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1. WPROWADZENIE

(Rozdziat przygotowany przez M.B. i LW.).

1.1. Wstep wprowadzajacy

Endoprotezy krazka miedzykregowego (inaczej implanty), sa wszczepami w ludzkim ciele.
Celem implantu jest poprawa zdrowia pacjentdow, poprzez zniwelowanie bolow
spowodowanych np. destabilizacja kregéw, oraz S$cieraniem powierzchni stawowych
kregostupa. Chcac zaprojektowaé endoproteze krazka miedzykregowego nalezy pochyli¢ si¢
nad aspektami z pogranicza wielu dziedzin nauki, takich jak biomechanika, obrazowanie
medyczne, czy projektowanie parametryczne. Rowniez aspekty wytrzymatosci materiatowe;j
oraz biokompatybilno$ci muszg by¢ odpowiednio przemyslane. Nalezy uwzgledni¢ réwniez
inne czynniki, takie jak empatyzacja, rozmowa z pacjentem o jego odczuciach, obawach i opinii
przy ciaglej wspotpracy z lekarzami np. ortopedami. Obmyslajac koncepcj¢ endoprotezy warto
rozpocza¢ caly proces od przejrzenia rozwigzan historycznych, aby uniknaé¢ btedow jakie
towarzyszyly pierwowzorom. Powyzsze wskazowki nie sg jedyna mozliwa §ciezka jaka mozna
si¢ kierowa¢ podczas projektowania i tworzenia modelu. Autorzy opracowali wtasny schemat
w oparciu o wiele metod, chcac uzyska¢ mozliwie najbardziej optymalne rozwigzanie.

“Schorzenia uktadu kostnego cztowieka sg coraz czgstszym problemem XXI wieku.
Naukowcy nie sg w stanie okresli¢ wszystkich mechanizméw powstawania nieprawidtowosci
postawy ludzkiego ciata.” Niekompletna wiedza utrudnia podjecie dziatan majacych na celu
zapobieganiu postepowania degradacji, zwyrodnieniom elementéw uktadu kostnego, mi¢dzy
innymi struktur krazkow miedzykregowych. Rozwoj technologii oraz urbanizacja
spoleczenstwa przyczynily si¢ do zmniejszenia aktywnos$ci fizycznej wsrdd populacji, co
przejawia si¢ wzrostem otytosci, ktdre sprzyja pojawianiu si¢ zmian zwyrodnieniowych.
Pogorszeniu ulegla rowniez dieta, przez spopularyzowanie zywnosci wysoko przetworzone;.
Zostaly przeprowadzone badania na 600 pacjentach, po 50 roku zycia, ktore wykazaty ze 97%
z nich do$wiadczylo w co najmniej minimalnym stopniu degradacji kregow oraz krazkow
miedzykregowych. Podstawowym czynnikiem zmniejszajagcym ryzyko powstania zwyrodnien
kregostupa w przysztosci jest utrzymywanie prawidtowej postawy ciata. Nadmierne oraz ciagle
obcigzenia kregostupa, niska aktywnos$¢ fizyczna oraz nie zbilansowana dieta prowadza do
powstawania standw zapalnych. Nieleczone moga doprowadzi¢ do powstawania powaznych
chorob zwyrodnieniowych. W celu leczenia powstalych juz zmian nalezy stosowa¢ leczenie
zachowawcze, ktore opiera si¢ fizjoterapi¢, rehabilitacj¢ oraz o stosowanie masci

przeciwbolowych i przeciwzapalnych. W bardziej zaawansowanych nieleczonych stadiach
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chorobowych, gdzie leczenie zachowawcze nie daje pozadanego skutku, konieczne jest
leczenie operacyjne. W ostatecznych stadiach zwyrodnienia i degradacji tkanek, zwlaszcza
krazka miedzykregowego, konieczne jest stosowanie implantow. Podstawa do kwalifikacji
pacjenta, do leczenia operacyjnego z wykorzystaniem protezy krazka miedzykregowego, jest
utrata kontroli nad mikcjg, utrata czucia w nogach, oraz przewlekty bol uniemozliwiajacy
normalne funkcjonowanie [3].

Jednym z aspektow umozliwiajacych projektowanie endoprotez krazka migdzykregowego
w sposob zindywidualizowany jest wykorzystanie programow typu CAD (ang. Computer
Aided Design). W przedstawionej pracy wykorzystano program Autodesk Inventor
Professional zarowno do projektowania trojwymiarowego jak i symulowania obcigzen oraz
napr¢zen wystepujacych w modelu. Wynikiem niniejszej pracy inzynierskiej sa konceptualne
modele endoprotez dla dwoch roznych krazkéw miedzykregowych [3].

Podczas tworzenia pracy autorom zalezato na mozliwie najszerszym spojrzeniu na proces
projektowania. W tym celu inspirowano si¢ wieloma metodami projektowymi, czerpigc
z kazdej metody ich najlepsze cechy. W efekcie otrzymano wlasng autorska droge tworzenia

prototypowego modelu.

1.2. Cel, zalozenia i zakres pracy

Autorzy pracy we wstepie wprowadzajacym przedstawili realny problem z jakim boryka si¢
wiele ludzi. Biorac pod uwage rosngce zapotrzebowanie na endoprotezy krazka
miedzykregowego, autorzy przedstawili metode dzigki ktorej projektowanie endoprotez stanie
sie szybsze, a sam model lepiej dopasowany pod konkretnego pacjenta.

Autorom pracy zalezalo, aby stworzy¢ model pod konkretnego pacjenta, majac na uwadze
wlasng metode¢ projektowa, ktéra migdzy innymi opierata si¢ na HCD (ang. Human Centered
Design — projektowanie zorientowane na cztowieka), projektowaniu parametrycznym oraz
inzynierii odwrotnej. Nadrzgdnym zalozeniem pracy bylo projektowanie parametryczne,
pamigtajac o  zachowaniu  biotribologicznych 1 wytrzymatosciowych  aspektow
konstrukcyjnych. Jest to szczeg6lnie wazne ze wzgledu na okres eksploatacji implantu w ciele
pacjenta. Przewiduje si¢, ze implant powinien zachowa¢ swoja funkcjonalno$¢ przez okres
minimum 10 lat.

Opierajac si¢ o metode projektowania parametrycznego stworzone zostaly listy zadan
i Zyczen, ktore zostang szerzej omowione w dalszej czeéci pracy. Zadania i Zyczenia stanowia
zatozenia pracy. Do zadan zaliczy¢ mozna np. wykorzystanie materialow jedynie

biokompatybilnych, zapewnienie dobrej osteointegracji czy wytrzymatosci mechanicznej



modelu. Zyczenia natomiast sa aspektami dodatkowymi, ktory moga zostaé uwzglednione
1 rozwigzane na etapie pracy inzynierskiej, ale mogg rowniez zosta¢ rozwinigte w dalszych
etapach testowania modeli i tworzenia prototypéw. Przykladowymi Zzyczeniami sa;
wykorzystanie hydroksyapatytu, badz tytanu o odpowiedniej chropowatosci.

W wyniku pracy powstaty dwa zindywidualizowane implanty kragzka miedzykregowego.
Kazdy z nich powstal na r6znych danych z obrazowania medycznego.

Planowano uzy¢ polietylenu jako implant krazka migdzykrggowego. Wyniki symulacji
MES pokazaly niezadawalajaca wytrzymato$¢ mechaniczng tego materialu. Dlatego ze
wzgledu na duzo lepsze wlasciwosci biotrybologiczne i1 kilkakrotnie wigksza wytrzymatosé
zdecydowano na zastosowanie azotku krzemu. Azotek krzemu jako material ma duzy potencjat
w endoprotezoplastyce, co pokazuja badania przeprowadzone w Angielskim Uniwersytecie
Leeds w latach 2013-2018, co szerzej opisano w dziale po§wigconemu biomateriatom.

Praca zostata podzielona na cze$¢ teoretyczng oraz praktyczng. W czesci teoretycznej
zawarte zostaly zagadnienia zwigzane z pojeciami anatomicznymi krggoslupa oraz jego
elementow, schorzeniami kregostupa oraz aktualnymi trendami w endoprotezoplastyce krazka
migdzykregowego. Dodatkowo zostaly poruszone kwestie projektowania zorientowanego na
cztowieka oraz projektowania parametrycznego z elementami inzynierii odwrotne;.

Cze¢$¢ praktyczna zawiera zagadnienia z dziedziny biomechaniki, parametryzacji modelu
w oparciu o obrazowanie medyczne. Znaczng cze¢$¢ stanowi projektowanie
1 wizualizacja modeli oraz ich wynikow symulacji z zastosowaniem Metody Elementoéw

Skonczonych. Opisana zostata metoda parametrycznego projektowania.



2. ANATOMIA KREGOSULPA

(Rozdziat przygotowany przez I.W. Rozdzial zrealizowany w oparciu 0 [1-2])

2.1. Budowa i funkcje kregoshupa

Kregostup cztowieka zbudowany jest z 33 lub 34 kregow. Ich ilos$¢ jest zalezna od ilosci
kregdow guzicznych, ktére u niektérych osob moga by¢ zros$nigte i wynosi¢ od 4 do 5.
W odcinku szyjnym mozemy zliczy¢ 7 kregdw, w odcinku piersiowym 12 kregdéw, a w odcinku
ledzwiowym 1 krzyzowym po 5 kregow. Kregi tworza ruchoma o$ tutowia 1 szyi. Kregostup
liczony jest od pierwszych kregow wychodzacych od spodu czaszki az do obrgczy miednicze;.
Dhugos$¢ kregostupa jest zmienna osobniczo, stanowi okoto 45% dlugosci catego ciata, czyli
okoto 70 cm. Kregostup mezczyzn jest o od 8 do 10 cm dtuzszy niz kregostup kobiet. Kregostup
osigga swoja maksymalng osobniczo dlugo$¢ w okoto 25 roku zycia. Wraz z wiekiem kregostup
zmienia swoj sktad, krazki miedzykregowe splaszczaja si¢, co moze doprowadzi¢ do utraty
nawet 7 centymetrow dlugosci w podesztym wieku osobnika. Jednakze niewielkie zmiany
dhugosci kregostupa mozna obserwowaé mierzac dtugos$¢ ciala rano po przebudzeniu i przed
snem. Mozna w ten sposob dostrzec, ze rano dlugo$¢ ciata r6zni si¢ wzgledem dlugosci ciata
wieczorem o nawet 1,5 cm. W ciggu dnia krazki migdzykregowe oraz torebki stawowe konczyn
dolnych sptaszczaja si¢, na skutek sit grawitacji i zadanych obcigzen przez ruch ciata, powoduja
zmiang w dhugosci ciata [1-2].

Kregostup nie jest stosem kregdéw utozonych jeden na drugim, wrecz przeciwnie, poniewaz
posiada naturalne krzywizny. Sa to lordoza szyjna i ledzwiowa oraz kifoza piersiowa
1 krzyzowa. Lordozy charakteryzuja si¢ wypukto$ciami ukierunkowane do przodu, natomiast
kifozy do tytu. Te naprzemienne ulozenie naturalnych krzywizn spowodowato uwarunkowanie
pionowej postawy ciata, utrzymanie rOwnowagi oraz amortyzacje wstrzasow. Krzywizny
wyksztalcajg si¢ w pierwszych latach zycia i sa zmienne osobniczo. Anormalne krzywizny
kregostupa takie jak nadmierna lordoza czy skolioza powstate na skutek wad wrodzonych lub
rozwojowych czy urazow moga nies¢ ze soba powazne konsekwencje zdrowotne
i spoteczne [1-2].

Kregostup jako struktura posiada wiele kluczowych funkcji. Jego podstawowym zadaniem
jest odgrywanie roli narzadu ruchu oraz zapewnienie podpory ciala. Znaczng role tutaj
odgrywaja silne migsnie grzbietu. Kregi kregostupa utrzymujg cialo w pionowej pozycji.
Ostatnig funkcja, lecz réwnie wazna co poprzednie, jest ochrona rdzenia kregowego. Kregi sa

tak zbudowane, aby rdzen kregowy byt chroniony z kazdej strony [1-2].



Rys. 2.1. Kregostup (widok z przodu z lewej, widok z boku z prawej) — | i VI — odcinek szyjny, 11'i VII
— odcinek piersiowy, I11i VIII — odcinek ledzwiowy, IV — odcinek krzyzowy, V — odcinek guziczny [2].

2.2. Zakres ruchow kregoshupa

Pomimo faktu iz ruchomos$¢ pojedynczego kregu jest ograniczona, to biorgc pod uwage caty
kregostup, jest on zdolny do wykonywania znacznych ruchéw. Do ruchow kregostupa
o najwigkszych zasigegach to przede wszystkim zgiecie 1 prostowanie w plaszczyznie
posrodkowej odcinka szyjnego iledZwiowego. Nastgpnych ruchem o znacznym zasiggu sa
ruchy boczne zgiecie, zwlaszcza w odcinku piersiowym w plaszczyznie czotowej. Sa one
jednak ograniczane przez polaczenie tego odcinka zzebrami i1 mostkiem. Ostatni ruchem
o rownie rozleglym zasiegu jest ruch obrotowy odcinka szyjnego. Jest one spowodowane
budowa pierwszych dwoch kregdw tego odcinka. Jest on ograniczany przez krazki
miedzykrggowe, dlatego w pozostatych odcinkach kregostupa jest on prawie niezauwazalny.
Poréwnujac ze sobg wszystkie ruchy w odcinkach kregostupa, odcinek piersiowy ma
najmniejszy zakres ruchow, natomiast odcinek ledZzwiowy 1 szyjny najwiekszy.

Duzy udziat w ruchach kregostupa maja migsnie grzbietu i brzucha. W ruchach zginania
iprostowania petnig funkcje mig$ni antagonistycznych. Na ruchy kregostupa wplywaja
migs$nie, Sciggna 1 zmienno$¢ osobnicza. Przez zmienno$¢ osobniczg nalezy rozumie¢ czynniki
fizyczne, sktonnos$¢ wiezadet do rozciggania, ich elastycznos¢ oraz

uwarunkowanie psychologiczne.



2.3. Kregostup - kregi budowa

Rozmiar, wymiary i budowa krggéw zmienia si¢ na calej dtugosci kregostupa. Mozna to
bardzo dobrze obserwowaé, poniewaz ich wielko$¢ zwigksza si¢ sukcesywnie poczawszy od
pierwszych kregdéw az do odcinka ledzwiowego. W ksigzce Adama Bochenka “Anatomia”
czytamy ze, od trzeciego szyjnego kregu do piatego ledzwiowego kregu zwigkszajg sie
dwukrotnie, gdzie w ptaszczyznie poprzecznej nawet trzykrotnie. Kregi zbudowane sa w duzej
mierze z tkanki gabczastej oraz cienkiej warstwy istoty zbitej. Dzigki takiej budowie mozliwe
jest przenoszenie obcigzen przez krggostup, poniewaz beleczki kostne istoty gabczastej
uktadajg si¢ prostopadle do gornej i dolnej powierzchni trzonu.

Poczawszy od pierwszego odcinka krggostupa, odcinka szyjnego wyrézniamy 7 kregdw. Sa
one najmniejsze, niskie o rownych powierzchniach. Cho¢ 4 z 7 kregdw sa w ksztalcie
zaokraglonych czworokatow, to pozostate 3 maja zupelnie inne ksztalty. Jest to silnie zwigzane
z ich funkcjami. Pierwszy kreg piersiowy, atlas, nie posiada trzonu i ma ksztalt pierScienia.
Jego ksztatt idealnie dopasowuje si¢ do nizszego krggu, obrotnika, ktorego charakterystycznie
wydluzony krag, tworzy o$. To potaczenie pozwala na obracanie si¢ atlasa, a dzicki temu
mozliwy jest ruch glowy. Ostatnim szczegdlnym kregiem jest ostatni kreg w tym odcinku,
poniewaz jego spory trzon taczy odcinek szyjny z piersiowym.

W nastepnym odcinku liczacym 12 kregdéw, réwniez mozna obserwowaé szczeg6lne
struktury wynikajagce z funkcji. Dziewi¢¢ kregow posiada dodatkowe dwie powierzchnie
stawowe polozone po bokach krggu. Stuza one do potaczenia krggdw z zebrami, tworzac
struktury klatki piersiowej. Trzony zwiekszaja swoja wielkos$¢ ku dotowi.

Cechg charakterystyczng kregéw odcinka ledzwiowego sg ich masywne trzony. Nerkowaty
ksztalt 1 znaczny rozmiar sprawity, ze na tych kregach spoczywa funkcja dzwigania cigezaru
ciata ponad tymi kregami. Jest to istotne rowniez z punktu widzenia utrzymania rGwnowagi
1 pionowej postawy ciata.

Przedostatni odcinek krggostupa stanowi 5 zro$nigtych kregdw krzyzowych, ktore razem
tworzg strukture o klinowatym ksztalcie. Maja one za zadanie gléwnie przenosi¢ obcigzenia
z gornych czgéci ciata 1 przenosi¢ je na obrgcz miedniczng 1 konczyny dolne.

Ostatni odcinek kregostupa sktada si¢ z od 4 do 5 szczatkowych kregow. Tworza one
strukture zwana ko$cig ogonowa. Jest to pozostalos¢ po ewolucji, ktora wraz z rozwojem
zarodka zanika.

Pojedynczy krag sktada si¢ z dwoch czgsci. Przednia czgs¢ jest masywna 1 silna, tworzy

trzon kregu, a tylna czes$¢ o stabszej 1 mniejszej budowe stanowi tuk kregu. Obie te struktury
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biorg udziat w ochronie rdzenia krggowego i jego opon. Jest to mozliwe dzigki przestrzeni jaka
powstaje miedzy trzonem a tukiem kregu, ta przestrzen nazywana jest otworem kregowym. Od
kazdego kregu odchodzi siedem wyrostkow takie jak wyrostek kolczysty, wyrostki stawowe
gbérne 1 dolne. Stanowig one miejsce przyczepu migsni, wigzadet lub torebek stawowych.
Trzony niezaleznie od swojej wielkos$ci majg walcowaty ksztalt, a powierzchnie gorna i dolna
sa porowate. Natomiast tuk kregu zaczyna si¢ od nasady, ktora stanowi najwigksza czes$¢ tuku.
W luku krggowym znajdujg si¢ specjalne otwory, przez ktére przechodza nerwy rdzeniowe

1 naczynia krwionosne.

Rys. 2.2. Kregi kregostupa [2].

2.4. Polaczenia chrzestne i stawowe kregoshupa

Krazki miedzykregowe, wiezadla 1 polaczenie stawowe 1lacza wszystkie struktury
kregostupa w cato§¢. Waznymi wigzadtami, odgrywajacymi antagonistyczng role w ruchach
kregostupa, wigzadto podtuzne przednie 1 tylne. Powodujg one hamowanie ruchoéw zgigcia do
tylu oraz napinanie kregostlupa z powrotem do pozycji pionowej. Kolejnym istotnym
wiezadlem jest wiezadlo zotte. Przylega bezposrednio do tuldw torebek stawowych,
wzmacniajac je 1 jednoczesnie zamykajac kanal kregowy. Jest wysoce elastyczne, dzigki czemu
odcigza migsnie prostujace kregostup. Innym wigzadtem hamujacym zginanie kregostupa do
przodu jest wiezadlo migdzykolcowe.

Krazki migdzykregowe to ptaskie struktury zbudowane z chrzastki wldknistej. Lacza si¢
przy pomocy chrzastki szklistej z sasiednimi kregami. Aby jak najlepiej spetnia¢ swoje funkcje
amortyzacji wstrzasOw 1 przenoszenia obcigzen, ksztatt krazka miedzykregowego dostosowuje
si¢ do ksztattu trzonow kregdw migdzy ktorymi sie znajduje. Ich grubos¢ jest zmienna i mierzy

od 4 do 12 mm. Suma grubos$ci wszystkich 23 krazkéw migdzykregowych stanowi nawet 25%
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catkowitej dlugosci kregostupa. Krazki sg szczegélnie sprezyste. Ich sprezystos¢ czesto
w literaturze jest okre$lana jako ‘‘[...] wprost proporcjonalna do kwadratu ich wysokosci
i dwukrotnie proporcjonalna do kwadratu ich przekroju poprzecznego’ [Bochenek cz.
I, wydanie VI]. Polaczenie elastycznych tkanek i1 pary kregow umozliwito ruch w kazdej
ptaszczyznie. Pelnig rol¢ amortyzatorow 1 wspomagaja statyke kregostupa. Krazek
miedzykregowy sktada si¢ z dwoch struktur i s3 nimi jadro miazdzyste i pier§cien wioknisty.

Jadro miazdzyste otoczone jest pierscieniem widknistym. Jadro jest migkkie i bierze udziat
w rownowaznych ruchach krggostupa, natomiast pierscien witoknisty silnie hamuje ruchy
kregow i kregostupa oraz chroni jadro. Zadaniem jadra miazdzystego to amortyzacja naprezen
i naciskow oraz shuzy jako podpora dla kregu, ktéry znajduje si¢ nad krazkiem
mi¢dzykregowym. Jadro sktada si¢ z nawet 66-86% wody, a pozostatosci stanowg kolagen typu
IT oraz proteoglikany. Te glikoproteiny charakteryzujg si¢ duza masa czasteczkowa, a w ich
sktad wchodza wigkszy agregan 1 wersygan. To dzigki specjalnej zdolnosci agreganu jadro jest
w stanie utrzyma¢ w swoich strukturach wode, co sprawia ze jest w stanie bra¢ udziat
w wymianie ptynéw miedzy krazkiem a trzonem kregu.

