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Streszczenie: Artykul zostal poswigcony projektowi spersonalizowanego
sztucznego implantu krazka miedzykregowego odcinka szyjnego kregostupa.
Praca zawiera analiz¢ wstgpna zwigzang z prawidlowym funkcjonowaniem krazka
podczas obcigzenia, doborem materialbw oraz metody wykonania implantow
z wykorzystaniem technologii addytywnych SLS i SLM. Przy wykorzystaniu
analizy MES przeprowadzono symulacj¢ wytrzymalo$ciowa implantu
w warunkach obcigzenia odcinka szyjnego wynikajacego z zadanej pozycji ciata.

Stlowa kluczowe: krazek miedzykregowy, odcinek szyjny kregostupa, technologie
przyrostowe, implant, Metoda Elementow Skonczonych (MES)

1. WSTEP

Dysfunkcja krggostupa jest zaliczana do jednej z chorob cywilizacyjnych [3]. Aby
postepowanie lecznicze prowadzace do przywrocenia pelnej sprawnosci bylo skuteczne,
nalezy doktadnie poznaé przyczyng i mechanizm powstawania dysfunkcji i znieksztalcen
[16]. Wsrod chorob odcinka szyjnego kregostupa znajdujg si¢ m.in.: zmiany zwyrodnieniowe,
ztamania pourazowe trzonéw kregéw, zwapnienia w sferze wigzadla podluznego tylnego,
pierwotne, przerzutowe nowotwory trzonéw oraz dyskopatia, bedaca zmiang chorobowg
dotyczaca krazkow miedzykregowych. Jedng z metod leczenia wymienionych schorzen jest
usuni¢cie niesprawnego trzonu lub krazka 1 zastgpienie go wszczepem. Wyrdzniane sg 3
rodzaje transplantacji: przeszczep autogenny (tkanka pobrana od pacjenta), allogenny (tkanka
pobrana od innego biorcy) oraz implant wykonany z biomateriatu [11]. Ponizsza praca
dotyczy zastosowania wszczepu krazka miedzykregowego odcinka szyjnego, wykonanego ze
stopu tytanu oraz polietylenu — dobranych na podstawie analizy MES. Materiaty
przeznaczone sa do wytwarzania technika addytywna: stop tytanu metoda SLM (ang.
Selective Laser Melting- Selektywne Topienie Laserowe), wktadka polietylenowa metoda
SLS (ang. Selective Laser Sintering- Selektywne Spiekanie Laserowe). Gtowng zaleta
zastosowania technik przyrostowych w wytwarzaniu implantow jest mozliwos¢ personalizacji
produkowanych wszczepéw, co minimalizuje ryzyko ponownej operacji 1 zapewnia
odpowiednie dopasowanie geometrii wyrobu do anatomii cztowieka.
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2. ANATOMIA KREGOSELUPA, DOBOR MATERIALU I METODYKA BADAN

Kregostup umieszczony jest migdzy podstawg czaszki a koncem tutowia, co stanowi okoto
2/5 dlugosci ciata [21]. Zbudowany jest z kregow w liczbie 33-34 oraz z krazkow
mi¢dzykregowych, potocznie nazywanych dyskami, ktére stanowia 1/4 jego dtugosci [1, 21].
Wyrodznia si¢ 5 odcinkow kregostupa: szyjny (C1-C7), piersiowy (Th1-Thl2), ledzwiowy
(L1-L5), ko$¢ krzyzowa (S1-S5), ko$¢ ogonowg (Col -Co4/Co5) (rys. 1) [7]. Kregostup
utrzymuje pionowa postawe ciata, umozliwia ruch oraz stanowi ochron¢ dla rdzenia
kregowego [21].
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Rys. 3. Kregostup: a) widok od strony brzusznej, grzbietowej i lewej, b) segment ruchowy w odcinku
ledzwiowym [21]

Podstawowa jednostka kregostupa jest segment ruchowy zbudowany z dwoéch sasiednich
kregow potaczonych krazkiem mig¢dzykregowym (Rys. 1) [7]. Krazki tacza powierzchnie
trzondéw dwoch sgsiednich kregow. W sklad dyskéw wchodzg chrzgstne ptytki graniczace
Z trzonami, pierscien wioknisty oraz galaretowate jadro miazdzyste charakteryzujace si¢
budowa warstwowa o roznych parametrach materialowych. Funkcja krazkow
migdzykregowych jest m. in.: zapewnienie stabilno$ci kregostupa, tlumienie drgan
przenoszonych za posrednictwem kregostupa na glowe oraz rola tacznika umozliwiajacego
mobilnos¢ kregostupa. Wymiarem charakteryzujacym dyski jest ich wysokos$¢, ktora moze si¢
zmienia¢ pod wptywem poziomu nawodnienia organizmu oraz ksztalt zalezny od powierzchni
trzonéw w danym odcinku krggostupa [7].

