3 stopnie swobody dla ruchu obrotowego.

Zdefiniowanie warunkéw utwierdzenia poszczegoélnych elementéw en-
doprotezy oraz nadanie pionowej sity $ciskajacej prowadzi do ostatniego
etapu analizy, a wiec utworzenia odpowiedniej siatki Mesh dla kazdego ele-
mentu. Jest to wazna czg$¢, poniewaz od gestosci siatki zalezy doktadnos¢
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uzyskanych wynikow; im wigcej elementow w siatce, tym doktadniejsza
analiza.

W przypadku poszczegdlnych elementéw endoprotezy krazka miedzy-
kregowego wybrano siatke sktadajaca si¢ z trojkatow ze wzgledu na dos¢
skomplikowang geometri¢. Na podstawie danych literaturowych oraz wyni-
kowych baz danych wynikajacych z przeprowadzonej analizy stwierdzono,
iz w badanych poszczeg6lnych elementach endoprotezy krazka migedzykre-
gowego wkiadka polietylenowa jest najbardziej narazona na uszkodzenie
pod wptywem dzialajacych sit i obciazen. Mimo, ze jest ona posrednio przy-
mocowana do dolnej ptytki to jednak niewielkie ryzyko uszkodzenia jej ist-
nieje.

Wytrzymato$¢ polietylenu wysokiej gestosci nie przekracza zwykle 18
MPa. Z analizy Hubera — Misesa (rys.18) wynika, ze maksymalna wartos¢
naprezen zredukowanych dla wktadki polietylenowej wynosi w tym przy-
padku 2,5 Pa, co jest wartoscia catkowicie bezpieczng dla materiatu i $wiad-
czy o tym, ze ten element z pewnoscia nie ulegnie zniszczeniu ani trwalym
odksztatceniom plastycznym. Minimalna warto$¢ napr¢zen zredukowanych
wystepujacych na powierzchni tego elementu wynosi 0,7Pa.

Deformed Vari U Deformation Scale Factor! +1,000e+00

Rys.18. Rozktad napre¢zen zredukowanych wkiadki polietylenowej

Kolejnym elementem poddanym analizie metoda elementéw skonczo-
nych jest plytka dolna, wykonana ze stopu na osnowie kobaltowej. W tym
przypadku maksymalna warto$¢ naprezen zredukowanych wynosi 2,66Pa
(rys. 19). Jest to takze catkowicie bezpieczna sytuacja, szczegdlnie, ze ten
element bezposrednio styka si¢ z gérng powierzchnig kregu L3.
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“Deformation Scale Factor +1.000=+00°

Rys.19. Rozktad naprezen zredukowanych ptytki dolnej CoCrMo

Ostatnim elementem poddanym analizie jest ptytka gérna. Bazujac na
wynikach analiz otrzymanych dla ptytki dolnej i wktadki polietylenowej
mozna przewidzie¢, ze analiza numeryczna ptytki gornej rowniez przebie-
gnie pomyslnie dla catego procesu symulacji zachowania si¢ czgéci endopro-
tezy pod dziataniem obciazenia powierzchniowego (rys. 20).

Rys.20. Rozktad naprezen zredukowanych ptytki gornej CoCrMo

Maksymalna warto$¢ naprezen wystepuje w miejscu styku krawedzi tego
elementu z czg$cia sferyczna polietylenowej wkiadki. Ich warto$¢ jest naj-
wigksza biorgc pod uwage calg endoproteze i wynosi 130 Pa. Jednak mimo
to, nadal jest to sytuacja bezpieczna dla poprawnego funkcjonowania im-
plantu w ciele cztowieka.
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7. Podsumowanie

Jednym z wazniejszych osiggnige¢ wspotczesnej medycyny jest mozli-
wos¢ zastgpienia uszkodzonej struktury ciata cztowieka elementem sztucz-
nym. Zabiegi tego typu mozliwe sa dzieki niesamowitemu postepowi tech-
niki oraz coraz lepszej znajomosci mechanizméw ,,zuzywania si¢” natural-
nych struktur wystepujacych w organizmie cztowieka. Jednak tylko w przy-
padku $cistej wspolpracy $rodowisk medycznych i inzynierskich mozna
osiagna¢ zadowalajace efekty.

Stabilizacja kregostupa jest od wielu lat uznanym sposobem leczenia bolu
kregostupa zwiazanego z degeneracja krazka miedzykregowego. Pomimo
udowodnionej skutecznosci glownym problemem jest wytgczenie ruchomo-
sci pewnego odcinka kregostupa. Znaczenie kliniczne jest prawdopodobnie
niewielkie, niemniej od okoto 10 lat wielu chirurgdw wraz z inzynierami
stara si¢ opracowacé metodg, ktora pozwala usunaé¢ zrodto bolu, bez zwigk-
szania sztywnos$ci kregostupa. Aby tego unikngé¢, wprowadzono sztuczny
krazek migdzykrggowy — implant zastgpujacy funkcje mechaniczng natural-
nego krazka i zapewniajacy zakres ruchomosci zblizony do fizjologicznego.

Analiza wytrzymalosciowa metodg elementow skonczonych wspoma-
gana komputerowo pozwala na szybkie i wzglednie doktadne uzyskanie wy-
nikéw, ktorych obliczenie drogg analityczng czgsto jest wrecz niemozliwe
biorac pod uwage ztozono$¢ analizowanych konstrukeji.

Na podstawie odrebnych analiz poszczegdlnych czgéci endoprotezy
stwierdzono, ze obcigzenie o wartosci 400 N zadane na powierzchnie tych
elementow w zaden sposob nie powoduje trwatych odksztatcen ani uszko-
dzen. Jest to wigc bezpieczna warto$¢ obcigzenia dla zaprojektowanego
sztucznego krazka miedzykregowego a dobrane do implantu materiaty (po-
lietylen wysokiej gestosci dla wktadki oraz stop CoCrMo dla ptytek: gornej
i dolnej) doskonale sprawdzajg si¢ w warunkach zadanej sity. Mozna zatem
zatozy¢, ze endoproteza wykonana z takich elementow i materialow dosko-
nale sprawdzi si¢ w warunkach codziennego uzytkowania przez pacjentow
z problemami dyskogennymi kwalifikujacymi si¢ do zabiegu endoprotezo-
plastyki krazka migdzykregowego.

Analiza wytrzymalo$ciowa, nawet tak doktadna jak ta wykonana przez
komputer metoda elementow skonczonych, stanowi jedynie przyblizenie
rzeczywistego stanu. Niemozliwe jest bowiem idealne dobranie wszystkich
parametrow. Jednak mimo to stanowi ona pewna podstawe do dalszych ba-
dan i symulacji, bez ktérych modelowanie uktadow struktur biomechanicz-
nych nie mogtoby prawidtowo funkcjonowac i rozwijac sie.
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