Pierscien wtoknisty jest zbudowany z naktadajacych si¢ ptytek i cigzko odnalez¢ wyrazng
granice¢ kiedy konczy si¢ pier§cien a zaczyna jadro. Uszkodzenie pierScienia prowadzi do
zaburzen w amortyzacji. Funkcjonalno$¢ jadra jest zalezna od tego jak dobrze moze wchianiaé
wode. Jest to istotne gtoéwnie dlatego, ze zaburzenia tej zdolno$ci prowadza do degradacji

1 chorob zwyrodnieniowych. Obie te struktury wspolpracuja ze soba 1 sg od siebie zalezne.

Rys.2.3. Krazek miedzykregowy — | — jadro miazdzyste, Il — pierscien wtdknisty, III — blaszka
graniczna, IV — wiezadlto podtuzne przednie, V — wiezadto podtuzne tylne [2].
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2.5. System osmotyczny kregostupa

Blona poélprzepuszczalna charakteryzuje si¢ tym, ze jest w stanie przepuszczaé niektore
zwigzki chemiczne, a inne zatrzymywac. W ten sposob dostarczane sa najwazniejsze sktadniki
odzywcze do wnetrza kragzka miedzykregowego. Oddziela od siebie réwniez dwie struktury
jakimi sg wnetrze kragzka migdzykregowego i trzony kregow wraz z tkankami. Cis$nienie jakie
panuje we wnetrzu krazka migdzykregowego zmienia si¢ w ciggu dnia i jest zalezna np. od
aktualnej postawy ciata. Jest to szczeg6lnie niebezpieczne, poniewaz woda na skutek sit
sciskajacych jest wypychana z wnetrza krazka. W ten sposob moze dojs¢ do powaznych
schorzen i1 urazow. Zjawisko, ktére ma za zadanie utrzymywac poziom plynéw wewnatrz
krazka jest nazywane ci$nieniem osmotycznym, ktére wraz z ci$nieniem hydrostatycznym
utrzymuja krazek w stanie rownowagi. Jesli, ktéra§ ze stron zacznie przewazaé wtedy
robwnowaga zostanie zachwiana, co wplywa na ogélng elastyczno$¢ krazka. Siadanie,
podnoszenie cigzarow powoduje zwigkszenie odptywu plynu z wnetrza krazka, co
dlugoterminowo moze powodowaé odwodnienie krazka i zwigkszenie jego podatnosci na
urazy. Dlatego tak istotne sg ¢wiczenia i ruch, ktére zmniejszajac cis$nienie wewnatrz krazka

powoduja zwigkszenie doptywu wody i substancji odzywczych do wnetrza krazka.

ucisk mechaniczny
na krazek

tkanka
= R Y R L T srodmigzszowa
e . pozakrazkowa

wymiana
plynu wraz
Z czastkami

chrzgstna powierzchnia

Srodmigzszowa tkanka kregowa krazka miedzy-
wewnatrz krazka zawlerajaca Krggowego oraz pierscien
hydrofiine makroczgstki wioknisty tworzace blone

polprzepuszczaing

Rys. 2.4. System osmotyczny krazka miedzykregowego [2].
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2.6. Patologie i nieprawidlowosci kregostupa

Kregostup jest skomplikowang konstrukcja, ktéra pozwala nam na chodzenie, siadanie czy
bieganie. Prawidlowo zadbany kregostup, przy odpowiedniej diecie i aktywnosci fizycznej, jest
w stanie pelni¢ swoje funkcje przez cate zycie cztowieka. Niestety kregostup pomimo swojej
zdolnosci do przenoszenia obcigzen i znacznej elastycznosci jest podatny na urazy. Gtéwnymi
przyczynami urazéw krggostupa jest miedzy innymi nieprawidlowe podnoszenie ci¢zarow,
otyto$¢, siedzacy tryb zycia, brak aktywnosci fizycznej. Wedlug badan realizowanych przez
Ministerstwo Zdrowia ,,0gdlnopolski program profilaktyki przewlektych bolow krggostupa
2019-2023, nawet 70-85% ludzi cho¢ w zyciu do$wiadczy bolu kregostupa [3]. Natomiast
ryzyko wystgpienia nawrotu objawow wzrasta wraz z wiekiem i moze wynie$¢ nawet 85%.
Podstawowymi narzedziami diagnostycznymi w leczeniu schorzen kregostupa sa zdjgcia RTG
1 obrazowanie MRI. Zdjecia rentgenowskie stuzg miedzy innymi wykluczeniu urazow
mechanicznych takich jak ztamania, zwichnigcia czy pekniecia kregéw. Rezonans
magnetyczny stuzy do potwierdzenia takich urazéw jak przepuklina i dyskopatia.

Do najczestszych chordb kregostupa oprocz wyzej wyrdznionych zaliczamy chorobe
zwyrodnieniowa, wady postawy i guzy nowotworowe. W tej pracy skupiono si¢ na chorobach
majacych bezposredni wplyw na krazki miedzykregowe. Pierwsza z nich, czyli chorobe
zwyrodnieniowa krazka miedzykregowego, dzieli si¢ na trzy stadia. Pierwsze zmiany zachodza
juz o 0s6b bardzo mtodych. W tym stadium zanikajg naczynia krwiono$ne. Drugie stadium
zaczyna si¢ u mtodych dorostych 1 obejmuje osoby starsze. W wyniku zaburzen
w prawidtowym funkcjonowaniu fibroblastoéw i chondrocytow powstaja promieniste i okrezne
pekniecia. To natomiast prowadzi do przemieszczania si¢ fragmentow krazka i powstania
przepuklin. Moga one uciska¢ na sgsiadujace nerwy powodujac znaczny bol. W tym momencie
znaczna wigkszo$¢ pacjentéw zglasza si¢ do lekarza. W trzecim stadium centralna czgs¢ krazka
przemieszcza si¢ coraz bardziej. To stadium dotyka osob po 60 roku zycia. W tym wieku krazki
miedzykregowe tracg znaczng ilo$¢ wody, co tylko nasila poglebianie si¢ zwyrodnienia.
W najcigzszych przypadkach podejmuje si¢ decyzje o leczeniu operacyjnym, w 1zejszych
wystarczy leczenie zachowawcze i stabilizacja.

Innym typem uszkodzenia krazka miedzykregowego sa skrecenia, rozerwania i ztamania.
Do skrgcenia dochodzi w wyniku gwattownego ruchu, wycigcia czy naglej rotacji bez
przerwania struktur wewnetrznych krazka. Odcinek szyjny jest szczegolnie narazony na tego
typu uszkodzenia, ze wzgledu na swojg budowe. Jednym z objawdw towarzyszacych skreceniu

jest miejscowy obrzgk i1 krwiak, powstaly na skutek przerwania naczyn krwiono$nych
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w obregbie uszkodzonego kregu. Dodatkowymi objawami sg bol oraz znacznie ograniczony
zakres ruchu w objetym schorzeniem odcinku kregostupa. Skrecenie jest najtagodniejsza forma
uszkodzenia kregu, poniewaz jest odwracalny i nie pozostawia trwatych uszkodzen. Leczenie
polega gléwnie na stabilizacji 1 odcigzeniu uszkodzonego obszaru oraz podawaniu lekow
przeciwzapalnych i przeciwbolowych.

Powazniejszym urazem jest zlamanie trzonu krggu, ktore obejmuje rowniez uszkodzenie
struktur kragzka miedzykregowego. Krazek i trzon sg ze soba polaczone licznymi wiezadtami,
dlatego nagte 1 silne przemieszczenie trzonu kregu moze doprowadzi¢ do jego ztamania,
pociagajac ze sobg krazek. Czesto nastgpstwem tego urazu jest ucisk na nerwy i rdzen kregowy
przez krazek. Jezeli w wyniku tego urazu brzegi krazka ulegly uszkodzeniu, ma to wptyw na
jego wlasciwosci osmotyczne. To powoduje, ze krazek traci swoje wlasciwosci osmotyczne,
a zatem jego struktury wewnetrzne ulegaja ostabieniu. Taki krazek po okresie rekonwalescencji
nie jest w stanie przenosi¢ taki samych obcigzen jak przed urazem. Roéwniez w wyniku
powstawania nowych komorek kosciotworczych, ktore moga objaé przestrzen migdzykregows,

dochodzi do zmniejszenia ruchomosci kregu objetego urazem.

Rys. 2.5. Ztamanie krggu trzonu L3 z uszkodzeniem krazkéw mig¢dzykregowych L2/3 oraz L3/4 [2].
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Krazek moze ulec roéwniez rozerwaniu. Dochodzi do tego na dwa sposoby - w wyniku
dzialania kompresji lub dystrakcji, przy jednoczesnym skreceniu. Jedng z czgstszych
czynnikow poprzedzajacych rozerwanie krazka poprzez nadmierng kompresje, sa jego
wczesniejsze postepowanie zwyrodnieniowe. Natomiast jesli na krazek dziata znaczne
obcigzenie oraz towarzyszy temu naglte zgigcie kregostupa, wtedy mamy do czynienia ze
rozerwaniem krazka na drodze dystrakcji, ktore niejednokrotnie uznawane jest za najczestsza
przyczyne tego schorzenia. Gojenie tego schorzenia moze mie¢ miejsce tylko wtedy, gdy
kregostup jest odpowiednio obciazony. Cwiczenia wzmacniajace micénie plecow dodatkowo
podtrzymuje struktury kregostupa.

Implanty krazka mi¢dzykregowego lub migdzytrzonowego sa rozwigzaniem inwazyjnym,
operacyjnym, niosagcym ze sobg szereg skutkdw ubocznych i ryzyko nieprzyjecia si¢ implantu.
Wskazaniem do wszczepiania implantu jest wezedniejsze nieskuteczne leczenie zachowawcze.
Pacjent pomimo leczenia, rehabilitacji i zastosowania si¢ do polecen lekarza wcigz odczuwa
bol, traci czucie w konczynach 1 w ciezkich przypadkach traci kontrole nad mikcja i defekacja,

kwalifikuje si¢ do leczenia operacyjnego.
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3.IMPLANTY

(Rozdziat przygotowany przez M.B. i LW).

3.1. Rys historyczny

Pierwsi protoplasci endoprotez krazka miedzykregowego pojawili si¢ w latach 50 XX
wieku. Ulaf Fernstroma, wszczepit kulke tozyskowa SKF okoto 250 pacjentom. Rewolucyjna
metoda posiadata wade konstrukcyjng, kulka po kilkuletnim okresie uzytkowania zapadata sie,
co skutkowalo zmniejszeniem wysokosci krazka. Po kilku latach zaprzestano wszczepiania
tego implantu.

W 1955 roku van Steenberghe opatentowat grupg wszczepow przeznaczonych do stawow.
Na przestrzeni lat powstaty lepsze projekty, a wiele z patentow van Steenbergh’a nie zostato
nigdy zrealizowanych. Nalezy jednak podkresli¢, ze wiele z nowszych rozwigzan opierato si¢
0 jego patenty, a wrecz rozwijato idee Steenberg’a. Sama mozliwos¢ i $wiadomos$¢, ze dana
koncepcja i rozwigzanie istnieje i jest realne do osiagnigcia przyspiesza rozwoj. Rozwija si¢
produkty na ktore jest popyt, ale tez takie produkty, ktore sa mozliwe do wyobrazenia dla
projektanta oraz widac¢ ich realny sens.

W 1977 roku wszczepiono trzem pacjentom pierwszg klinicznie implantowano proteze
krazka migdzykregowego wykonang z silikonu. Proteza zostata stworzona przez Fassio. Po
czterech latach wysoko$¢ dysku ulegla istotnej zmianie, co spowodowato utrate¢ ruchomosci.
Powierzchnia styku protezy z krggiem okazata si¢ zbyt mata, co powodowalo niestabilnos¢
protezy oraz jej zapadanie.

W latach 70 1 80 XX wieku opracowano konstrukcje endoprotez, ktére mogly byc
z powodzeniem zaimplementowane do szerszego grona pacjentow. Od tamtej pory mingto
przeszto 50 lat, co pozwolito dopracowa¢ idee endoprotezy krazka miedzykregowego
uwzgledniajac coraz to wigcej elementow. Coraz lepsze zrozumienie anatomii krggostupa
ludzkiego réwniez pomoglo rozwojowi. Z biegiem lat zaczgto coraz bardziej zwraca¢ uwage
na to, aby wykorzystane materialy cechowaty si¢ biozgodno$cig. Materialty uzywane przy
projektowaniu endoprotez to przede wszystkim tytan i jego stopy, ze wzgledu na niski modut
Younga. Innymi czegsto uzywanymi metalami sg stopy kobaltowo-chromowe. Dla zwigkszenia

osteointegracji stosowane sa powtoki hydroksyapatytowe [4].
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3.2. Cechy charakterystyczne implantow krazkow miedzykregowych

Implanty krazka migdzykregowego lub migdzytrzonowego sa rozwigzaniem inwazyjnym,
operacyjnym, niosagcym ze sobg szereg skutkdw ubocznych i ryzyko nieprzyjecia si¢ implantu.
Wskazaniem do wszczepiania implantu jest wczesniejsze nieskuteczne leczenie zachowawcze.
Pacjent pomimo leczenia, rehabilitacji i zastosowania si¢ do polecen lekarza wcigz odczuwa
bol, traci czucie w konczynach i w cigzkich przypadkach traci kontrolg nad mikcja i defekacja.

Najczgstszym  materialem  wykorzystywanym w  produkcji  implantéw  krazkow
miedzykrggowych jest tytan i jego stopy. Drugim popularnym materiatlem sg stopy kobaltowo-
chromowe. Powierzchnie implantu, majgce styczno$¢ z koscig pacjenta, sg pokryte
hydroksyapatytem. Jest to mineralny zwigzek chemiczny, stosowany w implantach kostnych,
aby zwickszy¢ wytrzymatos¢ miedzy koscig a implantem, tym samym wspomaga
osteointegracj¢. Stanowi to wazny filar do prawidlowej 1 szybkiej rekonwalescencji oraz
powrotu do pelnej sprawnosci fizyczne;.

Obecnie na rynku istnieje wiele modeli implantow krazka miedzykrgegowego. R6znig sie¢ od
siebie nie tylko materiatem i budowa ale rowniez ceng. Oprocz kosztow zwigzanych z samym
implantem, nalezy doliczy¢ koszty operacji i opieki pooperacyjnej. Za sam implant pacjent
musi zaptaci¢ co najmniej 5000 zi, a koszty zabiegowe zaczynaja si¢ od okoto 10.000 zt. Cena
zalezy w duzej mierze w jaki sposob lekarz bedzie przeprowadzal zabieg. Operacja cho¢
kosztowna, wielu pacjentow si¢ decyduje na ten =zabieg, ze wzgledu na benefity
z niego ptynace.

Endoprotezy krazka miedzykregowego dziela ze wzgledu na rodzaj wigzania 1 ilo$¢
elementow. Endoproteza moze sktadac si¢ z jednego, dwoch lub trzech elementow. Ze wzgledu
na rodzaj endoprotezy dzieli si¢ na niezwigzane, czesciowo zwigzane 1 zwigzane. Kazdy z nich
ma inne wlasciwosci mechaniczne. W ten sposob tatwiej je dopasowac do stopnia schorzenia
lub aktywnosci fizycznej pacjenta. Endoprotezy zwigzane bgdg ograniczac fizjologiczny zakres
ruchu, a niezwigzane umozliwiaja zakres ruchow wigkszy niz ten fizjologiczny. Przy
implantach czgsciowo zwigzanych ruch fizjologiczny nie jest ograniczany, jednakze tarcie jest
tutaj czynnikiem ograniczajagcym ruchomo$¢ mechaniczng. Dla osob aktywnych czy dla
sportowcow endoprotezy niezwigzane sg idealnym rozwigzaniem, natomiast dla osob starszych
w zupetnosci wystarczy endoproteza zwigzana. Implanty sa czgsto wyposazone w dodatkowe

kolce, szpilki czy rowki wspomagajgce osteointegracje [4].
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3.3. Proteza PRODISC®

Proteza ProDisk jest to potzwigzana, trojelementowa konstrukcja wykonana ze stopu
kobaltu i chromu. Dodatkowo zaopatrzona w kolce do lepszego zamocowania w koS$ci oraz jest
pokryta hydroksyapatytem, ktory zwieksza osteointegracj¢. Dla zwickszonego zakresu ruchu
jej srodkowy element stanowi rdzen z polietylenu. Wedtug Pubmed, Embase, Ovid Medline®
od 1988 do 2017 roku jest to najlepiej przebadana proteza krazka miedzykregowego na §wiecie.

Producent szacuje zywotno$¢ swojego modelu na co najmniej 30 lat [5].

Rys. 3.1. Endoproteza krazka migdzykregowego PRODISC®.

3.4. Proteza Mobidisc

Proteza Mobidisc posiada unikalne haczyki, ktére wbijane w ko$¢, zapewniaja lepsza
stabilizacj¢. Jest ona wykonana ze stopu kobaltu i chromu. Najczes$ciej stosowana
w protezowaniu odcinka ledzwiowego kregostupa. Dzigki samopozycjonowaniu rdzenia
przywracana jest fizjologiczna mobilno$¢ wraz z jednoczesna redukcja naprezen we wngtrzu
protezy oraz wokot jej. W $rodku znajduje si¢ kulisty przegub, ktérego nieruchomy s$rodek

obrotu znajduje si¢ pomigdzy dwoma plytami endoprotezy [6].

Rys. 3.2. Endoproteza krgzka migdzykregowego Mobidisc.



3.5. Proteza Flexicore

Ten implant stosowany jest najczeséciej do odcinka ledzwiowego krggostupa. Jest wykonana
ze stopu kobaltu, chromu i molibdenu. Ptytki endoprotezy sa wypukte, aby lepiej dopasowac
si¢ do ksztaltu kregdw oraz pokryte sa warstwa chropowatego tytanu, zwiekszajacego
powierzchnie styku 1 osteointegracje. Dwie plytki potaczone sg kulka w centrum implantu,
ktéra wyznacza srodek rotacji, co umozliwito zachowanie naturalnych ruchéw fizjologicznych
oraz 15 stopni zgiecia-rozciggniecia i zgigcia bocznego. Po bokach endoprotezy znajduja si¢

kolce utrzymujace ja w kosci [7].

Rys. 3.3. Endoproteza krazka migdzykregowego Flexicore.

3.6. Proteza LP-ESP

Proteza LP-ESP sktada si¢ z dwoch plytek ze stopu tytanu oraz elastomerowego $rodka.
Zapewnia on lepsza odporno$¢ na $ciskanie, obracanie i zginanie. Dodatkowo proteza jest
wyposazona w kolce poprawiajagce mocowanie oraz jest pokryta powloka hydroksyapatytowa
zwigkszajaca osteointegracje. Producent opracowat dedykowang metode operacji, ktora skraca
czas rekonwalescencji. Jest zaprojektowana tak, aby $rodek rotacji mogt adaptowaé si¢ do

zadanych obcigzen [8].

Rys. 3.4. Endoproteza krazka miedzykregowego LP-ESP.
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3.7. Proteza Bryan

Ta dwuelementowa proteza, sktada si¢ z dwoch wypuktych kulek z tytanu oraz rdzenia

poliuretanowego, taczacego obie kulki. Pod wzgledem funkcjonalnym jest ona symetryczna.

Dzigki swoim niewielkim rozmiarom uzywana jest do protezowania odcinka szyjnego

kregostupa. Do wytwarzania implantu uzywany jest stop tytanu, aluminium i wanadu.

Endoproteza jest wyposazona w dwa otwory mocujace oraz chropowate powierzchnie

w miejscach, majgcych stycznos¢ z koscig [9].

Rys. 3.5. Endoproteza krazka migdzykregowego Bryan.

3.8. Porownanie wybranych implantow

Tabela 1. Porownanie najwazniejszych cech wybranych modeli implantow krazkow mi¢dzykregowych.

PRODISK Mobidisc Flexicore LP-ESP Bryan
Liczba 3 3 2 1 1
elementow
Rodza) polzwigzana - - - niezwigzana
Material | stop kobaltowo- | stop kobaltowo- stop stop tytanu top tytanu
chromowy chromowy |kobalt-chrom-
molibden
Mocowania kile haczyki kolce kolce otwory
w kosei moctyace
Pokrycie | hydroksyapatyt | hydroksyapatyt tytan hydroksyapatyt | hydroksyapatyt

Model implantu powinien mie¢ mocowania w kosci w postaci kolcow lub otworow

mocujacych. Konieczne jest pokrycie powierzchni stykowych z koscig hydroksyapatytem oraz

tytanem dla jak najlepszej osteointegracji. Liczba elementdw oraz rodzaj implantu powinien

by¢ dobierany do indywidualnego pacjenta, bioragc pod uwage jego stan zdrowia i poziom

aktywnosci fizyczne;.
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3.9. Whioski na podstawie rysu historycznego oraz przegladu runku

Przedstawione wyzej przyklady pozwalaja na wysunigcie co najmniej kilku istotnych
wnioskow. Pierwszym wnioskiem jest zrozumienie, ze bryta “idealna” jaka jest kula, nie nadaj¢
si¢ do zastgpienia kragzka miedzykregowego, zbyt mata powierzchnia cierna, nie odzwierciedla
anatomicznego oryginatu. Endoprotezy powinny wytrzymywacé co najmniej 10 lat, kuliste
modele zapadaly si¢ i powodowat destabilizacje kregostupa maksymalnie po kilku latach co
czynilo je mato uzytecznym oraz niebezpiecznym. Drugim wnioskiem jest spostrzezenie
jakoby istotng cechag endoprotezy krazka migdzykregowego bylo zapewnienie
stabilnosci kregostupa.