2.1. Biomaterialy do wykonania implantu dysku miedzykregowego odcinka szyjnego

Najpopularniejszymi biomateriatami wykorzystywanymi w implantologii sg stopy tytanu.
Charakteryzujg si¢ one wysoka biotolerancjg, niskim modutem Younga wsrod materiatow
metalicznych, a takze wysoka odporno$cig na korozje w $srodowisku tkankowym. W roku
1978 zastosowanie w medycynie znalazt stop Ti6Al4V, ktory jest wykorzystywany do dzisiaj.
Jego sktad chemiczny przedstawiono w Tabela 7, natomiast wlasnosci mechaniczne w Tabeli
2 [17].

Tabela 7. Sklad chemiczny stopu Ti6Al4V wg normy ISO 5832/3 [17]

Stezenie masowe, [%]

©) \Y Al Fe H C N Ti

<0,20 3,5 5,9 <0,30 <0,015 <0,08 <0,05 reszta
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Tabela 8. Wlasno$ci mechaniczne stopu Ti6Al4V [14] [29]

Modut Wspotczynnik Wytrzymatos$¢ na Granica .
. . . L Gestose p
Younga E Poissona v rozcigganie Rm plastycznosci Rpo2 [kg/m?]
[GPa] [-] [MPa] [MPa] g
114 0,37 860 780 4420

Wanad wykorzystywany jest jako pierwiastek stabilizujacy, jednak nalezy pamietac o jego
niekorzystnym oddzialywaniu na organizm objawiajacy si¢ poprzez zaburzenia neurogenne.
Aluminium zmniejsza ci¢zar wiasciwy stopu, a takze polepsza jego obrabialnos¢, ale
doprowadza do schorzen moézgu i1 naczyn krwiono$nych. Ze wzglgdu na negatywne
oddziatywanie podejmowano wiele prob modyfikacji stopow tytanow. W nowej generacji
znalazt si¢ stop Til3Nbl13Zr, ktorego sklad chemiczny oraz wiasno$ci mechaniczne
przedstawiono w Tabela 9-4. W wyniku badan wykazal on catkowitg biotolerancje.
Dodatkowo charakteryzuje si¢ znacznie mniejszym modutem sprezystosci w porownaniu do
stopu Ti6Al4V [17]. Kolejng zaleta przemawiajaca za wykorzystaniem stopu drugiej
generacji jest jego wysoka wytrzymatos¢ zmeczeniowa [12].

Tabela 9. Sklad chemiczny stopu Til3Nb13Zr wg ASTM F-1713 [12
Stezenie masowe, [%]

) Nb Zr Fe C Ti
<0,10 13,5-14,0 13,5-14,0 <0,05 <0,04 reszta
Tabela 10. Wlasno$ci mechaniczne stopu Til3Nb13Zr [17] [25]
Modut Wspotczynnik Wytrzymato$¢ na Granica .
. . . L Gestos¢ p
Younga E Poissona v rozcigganie Rm plastycznosci Rpo2 [kg/m?]
[GPa] [] [MPa] [MPa] g
81,6 0,35 1040 900 4700

Sposrod elementow wchodzacych w sklad endoprotezy krazka miedzykregowego, to
wlasnie wktadka — pelnigca rolg amortyzatora — jest najymocniej narazona na uszkodzenia pod
wptywem dziatajacych na implant sit i obcigzen [13]. Bez wzgledu na wybrany dla tej czesci
material, najistotniejszym czynnikiem, ktéry w znaczacy sposOb ogranicza czas jego
uzytkowania, jest podatno$¢ na zuzycie wynikajace z tarcia. Najczegsciej stosowanymi
materiatami na ten element, sprawdzajacymi si¢ najlepiej przy wspdlpracy z ptytkami pod
katem wytrzymalo$ci mechanicznej, s3 poliamid (PA6) oraz polietylen wysokiej gestosci
(PE-HD) (Tabela 5).