Kolejnym istotnym wnioskiem jest spostrzezenie, ze material krazka migdzykregowego nie
tylko musi przenosi¢ obcigzenia krggostupa, ale rowniez powinien cechowaé si¢ odpowiednia
twardoscig. Twardo§¢ zapewnia nam wigksza stabilno$¢, powoduje wydtuzenie zycia
endoprotezy. Nalezy rowniez zadba¢ o odpowiednie wlasciwosci cierne implantu migdzy sobg

w celu zapewnienia dluzszego okresu eksploatacji.
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4. WSPOLCZESNE METODY WYKORZYSTANE
W PROJEKTOWANIU ENDOPROTEZ

(Rozdziat przygotowany przez M.B.)

Pierwszg z metod wykorzystywanych w projektowaniu endoprotez jest proces Custom-
made - “proteza na wymiar”. Metoda polega na tworzeniu modelu dopasowanego do wymiaréw
anatomicznych danego pacjenta. Na etapie projektowania modelu uwzglednia si¢ modyfikacje
poszczegbdlnych wymiaréw w taki sposob, aby zapewni¢ jak najlepsze dopasowanie oraz
komfort. Wysoko$¢ endoprotez nalezy dobra¢ wraz z lekarzem. Lekarz powinien ocenié
glebokos¢ degradacji kregdéw sasiadujacych ze zdegradowanym krazkiem. Z tego powodu
wykluczono dobdor wysokosci endoprotezy z danych pozyskanych z obrazowania
medycznego [10].

Wykonujac je mozliwa jest wizualizacja struktur wewnetrznych pacjenta oraz wykonanie
pomiaréw odleglo$ci np. migdzy sgsiednimi kregami. Dane te sa wykorzystywane pozniej
w celu przygotowania trojwymiarowego modelu. np struktur kostnych kregéw kregostupa.
Wazne jest jednak, aby zdjecia np. MRI byly wykonane z duza rozdzielczo$cia. Aby otrzymac
jak najdoktadniejszy model, konieczne jest uzyskanie znacznej ilosci zdje¢, ktére beda
wykonywane nawet kilka milimetrow jeden po drugim np. prostopadle do ptaszczyzny
strzatkowej pacjenta. Powstaly model moze pomodc przy tworzeniu modelu endoprotezy
wizualizujac rzeczywiste struktury pacjenta. W oparciu 0 model
1 pojedyncze obrazowania medyczne lekarz jest w stanie oceni¢ stopien degradacji kregéow co

pozwala zaprojektowa¢ endoprotezg.

4.1. Wykorzystanie inzynierii odwrotnej w projektowaniu endoprotez

Proces tworzenia modelu na podstawie obrazowania medycznego opiera si¢ 0 inzynieri¢
odwrotng. Inzynieria odwrotna jest wykorzystywana do zrozumienia sposobu w jaki dany
obiekt zostal wykonany oraz jak jest zbudowany. Analizuje si¢ obiekty, ktore juz istnieja, aby
moc przeanalizowaé ich dziatanie 1 geometri¢, co pozwoli stworzy¢ nowy lepszy model.
»Inzynieri¢ odwrotng mozna zdefiniowaé jako proces zbierania informacji inzynierskich
o konstrukc;ji z istniejacych modeli.” Proces ten to rowniez roztozenie na czesci podstawowe
modelu, jego obserwacja, testy, analiza budowy oraz ocena funkcjonalno$ci. Inzynieria
odwrotna jest szczeg6lnie przydatna w pierwszych etapach rozwoju projektu, kiedy pozyskuje

si¢ informacje np. o produktach juz dostepnych, ale rOwniez na zrozumieniu budowy i dziataniu
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anatomicznych pierwowzorow. Wartym podkreslenia jest fakt iz obrazowanie medyczne
wykonywane pod tworzenie modeli 3D czgsto cechuje si¢ wigkszym probkowaniem tzn. obrazy
przekrojowe tkanek sa robione znacznie czgsciej, aby moc pozniej wierniej odwzorowac
geometri¢ modelu. W poréwnaniu do skanéw wykonywanych pacjentom przy diagnostyce.
Tworzac  endoprotezy mozna inspirowa¢ si¢  anatomiczng budowg  kregow
1 krazkow, pamigtajac o ograniczeniach sprz¢towych i trzymajac si¢ wezesniej wyznaczonych

celow projektowych jakie zaplanowano osiggna¢ [10,11].

4.2. Wykorzystanie HCD

Niniejsza praca skupia si¢ na probie znalezienia rozwigzania dla docelowego odbiorcy
(osoby z niestabilno$cia/bolem kregostupa), dlatego wykorzystanie metody HCD wydaje sig¢
stusznym rozwigzaniem, pozwalajacym na osiggnigcie bardziej optymalnych rozwiazan,
spetniajacych wymagania przysztych uzytkownikow.

Proces HCD (Projektowanie Zorientowane na Czlowieka), wykorzystany w pracy
inzynierskiej ogranicza si¢ do zastosowania dwoch z trzech faz. Faza inspiracji rozpoczyna si¢
od obramowania wyzwania projektowego jakim jest stworzenie indywidualnego modelu
endoprotezy krazka migdzykregowego oraz endoprotezy sasiednich kregdéw (endoproteza
trzyelementowa). Okreslenie celu pomaga wyznaczy¢ $ciezke dziatania majaca doprowadzic¢
projektanta do rozwigzania. W celu stworzenia modelu zdefiniowana zostata grupa odbiorcow.
Dla potrzeby pracy jest to anonimowy pacjent oraz obrazowanie medyczne jego kregostupa za
pomoca metody tomografii komputerowej w standardzie DICOM. Skupienie si¢ na jednym
pacjencie ma na celu zapewnienie indywidualnego podej$cia do pacjenta. Autorom pracy
zalezato na stworzeniu modelu custome-made czyli takiego, ktory jest tworzony “na miarg”,
tak aby endoproteza w jak najlepszym stopniu wspotpracowala z pacjentem. Kolejnym krokiem
procesu projektowania bylo okreslenie drabiny wptywow, czyli zdefiniowaniu mozliwosci obu
autorow 1 podziale obowigzkow, w taki sposdb, aby w jak najlepszym stopniu wykona¢ zadanie
projektowe, dopelniajac si¢. Podczas rozdzielania obowiazkow utworzone zostaly zadania
1 kryteria, ktore musiaty zosta¢ wykonane przez autoréw, aby osiggna¢ zadany cel. Jako kolejny
zostal stworzony arkusz mapowania ekosystemow, czyli zbior czynnosci i przysztych
zachowan uzytkownika jakie powinny zosta¢ przez niego zaadaptowane w zwigzku ze
wszczepieniem endoprotezy. Zachowania te majg zapewni¢ nie tylko mozliwie jak najlepszy
komfort, ale rowniez sprawi¢ aby endoproteza stuzyta mozliwie jak najdtuzej [10, 11].

Drugg fazg jest faza ideacji, w ktorej stworzona zostata teoria zmian. Jest to opis sposobu

w jaki czeSci endoprotezy oddziatywaja ze soba (gtownie obliczenia biomechaniczne
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w zakresie katow maksymalnych oraz uwzglednienie biotribologi). Po okresleniu materiatow
1 zebraniu najwazniejszych informacji nastepuje proces szybkiego prototypowania. Nastepnie
powstaje model zaprojektowany w sposob parametryczny, ktory zostal przetestowany pod
katem wytrzymatosci za pomocg analizy MES. Przetestowany model wirtualny mozna

wyprodukowac 1 utworzy¢ raport prototypu.
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5. WELASNA KONCEPCJA PODEJSCIA DO
PROJEKTOWANIA ENDOPROTEZ

(Rozdzial przygotowany przez M.B.)

Proces tworzenia zostal oparty o obserwacje. Wykorzystano zebrane informacje
z artykutéw naukowych, case-study oraz opinii 0s6b posiadajacych niestabilnos¢ krggostupa,
bole krggostupa lub inne schorzenia, ktére mozna potencjalnie wyleczy¢ za pomoca operacji
wszczepienia endoprotezy kragzka miedzykregowego. W celu zbierania informacji
wykorzystujemy dostepne technologie, takie jak obrazy DICOM, artykuty oraz opinie grupy
docelowej (réwniez za posrednictwem Internetu). Warto wspomnie¢ o procesie zdobywania
informacji wokoét tematu endoprotezy. Projektant powinien podjaé si¢ proby zrozumienia
powstawania chordb grupy docelowej oraz proby rozwigzania/niwelacji przyczyn, ktore
doprowadzily do powstania schorzen. Na podstawie zdobytej wiedzy 1 wszystkich innych
sktadowych tworzymy model. Po stworzeniu pierwszej koncepcji nastgpuj¢ analiza,
wyciagnigcie wnioskéw 1 konsultacja z docelowym uzytkownikiem (najlepiej w obecnosci
odpowiednio wykwalifikowanego ortopedy) [11].

Podczas procesu tworzenia modelu autorzy korzystali rowniez z metody HCD (ang. Human
Centered Design) oraz projektowania parametrycznego. Wybrane metody zostang opisane
W pdzniejszym etapie pracy. Idea pracy bylo stworzenie modelu parametrycznego,
w taki sposob, aby podstawowy ksztalt modelu zmieniat si¢ w plaszczyznie czotowej na
podstawie wymiarow ze zdjecia CT badz MRI.

W pracy wykorzystano obrazowanie medyczne w standardzie DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine), podczas tomografii komputerowej. Wedlug opracowania
Politechniki Slaskiej [13] to “standard definiujacy format danych obrazowych, protokot
komunikacyjny oraz format komunikatéw przesylany pomiedzy poszczegodlnymi systemami”.
Jedng z zalet zastosowania cyfrowych formatow obrazowania jest mozliwos¢ wplywania na
parametry obrazowania celem uzyskania lepszego odczytu, takich jak kontrast, nasycenie,
jasno$¢. Przedstawiony wyzej standard pozwala na przesytanie danych migedzy komputerami
na catym $wiecie. Umozliwia to konsultacje z dowolnymi specjalistami [13].

Praca[11] omawia proces HCD oraz wykorzystanie case study w kontekscie projektowania
mebli medycznych. Zdobyte informacje mozna przetozy¢ na proces projektowania endoprotez.
User - Centred Design to proces tworzenia, ktory polega na glebokiej empatyzacji z przysztym

uzytkownikiem danego pomystu. Podczas procesu projektowania zgodnie z ta3 metoda nalezy
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rozwazy¢ opinie uzytkownikoéw. Jestis Galindo omawia w swojej pracy [11] powyzszg metode
w oparciu o standard I1SO 9241-210, wedtug ktorego HCD zawiera ponizsze elementy:

e Stworzenie grupy docelowej odbiorcéw. Identyfikacja z przysztymi uzytkownikami,

e Stworzenie listy wymagan, celéw ktore chcemy osiggna¢ danym projektem,

e Stworzenie rozwigzania technicznego, w obrgbie niniejszej pracy rozwigzaniem
problemu jest stworzenie modelu, ktory przejdzie analiz¢ MES w satysfakcjonujgcy dla
autoréw sposob,

e Kluczowym aspektem tej metody jest przyszly rozwoj produktu, poprzez kontakt
z uzytkownikiem.

Pomimo dotozenia wszelkich staran autorzy sa $wiadomi tego, ze zaprojektowany model

w nielicznych przypadkach moze odbiega¢ wymiarami od anatomicznej budowy stanu
widocznego na obrazowaniu medycznym. Dlatego otrzymany model cyfrowy nalezy natozy¢
na obrazowanie medyczne celem sprawdzenia poprawnos$ci wymiarowej.

Wraz z rozwojem technologii oraz medycyny zmienily si¢ priorytety jakie towarzysza
inzynierom oraz lekarzom pracujacym nad endoprotezami. Poczatkowo gtéwnymi kryteriami
projektowymi byly; wygoda uzytkowania, limity wytrzymatosciowe oraz trwatos¢. Obecnie
podczas procesu projektowania wigkszg uwage zwraca si¢ na mozliwo$é powstania infekcji,
nadal zwraca si¢ uwage na wytrzymato$¢ materiatu, ale przede wszystkim na jego
biokompatybilno§¢. Powstata proteza musi by¢ wygodna dla uzytkownika, ale réwniez
wygodna w aplikacji dla lekarza. Problemem XXI wieku staje si¢ globalna pandemia otytosci,
ktora utrudnia przeprowadzenie operacji. Projektujac proteze zgodnie z zasadami metod
inzynierii odwrotnej, projektowania parametrycznego oraz innymi wybranymi metodami,
zapewniamy bardziej dopasowang konstrukcje. Dopasowanie modelu wptywa na komfort
1 wygode uzytkownika, ktore s3a istotnymi kryteriami w endoprotezoplastyce XXI
wieku [10,11].
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5.1. Definicja zadan i Zyczen w oparciu 0 HCD

W celu poprawnego zaprojektowania modeli endoprotez zgodnie z metoda projektowania

zorientowanego na czlowieka tworzymy liste zadan oraz zyczen. Zadania i zyczenia to cechy,

ktore chce sie zaimplementowaé¢ do modelu. Zadania czesto sa obligatoryjne, Zyczenia

sg opcjonalne.

Z3dania:

Biokompatybilnos¢ (Wykonanie endoprotezy z tytanu danej klasy),

Osteointegracja wynikajaca z geometrii modelu (rodzaj mocowania z koscia),
Odpowiednia wytrzymato§¢ modelu zapewniona dzigki; grubosci, geometrii,
materiatowi itp.,

Przenoszenie obciagzen przez krazek (materiat oraz odpowiednia geometria),

Zindywidualizowane podej$cie do procesu projektowania korzystajac z réznych metod.

Zyczenia:

Wykorzystanie hydroksyapatytu badz tytanu porowatego celem
zwigkszenia osteointegracji,

Optymalizacja procesu produkcji pod katem optymalizacji kosztéw produkc;ji,
Zmniejszenie inwazyjnos$ci zabiegu wszczepienia endoprotezy poprzez opracowanie
metody wykonywania operacji, oraz stworzenia programu przyszlych szkolen dla
personelu medycznego,

Stworzenie endoprotezy krazka miedzykregowego w sposob parametryczny,
Zapewnienie odpowiedniego kata pochytu kregu wzgledem krazka migdzykregowego,
Aspekt biotrybologi (omdwienie wyboru materialu na endoproteze krazka
PET/ceramika).

Ideg pracy bylo stworzenie modelu parametrycznego, w taki sposob, aby podstawowy

ksztalt modelu zmieniat si¢ w ptaszczyznie czotowej na podstawie wymiaréw ze zdjecia CT

badz MRI. Wysokos¢ endoprotez nalezy dobra¢ wraz z lekarzem. Lekarz powinien ocenic¢

glebokos¢ degradacji kregdw sasiadujacych ze zdegradowanym krazkiem. Z tego powodu

wykluczono dobdr wysokosci endoprotezy z danych pozyskanych z obrazowania medycznego.

Pomimo dotozenia wszelkich staran autorzy sg §wiadomi tego, ze zaprojektowany model w

nielicznych przypadkach moze odbiega¢ wymiarami od anatomicznej budowy stanu

widocznego na obrazowaniu medycznym [10, 12].
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6.0PIS WELASNEGO PODEJSCIA

(Rozdziat przygotowany przez M.B. W oparciu o [9,10])

Projektowanie endoprotezy krazka migdzykregowego, jak juz wspomniano wymaga
szerokiej wiedzy interdyscyplinarnej. Projektowanie nalezy poprzedzi¢ wieloma istotnymi
krokami. Doborem materiatéw pod katem zaréwno biotrybologi jak i1 biozgodnosci,
odczytaniem wybranych wymiarow kregéw z obrazowania medycznego, odczytane wartosci
uzy¢ w procesie parametryzacji szkicu z ktérego powstaje model. Otrzymane rozwigzanie
nalezy podda¢ analizie. Ze wzgledu na mnogo$¢ mozliwosci, skomplikowanie procesu
postanowiono opisaé czynnosci wykonane w przebiegu pracy, ktore zostaty nazwane autorskim
procesem projektowania.

W tym celu autorzy stworzyli wlasng metode projektowania endoprotezy krazka
miedzykregowego, opierajac si¢ na metodzie HCD, oraz innych wybranych metodach (np.
projektowanie parametryczne). Metoda zostata przedstawiona na schemacie w postaci
graficznej (Rys. 6.1) w celu lepszej mozliwosci zobrazowania procesu. Proces mozna podzieli¢
na 5 czgsci gtdéwnych, z czego 4 pierwsze zostaty zrealizowane w ramach pracy inzynierskie;j.
Proces rozpoczynamy od Empatyzacji, w tej czesci nalezy zglebi¢ wiedze o danym schorzeniu
(na potrzeby pracy inzynierskiej sa to schorzenia ukltadu szkieletowego czlowieka
w szczegoOlnosci zwyrodnienia kragzkow miedzykregowych). Tworzac model endoprotezy,
warto posiada¢ anatomiczng wiedz¢ o kregostupie, uktadzie kostnym, budowie kregu i krazka
miedzykregowego [10, 11].

Nastepnie przeprowadzono rozmowy z wybranymi osobami z otoczenia autorow, osoby te
w wielu przypadkach mozna sklasyfikowaé jako potencjalnych pacjentow. Kazda z osob
posiadata schorzenia krggostupa. Schorzenia te czgsto zwigzane byly ze zwyrodnieniem
kregow badz krazkéw migdzykregowych. Che¢ przystapienia do zabiegu endoprotezoplastyki
jest tym wicksza im wigksze dolegliwosci bolowe. Nie kazdy pacjent ze schorzeniami
w obrgbie kregow, krazkow miedzykrggowych moze by¢ zakwalifikowany do
endoprotezoplastyki. Wiele osob wykazato duze zainteresowanie endoprotezami, co pozwala
przypuszczaé, ze na rynku istnieje realna potrzeba istnienia endoprotez. W celu zapewnienia
statystycznych odpowiedzi nalezaloby przeprowadzi¢ badania na szerokiej grupie pacjentow
wedhug specjalnych procedur zapewniajacych mozliwie jak najwigkszg rzetelno$¢ pomiarow.
Empatyzacja ma za zadanie wczu¢ si¢ w realny problem osoby posiadajacej dane schorzenia.
Podczas tego segmentu nalezy zrozumie¢ z jakimi problemami borykaja si¢ dane osoby

1 uwzgledni¢ rozwigzania w pozniejszych etapach projektowania.
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W powyzszym etapie na koncu przeprowadza si¢ analize¢ rynku w celu rozszerzenia wiedzy
na temat istniejacych rozwigzan, ich zalet oraz wad. Warto rowniez sporzadzi¢ rys historyczny,
dzigki ktérym mozemy przeanalizowaé jakie btedy w procesie tworzenia modeli byly
popeiniane na przestrzeni lat.

Na podstawie powyzszych informacji od pacjentéw, wnioskow wyciagnigta z przegladu
rynku oraz ze stworzonego rysu historycznego, tworzy si¢ list¢ zyczen i zadan. Jest to kolejny
etap procesu projektowania nazwany definicjag. W tym etapie definiujemy konkretnych
odbiorcow. Lista zyczen i zadan, jest listg kryteridow, ktore chcielibysSmy uwzgledni¢ przy
procesie projektowania. Zadania sa obligatoryjne, konieczne. Zyczenia to opcjonalne aspekty
endoprotezy, ktorych wystepowanie moze wptynaé pozytywnie na powstaty model, ale nie sa
na tyle istotne, aby uzna¢ je za zadania. Przyktadem zadania jest wytrzymata konstrukcja,
zyczeniem za$ moze by¢ chec stworzenia szkicu calkowicie parametrycznego (brak tego
aspektu nie dyskredytuje modelu endoprotezy). Tworca w duzej mierze sam moze podjac
decyzje o tym co jest dla niego zyczeniem, a co zadaniem. Taki sposdb podziatu pozwala
zhierarchizowac co jest istotne w procesie projektowania pracy [10,11].

Po ustaleniu celow do osiagniecia (zadan) nastepuje faza ideacji. W tej fazie okreslone
zostaja elementy, obliczenia, ktore sa potrzebne przed rozpoczgciem tworzenia szkicu.

Do takich aspektéw naleza: Biomechanika, inzynieria odwrotna, parametryzacja szkicu
w plaszczyznie poprzecznej, dobdr biomaterialdw. Biomechanika shluzy do wustalenia
maksymalnego kata z jakim gorna czg$¢ endoprotezy moze pochyla¢ si¢ wzgledem czesci
srodkowej endoprotezy. Inzynieria odwrotna pomaga w stworzeniu modelu 3D kregdéw co
pomaga lepiej zrozumie¢ geometryczng geometrie, ale gtdownym zadaniem inzynierii odwrotnej
jest odczytanie informacji o wymiarach poszczegdlnych kregow. Powyzsza informacje
przenosi si¢ do szkicu powstatego w sposob parametryczny. Podczas doboru biomateriatow,
uwzgledniono wytrzymato$¢, element cierny endoprotezy oraz jej
biokompatybilnos¢ [10, 11].

Posiadajac wszystkie powyzsze informacje, rozpoczyna si¢ proces tworzenia modelu 3D,
jest to etap projektowania, ktory zostat potagczony z etapem testow (tylko tych wykonanych
w symulacji). Otrzymany model, nalezy podda¢ analizie naprezen statycznych. Symulacje
tworzy si¢ w oparciu o zdobytag wiedz¢ z poprzednich etapéw procesu projektowania oraz
W oparciu 0 wiedze¢ na temat symulacji z wykorzystaniem metody elementow skonczonych. Po
skonczonej symulacji analizuje si¢ wyniki 1 tworzy wnioski.

Ostatni etap wybiega poza prac¢ inzynierska, w tym etapie mozna wytworzy¢ model,

przetestowac jego wytrzymato$¢ na maszynach, przeprowadzi¢ rozmowe z lekarzem w celu
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oceny powstatego modelu, wniesieniu poprawek do prototypu i powtarzanie procesu do
momentu uzyskanie na tyle dobrego modelu, aby moégl by¢ zaimplementowany do zywego
organizmu, a nast¢pnie do cztowieka. Powyzszy opis zostat przedstawiony w formie Rys. 6.1.

Sktada si¢ z podstawowych etapow takich jak; empatyzacja, definicja, ideacja, prototypowanie

oraz wstgpna analiza.

EMPATYZACJA

,l/ 1) Zglebienie wiedzy:
a) o schorzeniu,
b) anatomii i geometrii kr¢gu na podstawie modelu 3D.

2) Rozmowy z osobami zmagajacymi si¢ z podobnymi
schorzeniami, ktére mozna potencjalnie .

zakwalifikowac.

DEFINICJA §

3) Przeglad:
a) rynku endoprotez,
b) rysu historycznego

IDEACJA

* 'Elementy konieczne przed

DALSZY ETAP

PROCESU ) ; -
rozpoczgciem procesu projektowania:
PROJEKTOWANIA 1) Biomechanika
NIEWCHODZACY W 2) Inzynieria odwrotna
ZAKRES PRACY /. 3) Projektowanie parametryczne
7 4) Biomaterialy + biotrybologia

PROTOTYPOWANIE
+

WSTEPNA ANALIZA
(SYMULACJA)

Opis autorskiego
podejscia do procesu
projektowania w
oparciu o metode HCD

Rys. 6.1. Graficzna reprezentacja procesu projektowania wg autorskiego podejscia.
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.PARAMETRYCZNE PROJEKTOWANIE

(Rozdziatl przygotowany przez M.B. i LW.)

Jednym z celow przedstawionej pracy inzynierskiej jest przyspieszenie procesu tworzenia
modelu endoprotezy krazka migdzykregowego, ktory bedzie lepiej dopasowany pod
konkretnego pacjenta. Proces doboru wielkosci endoprotezy wielu firm czgsto ogranicza si¢ do
wyboru rozmiaru z kilku dostepnych wielkosci. Takie endoprotezy sg uniwersalne w podobnym
stopniu jak ubrania o danym rozmiarze. Endoproteza jest elementem implementowanym
w ciato ludzkie z myslg o wieloletnim okresie eksploatacji, dlatego powinna by¢ dopasowana
w mozliwie jak najlepszy sposob.

Autorom pracy zalezalo na tworzeniu modeli indywidualnie dla kazdego pacjenta.
Projektowanie endoprotezy dla kazdego pacjenta od samego poczatku mogltoby by¢
czasochtonne 1 zwigkszaé koszty endoprotezy. W celu uniknigcia zwigkszonych kosztow
postanowiono uzy¢ metody projektowania parametrycznego czesci modelu (w plaszczyznie
poprzecznej). Wykorzystujac  proces  projektowania  parametrycznego, nie tylko
automatyzujemy proces projektowania, ale rowniez jesteSmy w stanie dobra¢ endoproteze pod
konkretnego pacjenta. Proces ten jest korzystny dla pacjenta, poniewaz zapewnia lepiej dobrang
endoproteza, ktéra dzicki temu moze by¢ uzytkowana potencjalnie dtuzej. Dodatkowym atutem
metody jest utatwienie pracy projektantow, ktorzy zmieniaja jedynie pojedyncze parametry
modelu, ktore musza by¢ dobrane wraz z konsultacja odpowiedniego lekarza, takich jak
wysokos¢ modelu, maksymalny kat pochylenia endoprotezy.

Otrzymane modele posiadaja zaprojektowany szkic parametryczny jedynie w plaszczyznie
poprzecznej. Ograniczenie parametryzacji do jednej ptaszczyzny ma za zadanie uproszczenie
procesu pomiaru diugosci kregoéw na podstawie obrazowania medycznego. W procesie
mierzenia kregéw do procesu parametryzacji odczytuje si¢ jedynie szeroko$¢ kregu.
Minimalizuje to mozliwo$¢ powstania btedu wynikajacego z czynnika ludzkiego (jeden wymiar
do odczytu zamiast kilku zmniejsza mozliwos¢ btgdnego odczytu wartoséci). Nalezy jednak
pamieta¢ o natozeniu szkicu na obrazowany krag w celu sprawdzenia poprawnosci pozostatych
wymiarow (utworzonych parametrycznie). Te same kregi poszczegdlnych pacjentdow moga
r6zni¢ si¢ miedzy soba, ze wzgledu na inne wspotistniejace schorzenia kregostupa. Kregi
pacjentéw zakwalifikowanych do endoprotezoplastyki sa czgsto zdegradowane w stopniu
znacznym, co moze powodowac¢ btedne dopasowanie parametrycznego modelu mimo uzycia

odpowiedniego wymiaru szeroko$ci.
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7.1. Proces projektowania parametrycznego

Ponizej przedstawiono rysunki na ktérych zaznaczono wymiary jakie moga zostaé
odczytane z obrazowania medycznego i uzyte do parametrycznego projektowania. Do
odczytania informacji o szeroko$ci kregu uzyto programu Invesalius. Invesalius jest darmowym
programem, stluzacym do obrobki zdje¢ medycznych w standardzie DICOM, wykonanych za
pomoca np. tomografii komputerowej lub obrazowania medycznego. Program mozna
wykorzysta¢ przy rekonstrukcji obiektow tréjwymiarowych, na podstawie warstw (pocigtych
fragmentéw .np. kregostupa na odpowiednig grubos¢). Otrzymany model mozna obrobi¢,
wyeksportowa¢ w formacie stl. i uzy¢ w procesach inzynierii odwrotnej czy szybkiego
prototypowania. Program ten rozwijany jest od 2001 roku i wykorzystywany od tamtej pory
w brazylijskiej stuzbie zdrowia. Programu uzyto réwniez do stworzenia trojwymiarowego
modelu wybranych kregdéw. Otrzymany model pozwolit w lepszym stopniu przeanalizowac
geometrie kregdw poszczegodlnego pacjenta.

Przyktadowe wymiary kregoéw, ktére mozna bra¢ pod uwage podczas procesu
projektowania przedstawiono na rysunkach 7.3, 7.4 oraz 7.5. Wymiary zmierzone na
obrazowaniu medycznym (rysunek 7.1 i 7.2), roéznig si¢ od wymiaré6w uzytych przy
projektowaniu parametrycznym, wynika to z przyjecia marginesu, szeroko$¢ endoprotezy
powinna by¢ nieznacznie mniejsza wzgledem kregu, aby nie powodowac potencjalnych
podraznien. Posiadajac minimalny margines btgdu zapewniamy wigkszy komfort lekarzowi

podczas operacji.

34,340 mm

26.922 mm

36,537 mm

Rys.7.1. Goérna cze$¢ kregu (z prawej) i dolna cze$¢ kregu (z lewej) wykorzystane do modelu nr 1.
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Rys. 7.4. Grubo$¢ krazka migdzykregowego oraz jego wymiary [2].
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Rys. 7.5. Wymiary krazka w rzucie w ptaszczyznie poprzecznej [2].

Z przedstawionych rysunkow wynika, ze krazek powinien mie¢ mozliwo$¢ pochyhu, ze
wzgledu na anatomiczng budowe kregostupa, ktora zostala szerzej omowiona w dziale
poswigconemu anatomii. Kat ten nalezy dobra¢ indywidualnie, ze wzgledu na mozliwos¢
wystepowania roznych zwyrodnien dodatkowych, kifoza lub lordoza, ktore wplywaja
bezposrednio na zmian¢ anatomicznej geometrii kregostupa.

Przedstawione wymiary mozna uzyska¢ od pacjenta za pomocg tomografu komputerowego,
otrzymane obrazowanie medyczne mozemy odtworzy¢ za pomocg programéw takich jak
Invesalius czy GOM inspect. Na podstawie zebranej wiedzy autorzy podjeli decyzje, aby
w procesie projektowania uwzgledni¢ jedynie wymiar “H” widoczny na rysunku nr 7.5, majac
na uwadze, ze wymiar otrzymanej endoprotezy przed wytworzeniem nalezy pordéwnaé
z obrazowaniem medycznym w celu unikni¢cia btgdow. Przedstawiony wymiar zostat uznany
za najbardziej istotny, zbyt duza liczba wymiaréw nie wplynie na doktadniejsze dopasowanie
powstalej endoprotezy, a znaczaco wydtuzy proces pobierania danych 1 skomplikuje samag
parametryzacj¢ szkicu.

Parametryczny model moze przyspieszy¢ proces projektowania endoprotez przez czgsciowa
automatyzacje, nalezy jednak go kontrolowaé poniewaz geometria poszczegolnych kregdw
miedzy pacjentami moze znaczgco si¢ rozni¢ miedzy innymi ze wzgledu na wystepujace

zwyrodnienia w obrgbie kregostupa.
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8.OPIS PARAMETRYZACJI ENDOPROTEZ

(Rozdziatl przygotowany przez M.B. i LW.)
Parametryzacja na potrzeby pracy zostata sprowadzona do parametrycznego projektowania
jedynie ptaszczyzn czotowych  poszczegdlnych elementow  endoprotezy  krazka

miedzykregowego. Ponizej znajduja si¢ szkice poszczegodlnych elementow oraz wyjasnienia

’66(:9,778—5

dotyczace parametryzacji na konkretnych przyktadach.

0 /

44—

o 18,8
L ¥f><:-a,571
"—l. 14,571
(12,571} (12,571 )=~
F=—Fx:13,968——=- fX:9,778——=1

Rys.8.1. Parametryczny szkic dolnej czesci endoprotezy — model 1 z lewej i model 2 z prawe;j.

Na Rysunku 8.1 przedstawiono szkic w postaci parametrycznej. Wymiar dobrany na
podstawie obrazowania medycznego to 32 mm. Pozostale wymiary zostaly dobrane
parametrycznie, oznacza to, ze kazdy inny wymiar jest powigzany w sposOb matematyczny
z wymiarem bazowym (32 mm). Zmieniajagc wymiar bazowy z 32 mm na np. 40 mm
wplyniemy na zmian¢ innych wymiaré6w w sposob automatyczny. Proces ten przyspiesza
projektowanie 1 zapewnia lepsze dopasowanie endoprotez pod konkretnego pacjentow. Warto
jednak mie¢ na uwadze, ze cho¢ proces tworzenia jest czesciowo zautomatyzowany to nadal
przed wytworzeniem modelu nalezy skonsultowa¢ model z lekarzem, celem ustalenia innych
parametrow takich jak grubo$¢ endoprotezy. Nalezy natozy¢ szkic endoprotezy na obrazowanie
medyczne w celu sprawdzenia zgodnosci wymiarow. Ponizsze elementy endoprotezy (Rysunek

8.2 1 8.3) zostaly zaprojektowane w sposob analogiczny.
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Rys.8.2. Parametryczny szkic srodkowej czgséci endoprotezy — model 1 na gérze i model 2 na dole.
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Rys.8.3. Parametryczny szkic gornej czesci endoprotezy — model 1 na gorze i model 2 na dole.
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9.BIOMECHANIKA

(Rozdzial przygotowany przez M.B.)

W przedstawionej pracy inzynierskiej wiedz¢ z zakresu biomechaniki wykorzystano do
ustalenia maksymalnego kata pochytu miedzy gérng czescia endoprotezy, a czescig srodkowa.
Jest to szczegodlnie istotne w celu zachowania odpowiedniej stabilnos$ci krggostupa. Zbyt duzy
kat moze powodowa¢ destabilizacje, co jest zjawiskiem negatywnym. Byt to czesty problem
wielu endoprotez szczegoélnie tych wymys$lonych przed poczatkiem wieku XXI. Wiele
endoprotez przedstawionych w rysie historycznym borykalo si¢ z przedstawionym problemem.
Zbyt maly kat np. 0°, wplywa na zmniejszenie sumarycznej ruchliwosci kregéw krggostupa.
Jest to zjawisko negatywne, jednak duzo mniej niebezpieczne z punktu widzenia medycznego
niz niestabilnos$c¢.

Analizujac literature migdzy innymi ksigzke Clinical Biomechanics of the Spine Augustus’a
A. White III oraz Manohar’a M. Panjabi. Postanowiono stworzy¢ endoproteze o kacie pochytu
ok 8-12°. Kat z przedstawionego zakresu zapewni odpowiednig ruchliwos¢ sumaryczng
kregostupa, nie wptywajac w znaczacy sposob na destabilizacje.

Poczatkowo wykazano che¢ obliczenia doktadnego kata endoprotezy. Kat miedzy
poszczegblnymi segmentami w endoprotezie jest istotny, ale liczenie jego doktadnej wartosci
mija si¢ z celem. Nalezy pamigta¢ o tym, ze wszczepiona endoproteza obrosnie strukturami
szkieletu i nie da sie przewidzie¢ doktadnego kata, doktadno$¢ na poziomie +/- 2°, a nawet 5°
jest wystarczajaca, pamigtajac przy tym, ze mniejszy kat jest bardziej odpowiedni niz taki
o0 zbyt duzej warto$ci np 60°. Na przedstawionym rysunku 1 wida¢, ze kat wynosi 12° oraz 23°
w obrazowaniu medycznym danych kregoéw, celem zapewnienia marginesu btedu stworzono

proteze o kacie pochytu 10°.

%

i

13.567 mm

-
2133/ 33:367'“&‘

\/ ‘ s 23411°/336.589"

12,000° / 348.000°

Rys. 9.1. Kat maksymalny pochytu wzglgdem wybranych kregow.
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Rys. 9.2. Wymiary kregéw wybranych kregow.

Na podstawie wymiarow z rysunku 9.1 oraz 9.2 stworzono dwie endoprotezy o sumarycznej
wysokosci ok. 20 mm, oznacza to usuni¢cie okoto 8 mm chorej tkanki z kosci (zalozenie).
4 mm, to grubos$¢ zwyrodniatego krazka miedzykregowego, ktory zostanie usuniety w catosci.
W rzeczywistos$ci wysokos$¢ endoprotezy zostalaby ustalona z lekarzem w oparciu o grubos¢
chorej tkanki, ktora wymaga usuni¢cia, pamigtajac o zachowaniu odpowiedniej wysokos$ci
celem zachowania koniecznej wytrzymalosci.

Model posiada zadany kat miedzy gorna, a Srodkowa cze$cia, wlasciwosci biomechaniczne
mozna sprawdzi¢ za pomocg metody motion capture (o ile pacjent jest w stanie pochyli¢ sig).
W tym celu umieszcza si¢ markery w miejsca kregow kregostupa pacjenta i kaze mu si¢ schylié,
dzieki wynikom z takiego badania mozna zmierzy¢ maksymalne katy w kregach danego

pacjenta. Na potrzeby niniejszej pracy inzynierskiej korzysta si¢ z wartosci przyjetych.

-

Rys. 9.3. Kat w ptaszczyznie strzatkowe;.
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Rys. 9.5. Kat w plaszczyznie czolowe;.

Na rysunkach 9.3 — 9.5 sprawdzono maksymalny kat pochylenia obu endoprotez, na
rysunku 9.4 mozna zauwazy¢, ze warto$¢ otrzymanego kata pochytu jest zadawalajaca, kat ten

wynosi okoto 10°.
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10. SZYBKIE PROTOTYPOWANIE

(Rozdzial przygotowany przez 1W.)

Szybkie prototypowanie (ang. rapid prototyping) jest definiowane jako bezpos$rednie
wytwarzanie fizycznego modelu warstwa jedna po drugiej. Umozliwia to na wykonanie
niezwykle skomplikowanych ksztattow, cienkos$ciennych elementdéw, struktur wewnetrznych,
ktore bytyby trudne do uzyskania innymi technikami wytwoérczymi np. przez frezowanie.
Urzadzenie do szybkiego projektowania, drukarka 3D, pracuje bez nadzoru dopoki nie ukonczy
procesu drukowania. Drukowanie 3D, nazywane rowniez wytwarzaniem addytywnym,
rozwijalo si¢ juz od lat 80 XX wieku. Kiedys$ na tg technologi¢ mogly pozwoli¢ sobie tylko
duze przedsigbiorstwa, dzi$ istnieje wiele rozwigzan typu desktop, na ktoére moze sobie

pozwoli¢ uzytkownik domowy czy szkota [14].

10.1. Proces druku 3D

Proces szybkiego prototypowania rozpoczyna si¢ od konceptualnego projektu elementu lub
czesci. Moze on by¢ oparty na potrzebie, stanowi¢ ulepszenie lub by¢ obiektem testowym
i edukacyjnym. Nastepnie model jest przygotowywany w srodowisku do komputerowego
wspomagania projektowania CAD (ang. computer aided design). Gotowy model zapisywany
jest w formacie .stl i przekazywany do przygotowania do wydruku. Ten etap nazywany jest pre-
processingiem. Niektore programy CAD, takie jak AutoDesk Inventor posiada rozszerzenie do
druku 3D. Pozwala ono na podzielenie modelu na plastry o okreslonej grubosci, nadaniu
odpowiedniego stopnia wypetnienia wewnetrznych §cian modelu oraz ustawienia optymalnej
orientacji modelu 1 podpdor. Gdy plik .stl zostanie przekazany do wewnetrznego
oprogramowania drukarki 3D, nastgpuje proces kompilacji. W zalezno$ci od stopnia
skomplikowania modelu, jego wielko$ci, poziomu wypeknienia 1 ilosci warstw kompilacja
moze trwac od kilkudziesigciu minut do kilkudziesi¢ciu godzin. Gotowy model podawany jest
zabiegom wykanczajacym, post processingowi. Jest on zalezny od uZzywanego materiatu,
poniewaz w przypadku tworzyw sztucznych wystarczy usung¢ dodatkowe podpory
1 wyszlifowa¢ powierzchnig¢, natomiast uzywajac ptynnych zywic nalezy model “wykapac”

w roztworach alkoholu lub izopropanolu [14].
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10.2. Szybkie prototypowanie w medycynie

Obecnie istnieje wiele metod druku 3D, ktore rdznig si¢ gtdéwnie uzywanym materialem.
Do metod najczgsciej uzywanych w medycynie naleza stereolitografia i FDM (ang. Fused
Deposition Modeling - osadzanie stopionego materiatu).

Stereolitografia polega na tworzenia tréojwymiarowych modeli, do stworzenia ktorych
wykorzystano obrazowanie komputerowe np. rezonans magnetyczny czy tomograf. Przed
procesem drukowania nalezy odpowiednio obrobi¢ te obrazy w dedykowanych programach np.
GOM Expert. Modele, tak jak w innych technikach szybkiego prototypowania, powstajg
warstwa po warstwie przez utwardzanie ptynnej zywicy $wiattem ultrafioletowym. Najwigksza
zaleta tej techniki jest jej niezwykle doktadne odwzorowanie detali. Dzigki tej technice mozliwe
jest odtworzenie skomplikowanych struktur narzadéw wewngtrznych z zachowaniem ich
zawitej sieci naczyn krwiono$nych. Najdoktadniejsze urzadzenia moga wytworzy¢ struktury
majace 50-200 um. Jednakze ta metoda wymaga dodatkowych krokow w post-processingu,
ktére majg na celu oczyszczenie modelu z lepkiej zywicy. Producenci rekomenduja specjalne
urzadzenia czyszczace, jednakze uzytkownik moze wykonac to samodzielnie. Gtowna wadg tej
techniki jest koszt urzadzenia, zywicy i dodatkowy post-processing. Dlatego nie jest ona
polecana dla poczatkujacych uzytkownikow.

FDM jest najpowszechniej stosowang technika, zwlaszcza wsérdd uzytkownikéw
domowych. W tej metodzie uzywany sg materiaty takie jak tworzywo sztuczne np. PLA czy
ABS, polimery, kompozyty czy widkna weglowe. Urzadzenie do druku 3D metodg FDM sktada
si¢ ze stotu, glowicy 1 ramienia sterowanego komputerowo. Model, zaprojektowany
w programie CAD, powstaje warstwa po warstwie na nieruchomym stole. Glowica,
umieszczona na ramieniu, topi i wtlacza termoplastyczny material. Jedng z wielu zalet tej
techniki jest jej powszechno$¢ 1 dostgpnosé. Obecnie na rynku dostepne sg rozwigzania dla
poczatkujacych uzytkownikoéw jak 1 dla bardziej zaawansowanych. Roéwniez materiaty
uzywane w tej metodzie sg dostepne w wielu kolorach. Wada, ktéra moze sprawi¢ klopot
poczatkujacym jest to, ze aby zaoszczedzi¢ na kosztach produkceji, tansze urzadzenia nalezy
ztozy¢ samodzielnie [15].