Tabela 11. Wlasnosci fizykochemiczne biomaterialéw polimerowych [10] [15] [19] [24]

Material Modut Younga Wspotczynnik Gestos¢ p Granica plastycznosci
E [GPa] Poissona v [-] [kg/m?] Rpo2 [MPa]
PE-HD 1,07 0,4101 970 >24.7
PAG 2,62 0,34 1120 78
Przy uwzglednieniu procesOw tribologicznych najbardziej korzystne potaczenie

materiatdw wspotpracujacych ze sobg jest para metal-polietylen, z uwagi na mozliwo$¢
uzyskania stosunkowo niskich oporow tarcia (wspdiczynnik tarcia <0,1) pomimo znacznych
obcigzen uktadu (2500N) [6]. Polietylen wysokiej gestosci cechuje si¢ przede wszystkim
wysokg wytrzymato$cig mechaniczng oraz wysoka trwatoscig [22]. Cechg charakterystyczng
poliamidu pod katem wtasciwosci tribologicznych jest niewielki wspdtczynnik tarcia oraz
duza odporno$¢ na zuzywanie $Scierne. Dodatkowo wyrdznia go wysoka granica plastycznosci
[23]. Protezy oparte na poliamidach sg bardzo wytrzymale, a takze lekkie i przykuwajace
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uwage bardzo dobrg estetykg [20]. Zarowno polietylen, jak i poliamid nalezg do biostabilnych
polimeréw syntetycznych, ch¢tnie wykorzystywanych w medycynie m. in. jako materiaty
elementéow implantow konstrukcyjnych o dopasowanych wtasciwosciach mechanicznych.
Cechg niekorzystng PAG6 jest wysoka absorpcja wody, wplywajaca negatywnie na
wlasciwosci mechaniczne czgsci. Wihasciwosci PE-HD, ktore pozwalajg uwydatni¢ go jako
materiat implantacyjny, to m. in. dobra bioinertno$¢, dobre wlasciwosci dielektryczne oraz
korzystna cena, dlatego jako materiat biokompatybilny i biozgodny przoduje w owym
zestawieniu [27].

2.2. Metody wytwarzania przyrostowego SLM i 3DP

Zastosowanie metod przyrostowych w implantologii daje nieograniczone mozliwos$ci
konstrukcyjne projektowanego obiektu, a takze eliminuje znaczne straty materiatu. Metoda
wykorzystywana do materiatow metalicznych jest SLM (Selective Laser Melting), czyli
selektywne przetapianie wigzka laserowa. W celu wytworzenia jednorodnej czesci metoda ta
wykorzystuje energi¢ lasera do spiekania sproszkowanych metali. Aby zapobiec utlenianiu
metalu komora wypekiona jest gazem obojetnym (np. argonem). O stabilnoSci procesu,
predkosci oraz jakosci powierzchni decyduje grubos¢ warstwy [28].

Technika mozliwa do wykorzystania w procesie wytwarzania wkladki endoprotezy, jest
technologia przyrostowa 3DP (3D Printing). Metoda cechuje si¢ praktycznie
nieograniczonymi mozliwosciami pod wzgledem stosowanych materiatéw, w tym takze
polimerowych. W procesie wytwarzania uwaga zostaje skupiona na dostarczaniu ciektego
spoiwa na kompozycje proszkows, celem wydrukowania zaimportowanych danych [9].
Efektem koncowym technologii 3DP uzyskuje si¢ element trojwymiarowy, sktadajacy sie ze
zwigzanych spoiwem ziaren proszku. Wydrukowany wyréb poddaje si¢ wygrzewaniu,
w trakcie ktorego wyparowuje spoiwo, a ziarna proszku zespalajg si¢ ze sobg [1]. Do jej zalet
zalicza si¢ m. in. obstuge duzej roznorodnosci materiatow oraz wysoka rozdzielczos¢
wykonania modelu (80-250um) [18]. Alternatywng technikg przyrostowa jest technologia
selektywnego topienia laserowego SLS, ktora nie wymaga przeprowadzania dodatkowych
procesOw termicznych, a ktéra ze wzgledu na specyfike dziatania (spajanie warstwa po
warstwie za pomocg wigzki lasera) rowniez z powodzeniem moze by¢ wykorzystywana do
przetwarzania materialdw polimerowych, umozliwiajac wytwarzanie elementow o ztozonej
geometrii.