10.3. Zastosowanie szybkiego prototypowania w medycynie

W medycynie najczg$ciej stosowanymi technikami szybkiego prototypowania sg wyzej

wymienione stereolitografia 1 FDM. Druk 3D zyskuje popularnos¢ Korzystajac ze

stereolitografii tworzone sg modele edukacyjne dla studentéw medycyny, dzieki ktérym moga

oni uczy¢ si¢ anatomii. Jest to szczegdlnie pomocne w wyobrazeniu wewngtrznych struktur.
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Lekarze chirurdzy uzywaja modeli 3D, aby przygotowac si¢ do operacji np. usuni¢cia guza,
ktory posiada zaawansowang sie¢ naczyn krwiono$nych. W ten sposéb chirurdzy moga lepiej
pozna¢ specyficzno$¢ narzaddéw, na ktorych beda przeprowadzaé operacje, a co za tym idzie
zapewni¢ lepsza opiek¢. Technika FDM  natomiast umozliwia wytworzenie
spersonalizowanych ortez 1 protez konczyn. Pacjent jest w stanie otrzymac¢ dopasowang orteze
W ciggu nawet dwoch dni. Ortezy zyskuja coraz wigksza przewage nad gipsowymi
usztywnieniami, zwlaszcza ze wzglgedu na swoja wodoodpornos¢ i przewiewnos¢. Kolejnym
obszarem zastosowania szybkiego prototypowania sg implanty. Na podstawie zdje¢ MRI
mozliwe jest wykonanie implantu np. brakujagcego fragmentu czaszki. Takie implanty stuza
pacjentom, ktorzy w wyniku powaznego urazu gtowy, stracili fragment czaszki. Taki implant

ma azurowg strukture, ktora pelni funkcje stelaza dla tkanek kosciotworczych [15].
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11. METODA ELEMENTOW SKONCZONYCH

(Rozdziat przygotowany przez 1L.W.)

11.1. Na czym polega MES

Metoda Elementéw Skonczonych (ang. Finite Element Method) jest jednym
z podstawowych narzedzi komputerowego wspomagania projektowania i analizowania. Jego
mozliwos$ci sg ogromne i metoda ta jest stosowana w nie tylko przemysle, lotnictwie czy
motoryzacji ale rowniez medycynie czy stomatologii. Istota dzialania metody elementow
skonczonych jest aproksymacja RRC, ktora polega na podziale obszaru obliczeniowego na
trojkaty i czworosciany, a nastgpnie skonstruowaniu funkcji aproksymacji, ktora opiera si¢
funkcjach zdefiniowanych w elementach skonczonych [16,17,18]. Metoda eclementow
skonczonych jest powszechnie stosowana w przemysle technicznych, zwlaszcza motoryzacji
i lotnictwie. Coraz szerzej  jest stosowana do analizy  zagadnien
w medycynie, szczegoOlnie w analizie przeptywow krwi, wytrzymaltos$ci kosci i ich implantow

oraz stomatologii w protetyce zgbowe;.

11.2. Rozwiazywanie konkretnego zadania MES

Rozwigzywanie zadan za pomoca metody elementow skonczonych sktada sie z kilku
etapow. Pierwszym z nich jest okre§lenie modelu, ktory bedzie poddany analizie. Model
fizyczny nastepnie musi zosta¢ zdefiniowany pod katem obszaru obliczeniowego. Program
komputerowy nastepnie przeprowadzi symulacje siatki elementéw skonczonych. Nastepnie
definiowana jest przestrzen, w ktorej beda szukane funkcje niewiadome, czyli wybor
aproksymacji. Ostatnim etapem rozwigzywania zadan MES jest okreSlenie parametréw
modelowanego procesu takie jak materiat z jakiego jest zrobiony model, w ktoérych miejscach

maja by¢ przytozone sity oraz jakie obszary maja pozosta¢ nieruchome [16,17,18].

11.3. Wiarygodnos¢ MES

Dos$wiadczony uzytkownik programéw do symulacji MES jak i samej metody elementow
skonczonych musi by¢ biegly z zakresu teorii jak 1 praktyki. Musi odrézni¢ wyniki prawidtowe
od tych obarczonych btgdem. Jednym z czestych btedow jest btad modelowania, gdzie model
komputerowy 1 fizyczny sg od siebie zbyt rézne. Innym btedem moze by¢, btad odwzorowania
obszaru, gdzie obszar obliczeniowy nie odpowiada dokladnie rzeczywistemu obszarowi
zajmowanemu przez analizowany obiekt. Bledy w symulacji mogg rowniez by¢ wynikiem

niedostatecznych zasoboéw komputerowych [16,17].
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11.4. Wady i zalety MES

Najwazniejszg zaleta MES jest mozliwo$¢ uzyskania rozwigzan dla modeli o bardzo
skomplikowanych geometrii, co byloby nie mozliwe przy zastosowaniu innych metod obliczen
analitycznych. Oprogramowanie do analizy MES pozwala w duzej mierze intuicyjnie dodawac
warunki brzegowe oraz materialy. Wiele programéw domysle jest wyposazone w cale
biblioteki najpopularniejszych materiatow konstrukcyjnych. Dostepnos$¢ duzej liczby pakietow
oprogramowania komputerowego i literatury sprawia, ze metoda elementéw skonczonych jest
wszechstronng 1 wydajng metoda numeryczng. Rozwigzania klasy MES pozwalaja na
dotrzymanie tempa zmieniajagcym si¢ wymaganiom odbiorcow. Jest to mozliwe przede
wszystkim dzieki zbieraniu danych w czasie rzeczywistym wprost z maszyn. Pozyskane
informacje s3 bardzo warto$ciowe ze wzgledu na ich wysoki poziom szczegdlowosci.
To z kolei umozliwia szybka identyfikacj¢ potencjalnych probleméw oraz aktywne dziatania
skutkujace podniesieniem jako$ci produkcji oraz obnizaniem kosztow. Oprogramowanie
pozwala réwniez kontrolowa¢ przebieg proceséw produkcyjnych i weryfikacji ich zgodnosci
ze specyfikacja technologiczng i jako$ciowa oraz reagowac na zmiany zarowno wewnatrz, jak
1 na zewnatrz organizacji. Implementacja zaawansowanego systemu wspierajacego produkcje
umozliwia lepsze wykorzystanie kapitatu przedsigbiorstwa przez np. zastosowanie
analiz poréwnawczych. Niestety analiza metoda elementow skonczonych ma swoj szereg wad.
Najbardziej znaczaca wada MES jest konieczno$¢ poswiecenia duzej ilosci zasobow
komputerowych. Im bardziej skomplikowany, zlozony =z wigkszej ilosci elementow
skonczonych, tym wiecej zasobow komputera trzeba poswigci€. Nie kazdy komputer osobisty
czy laptop bedzie w stanie skompilowac i przeprowadzi¢ zadang symulacje. Ponadto symulacje
MES nie moga by¢ przeprowadzane w czasie rzeczywistym, poniewaz dla bardzo
skomplikowanych ukladéw rozwigzanie danego problemu moze by¢ bardzo dlugotrwate
(w zaleznoS$ci od stopnia skomplikowania 1 mocy obliczeniowej komputera czas ten moze
wynosi¢ od kilku sekund do kilku dni, a nawet 1 dtuzej). Duza liczba elementow skonczonych
zwigksza dokladnos¢ wynikow, jednakze rowniez znacznie wptywa na zapotrzebowanie na
moc obliczeniowg komputera. Dodatkowo ze wzgledu na aproksymacyjny charakter MES, jest
ona obarczona bitgdami obliczeniowymi wynikajacymi z  wielokrotnych przyblizen
(zaokraglen) przetwarzanych wartosci. Jesli obszar sktada si¢ z kilkuset tysigcy elementow,
ktére maja nieliniowe wtasnosci wowczas obliczenia muszg by¢ odpowiednio modyfikowane

w kolejnych iteracjach tak, aby koncowe rozwigzanie byto poprawne.
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12. PROGRAM AUTODESK INVENTOR PROFESIONAL
2022

(Rozdzial przygotowany przez I.W.)

W celu przeprowadzenia symulacji wytrzymalo$ci za pomoca metody elementéw
skonczonych wykorzystano program AutoDesk Inventor Professional 2022 na licencji
studenckiej. Autorzy pracy zdecydowali si¢ na ten program ze wzglgdu na szeroki wachlarz
mozliwos$ci taczenia i separowania od siebie elementéw konstrukcji. W ocenie autorow oraz
porownaniu do innych dostepnych programoéw program ten roéwniez dawat najlepsze wyniki

symulacji. Byly one zgodne z pierwotnymi zalozeniami wytrzymatosciowymi.
12.1. Opis Srodowiska uzytkownika

Srodowisko uzytkownika programu Inventor charakteryzuje si¢ intuicyjna i przejrzysta
budowa. Wszystkie potrzebne narzedzie do szkicowania, l3aczenie czy prowadzenia
dokumentacji technicznej s3 skategoryzowane oraz opisane, tak aby uzytkownik
najpotrzebniejsze funkcje zawsze mial w polu widzenia. Poruszanie si¢ w programie réwniez

ulatwiajg ikony (Rys. 12.1).

3D Model  Sketch  Annotate  Inspect Tools Manage View  Environments  Get Started  Collaborate =~
W ﬂ m gl Sweep 20\1 Embaoss E_‘| Decal ad \j Chamfer : Thread = Split
b= g 5 Deri i § o

il Loft 3D Y Import Shell ¥ comb * Direct
1 Extrude Revolve ™ © ~ e j e Hole  Fillet D © omeine [ Direc
dtch = Coil L, Rib 7 Unwrap - [ N Draft &P Thicken/ Offset J Delete Face
ch Create Modify =

Rys. 12.1. Zaktadka opcji 3D model w programie AutoDesk Inventor 2022.
12.2. MozliwoSci programu

Program Inventor przede wszystkim shuzy do szkicowania elementéw konstrukcyjnych,
projektowania trojwymiarowego oraz sporzadzania dokumentacji technicznej. Posiada rowniez
moduty wspolpracy z innymi §rodowiskami takie jak analiza napre¢zen czy przygotowanie
modelu do druku 3D (Rys. 12.2). W programie Inventor mozna rowniez wykonywac¢ symulacji

kot zebatych czy dodawac czesci takie jak tozyska oraz uszczelki.

vy A ) -
e E H A B R

Stress Inventor Tolerance Create BIM Convertto 3D Print Sendto  Add-Ins
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Begin Convert 3D Print Fusion 360 Manage

Rys.12.2. Zakladka ,,Srodowiska” w programie AutoDesk Inventor 2022.
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12.3. Etapy symulacji w programie AutoDesk Inventor Profesional 2022

Pierwszym etapem przeprowadzania symulacji jest sporzadzenie modelu trojwymiarowego.
Nastgpnie konieczne jest okreslenie materialu, do wyboru z szeroko rozbudowanej
wbudowanej biblioteki. Kolejnym krokiem jest okreslenie warunkow brzegowym takich jak
obcigzenie 1 ograniczenia. Tuz przed rozpoczg¢ciem symulacji wytrzymatosciowej program
wykona symulacje siatki elementéw skonczonych. Wynikiem symulacji jest graficzna
reprezentacja wynikOw miedzy innymi naprezen, przesunig¢ czy wspotczynnika
bezpieczenstwa. Po zakonczeniu symulacji, uzytkownik decyduje czy wyniki sg zadowalajace,

czy konieczne jest powtorzenie badania.

12.4. Wady, zalety poréwnanie z innymi programami

Najwigkszymi zaletami programu Inventor jest przede wszystkim jego kompatybilno$¢
z innymi programami typu CAD oraz szczegétowo rozbudowany wachlarz réznych opcji
1 narzedzi projektowania. Mozliwo$¢ projektowania 1 przeprowadzania symulacji w jednym
programie rowniez jest istotna, ze wzgledu na zgodnos$¢ plikow i oszczedno$¢ przestrzeni
dyskowej (brak konieczno$¢ instalacji osobnego programu do symulacji). Przyjazny
uzytkownikowi interfejs sprawia, ze praca w tym programie jest intuicyjna i nowi uzytkownicy
szybko odnajda potrzebne funkcje. Znaczng wada programu jest jego cena i ograniczona
dostepnosé. Uczelnie wyzsze 1 szkoty moga korzystac z licencji studenckiej, jednakze pozostali
uzytkownicy muszg liczy¢ si¢ z zaptaceniem wysokiej ceny subskrypcji miesigcznej lub
rocznej, na co moga sobie pozwoli¢ wigksze firmy projektowe. ROwniez wymagania sprzgtowe
moga stanowi¢ bariere, zwlaszcza dla przeprowadzania symulacji. Samo projektowanie
1 szkicowania nie wymaga duzych zasobéw komputerowych, jednakze podczas symulowania

np. naprezen 1 przemieszczen, 1lo§¢ pamieci karty graficznej moze znacznie ten proces skrocic.
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13. MODEL MATEMATYCZNY

(Rozdziat przygotowany przez LW. Rozdziatl opracowany w oparciu o [19]).

13.1. Réwnania réwnowagi i naprezenia ukladu
Zgodnie z drugim prawem Newtona, suma wszystkich sil dziatajacych na ciato sumuje si¢
do zera. Dlatego wazne jest aby, elementy konstrukcyjne byty w rownowadze. Dzielgc materiat
na czesci, w miejscu podziatu muszg wystepowac sity, ktore beda wystgpowaé w rownowadze
z naprezeniami zewnetrznymi. Naprezenia sg reprezentowane jako tensor naprezen
przedstawiony jako (13.1):
Oxx Oxy Oxz
o= layx Oyy Uyz]. (13.1)
Ozx Ozy Ozz
Tensor napr¢zen jest symetryczny, a jego sktadowe elementy sg niezaleznymi warto$ciami.
Poszczegolny element reprezentuje sktadowa sity na jednostce pola powierzchni materiatu.
Pierwszy wskaznik oznacza kierunek skladowej sity, drugi to orientacja normalnej do
powierzchni, na ktérg dziata sita.

Weczesniej wspomniane drugie prawo Newtona w nieprezeniach mozna przedstawi¢ jako

(13.2):

9%u

V*O'+f=pm, (132)
gdzie: f — sita na jednostke objetosci, p — ggstos¢ masy, U — wektor przemieszczenia.

13.2 Réwnania odksztalcenia

Fundamentalnym elementem odksztatcen sg relacje zgodnos$ci. Oznacza to, ze konstrukcja
1 wszystkie jej elementy musza poruszac si¢ na ta samg odleglo$¢ oraz w tym samym kierunku.
Wewnatrz  materialu  lokalne odksztalcenia charakteryzuja si¢  odksztalceniem,
reprezentowanym przez odksztatcenie wzgledne. Dla prostego wydtuzenia preta odksztatcenie

inzynierskie ¢, jest stosunkiem przemieszczenia, A i pierwotnej dtugosci Ly (13.3):

_ AL
=T

(13.3)

gdzie: € — odksztatcenie, AL — przemieszczenie, L, — pierwotna dtugosc.

Odksztatcenie moze by¢ reprezentowane jako tensor symetryczny (13.4):
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Exx  Exy Exz
€= |&x &y &yz|, (13.4)
Ezx  Ezy Ezz

gdzie poszczegolne elementy sg zdefiniowane jako pochodne przemieszczen (13.5):

du
9x
v
rExxT @
Eyy Iw
€22 vz
ey | = |1 2 o (13:5)
Eyz 2y VIx
€ 1 9v 9w
L€z (=4 2=
2 9z Iy
l(ﬁ_u dw
-2 ~9z Ix”-

Poszczegolne sktadowe tensora odksztalcenia nie moga mie¢ dowolnych rozktadow
przestrzennych, poniewaz sg wyprowadzane z pola przemieszczen. Zapewnia to warunki

zgodnosci dla kontinuum.

13.2. Liniowa sprezystos¢ materialu

Podstawowy model materialu to liniowa elastyczno$¢, w ktérej naprezenia s3
proporcjonalne do odksztatcenia. Z punktu widzenia konstrukcji sprezystosé liniowa oznacza,
ze ugigcie preta jest proporcjonalne do przytozonego do niej obcigzenia. Izotropowy liniowy
material sprezysty mozna scharakteryzowa¢ za pomoca dwoch niezaleznych stalych
materiatowych, czyli modutu Younga i wspotczynnik Poissona.

Naprezenia osiowe to stosunek sity do pola przekroju poprzecznego, zaprezentowane

jako (13.6):

=-. (13.6)

Jesli zmierzone wydtuzenie wynosi A, to odksztatcenie osiowe wynosi gy, = -
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13.4. Prawo Hook’a

Prawo Hook’a jest to proporcjonalno$¢ miedzy naprezeniem a odksztalceniem lub migedzy
sitg a przemieszczeniem. Zaleznos$¢ sztywnosci dla preta w odniesieniu do powyzszych rownan

reprezentowana jest jako (13.7):
F=2A (13.7)

Rozciggany pret nie tylko rozciaga si¢ ale rowniez kurczy w kierunku poprzecznym.
Wspotczynnik Poissona wykorzystywany jest do wyrazania zaleznos$ci mi¢dzy odksztalceniem

w kierunku poprzecznym a odksztalceniem w kierunku osiowym (13.8):
Eyy = Ezz = VéExy. (13.8)

Troéjwymiarowe uogodlnione prawo Hook’a mozna zapisa¢ w postaci (13.9):

Oxx Exx
Oyy Eyy
O-ZZ EZZ
—p|| (13.9)
Oxy Exy
Oyz €yz
O-X'Z - ng

gdzie D jest symetryczng macierza 6 X 6. W najbardziej ogdlnym przypadku anizotropowym
macierz sktada si¢ z 21 niezaleznych statych. W przypadku izotropowym macierz jest funkcja

modutu Younga E 1 wspotczynnika Poissona v:

0 0 0
1-v) V v 0 0 0
v (- U)(l v ) 0 0 0
E v v —v
T +v)(1-2v) 0 0 0 (1_22v)(1—()2u) 8 (13.10)
0 0 0 0 2 (1-2v)
0 0 0 o o0

13.5. Réwnania Naviera

W przypadku izotropowej liniowej sprezystej bryly mozliwe jest sformutowanie uktadu
trzech réwnan rézniczkowych czastkowych dla wektora przemieszczenia u. W ten sposéb

otrzymywane sg rownania Naviera, ktore majg postac (13.11):

92%u

A+ WV -u) +uv?u+f= P (13.11))
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gdzie A1 u sa dwiema niezaleznymi statymi materialowymi, zwanymi stalymi Lamégo.

Uwzgledniajac modut Younga E i wspdlczynnik Poissona v, réwnanie Naviera przyjmuje

postaé (13.12):

(V) + V) + £ = p ot (13.12)

2(1+v) \(1-2v) 9t2’

W przypadku zagadnien stacjonarnych (niezaleznych od czasu) oraz zatozeniu zerowej sity

objetosciowej rownanie Naviera przyjmuje postac:

E L . 2.\ _
2(1+v) ((1—21;)V(V u) +V u) = 0. (13.13)

13.6. Warunki brzegowe

Poprawne formutowanie zagadnien zwigzanych z mechanika ciatla stalego wymaga
stosowania odpowiednich warunkéw brzegowych. Wyznaczenie pola przemieszczen sa
mozliwe do pelnego wyznaczenie jedynie gdy znane sa wszystkie przemieszczenia potrzebne
do sttumienia ruchow ciala sztywnego. Jes$li znane sa obcigzenia zewnetrzne, obliczenia
napr¢zen jest mozliwe, poniewaz przemieszczenia bezwzgledne nie beda miaty znaczenia.
Rozwigzania numeryczne beda wymagac wystarczajacego zestawu zalecanych przemieszczen.
Okreslenie przemieszczen w ujeciu matematycznym jest mozliwe dzigki warunkom Dirichleta.

Analizowanie 1 symulacja zagadnien zwigzanych z mechanikg ciat stalych wymaga
zastosowania okreslonych sil zewnetrznych. Moga one wystepowac w postaci objetosciowe;j
lub sit odsrodkowych. Innym rodzajem sit sa sily dzialajace na granice np. ci$nienie
wewnetrzne w rurze. W niektorych przypadkach kierunek obcigzenia zmienia si¢ wraz
z odksztalceniem. Zwane obcigzeniami podazajagcymi, powoduja nieliniowy problem,
poniewaz obcigzenia prowadzi do odksztalcen, w wyniku czego zmianie ulegnie obcigzenie.

Podczas analizowania materiatow elastycznych takich jak sprezyny, sa one uznawane za
potaczenie wczesniej omoOwionych typow warunkéw brzegowych. Sita dziatajagca na
konstrukcje elastyczne jest wyrazona w postaci funkcji przemieszczenia. Pod katem

matematyki formuja warunek brzegowy Robina.

52



14. BIOMATERIALY

(Rozdziat przygotowany przez M.B.)

14.1. Wstep

Organizm ludzki stanowi pewnego rodzaju ekosystem. Podczas zabiegu wszczepienia
endoprotezy w cialo ludzkie proces homeostazy zostaje zaktocony co zaburza dziatajacy juz
ekosystem. Inzynierom projektujacym endoprotezy zalezy na tym, zeby wszczep cechowat si¢
biozgodnos$cig. Endoproteza ma za zadanie przywrdci¢ sprawnos¢ ruchowa i wyeliminowac
przyczyny bolowe. Zostaje wszczepiona pacjentowi tylko wtedy gdy jest to konieczne do
odzyskania sprawnos$ci. Waznym aspektem jest konieczno$¢ zachowania biokompatybilnosci
endoprotezy. Wszczep nie moze powodowaé stanow zapalnych czy alergicznych. Wiele
materialdow nie nadaje si¢ jako wszczepy do organizmu ze wzgledu na swoja potencjalng
toksyczno$¢ i szkodliwo$¢. Biomaterialy naleza do grupy materialdow biozgodnych
I biokompatybilnych, czyli takich, ktore s3 mozliwie jak najbardziej obojetne dla organizmu
ludzkiego. W endoprotezoplastyce powinno si¢ korzysta¢ tylko i wylacznie z biomateriatow,

ze wzgledu na zdrowie i bezpieczenstwo pacjenta [21].

14.2. Tytan

Tytan jest materiatem powszechnie wystepujacym w skorupie ziemskiej. To metal o
gesto$ci niemal dwukrotnie mniejszej niz stal, posiada mase ok. 4.54 [g/cm3]. Materiaty
wykonane na bazie tytanu uwaza si¢ obecnie za najbardziej obiecujace i nowoczesne materiaty
metaliczne w branzy medycznej. Wykorzystuje si¢ je przy elementach implantow
dentystycznych oraz do produkcji endoprotez. Wynika to z wielu wzgledow, takich jak
wspomniana juz powszechno$¢ wystgpowania tego pierwiastka. Jednak zaletami
przemawiajacymi w najwiekszym stopniu na rzecz tytanu sg dobra biokompatybilnos¢,
biofunkcjonalnos¢, odpornos¢ korozyjna oraz osteointegracja [20, 21].

Biokompatybilno$¢ to mozliwie jak najwigksza oboje¢tnos$¢ dla organizmu. Przyczynia si¢
do tego chociazby odporno$¢ korozyjna tytanu, ktora jest niemal tak dobra jak platyny
I pozwala na jego przebywanie w ciele przez dlugie lata. Warstwa pasywna tytanu oddziela
rdzen endoprotezy od kosci, co pozytywnie wptywa na wyzej wymienione aspekty. “Wiele
stopow tytanu w wyniku kontaktu z ko§¢mi i tkankami poddaje si¢ reakcji jonizacji. Reakcja ta
powoduje wzrost tkanki kostnej poprzez wzrost enzymow proteolitycznych”. Powyzszy proces
zapewnia doskonalg osteointegracje, czyli proces laczenia si¢ implantu z ko$cig. Wigksza

integracja wszczepu z koscig powoduje zmniejszenie prawdopodobienstwa powstania luzu
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(z ang. stress shielding), co jest korzystnym zjawiskiem dla zdrowia pacjenta, zapewniajac
wickszg stabilno$¢ 1 przedluzajac dlugos¢ zycia endoprotezy. Tytan posiada dobra
biofunkcjonalnos¢ czyli stosunek wytrzymatosci mechanicznej do modutu Younga. Oznacza
to, ze tytan jest materialem wytrzymalym, o stosunkowo niskim module Younga. Powyzsze
argumenty sprawiajg, ze na stan obecnej wiedzy tytan jest jednym z lepszych materiatow
biokompatybilnych mozliwych do zastosowania w endoprotezoplastyce [20, 21].

Tytan oraz jego stopy sa uznawane za jedne z nowocze$niejszych i najlepiej rokujacych
materiatlow metalicznych wykorzystywanych obecnie w medycynie. Wynika to migdzy innymi
ze wspomnianej biokompatybilnosci oraz dilugiego okresu eksploatacji, do ktorego
przyczyniaja si¢: dobra ochrona korozyjna, wytrzymato§¢ mechaniczna i niska reaktywno$¢
z ciatem ludzkim. Wspomniane cechy zapewniaja dobra osteointegracj¢ implantu z tkanka
kostna. Tytan jest materialem szeroko wykorzystywany obecnie zarowno w przemysle jak
1 medycynie. Materiat ten jest jednym z najlepiej przebadanych biomaterialow. Istotnym
aspektem biomateriatu jest stosunkowo mata gestos¢ przy zachowaniu wysokiej wytrzymatosci
mechanicznej. Dobra odporno$¢ na wiele rodzajow korozji (szczelinowa, napr¢zeniows,
0g6lna) zapewnia wieloletni okres eksploatacji.

Istotnymi czynnikami wptywajacymi na osteointegracje s3; biozgodnos$¢ implantu,
konstrukcja mocowania endoprotezy z ko$cig, struktura powierzchni materiatu (jego
porowato$c¢), wlasciwosci fizyko-chemiczne powierzchni, zastosowane techniki chirurgiczne
podczas operacji, biomechaniczne potozenie implantu [21].

Tytan w zalezno$ci od rodzaju stopu rézni si¢ wiasciwosciami. Gtownym Kryterium
definiujgcym wspomniane wtasciwosci jest budowa mikrostrukturalna. Czysty tytan posiada
modut Younga o wartoséci 115 GPa. Temperatura, w ktorej ten metal topi si¢ wynosi 1670 °C.
Czysty tytan silnie reaguje z tlenem tworzac warstwe pasywna, co jak juz wspomniano jest
zjawiskiem korzystnym ze wzgledu na zwiekszong odpornos$¢ korozyjng. Twardo$¢ tytanu

wynosi 100 HV [22].

54



¥ Basic Thermal

Thermal Conductivity 1,644E+01 W/ {m-K)

Specific Heat 0,323 1/(g-"C)

[T EB] Pl

Thermal Expansion Ceefficient 8,600 pm/(m.°C)

¥ Mechanical
Behavior | Isotropic
Young's Medulus 115,000 GPa
Poisson's Ratio 0,36
Shear Modulus  44000,000 MPa

Density 4,510 g/cm?

[T [4p] [ID] [4p]

¥ Strength

Yield Strength 275,600 MPa

[p] [90]

Tensile Strength 344,500 MPa

[] Thermally Treated

14.1. Tabela wlasciwosci tytanu.

Tytan w modelach przedstawionych przez obu autorow pracy zostal wykorzystany jako
element konstrukcyjny taczacy si¢ z kregami krggostupa.

Metale odporne na korozj¢ takie jak tytan, czgsto zawdzigczaja swoje wilasciwosci
antykorozyjne procesowi zwanemu pasywacja, czyli wytwarzaniu warstwy tlenkowej odporne;j
na dziatanie srodowiska korozyjnego. Przecigtna grubo$¢ warstwy tlenkowej miesci si¢
w przedziale 3-10 nm. Tlenkowa powierzchnia tytanu jest podatna na degradacj¢ szczegdlnie
w kontakcie z fluorkami, ktére wchodza w reakcj¢ z wspomniang warstwa. Stabilno$¢ warstwy
tlenkowej zalezy od ksztattu implantu oraz od grubosci samej warstwy. Aby warstwa tlenkowa
byta skuteczna musi w cato$ci pokrywa¢ metal oraz $cisle do niego przylegac. W celu
wytworzenia grubszych warstw tlenkowych wykorzystuje si¢ proces anodowania, ktory jest
w stanie zwigkszy¢ grubo$¢ warstwy do ok. 100 nm. Aby zabezpieczy¢ powierzchni¢ metali
mozna korzysta¢ ze specjalnych powlok ochronnych, pamig¢tajac przy tym, ze nadmierna
grubos¢ powtoki ochronnej moze powodowac tuszczenie si¢ lub w skrajnych przypadkach

odrywania si¢ powtoki [21].
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14.3. Azotek krzemu

Azotek krzemu nalezy do grupy materiatow ceramicznych. Miedzy rokiem 2013 a 2018
prowadzono badania nad wykorzystaniem tego materialtu w endoprotezie kolana. Badania
zostaly przeprowadzone na Uniwersytecie LEEDS w UK. Przebieg badan rozpoczat si¢
obiecujaco, azotek krzemu posiada bardzo dobre wiasciwosci biotrybologiczne. Celem projektu
bylo wykorzystanie powlok trwalszych, o lepszych wlasciwosciach mechanicznych.
Potencjalne ukruszone mikroelementy powloki majg by¢ lepiej resorbowalne przez organizm.
Przedstawione badania pokazujg, ze azotek krzemu ma duzy potencjal do wykorzystania
w endoprotezoplastyce [23].

Materiaty ceramiczne takie jak azotek krzemu sg bardziej odpowiednie jako powierzchnie
cierne w endoprotezach w poréwnaniu do tworzyw sztucznych takich jak PET. Azotek krzemu
charakteryzuja si¢ duzo wigkszg twardoscia, wytrzymatoscia oraz odpornoscig na $cieranie
w stosunku do wspomnianego tworzywa PET. Azotek krzemu jest materiatem caltkowicie
biokompatybilnym o obojetnym dzialaniu na ludzki organizm. Wykorzystujac ten materiat do
produkcji endoprotezy przedtuza si¢ jej zywotno$¢ co minimalizuje konieczno$¢ wymiany
krazka w przysztosci [23].

Badania przeprowadzone na tkankach zaréwno zwierzecych jak i ludzkich pokazaly, ze
material jakim jest azotek krzemu $wietnie nadaj¢ si¢ do wykorzystania w endoprotezoplastyce.
Analiza histologiczna pokazala ze wokot wszczepionego implantu zauwazono narastanie
komorek osteoblastow oraz innych komorek kosciotworczych [23].

Azotek krzemu, jest materialem o duzym module Younga ok. 300 GPa. Materiat ten posiada
duza odporno$¢ na $cieranie (szczegodlnie wypolerowany). Duza twardo$¢ oraz odporno$¢ na
nacisk zapewnia wytrzymatos¢ powstatego elementu. Wedtug strony Matmach azotek krzemu
jest w stanie wytrzyma¢ nacisk migdzy 600 - 2950 MPa, na potrzeby symulacji przyjeto
wytrzymalo$¢ tego materiatu na poziomie 610 MPa (dolny zakres warto$ci w celu zapewnienia
dodatkowego marginesu bezpieczenstwa). Ceramika charakteryzuje si¢ bardzo dobra
odpornoscig korozyjna, oraz obojetnoscig dla organizmu ludzkiego. Azotek krzemu moze

przebywac¢ w ciele ludzkim minimum 20 lat [23, 24].
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¥ Basic Thermal

Thermal Conductrvity 2, 7D0E+DT W/ (m-K)

Specific Heat 0,712 J/(g-°C)

[Je] (407 [IP]

Thermal Expansion Coefficient 3,300 pm/(m-"C)

¥ Mechanical

Behavior | Isotropic
Young's Modulus 300,000 GPa
Poisson's Ratio 0,30

d

Shear Modulus  120000,000 MPa

(B (900 90T LR L

Density 3,176 g/cm’

¥ Strength

Yield Strength 610,000 MPa

Tensile Strength 610,000 MPa

(B [0

14.2. Tabela wlasciwosci azotku krzemu.

Ze wzgledu na duza odporno$¢ na Scieranie, materiat ten wykorzystano jako element krazka
migdzykregowego, gtdéwnie ze wzgledu na powierzchni¢ cierng. Zbyt duzy modut Younga
uniemozliwia wykorzystanie azotku krzemu jako materiat dla wszystkich elementow

endoprotezy. Jest to material zapewniajacy dtugi okres eksploatacji endoprotezy.
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15. TWORZENIE MODELU ENDOPROTEZY

(Rozdzial przygotowany przez M.B. i LW.')

Proces projektowania modelu endoprotezy krazka migdzykregowego jest zagadnieniem
ztozonym. Nie ma jednej drogi, ktorg nalezy podazac, by stworzy¢ dobry model. Natomiast,
istniejg aspekty, o ktérych wiedza jest obligatoryjna w celu stworzenia prawidtowego modelu.
Nalezg do nich wiedza z zakresu: medycyny (w szczeg6élno$ci anatomii), biomechaniki,
materiatloznawstwa, podstaw metody elementow skonczonych, podstawy projektowania
inzynieryjskiego, obstugi wybranego programu CAD. W przedstawionej pracy wykorzystano
program firmy Autodesk, Inventor professional 2022. Program nalezy do programow
inzynierski, za jego pomocg jestesmy w stanie tworzy¢ dokumentacje techniczng, modele 3D,
ztozenia modeli 3D oraz przeprowadza¢ proste symulacj¢ np. statyczng analiz¢ naprezen.

Model zostal zaprojektowany w sposdb parametryczny co zostalo przedstawione
w osobnym dziale pracy. Tworzac modele zwrdécono uwage, aby model cechowat sig:
odpowiednig geometrig (W szczegdlno$ci czesci cierne, biotrybologia), wytrzymatoscig ze
wzgledu na ksztatt (odpowiednia grubos¢), odpowiednia wielko$¢ modelu, parametryzacja
(dopasowanie do pacjenta), odpowiedni maksymalny kat pochylu czgsci gornej
wzgledem czesci srodkowej, odpowiednim zastgpieniem anatomicznego pierwowzoru ze
wzgledu na powyzsze cechy. Projektowanie zaczgto od czgséci dolnej, ktdra jest najprostszym
elementem konstrukcji. Poczatkowo stworzono szkic parametryczny w plaszczyZnie
poprzecznej, ktory zostal wyciggniety w celu stworzenia bryty. W dolnej cze$ci modelu
stworzono specjalne mocowania endoprotezy, ktére pomoga umiejscowi¢ ja w krggu pacjenta.
W czesci gornej zaprojektowano dwa otwory, ktore pomoga zamocowaé oraz wycentrowac
srodkowa cze$¢ endoprotezy.

Czes¢ srodkowa w plaszczyznie poprzecznej rowniez zostala zaprojektowana w sposob
parametryczny. U dotu czesci znajduja si¢ wypustki, ktore tacza sie z otworami z czgsci dolne;.
Na gorze czesci jest cze$¢ sfery o okreslonym promieniu, ktora taczy si¢ z czeScia gorng
tworzac potaczenie cierne. Czg$¢ gorna posiada taczenia podobne do tych z czgéci dolnej, takze
jej cze$¢ w plaszczyznie poprzecznej zostata zaprojektowana w sposob parametryczny. posiada
otwor (czg$¢ cierng), ktory taczy sie z czegsciag srodkowa modelu.

Wszystkie czesci posiadaja odpowiednie zaokraglenia oraz fazowania, ktore maja poprawic

geometri¢ modelu.
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16. MODELE DO SYMULACJI

(Rozdziat przygotowany przez M.B. i LW.)

16.1. Zalozenia wstepne

MES jest metoda, w wyniku ktorej mozna otrzymaé wyniki przyblizone. Im prostszy
przypadek obliczeniowi tym bardziej rzetelne wyniki. Symulacja, jest dobrym sposobem do
otrzymania wstepnych wynikéw o wytrzymatosci konstrukcji. Dzieki uzyciu obliczen metoda
MES, mozna sprawdzi¢ wiele czynnikow, nie tworzac modelu w rzeczywistosci 1 niwelujac
liczbe prototypow. Co wigcej istnieje mozliwos¢ sprawdzenia wielu wariantow modelu
jednoczesnie w tych samych warunkach, co pozwala okresli¢, ktore rozwigzanie jest
bardziej odpowiednie.

Jak juz wspomniano, wyniki symulacji stanowia pewne przyblizenie. Oznacza to, ze aby
prawidtowo zinterpretowaé wyniki danej symulacji trzeba posiada¢ odpowiednig wiedze
o MES. Jezeli uzyska si¢ wynik, ktory pokaze wysokie napr¢zenia maksymalne, nie oznacza to
7ze w rzeczywisto$ci model bedzie posiadal duze naprezenia wewnetrzne. Bledne wyniki
obliczen czgsto wynikaja z btedu siatki tzn., gdy siatka jest zbyt doktadna naprezenia kumuluja
si¢ w wybranym wezle dajac btedny wynik, czgsto kilkunastokrotnie przewyzszajacy
rzeczywista sytuacje.

W  symulacji korzystano z trzech warunkéw brzegowych. Warunki brzegowe
wykorzystujemy do okreslenia jak poszczegodlne brzegi bryl maja oddzialywac¢ ze soba, jakie
warunki wystepujg miedzy nimi. Dzigki temu program wie w jaki sposdb osobne elementy
konstrukcyjne maja wptywaé na siebie. Pierwszym wigzaniem jest wigzanie typu “bonded”
oznaczajacy zwigzanie elementdéw, takie elementy w danej powierzchni nie beda zmieniac
swojego potozenia. Pozwala to na ztaczenie dwodch bryl ze sobg. Kolejnym wigzaniem jest
wigzanie typu sliding/no separation, jest to drugie wigzanie uzyte przy powierzchniach
ciernych, oznacza ono, ze zaznaczone powierzchnie mogg si¢ mi¢dzy sobg przesuwac, ale nie
oddziela¢, sg ze soba styczne. Ostatnim wigzaniem jest wigzanie separation uzyte do
powierzchni ktére domyslnie si¢ nie stykaja. Zaznaczajac to wigzanie migdzy dwoma
powierzchniami informujemy program o tym, ze w sytuacji kontaktu ze sobg oba elementy
maja stawiac sobie opor zamiast przenikac si¢.

Zatozeniem symulacji bylo sprawdzenie wytrzymatosci endoprotezy pod zadanym
obcigzeniem odpowiadajacym cigzarowi torsu dorostego mezczyzny. Endoproteza podczas

symulacji powinna mie¢ mozliwo$¢ przemieszczania si¢ (goérna czgs$¢). Endoproteza powinna
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osiggac wspotczynnik bezpieczenstwa na poziomie co najmniej 1 lub wiekszy. Przemieszczenia

w endoprotezie (cze$¢ gorna) nie powinny przekraczaé kilku milimetrow.

- 3 Contacts

— ™ Bonded
5 Bonded:1 (ekm-middle:1, ekm-top:1)
5 Bonded:2 (ekm-middle:1, ekm-top:1)
™ Bonded:3 (ekm-middle:1, ekm-top:1)

- %Separat!on
E,[M}: Separation:1 (bottom new:1, ekm-middle:1)
%[M): Separation:2 (bottom new:1, ekm-middie:1)
E[M}: Separation:3 (bottom new:1, ekm-middie:1)
%[M}: Separation:4 (bottom new:1, ekm-middle:1)
'_!_,[M}: Separation:5 (bottom new:1, ekm-middie:1)
%[M]: Separation:6 (bottom new:1, ekm-middle:1)
'5[?4}: Separation:7 (bottom new:1, ekm-middie:1)
%[M}: Separation:8 (bottom new:1, ekm-middie:1)
E[M): Separation:9 (bottom new:1, ekm-middie:1)
IE,[M]: Separation:10 (bottom new:1, ekm-middle:1)
IE,[M): Separation: 11 (bottom new:1, ekm-middle:1)
'-:j[M]: Separation:12 (bottom new:1, ekm-middle:1)
E[M}: Separation:13 (bottom new:1, ekm-middle:1)
li5[M]: Separation: 14 (bottom new:1, ekm-middle:1)
'5 [M): Separation:15 (bottom new:1, ekm-middle:1)
% [M]: Separation:16 (bottom new:1, ekm-middle:1)
IE,[M): Separation:17 (ekm-middle:1, bottom new:1)
[M]: Separation:18 (bottom new:1, ekm-middle:1)

s S Sliding / No Separation
=¥ sliding / No Separation:1 (bottom new:1, ekm-middle:1)

Rys. 16.1. Poszczegdlne wigzania zastopowane w modelu.

W kazdym przypadku wigzania miedzy poszczegdlnymi czeSciami modelu sg niezmienne.
Mocowanie dolnej czgsci (fixed) rowniez pozostaje bez zmian. Réznice w poszczegdlnych
symulacjach wynikaja jedynie ze zmiany siatki oraz zmiany wartosci sit lub ich
miejsca przylozenia.

W symulacji zadano obcigzenie 400 N, poniewaz jest to rownorzedne naprezenie jakie

wywiera cigzar torsu dorostego mezczyzny na kregostup wraz z sgsiednimi strukturami [16.1].
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16.2. Modele fizyczne i geometryczne endoprotez krazka miedzykregowego
R,

A
Rys. 16.2. Model geometryczny endoprotezy 1.

L ) _ 'ELJ..._ )
o S5

Rys. 16.3. Model geometryczny endoprotezy 2.

Rys. 16.4. Modele fizyczne endoprotezy 1 (z lewej) i 2 (z prawej).

Rys. 16.2.-16.3. przedstawiaja modele geometryczne, natomiast rys. 16.4 przedstawia wizualizacj¢ endoprotez.
Jako jeden z dalszych etapdw pracy autorzy rozwazaja dalsze badania, wykorzystujac techniki szybkiego

prototypowania w celu wytworzenia fizycznych modeli endoprotez.
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16.3. Siatki elementow skonczonych dla modeli endoprotez krazka

W ramach analizy numerycznej modeli endoprotez krazka mig¢dzykregowego
przeprowadzono 3 symulacje z uzyciem metody elementéw skonczonych. Kazda z nich zostata
obliczona dla 3 r6éznych siatek geometrycznych, aby wykluczy¢ bledy wynikajace z geometrii
siatki. Do takich bledow nalezy np. wspomniane wyzej kumulowanie si¢ napr¢zen
w pojedynczym wezle siatki. Zbyt drobna lub zbyt zgrubna siatka jest niekorzystna z punktu
widzenia obliczen i doktadnosci wynikow. Ponizej zostaty przedstawione zostaty modele siatek
jakie zostalty wykorzystywane w pracy inzynierskiej [Rys. 16.5 - 16.7].

Siatki elementow skonczonych dla przypadku najmniejszego sredniego rozmiaru elementu

siatki wynoszacego 0,150 mm (siatka zgrubna) dla obu modeli endoprotez przedstawiono

Rys. 16.5. Siatka elementdéw skonczonych dla modelu 1 (z lewej) oraz modelu 2 (z prawej). Wielkosé

narys. 16.5.

najmniejszego sredniego elementu dla siatki wynosi 0,150 mm (siatka zgrubna).

Wielko$¢ najmniejszego $redniego elementu siatki 0,050 mm oraz 0,070 mm

Rys. 16.6. Wielko$¢ najmniejszego $redniego elementu 0,050 mm z lewej

(siatka srednia):

10,070 mm z prawe;j (siatka $rednia).

Wielkos$¢ najmniejszego $redniego elementu siatki 0,020 mm i 0,03 mm (siatka doktadna).
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Rys. 16.7. Wielko$¢ najmniejszego $redniego elementu 0,020 mm z lewej i 0,030 mm z prawej
(siatka doktadna).
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17. WYNIKI SYMULACJI DLA MODELU
1 ENDOPROTEZY KRAZKA

(Rozdziat opracowat M.B.)