2.3. Obciazenie kregostupa, przetwarzanie danych CT i projekt implantu

Kregostup zdrowego czlowieka poddawany jest obciazeniu $ciskajacemu oraz sitom
$cinajacym, bedacymi wynikiem wystepujacych krzywizn kregostupa [4, 5]. W celu
wyznaczenia obcigzenia dzialajacego na odcinek szyjny kregostupa zastosowano
wspotczynniki Zaciorskiego, dla ktérych cigzar glowy wynosi okoto 6,28% masy ciata
czlowieka [5]. Wedlug badan statystycznych przecigtna polska kobieta wazy ok. 65kg,
natomiast m¢zczyzna ok. 83kg [4]. Dla zbadania wytrzymalosci projektowanego implantu
przyjeto obciazenie osiowe wynikajace z cig¢zaru ciata przecigtnego mezczyzny. Wedlug
obliczen na kregi odcinka szyjnego dziata obcigzenie wzdluzne wynoszace okoto 52N. Sita ta
ro$nie, gdy gtowa zostaje pochylona do przodu lub do tylu. W przypadku wychylenia glowy
do przodu wynoszacego 25°, sila reakcji w stawach miedzykrggowych w miejscu C3-C4
wynosi okoto 157 N [4]. Wedlug literatury, w celu badania reakcji struktur kregostupa
szyjnego, zadaje si¢ obcigzenia wynoszace 200-250 N [2, 8]. W zwigzku z powyzszym model
przedstawiony w niniejszej pracy obcigzany byt sitg osiowg dziatajaca w dot (Sciskanie)
0 wartosci 200N.
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Punktem wyjSciowym pozwalajagcym wykona¢ model implantu dysku byto
wygenerowanie modelu numerycznego odcinka szyjnego przy wykorzystaniu zdjec
wykonanych w standardzie DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine),
uzyskanych na podstawie badania tomografii komputerowej. Pacjentem byl mezczyzna
w przedziale wiekowym 45-50 lat. Zdjecia te zostaly obrobione za pomocg programu
Invesalius 3.1, dzieki czemu mozliwe bylo odwzorowanie skomplikowanej struktury kostnej
kregostupa odcinka szyjnego. Za pomoca tego programu mozliwe bylo nalozenie maski
w oparciu o skale Housfielda — przyjeto skale w zakresie od 408 do 2760, co pozwolito
otrzyma¢ obszar odcinka szyjnego. W trakcie przetwarzania zdje¢ wystgpit problem
w separacji dysku C4/CS5, co spowodowane moglo by¢ zarowno zlg jakoscia zdjgé, jak
réwniez dyskopatig szyjng wystepujaca u pacjenta. Poprawne przetworzenie otrzymanych
zdje¢ pozwolito utworzy¢ trojwymiarowy model kregostupa odcinka szyjnego (Rys.2).

b)

Rys. 4. Model 3D odcinka C1 — C7 uzyskany po przetworzeniu plikéw DICOM w programie Invesalius:
a) widok w plaszczyznie czolowej od tylu, b) widok w plaszczyZnie strzalkowej od lewej strony

Jak mozna zauwazy¢ obrazy kregow sa zaktocone (Rys. 3). Po wygenerowaniu wszystkich
kregow zostaly one wyeksportowane do programu Autodesk Meshmixer, gdzie zostaty
wygtadzone 1 wyeksportowane w formacie *.stl, ktory pozwolit na dalsze ich przetwarzanie.