17.1. Symulacja nr 1.

Pierwsza symulacja dotyczyta obcigzenia implantu sitg 400 N, przy minimalnie pochylonej
konstrukcji (Rys. 17.1 A-C). Obciazenia zostaly zadane od gory ze zwrotem w dot. Ponizej
zostaly przedstawione wyniki symulacji dla 3 réznych siatek. W symulacji skupiono si¢ na
naprezeniach maksymalnych, przemieszczeniach oraz na wspotczynniku bezpieczenstwa.

Dolny element modelu zostat unieruchomiony.

Type: Von Mses Stress Type: Deplacemert Type: Safety Factor
Une: MRy Ut mm U
02.12.2022, 15:47:58 02.12.2022, 1549835 02122022, 154846
1224 Max 0,259 Max
0,170;

N.
735 1702
@«
,*
-
oMn

135
.....

Rys. 17.1. Naprezenia Von Misesa A, przemieszczenia B, wspotczynnik bezpieczenstwa C.

Wyniki pierwszej symulacji dla siatki zgrubnej (0,150 mm — wielko$¢ najmniejszego
sredniego elementu siatki). Z wynikow mozemy odczyta¢, ze maksymalne naprezenia jakie
wystepuja w modelu to 122,4 Mpa. Najwieksze przemieszczenia wystepuja z tytu, gornej czesci
endoprotezy. Wspotczynnik bezpieczenstwa wynosi wigcej niz 2, €O jest wynikiem
wystarczajagcym do przypuszczenia, ze konstrukcja wytrzyma zadane naprezenia. Jednak
w celu upewnienia si¢ co do wynikdw ponizej przedstawiono poréwnanie wynikow powyzsze]
symulacji z dwoma innymi, w ktorych zmieniono jedynie

dokladnos¢ siatki.

Type: Von Mses Stress

Type: Von Mses Stress &DeN\'/;on Mises Stress s
i 02.12 zoazz 15:49:36 02.12.2022, 15:50:48
02.12.2022, 1550:19 1122022, 15:49: 23

122,4 Max P b
I 48,01

Rys. 17.2. Naprezenia Von Misesa — widok gornego A, widok srodkowego elementu B i C.
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Na rysunku 17.2. A-C, przedstawiono wyniki pokazujagce napr¢zenia Von Misesa,
wystepujace w endoprotezie krazka migdzykregowego dla symulacji pierwszej 1 siatki
zgrubnej. Na rysunkach (A i1 B) ukazane zostaly napr¢zenia maksymalne jakie wystapily
podczas symulacji (cze$¢ srodkowa oraz gorna endoprotezy). Nalezy jednak odczyta¢ wyniki
w sposob $wiadomy, skrajne wartosci sg pojedynczymi niewielkimi punktami, oznacza to
(w przedstawionej symulacji) powstanie btedu siatki (nagromadzenia nierzeczywistych
napr¢zen w wybranym punkcie). Dla gornej czesSci endoprotezy (Rys. 17.3.) wykonano
2 zdjecia ze zmienieniem naprezen maksymalnych z 122,4 Mpa (Rys. B) na 60 Mpa (rys. C).
Na przedstawionym zdjeciu C dostrzec mozna, ze nadal najwigksze naprezenie wystepuje
jedynie w danym punkcie, dopiero naprezenia na poziomie okoto 48 — 36 Mpa sg dostrzegalne
na szerszym obszarze modelu. To wilasnie te obcigzenia sg obcigzeniami rzeczywiscie
wystepujacymi w modelu. Oznacza to ze wspotczynnik bezpieczenstwa nie wynosi 2,25 dla
gornej czgsci endoprotezy (17.4. B). Jego rzeczywista warto$¢ miesci si¢ w okolicach wartosci
5 (Rys. 17.4. A). Na podstawie analizy napr¢zen Von Misesa (Rys 17.2. A-C) postanowiono
przyja¢ wspotczynnik bezpieczenstwa jako réwny okoto 5.

Wspotczynnik bezpieczenstwa dla srodkowej czgsci wynosi ok. 10 (Rys. 17.4. C)
Najwicksze przemieszczenia obserwujemy dla gornej czgsci endoprotezy (Rys. 17.3. B).
Wynosza one okoto 0,28 mm, co wynika z mozliwos$ci przemieszczania si¢ gornej czesci
endoprotezy wzgledem dolnej. Srodkowa czesé endoprotezy przemieszcza sie w znikomy

sposob (Rys. 17.3. A).

02.12.2022, 15:49:45
5,052e-04 Max

4,042e-04
3,031e-04
2,021e-04
1,01e-04

0e+00 Mn

Rys. 17.3. Przemieszczenia — widok gornego (B) i srodkowego elementu (A).

65



Type: Safety Factor Type: Safety Factor Type: Safety Factor
unt:ul ol Unt: u
02.12.2022, 1551:50 02.12.2022, 155103 02.12.2022, 15:49:50

15 Max &5 Mook 15 Max

Rys. 17.4. Wspodtczynnik bezpieczenstwa — widok gérnego elementu A i B, srodek C.

[ 7vpe: von Mses swess
Unt: MPa
[ D 02122022, 155352
40,66 Max.

17.1.1. Siatka Srednia

Type: Von Mises Stress A Type: Yon Mises Stress

Unit: MPa Unit: MPa
02.12.2022, 15:53:09 21,12.2022, 20:36:34

132 Max
68,75
I 625
1056
56,5 3253
I 50,01
79,2 4376 24,4
I 3751 I
316
528 i 16,27
5,01
18,76
26,4 8,14
] 1252 H
6,27
o 0,02 M 0,01 Mn

Rys. 17.5. Napr¢zenia Von Misesa — widok AB — srodkowa cze$¢ endoprotezy, C — gorna cze$¢ endoprotezy.

Type: Displacement Type: Displacement
Unit: mm Unt: mm
02.12.2022, 15/53:20 02.12.2022, 15:5357
4,8156-04 Max 0,3691 Max
. 3852004 0,2976
I 2,889e-04
I 0,2262
1,926e-04
I 0,1548
9,629e-05
I
0,0833
0e400 Mn
0,0119 Mn

Rys. 17.6. Przemieszczenia — widok A — srodkowa cze$¢ endoprotezy, B — gorna cze$¢ endoprotezy.

Type: Safety Factor Type: Safety Factor
Unit: Ul Unit: Ul
02.12.2022, 15:53:24 02.12,2022, 15:54:03

15 Max 15 Max

12 12

2 K

6 6,78 Mn

16

Rys. 17.7. Wspotczynnik bezpieczenstwa — widok A — srodkowa czg$¢ endoprotezy, B — gorna

cz¢$¢ endoprotezy.
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Bardziej doktadna siatka wptyneta na zmiang wyniku. Maksymalne napr¢zenia w gornej
czesci endoprotezy zmalaty trzykrotnie do wartosci ok. 41 Mpa (17.5. C), czyli do wielkosci
mieszczacej si¢ we wnioskowanym zakresie z symulacji z siatkg zgrubng (17.2. C) zakres 36-
48 Mpa. Pozwala to przypusci¢, ze dla tej konkretnej sytuacji blad siatki zostat zniwelowany
(dla czesci gornej endoprotezy). Natomiast znaczaco zwigkszyta sie¢ warto§¢ naprgzen dla
czegsci Srodkowej (17.5. A), co oznacza na kumulowanie si¢ nie rzeczywistych napr¢zen dla
danego elementu. Zmniejszajac naprezenia do 75 Mpa (17.5. B), dostrzec mozna, ze realne
naprezenia wystepujace dla tej symulacji w srodkowej czesci endoprotezy to okoto 50 Mpa, co
pokrywa si¢ z symulacjg dla siatki zgrubnej. Oznacza to, Ze otrzymany minimalny
wspotczynnik bezpieczenstwa 4,62 (Rys. 17.7. A) wynosi w rzeczywisto$ci okoto 7, tak jak na
rys. 17.7.B. Przemieszczenia sg zblizone do tych dla siatki zgrubnej (17.6. A-C).

Type: Von Mses Stress
Unit: MPa
02.12.2022, 15:58:13
120
1 %6

17.1.2. Siatka dokladna

Type: Von Mises Stress Type: Von Mses Stress
Urit: MPa
21.12.2022, 20:56:48
410,6 Max

Unt: MPa
02.12.2022, 15:56:45
120

9%

Type: Displacement Type: Displacement
Unit: mm Unit; mm
02.12.2022, 15:56:53 02.12.2022, 15:58:35
9,1226-04 Max 1,999 Max
7,258e-04 | |16
5,473e-04
| | 1,201
3,649e-04
| | 0,803
1,824e-04
0,404
0e+00 Mn
0,005 Mn

Rys. 17.9. Przemieszczenia — widok A — srodkowa cze¢$¢ endoprotezy, B — gorna cze$¢ endoprotezy.
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Type: Safety Factor

Type: Safety Factor
Unit: Ul Unit: U
02.12.2022, 15:57:31 02.12.2022, 1557:23

15 Max 15 Max

! 134

18

Type: Safety Factor
Unit: ol
02.12.2022, 15:58:40

10,2

Rys. 17.10. Wspétezynnik bezpieczenistwa — widok AB — srodkowa czesé endoprotezy, C — gérna
cze$é endoprotezy.

Dla siatki doktadnej naprgzenia wzrastajg kilkukrotnie wzgledem rzeczywistych naprgzen
dla czgsci srodkowej (Rys. 17.8. A-C). Zastosowanie zbyt malej siatki powoduje powstawanie
zbyt duzych naprezen lokalnych w poszczegolnych weztach. Zmiana skali naprezen dla czesci
srodkowej 1 gornej do 120 Mpa (17.8. B-C), pozwala odczyta¢ wartosci realne ponizej 100
Mpa, dla obu cz¢séci. Zastosowanie drobnej siatki w znaczacy sposob wplynegto na wzrost
przemieszczeh do ok. 2 mm. Otrzymany wspdtczynnik bezpieczenstwa dla czesci srodkowe;j
wynosi 1.49 (Rys 17.10. A), podczas gdy, rzeczywista wartos¢ wynosi okoto 7 (Rys. 17.10. B).
Mimo powstania wigkszych btedéw siatki endoproteza nadal wytrzymuje zadane obcigzenie
(minimalny wspotczynnik bezpieczenstwa jest wigkszy niz 1 co przedstawia rysunek 17.10. C).

Przemieszczenia sg analogiczne do poprzednich symulacji (Rys. 17.9. A-B).

17.2. Symulacja nr 2.

Druga symulacja dotyczyta obcigzenia implantu sitg 400 N, przy prostej konstrukcji (Rys.
17.11.). Obciazenia zostaty zadane od gory ze zwrotem w dot. Ponizej zostaly przedstawione
wyniki symulacji dla 3 roéznych siatek. W symulacji skupiono si¢ na napre¢zeniach
maksymalnych, przemieszczeniach oraz na wspolczynniku bezpieczenstwa. Dolny element

modelu zostat unieruchomiony.

>,
)

Rys. 17.11. Napre¢zenia Von Misesa.
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17.2.1. Siatka zgrubna

Type: Von Mses Stress Lre: MPa
L M9y 02.12.2022, 160230
02.12.2022, 1601:41 1,5 Max

313,4 Mac

0.7

oMn

Rys. 17.12. Naprezenia Von Misesa — widok A — srodkowa czg¢$¢ endoprotezy, B — gorna cze$¢ endoprotezy.

Type: Deplacament Type: Degplacemnent

Ure: mm U mm
02.12.2022, 160152 02122022, 160235
002057 Max 1,415 Max
0001677 1,165
0315
0,001258
0665
0,00083%
0456
0000419
0,166 Mn

oMn

Rys. 17.13. Przemieszczenia - widok A — srodkowa czes¢ endoprotezy, B — gorna cze$¢ endoprotezy.

g F
Typa: Safaty Factor Type: Safety Foctoe
U e J
02122022, 160157 A 02.12.2022, 1602116
4 15Ma=- 15 Max

12 12

& 9

® 6

3 LIS

1% Mn 3

L,1Mn
0

Rys. 17.14. Wspotezynnik bezpieczefistwa — widok A — érodkowa cze$¢ endoprotezy, B — gorna
cze$¢ endoprotezy.

Mimo tego samego obcigzenia obserwuje si¢ wzrost naprezen, ktory jest wickszy nawet
niwelujgc blad siatki (ok 300 Mpa — surowy wynik, rysunek 17.12. A-B), ktory mozemy
zredukowac do okoto 100 Mpa uwzgledniajac btad siatki. Zwiekszeniu ulegto przemieszczenie
si¢ endoprotez, ktore wynosi 1,4 mm (Rys. 17.13. A-B). Na podstawie wywnioskowanych
naprezen maksymalnych mozna przyjaé, ze minimalny wspotczynnik bezpieczenstwa wynosi

ok. 2 (Rys. 17.14. A-B).
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17.2.2. Siatka $rednia

Type: Von Mees Stress Type: Von Mees Stress
e g}‘l?& 1604140
02.12.2022, 160341 - -
Max 2309 Max
3393
=48

oMo

40,03

2004

0,05 Mn

Rys. 17.15. Naprezenia Von Misesa — widok AD — érodkowa cze$é endoprotezy, BC — gorna

cz¢$¢ endoprotezy.

‘1"::: Deglacement Type: Deplaceenent
mm e mm
O?.I;-;?l, W:::S 02.12.2022, 160446
2004 1,503 Maxx.
5042604
P 1,309
4531004
I 1015
3021004
I 072
151004
1
0,426
00400 M
0,132 Mn

Rys. 17.16. Przem

Type: Safety Factor
e of

02,02.2022, 160349
15 Max.

144 Mn

0

ieszczenia — widok A — srodkowa cze$¢ endoprotezy, B — gorna czes¢ endoprotezy.

C

Type! Safety Factor

Une o

02.12.2022, 1608:09
15 Max

Rys. 17.17. Wspotczynnik bezpieczenstwa — widok A — $rodkowa cz¢éé endoprotezy, BC — gbrna

czg$¢ endoprotezy.
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Dla $redniej siatki nadal wystepuja btedy siatki (Rys. 17.15. D), jednak tym razem pokazano
realne naprezenia odczytane na podstawie zmniejszenia skali (Rys. 17.15. C). Rysunki 17.15.
A-B przedstawiaja duze wartosci naprgzen do ok. 430 Mpa. Warto$¢ przemieszczen jest
podobna jak dla siatki zgrubnej (Rys. 17.16. A-B). Wspotczynnik bezpieczenstwa mozna
przyja¢ jako co najmniej 2 (Rys. 17.17. A-C).

17.2.3. Siatka doktadna

Type: Von Mees Stess Type: Voo Mees Stress

L My Ut Moy

02.02.2022, 16°9:8 02.12.2022, 16:10:01
94,9 Max 100

| |79

309

4

17

OMn oM

Rys. 17.18. Naprezenia Von Misesa — AB srodkowa cz¢s¢ endoprotezy.

Typa: Safaty Factor Type: Safoty Factr
Une ol Une:
02122022, 16:10:36 A 02122022, 16:10:24

15 Max 15 Max.

104 Mn
0

Rys. 17.19. Wspolczynnik bezpieczenstwa — AB srodkowa czgé¢ endoprotezy.

Dla doktadnej siatki znowu wystepuja btedy siatki, realne napr¢zenia (Rys. 17.18. A)
odczytane na podstawie zmniejszenia skali (17.18 B), wynoszg one ok. 80 Mpa. Wartos¢
przemieszczen jest podobna jak dla pozostatych siatek. Wspodiczynnik bezpieczenstwa mozna

przyjac jako co najmniej 5 na podstawie rysunkow 17.19. A-B.

17.3. Symulacja nr 3.

Trzecia symulacja dotyczyta obcigzenia implantu sitg 800 N, przy prostej konstrukcji oraz
400 N. Obcigzenia zostaly zadane od gory ze zwrotem w dot (800 N) oraz od boku na gorny
element (rys. 17.20. B). Ponizej zostaty przedstawione wyniki symulacji dla 3 r6znych siatek.
W symulacji skupiono si¢ na nieprgzeniach maksymalnych, przemieszczeniach oraz na

wspotczynniku bezpieczenstwa. Dolny element modelu zostat unieruchomiony.
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17.3.1. Siatka zgrubna

Typa: Von Mees Stress Type: ¥on Mses Stress

L M9 Une: MPs

02122022, 19:2353 02122022, 19:24:39
17,26 Max 44,55 Max

10,41

657

BT ]

35

0,08 Mn

Rys. 17.20. Naprezenia Von Misesa — widok A — $rodkowa cz¢$é endoprotezy, B — gorna czes¢ endoprotezy.

Type: Deglacement. Type: Diglacement
Lt mm Lot mn
02122022, 19:24:30 02122022, 19:4:44
4585004 Max 0,08025 Max
| 3660004 I 005026
2751604 I 0,04027
1239004 0002
9,169.06 o
s me 0,0103t Mn

Rys. 17.21. Przemieszczenia — widok A — srodkowa czg$¢ endoprotezy, B — gorna czes¢ endoprotezy.

Type: Safety Eactor ""':‘s“""““’
Ut o A e
i 02.12.2022, 19:29:47
02422022, 19:24:18 % B

15

12

9

o

Rys. 17.22. Wspoétczynnik bezpieczenstwa — widok A — srodkowa czg$¢ endoprotezy, B — gorna

czes$¢ endoprotezy.

Mimo znaczgcego zwigkszenia obciazenia napr¢zenia w endoprotezie sg niskie (17.20. A).
Przemieszczenia sa marginalne (Rys. 17.21. A-B). Minimalny wspotczynnik bezpieczenstwa

wynosi ok. 6 (Rys. 17.22. A-B).
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17.3.2. Siatka $rednia

Type: Von Mees Stress. Typa: Von Mees Stress
Une MP3
T 02.12 19:29:16
02,12.2022, 190,16 A2 L 19:29:
150

90,1

0,1

3,4

0,8 Mn

Type: Yon Mees Stress

Ure: MPa
02.12.2022, 19:28:48
S78,7 Max

0,1Mn

Rys. 17.23. Naprezenia Von Misesa —Widok AB srodkowa czesé endoprotezy, C gorna czesé endoprotezy.

Type: Drplacement Type: Deglacement

U mn Une: mm

02122022, 19:20:% 02122022, 19:20:31
0,001308 Mac 10,8568 Max
0,001046 . 0,05
0,000765 l 05482

I I 0,3
0,000523

I I 0,2397
0,000262 L

-

0,0855 M

0Mn

Rys. 17.24. Przemieszczenia — widok A — srodkowa czg$¢ endoprotezy, B — gorna czes¢ endoprotezy.

Typa: Safety Factor Type: Safety Factor

e o U

02122002, 19227 02.12.2022, 19:29:37
15 Max. 15 Max

10,2

5A
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Type: Safaty Factor Type: Safety Factor

Ut o
02.52.2022, 19:30:45
15 Max.

126

i -

Rys. 17.25. Wspotczynnik bezpieczenstwa — widok AB $rodkowa cze$¢ endoprotezy, CD gorna
czgs¢ endoprotezy.

Dla siatki $redniej odnotowano wzrost naprezen wynikajacy z bledu siatki, wartos¢ ta
wynosi okoto 150 Mpa (Rys. 17.23. A-C). Przemieszczenia sg marginalne (Rys. 17.24. A-C).
Wspotczynnik bezpieczenstwa obliczony wynosi 1.05 (Rys. 17.25. Ai C), jednak przyjeto, ze
rzeczywisty wspotczynnik bezpieczefistwa wynosi minimum 3 na podstawie zmienionej skali

(Rys. 17.25. B i D) i odczytaniu wyniku z pominigciem btedu siatki (skrajnie duzej wartosci).

17.3.3. Symulacja niestandardowa

Symulacja ta zostala przeprowadzona w celu sprawdzenia wynikéw dla siatki zbudowane;j
z elementdéw skonczonych o rozmiarze 0,08 mm. Zmiana rozmiaru elementu skonczonego to
jedyna zmiana jaka zostala wprowadzona. Pozostate aspekty symulacji takie jak sily

1 ograniczenia pozostaly takie same.

Type: Von Mees Stess Type: Von Mees Sress Type: Yon Moes Stress

Ure: MPa Uox: MPa L MPa

02122022, 19:5:49 02,12.2022, 19:25:22 02122022, 19:26:21
70 194,7 Mac .

5,01 15,7

420 11628
&0 79

14,06

0,07 Mn

Rys. 17.26. Napre¢zenia Von Misesa — widok AB srodkowa czg$¢ endoprotezy, C gorna cze¢§é endoprotezy.
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6,28e-04
471604
3, 14004
157004
02400 Mn

Rys. 17.27. Przemieszczenia —widok A — $rodkowa czg¢$¢ endoprotezy, B — gorna cze$¢ endoprotezy.

Type: Safety Factor Type: Safety Factor

L e o

02.12.2022, 19:2559 02122022, 19:26:32
15 Max. 15 Max

Rys. 17.28. Wspoétczynnik bezpieczenstwa — widok A — srodkowa czgs¢ endoprotezy, B — gorna

czgs¢ endoprotezy.