Rys. 5. Model kregu: a) przed wygladzeniem, b) po wygladzeniu

W modelu odcinka szyjnego kregostupa zatozono, ze kregi sa ciatami jednorodnymi
0 wtlasnosciach izotropowych, a krazki miedzykregowe cechujg si¢ odksztatceniami liniowo-
sprezystymi [26]. Przedstawiony na Rys.4 model calego odcinka szyjnego nie jest potrzebny
do wykonania implantu (wystarczajacym byloby uzyskanie geometrii segmentu ruchowego
C3-C4, dla ktorego implant byt projektowany). Jednak w celu zaprezentowania efektu
procesu uzyskania struktur kostnych z surowych danych medycznych, zobrazowania
ztozonosci tych struktur, potaczen miedzy kregami oraz oceny anatomii pacjenta
zdecydowano si¢ pokaza¢ model ztozony ze wszystkich kregdw odcinka szyjnego kregostupa.
Takie dzialanie moze by¢ dodatkowo narzgdziem wykorzystywanym do planowania operacji
przez lekarzy odpowiedzialnych za wszczepienie implantu. Na podstawie uzyskanych modeli
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stworzony zostat peten model odcinka szyjnego kregostupa (Rys.4), ktory postuzyt do
zwymiarowania i dopasowania implantu.

a) ‘ b)

Rys. 6. Model kregostupa powstaly z kregow wygenerowanych jako siatka elementow
w formacie *.stl: a) widok w plaszczyznie strzalkowej z prawej strony, b) widok w plaszczyznie
czolowej z przodu

Projekt dysku migdzykregowego zostal wykonany przy uzyciu programu SolidWorks
Premium 2018. Wymiary dysku dobrane zostaty na podstawie literatury [19] oraz wymiarow
kregébw pacjenta — wymiary kregdw zostaly wyznaczone na podstawie uzyskanych kregow
kregostupa w odcinku szyjnym pomiedzy kregami C3/C4 (Rys. 7).

s

Rys. 7. Wymiary pobrane z otrzymanych na podstawie zdje¢ CT kregoéw a) C3 oraz b) C4 pacjenta.

W pehi funkcjonalny implant dysku jest modelem trzyczgsciowym, gdzie w dolnej
I gornej czesci znajduja sie ptytki graniczne, a migdzy ptytkami implantu wystepuje element
posredniczacy. Jego ksztalt ma za zadanie zapewni¢ pelng swobode ruchu migdzy
elementami, a co za tym idzie — zapewni¢ lepsza swobodg¢ ruchu niz implanty, w ktorych taki
element nie wystepuje. Materiat zostanie dobrany po przeprowadzeniu analizy
wytrzymato$ciowej. Projekt implantu przedstawiono na Rys. 8.

Rys. 8. Projekt implantu dysku miedzykregowego a) widok od przodu, b) przekréj przez element
posredniczacy
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2.4. Analiza numeryczna modelu implantu i dobér materialu

W celu wyznaczenia wiasciwosci mechanicznych zaprojektowanego implantu krazka
mig¢dzykregowego umieszczonego migdzy C3 a C4, nalezato wzia¢ pod uwage wilasciwosci
charakteryzujace poszczegoélne kregi odcinka Szyjnego. Parametry materiatowe tkanek
w odcinku szyjnym kregostupa zostaly przedstawione w ponizszej tabeli (Tabela 12) [2].

Tabela 12. Parametry materialowe tkanek w odcinku szyjnym kregostupa [2]

Struktura Modut Younga E [GPa] | Wspdtczynnik Poissona v [-]
Kregi 10 000 0,30
Jadro miazdzyste 2 0,49
Pierscien widknisty 15 0,30
Ptytka graniczna 100 0,40

Dla zoptymalizowania implantu zaprojektowany model zaimportowano w formacie *.iges
do programu Ansys Workbench 18.2, ktory postuzyt do przeanalizowania jego
wytrzymato$ci. Model ten byt obcigzany zgodnie z kierunkiem dziatania sity od cigzaru
glowy, wyliczonym na podstawie wspotczynnikow Zaciorskiego (52N) oraz 200N sitg osiowa
dziatajaca w dot (Sciskanie). Analiza MES pozwolita wyznaczy¢ wystepujacy w modelu stan
odksztalcen
1 naprezen, zachowujac ten sam sposob utwierdzenia modelu oraz miejsca przytozenia sit.

Pierwszym etapem byto wczytanie wygenerowanego modelu do programu Ansys. Badanie
zostalo przeprowadzone dla dwoch stopow tytanu: Ti6Al4V oraz Til3Zr13Nb oraz dla dwoch
tworzyw sztucznych: poliamidu (PA6) oraz polietylenu (PE). Materialy wykorzystane na
implanty nie moga ulec trwatemu odksztalceniu, dlatego wybrano modele sprezyste. Dane
materialowe zostaty dobrane zgodnie z Tabelg 2 oraz Tabela 4.

Po zaimplementowaniu wilasciwosci mechanicznych kolejnym etapem byto utwierdzenie
modelu i przylozenie do niego sily obcigzajacej implant. Podczas symulacji warunki
brzegowe przyjeto zgodnie z fizjologicznymi. Na rysunku 7 przedstawiono: a) sposob
zadania sity dziatajacej na implant, b) sposob utwierdzenia. Poniewaz przyj¢to obcigzenie
osiowe dla modelu, nalezalo rowniez uwzgledni¢ wytrzymalos$¢ krggéw na $ciskanie tak, by
sita w modelu nie przekroczyta granicy wytrzymatosci krggow. Dla $ciskania wynosi ono 139
[MPa] [26].

Rys. 9. Implant: a) sposob przylozenia sily Sciskajacej, b) miejsce utwierdzenia modelu

Waznym elementem byto rowniez okreslenie sposobu kontaktu pomigdzy elementami
ptytka graniczna — element posredniczacy — plytka graniczna. Dla zapewnienia lepszej
stabilnosci implantu kontakt odbywat si¢ powierzchniowo na powierzchni elipsoidalnej
elementu posredniczacego i panwi wykonanej w ptytce granicznej.
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Ostatni etap analizy wytrzymatosciowej polegal na natozeniu siatki elementéw
skonczonych tak, by w jak najdokladniejszy sposoéb odwzorowaé zaprojektowany model
implantu. Wykorzystano siatke tetragonalng z zageszczeniem jej w miejscach, w ktorych
nalezatlo doktadnie odwzorowaé ksztalt projektowanego implantu (Rys. 8). Siatka ta
pozwolita na zachowanie najdrobniejszych szczegotow badanego modelu. Po tak
przygotowanym modelu przeprowadzone zostalo badanie majace na celu sprawdzenie
wartosci odksztatcen 1 naprezen wewnatrz modelu.

Rys. 10. Model z nalozong siatka tetragonalna

3. WYNIKI BADAN

Dla modelu implantu (Rys.7) badania byty przeprowadzone dla obcigzenia 52N i 200N dla
dwoch roznych stopow tytanu: Til3Zr13Nb oraz Ti6Al4V oraz dla dwoch réznych
materiatow wkiadki: polietylenu (PE-HD) oraz poliamidu (PA6). Waznym kryterium byta
granica plastycznosci, ktorej przekroczenie spowodowaloby trwate odksztatcenie materiatu,
a co za tym idzie — catkowite jego wykluczenie z wykorzystania do wykonania modelu. Dla 4
réznych konfiguracji materialowych otrzymano wartos§ci maksymalnych odksztatcen
| przemieszczen wystepujacych w modelu. Nalezy zauwazy¢, ze wystepuje tu wkiadka
wykonana z tworzywa sztucznego o znacznie nizszej granicy plastycznos$ci niz materiaty
uzyte na plytki. Maksymalne napr¢zenia zredukowane dla hipotezy Hubera-Missesa wyniosty
(Rys.9):
a) 60,272 [MPa] dla stopu tytanu Til3Zr13Nb z wkladka wykonana z PA, w ktorej
naprezenia wyniosly 33,819 [MPa],

b) 61,882 [MPa] dla stopu tytanu Til3Zr13Nb z wkladka wykonana z PE-HD,
w ktérej naprezenia wyniosty 30,137 [MPa],

c) 61,408 [MPa] dla stopu tytanu Ti6Al4V z wkladka wykonana z PA, w ktorej
naprezenia wyniosly 33,981 [MPa],

d) 62,273 [MPa] dla stopu tytanu Ti6Al4V z wkladka wykonana z PE-HD, w ktérej
naprezenia wyniosly 30,206 [MPa].
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c) d)

h)
Rys. 11. Naprezenia zredukowane Missesa wyznaczone dla: a) modelu dla Ti6Al4V+PE-HD, b) wkladki
PE-HD, c) modelu dla Ti13Zr13Nb+PE-HD, d) wkladki PE-HD, e¢) modelu dla Ti6Al4V+PA, f) wkladki
PA, g) modelu dla Til3Zr13Nb+PA oraz h) wkladki PA