Dla siatki niestandardowej naprezenia wzrosty kilkukrotnie (btad siatki Rys. 17.26. A-C),
jednak po zmianie skali odczytano naprezenia na poziomie ok. 50 Mpa (Rys. 17.26. A i C).
Przemieszczenia w czg$ci gornej wzrosty. Wspodtczynnik bezpieczenstwa spadt dwukrotnie
wzgledem siatki zgrubnej (wynosi ok. 3 co przedstawiaja rysunki 17.28. A-B). Przemieszczenia
sa znikome ( Rys. 17.27. A-B).
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18. WYNIKI SYMULACJI DLA MODELU
2 ENDOPROTEZY KRAZKA

(Rozdziat przygotowata IW)

Symulacja zostala powtorzona trzykrotnie, za kazdym razem zmieniajgc $redni rozmiar
elementu skonczonego. Najmniejszy sredni element skonczony wynidst 0,03 mm (siatka
doktadna), natomiast najwigkszy 0,15 mm (siatka zgrubna). Jako kontrolng warto$¢ obrano
rowniez rozmiar 0,07 mm (siatka $rednia). W symulacji zbadano maksymalne napr¢zenia (von
Mises Stress), przemieszczenia (displacement) oraz wspotczynnik bezpieczenstwa

(safety factor).

18.1. Symulacja nr 1.
18.1.1. Siatka zgrubna

Symulacja nr 1 przedstawia symulacje napr¢zen modelu endoprotezy krazka
miedzykregowego sitg 400 N (Rys. 18.1.). Sita jaka obcigzono implant zostata skierowana ku
dotowi, a za miejsce przyltozenia sily obrano gorny element modelu. Dolny element modelu

zostal unieruchomiony.

Type: Safty Factr

e

@017, 354
S

Rys.18.1.

Naprezenia (z lewej), przesuniecie (w srodku) oraz wspotczynnik bezpieczenstwa (z prawej).

Siatka, gdzie najmniejszy $redni element wynidst 0,15 mm wykazata niezadawalajace

wyniki. Ta siatka jest zbyt niedokladna, aby byta mozliwa dobra interpretacja wynikow.

Type: Von Mess Stress
Lht: MP:

a
0301.2023, 03755
11,74 Max

Rys. 18.2. Naprezenia — widok z wylaczonym gornym elementem.
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Naprezenia jakie zostaly zaprezentowane kolorem czerwonym sg uznane jako btad siatki

(Rys.18.2.). Z przedstawionej symulacji wynikato, ze napr¢zenia wynosity okoto 11 Mpa.
18.1.2. Siatka $rednia

Type: Safery Factor
bt

Ut
0301023, 0951

Rys.18.3. Naprezenia (z lewej), przesunigcie (w Srodku) oraz wspotczynnik bezpieczenstwa (z prawej).

Srednie elementy skonczone, z ktérych utworzona byta siatka wynosita 0,07 mm. Realne

obcigzenia wynosito pomiedzy 72 Mpa a 96 Mpa, co przedstawia rysunek 18.3.

Type: Von Mses Strass Type: Daglacement Type: Safety Factor
une

a mm ul
03.01.2023, 20:40:49 03012023, 20:41.01 03.01.2023, 2041:21
100 9966804 Max 15 Max

7,895004

Rys. 18.4. Naprezenia (z lewej), przesunigcie (w srodku) oraz wspdtczynnik bezpieczenstwa (z prawej) —

widok z wytaczonym gérnym elementem.

Realny wspotczynnik bezpieczenstwa wynosit dwukrotng warto$¢ z otrzymanej symulacji
(Rys.18.4.).

18.1.3. Siatka dokladna

Type: Safety Factor

0301 2023, 20445
15Max

Rys. 18.5. Napregzenia (z lewej), przesunigcie (w $rodku) oraz wspotczynnik bezpieczenstwa (z prawej).
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W tej symulacji sredni element skonczony wynosit 0,03 mm. Realne obcigzenie wynosito
pomiedzy 90 Mpa a 120 Mpa (Rys.18.5. — 18.6.). W poroéwnaniu do poprzednich siatek wyniki

byly znacznie lepsze. Realny wspotczynnik bezpieczenstwa wynosit ok. 4.

Type: Von Mses Stress Type: Deplacement Type: Safety Factor
Urit: mm tat: o
03.01.2023, 2046:07

15 Maxc

03.01.2023, 2045:27

ne: MPa
03012023, 204510
436804 Max

150

5,0620-04

3374604

Rys. 18.6. Naprezenia (z lewej), przesunigcie (w $rodku) oraz wspotczynnik bezpieczenstwa (z prawej) —

widok z wylaczonym gérnym elementem.

18.2. Symulacja nr 2.

Symulacja nr 2 przedstawia symulacje napr¢zen modelu endoprotezy krazka
migdzykregowego sitg 400 N. Sita jakg obcigzono implant zostata skierowana od boku, a za
miejsce przylozenia sity obrano gorny element modelu (Rys.18.7.). Takie przytozenie sit na
celu zasymulowanie naturalnych ruchow wystepujacych w kregostupie. Dolny element

modelu zostat unieruchomiony.

18.2.1. Siatka zgrubna

Type: Vo Mses Stress

Uit MPa
€3.01.2023, 2113207
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Type: Safaty Factor
e

u
03.01.2023, 213254
BMa

P

Rys. 18.7. Naprezenia (z lewej), przesuniecie (w $srodku) oraz wspolczynnik bezpieczenistwa (na dole).

W tym przypadku wyniki jakie zostaly otrzymane byly nie czytelne(Rys.18.7. — 18.8.).
Symulacja ze wzgledu na ksztatt badanego modelu oraz miejsce i kierunek przytozenia sit jest
obarczona zbyt duzym btedem siatki oraz modelu. Realny wspotczynnik bezpieczenstwa jest

dwu krotnie wyzszy niz otrzymany w programie wynosit okoto 2. Przemieszczenia sa

pomijanie mate.

Type: Von Moes Stress Type: Deglcerent Type: Safety Factor

Unt: mm unt:J

03.01.2023, 2107:18 03.01.2023, 21:07:47 03012023, 210805
=0 0,004964 Maxe 15 Max

! 0,00397

Rys. 18.8. Naprezenia (z lewej), przesunigcie (w srodku) oraz wspotczynnik bezpieczenstwa (z prawej) —

widok z wylaczonym gérnym elementem.
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18.2.2. Siatka S$rednia

Type: Deplscement Type: Safaty Factor
tht: mm e
03,0120, 20299 0301.2023, 212949

3,089 M 15 Max

Type: Von Mess Stress
Lt MPa

r
03,01.2023, 212740

Rys. 18.9. Naprezenia (z lewej), przesuniecie (w srodku) oraz wspotczynnik bezpieczenstwa (z prawej).

Wynikiem tej symulacji, ktéry pojawit si¢ po raz pierwszy, jest zaprezentowanie naprgzen
po przeciwnej stronie od przytozonej sity (Rys.18.9.).. Sa to sity wystepujace, gdy gorny
element modelu naciska na $rodkowy element. Oznacza to, ze w przypadku osiagnigcia
maksymalnego kata odchylenia miedzy goéra a Srodkowa czeScig endoprotezy zachodzi
separacja elementow. Potwierdzito to poprawno$¢ zastosowanych ustawien kontaktow miedzy
poszczegolnymi elementami modelu. Realne naprezenia dla tej siatki wyniosly miedzy 200
Mpa a 250 Mpa (Rys.18.10.), co przyczynia si¢ na wspotczynnik bezpieczenstwa wynoszacy

okoto 2,5. Przemieszczenie wynosito okoto 3 mm.

:"ylpzwxm Mses Stress Type: Deplacement Type: Safety Factor

ki unt: mm

03.01.2023, 213033 0301203, 21:31:18
15 Max

03.01.2023, 21:31:02
0,003893 Max

| 0003114

0,002336

Rys. 18.10. Naprezenia (z lewej), przesunigcie (w srodku) oraz wspotczynnik bezpieczenstwa (z prawej) —
widok z wylaczonym gornym elementem.
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18.2.3. Siatka dokladna

Type: Deplasemert

Lt mm
03.01.2023, 21:0339
1,14 Max

| 054

Type: Safety Factor

e
03.01.2023, 21:06:16
15 Max

Rys.18.11. Naprezenia (z lewej), przesunigcie (w srodku) oraz wspdtczynnik bezpieczenstwa (z prawej).

Wspomniane powyzej napr¢zenia sg lepiej widoczne w tej symulacji dzieki zastosowaniu
znaczniej doktadniejszej siatki. Realne obciazenia wyniosty pomiedzy 160 Mpa a 200 Mpa
(Rys.18.11. — 18.12.). Przemieszczenia sa pomijalniec mate. Realny wspotczynnik

bezpieczenstwa wynosit okoto 3,5.

Type: Von Mses Stress e art Type: Safety Factor

Une:
03.01.2023, 2210948
15 Max

. mm
03.01.2023, 220835 03.01.2023, 220934

0,001454 Max

0,001163

x 0,000291
i oMn )M

Rys. 18.12. Naprezenia (z lewej), przesunigcie (w $rodku) oraz wspotczynnik bezpieczenstwa (z prawej) —

widok z wylaczonym gérnym elementem.

81



18.3. Symulacja nr 3.

Symulacja nr 3 przedstawia symulacje napr¢zen modelu endoprotezy krazka

miedzykregowego sitg 600 N oraz 200 N (Rys.18.13.). Sita jakg obcigzono implant zostata

skierowana od boku (200 N) oraz z gory (600 N), a za miejsce przylozenia sity obrano gorny

element modelu. Takie przylozenie sit ma na celu zasymulowanie naturalnych ruchéw

wystepujacych w kregostupie oraz obcigzenie wywierane przez ci¢zar partii ciala dorostego

me¢zcezyzny znajdujacych si¢ powyzej kregu z endoprotezg. Dolny element modelu zostat

unieruchomiony.

18.3.1. Siatka zgrubna

Type; Von Mses Stress

MPa
03.01.2023, 22:11:01
265,4 Max

Type: Deplacemert Type: Safety Factor
o

0301.2023, 22:11:3 03.01.2023, 221134
0,4792 Max 15 Max

!x:

0,1917

oMn

Rys. 18.13. Naprezenia (z lewej), przesunigcie (w $rodku) oraz wspotczynnik bezpieczenstwa (z prawej).

Siatka zgrubna, charakteryzowata si¢ zbyt duzym btedem siatki. Przemieszczenie wynosito

mniej niz 0,5 mm.

Type: Von Mses Stess.

Unt: MPs

03.01.2023, 22:1207
265,4 Maxc

OMn

Type: Diplacement Type: Safety Factor

une: mm Une:

03.01.2023, 221220 03.01.2023, 22:12:34
0,00228 Max 15 M

h 0,001824
1

0,001368

Rys. 18.14. Naprezenia (z lewej), przesunigcie (w srodku) oraz wspotczynnik bezpieczenstwa (z prawej) —

widok z wylaczonym gérnym elementem.
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18.3.2. Siatka $rednia

Type: Von Mess Stress Type: Dislacerment

Lt MPa
03,01.2023, 22:17:27

e mm
03.01.2023, 22:18:12
4,582 Maic

H 3,665 7

Type: Safety Factor
une:

03012023, 2211836
15 Max.

Rys. 18.15. Naprezenia (z lewej), przesuniecie (w $rodku) oraz wspotczynnik bezpieczenstwa (z prawej).

Tak jak wspominano w symulacji nr 2, rowniez w tym przypadku wystapily naprezenia
wywotlane naciskiem goérnego elementu na S$rodkowy element modelu. Jednakze
w przeciwienstwie do symulacji nr 2, w tym przypadku obcigzenia wystgpity na rogach
srodkowego elementu. Realne obcigzenia wyniosty pomiedzy 200 Mpa a 250 Mpa
(Rys.18.16.). Przemieszczenie wynosito okoto 4,5 mm. Realny wspotczynnik bezpieczenstwa

wyniost okoto 2,5.

Type: Von Mses Stress Type: Daplacement Type: Safety Factor
; ]
0301.20, 222028 03012023, 22:2009 03.01.2023, 22:19:40

20 0,007209 Max 15 Max

1 0,005767

Mn

Rys. 18.16. Naprezenia (z lewej), przesunigcie (w $rodku) oraz wspotczynnik bezpieczenstwa (z prawej) —

widok z wylaczonym gérnym elementem.
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18.3.3. Siatka dokladna

Type: Safety Factor
Ut u

Type: Von Mses Stress
03.01,2023, 223607

Ure: P
15 Max 03.01.2023, 22:35:14

Rys. 18.17. Naprezenia (z lewej), przesuniecie (w $rodku) oraz wspotezynnik bezpieczenstwa (z prawej).

Wynik tej symulacji najlepiej reprezentuje obcigzenia wywotane przez nacisk goérnego
elementu na srodkowy. Realne obcigzenia wyniosty pomigdzy 90 Mpa a 120 Mpa (Rys.18.17
— 18.18). Przemieszczenie wynosito okoto 3 mm. W poréwnaniu do poprzedniej symulacji

realny wspotczynnik bezpieczenstwa wzrost do okoto 6.

Type: Von Mses Stress Type: Displacement Type: Safety Factor
Unit VPa it mm unt:
03.01.2023, 22:36:49 03.01.2023, Z3:09:46. 03.01.2023, 23:10:16

150 0,001754 Max 15 Max

H 120

_| 0,001003

I 0000801

0,000251
i 0Mn

Rys. 18.18. Napre¢zenia (z lewej), przesunigcie (w $rodku) oraz wspotczynnik bezpieczenstwa (z prawej) —

widok z wylaczonym goérnym elementem.
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18.3.4. Symulacja niestandardowa

Symulacja ta zostala przeprowadzona w celu sprawdzenia wynikéw dla siatki zbudowane;j
z elementow skonczonych o rozmiarze 0,05mm. Zmiana rozmiaru elementu skonczonego to
jedyna zmiana jaka zostala wprowadzona. Pozostate aspekty symulacji takie jak sily

1 ograniczenia pozostaty takie same.

243

o oMn

Rys. 18.19. Naprezenia (z lewej), przesunigcie (w $rodku) oraz wspotczynnik bezpieczenstwa (z prawej).

W tej symulacji zauwazono brak naprezen spowodowanych naciskiem gérnego elementu na
srodkowy element implantu. Realne napr¢zenia wynosity pomiedzy 150 Mpa a 200 Mpa
(Rys.18.19. — 18.20). Przemieszczenie wynosilo okoto 3 mm. Realny wspotczynnik

bezpieczenstwa wyniost okoto 4.

Type: Von Mses Sess. Tu'm:"whwmt Type: Safety Factor
04012023, 22:29:10

H 0,002624 Max

Unk: MPa
04012023, 222843 04.01.2023, 22:29:%6

15 Max
0,00x193 l 12
|| 0001575

0,00105

oMn

Rys. 18.20. Napre¢zenia (z lewej), przesunigcie (w Srodku) oraz wspotczynnik bezpieczenstwa (z prawej) —

widok z wytaczonym gérnym elementem.
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18.4. Wnioski z przebiegu symulacji

(Podrozdziat przygotowali MB i IW)

Metoda MES jest metodg aproksymacji, otrzymane wyniki r6znig si¢ znaczaco dla danych
parametréw zmieniajac jedynie doktadnos¢ siatki elementow skonczonych. Niewielka zmiana
polozenia gornej czesci endoprotezy wzgledem catosci wplyneta na znaczny wzrost naprezen
maksymalnych. Niemal kazda symulacja obarczona jest btedem siatki, mozna zniwelowac
btedy siatki w poszczegolnym elemencie modelu, a nawet w calym modelu dobierajac siatke
(Rys. 17.26.) indywidualnie do danej czg$ci oraz korzystajac ze sterowania siatki. Nadmierne
naprezenia powstale w wyniku symulacji wynikaja z bledow siatki oraz z btgdnych interpretacji
programu (program czgsto interpretuje zderzenie dwoch elementéw konstrukeji jako punktowe
w rzeczywistosci jednak rzadko mamy do czynienia z punktowym przeniesieniem sity).
Podobne punktowe kumulowanie naprezen mozna dostrzec w czesci ciernej endoprotezy (Rys.
17.2. B i 17.15. D). Symulacje, w ktorych zaobserwowane znaczne przemieszczenia gornego
elementu endoprotezy wzgledem reszty obarczone zostaty najwigkszymi bigdami siatki.
Oznacza to, ze nalezy zachowac szczeg6lng uwage podczas analizowania wynikow, w ktorych
mamy do czynienia z przesuwnymi, kulistymi elementami. W warunkach rzeczywistych nie
tylko endoproteza bedzie przenosita obcigzenia obszarowo, ale rowniez sgsiednie struktury
takie jak wyrostki kolczyste czy mie$nie beda przenosi¢ cze$¢ obcigzen kregostupa. Kregostup
jest ztozona struktura, celem symulacji nie bylo przedstawienie rzeczywistych naprezen
wystepujacych w kregostupie, a jedynie sprawdzenie potencjalnej wytrzymatosci endoprotezy.
Wyniki symulacji dla obu endoprotez sa obiecujace zapewniaja one bowiem wysokie
wspolczynniki bezpieczenstwa (po odpowiedniej interpretacji w wiekszosci przypadkow

minimalny wspétczynnik bezpieczenstwa wynosi okoto 5).
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19. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

(Rozdziat przygotowany przez M.B. i L W.)

Zrealizowano wstepne zatozenia symulacji i konstrukcji. Zaprojektowane endoprotezy
cechuje odpowiednia wytrzymato$¢ i biokompatybilnos¢. Dobrano odpowiednie biomateriaty.
Skutecznie wykorzystano inzynierie odwrotna, projektowanie parametryczne, metody HCD
oraz inne w procesie projektowania endoprotez. Finalne ksztalty implantow odpowiadaja
fizycznym i1 anatomicznym aspektom i ksztalttom kregéw miedzy ktorymi, dane endoprotezy
mialyby si¢ znajdowaé. Zgodnie z rysunkami 2.2 oraz 16.2 i 16.3. Wykorzystane materiaty
cechuje odpowiednia wytrzymato$¢ potwierdzona w wynikach symulacji. Minimalny
wyznaczony  wspéOlczynnik  bezpieczenstwa  wynosi  miedzy  3-5, co  jest
satysfakcjonujagcym wynikiem.

Program Inventor mimo prostego modelu obliczeniowego wystarczyt do przeprowadzenia
symulacji. Jednakze nalezy wykaza¢ si¢ odpowiednia wiedzg z zakresu wytrzymatos$ci
materiatdw oraz zagadniefn zwigzanych z MES, aby poprawnie interpretowa¢ wyniki. Rozmiar
siatki w znaczacy sposob wplywa na wyniki symulacji. Najwigksze btedy siatki otrzymane
w momencie przesuwania elementow kulistych, kontaktu elementéw nie majacych ze soba
punktow stycznosci wezesniej. Kluczowe znaczenie dla otrzymania poprawnych wynikow ma
zastosowana siatka. Najlepsze wyniki zostaly uzyskane dla siatki o minimalnym $rednim
elemencie 0,05 mm oraz 0,07 mm (rys. 17.5, 17.8, 17.15, 17.18 i 17.23 oraz 18.3, 18.5, 18.9,
18.11, 18.171 18.19).

Przedstawiona symulacja pokazata odpowiednig wytrzymatos¢ modeli (rys. od 17.1 do
18.20). Wyniki pozwalajg na wyprodukowanie modelu i poddaniu go dalszym testom
w dalszym etapie projektowania. W wielu przypadkach wystepujg btedy siatki (rys. 17.2 lub
18.2) wynika to ze zbyt dokladnej lub zbyt grubej siatki, naprezenia kumulujg si¢
w pojedynczych wiezach dajac zbyt duze wartosci wzgledem rzeczywistosci.

Dalszym etapem pracy powinien opiera¢ si¢ 0 testy oraz konsultacje specjalistow.
Przedstawione modele endoprotez maja duzy potencjal do mozliwej produkcji. W dalszym
etapie projektowania nalezatoby rowniez przetestowac endoprotezy na zwierzetach, a nastepnie
grupie ludzi.

Projektowanie  endoprotez jest zagadnieniem zloZzonym, interdyscyplinarnym,

wymagajacym od projektanta szerokiego spektrum wiedzy i umiejgtnosci.
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STRESZCZENIE

Przedstawiona praca zostala poswigcona stworzeniu parametrycznych modeli endoprotez
krazka miedzykregowego korzystajac z wilasnej metody w duzej mierze opierajacej si¢
na HCD.

W czgdci teoretycznej przedstawiono zagadnienia zwigzane z projektowaniem
parametrycznym, inzynieria odwrotng, szybkim prototypowaniem, projektowaniem
zorientowanym na czlowieka oraz budowa anatomiczng, biomechanika kregostupa, kregow,
krazkow miedzykrggowych. Skupiono si¢ rdwniez na przegladzie obecnych rozwigzan oraz
rysu historycznego.

W czesci praktycznej skupiono si¢ na pozyskaniu odpowiednich wymiaréw kregéw oraz
krazkow z obrazowania medycznego. W programie InVesalius oraz Gom Inspect obrabiano
obrazowanie medyczne. Po otrzymaniu danych wej$ciowych skorzystano z programu Inventor
Professional firmy Autodesk celem stworzenia modeli w sposdb parametryczny oraz
przeprowadzenia symulacji komputerowej 2z wykorzystaniem metody elementéw

skonczonych.

ABSTRACT

The presented thesis was devoted to the design of parametric models of intervertebral disc
endoprostheses using our own method, largely based on HCD.

The theoretical part presented issues related to parametric design, reverse engineering, rapid
prototyping, human-centric design and anatomical structure, biomechanics of the spine,
vertebrae, and intervertebral discs. The focus was also on the review of current solutions and
the historical background.

The practical part focused on obtaining the appropriate dimensions of vertebrae and discs
from medical imaging. Medical imaging was processed in the InVesalius and Gom Inspect
programs. After receiving the input data, Autodesk Inventor Professional program was used to
create models in a parametric way and to perform a computer simulation using the finite

element method.
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