Jak mozna zauwazy¢ w Tabela 11 w przypadku wktadki wykonanej z polietylenu granica
plastyczno$ci zostanie przekroczona. W tym przypadku nalezy odrzuci¢ mozliwosé
wykonania jej z tego tworzywa. Jako materiat, z ktorego bedzie wykonana wktadka wybrano
wigc poliamid. Dalszg analiz¢ wykonano dla kombinacji Ti6Al4V oraz Til3Zr13Nb
z wktadka wykonang z poliamidu w celu okreslenia przemieszczen, jakie nastgpig w modelu
(Rys.10):

a) calkowite odksztalcenie modelu wyniosto 0,074 mm dla stopu tytanu Ti13Zr13Nb

z wkladka wykonana z poliamidu, w ktorej odksztalcenia wyniosty 0,014 mm,
b) calkowite odksztalcenie modelu wyniosto 0,062 mm dla stopu tytanu Ti6AI4V
z wkladka wykonana z poliamidu, w ktdérej przemieszczenia wyniosty 0,014 mm.
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c) d)

Rys. 12. Calkowite odksztalcenie: a) modelu dla Ti6Al4V+PA, b) wkladki PA, c) modelu dla
Ti13Zr13Nb+PA oraz d) wkladki PE-HD

Materiat wykorzystany do wktadki implantu okazat si¢ dobrany odpowiednio, poniewaz
speinia nie tylko wymagania zwigzane z granicg plastycznosci elementu, ale rownoczes$nie
zapewnia przeniesienie sit z elementow ptytkowych na element posredniczacy.

4. PODSUMOWANIE

Przedstawione w ramach artykutu badania miaty na celu wybdér odpowiedniej konstrukcji
implantu spelniajacej wymagania wytrzymatosciowe. Koncepcja, ktéra najbardziej
odpowiadata danym zatozeniom byt model implantu z wktadka polimerowa.

Dobor materialu byl istotng kwestig nie tylko ze wzgledu na parametry mechaniczne
| fizyczne wykorzystywanych materialtdow, ale roéwniez mozliwosci wykorzystania ich
W ludzkim organizmie jednocze$nie z pelng funkcjonalnoscig. Dodatkowo jest to wazne ze
wzgledu na ciggly rozw6j] medycyny oraz innych nauk technicznych majacych znaczacy
wplyw na poprawg jakosci zycia spoleczenstwa.

Z uwagi na negatywne zjawiska wywotywane obecnos$cig wanadu (m. in.: zaburzenia
neurogenne) oraz aluminium (m. in.: schorzenia naczyn krwiono$nych, schorzenia méozgu)
jako zastosowany stop wybrano Til3Zr13Nb. Jest to material o dobrych wiasciwosciach
mechanicznych w poréwnaniu do istniejgcych materialdéw uzywanych na implanty. Wsrod
takich materialow ma najbardziej zblizong warto§¢ modulu Younga (81,6 GPa, gdzie dla
ko$ci wynosi ona okoto 18 GPa). Istnieje rowniez mozliwo§¢ wykorzystania metody druku
implantu za pomocag technologii SLM, ktéra zapewni uzyskanie dokladnego modelu
0 wysokich parametrach wytrzymato$ciowych.

Jako material wykorzystany do wykonania wkladki wybrano poliamid, cechujacy sie¢
biokompatybilnoscia, a takze wyzsza granicg plastycznosci niz polietylen. Dzigki temu nie
ulegnie on odksztalceniu, a co za tym idzie — bedzie mogt wykonywaé prawidlowo swoje
funkcje nawet w przypadku wystapienia wysokiego obcigzenia odcinka szyjnego kregostupa.
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DESIGN AND COMPUTATIONAL ANALYSIS OF THE
INTERVERTEBRAL DISC IMPLANT OF THE CERVICAL SPINE
DESIGNED FOR PRODUCTION USING INCREMENTAL
TECHNOLOGIES

Abstract: The article is devoted to the design of a personalized artificial implant of
the intervertebral disc of the cervical spine. The work contains preliminary analysis
related to the proper functioning of the disc during loading, selection of materials and
methods of implant preparation using SLS and SLM additive technologies. Using the
MES analysis, strength simulation of the implant was carried out under load conditions
of the cervical segment resulting from the position of the body.



