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1. Wstep

W ostatnich latach nastapil znaczny postgp w naukach zwiazanych z biomechanika.
Duzego znaczenia nabraly roznego rodzaju implanty, powszechniej i odwazniej stosowane w
chirurgii i ortopedii [2]. Wraz z rozwojem coraz to nowszych implantéw do stabilizacji czyli
do chirurgicznego unieruchomienia dowolnych odcinkoéw kregostupa, zmienito si¢ podejscie
do ich doboru i oceny. Obecnie znaczny nacisk polozono na testy biomechaniczne, ktore
wykonywane sa przed wprowadzeniem stabilizatorow do praktyki klinicznej [1,3]. Ze
wzgledu na to, iz badania biomechaniczne in-vitro (wykonywane na fragmentach kregostupa
wypreparowanych ze zwlok) sa pracochtonne i1 kosztowne., duze nadzieje zwiazane sa z
modelowaniem numerycznym kregostupa ludzkiego.

Celem pracy bylo stworzenie takiego modelu numerycznego wycinka kregostupa
ledzwiowego, ktory pozwalatby analizowa¢ przemieszczenia zachodzace w ukladzie
kregostupa pod wptywem roznych obciazen zewnetrznych zarowno statycznych jak i
dynamicznych oraz umozliwialby badanie i dobieranie réznego rodzaju implantow o
wiasnosciach i sposobie mocowania zaleznym od potrzeb klinicznych.

Do trojwymiarowego zamodelowania wycinka kregostupa ledzwiowego zastosowano
metod¢ elementow skonczonych (MES). Pozwala ona uwzgledni¢ przestrzenny charakter
uktadu kregostupa, jak rowniez poszczegolne jego elementy: kregi (kos¢ korowa, gabczasta i
wyrostki), dyski (pierscienie wiokniste i jadro), rézne implanty oraz roznice sztywnosci
pomigdzy tymi elementami. W modelowaniu wykorzystano mozliwosci obliczeniowe
programu ANSYS 5.2 opartego na MES. Program ten pozwala na zastosowanie nieliniowe]
geometrii oraz nieliniowego modelowania uktadéw mechanicznych.

2. Modelowanie statyczne.

W modelu uwzgledniono trzy kregi ledzwiowe (L1-L3) czyli dwa sasiadujace
segmenty ruchowe (segment ruchowy - dwa kregi z dyskiem migdzykrggowym). Model
numeryczny stworzono w oparciu 0 model krggostupa ludzkiego o przecigtnych wymiarach,
wykonany z tworzywa sztucznego oraz atlasy anatomiczne. Geometria trzech kregow
ledzwiowych opiera si¢ na kregu L2, ktory zostal powielony na pozostate dwa kregi.
Przestrzen migedzy krggami uzupetniono dyskiem migdzykrggowym, ktorego ksztalt
odpowiada dyskowi znajdujacemu si¢ migdzy krggami L1-L2. Uwzgledniono budowg
pierscieni wioknistych, jadra, trzonu kregowego podzielonego na czes¢ korowa i gabczasta




oraz budowe wyrostkow (wyrostek kolczysty, wyrostki poprzeczne, wyrostki stawowe gorne 1
dolne, nasade tuku i tuk kregowy).

Powstale podczas modelowania bryly podzielono na elementy skonczone. Ostatecznie
caly model fragmentu czgsci ledzwiowej kregostupa (L1-L3) posiadat 11 779 elementow
tetrahedralnych (rys.1).
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Rysunek 2. Podzial modelu z implantem na
ko$é korowa elementy skonczone

Rysunek 1. Model MES
(trzy kregi ledzwiowe L1-1.3).

W celu zweryfikowania modelu numerycznego poréwnano otrzymane wyniki w
postaci przemieszczen, uzyskane pod wplywem roznego rodzaju obcigzen, z wynikami
uzyskanymi przez réznych autorow w testach biomechanicznych na preparatach
biologicznych in-vitro.

Tabela 1. Wtasnosci mechaniczne czgsci ledzwiowej krggostupa przyjete w modelu MES.

i E (MPa) v |
J
Kos¢ korowa [7] 10000 0.29 ’
Kos¢ gabczasta [4] 100 0.2
Wyrostki [4] 3500 0.25
Pierscienie wlékniste [5] 11.7 0.45
Jadro [8] 0.013 0.499

Odksztalcenia modelu numerycznego trzech kregow ledzwiowych (L1-L3) o
wlasnosciach mechanicznych podanych w tabeli 1, poréwnano z wartosciami odksztatcen
kregostupa zdrowego uzyskanymi w testach stabilnosci przeprowadzonych in-vitro przez



Nolte’a [6]. Autor w badaniach wykorzystywat czgs¢ ledzwiowa kregostupa ludzkiego
skladajaca si¢ z trzech krggow L2, L3 i L4. Obciazenia w postaci momentéw dochodzacych
do 8Nm przyktadane byly do kregu najwyzej potozonego (L2). Krgg L4 unieruchomiono,
odebrano mu sze$¢ stopni swobody. W modelu MES przyjeto podobne warunki brzegowe.
Porownano odksztalcenia trzech kregow ledzwiowych kregostupa numerycznego 1
biologicznego w zgigciu do przodu i na bok (rys.3).
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Rysunek 3. Przemieszczenia czgsci ledzwiowej kregostupa.

Przemieszczenia uzyskane w przypadku modelu numerycznego sg w duzym stopniu zgodne z
przemieszczeniami jakie uzyskal Nolte badajac krggostup in-vitro.

Stworzony model numeryczny postuzyl do przebadania implantu. W tym celu
zasymulowano chorobe 1 z trzykregowego fragmentu kregostupa usunigto kreg srodkowy
(L2). Patologiczny odcinek stabilizowano implantem o zblizonym ksztalcie do stabilizatora
ZPLATE-ATL obecnie stosowanego w chirurgii krggostupa (rys.2). Celem pracy nie bylo
jednak przebadanie implantow, a jedynie pokazanie, iz model umozliwia badanie i dobieranie
roznego rodzaju stabilizatorow o wlasnosciach 1 sposobie mocowania zaleznym od potrzeb
klinicznych.

Model, w ktérym zastosowano implant podzielono na 15822 elementow skonczonych.
W obliczeniach przyjeto wlasnosci mechaniczne ptytki i wkretéw jak dla stali (modut Younga
E=2.1x10° MPa i wspolczynnik Poissona v=0.3), natomiast pozostale elementy kregostupa
(kos¢ korowa, kos¢ gabczasta, wyrostki, dysk) posiadaty parametry zgodne z tabela 2.

Tabela 2. Wlasnosci mechaniczne czgsci lgdzwiowej kregostupa przyjete w modelu MES.

E (MPa) Y
Kos¢ korowa [9] . 11032 0.25

Kos¢ gabczasta [9] 345 0.2
Wyrostki [4] 3500 0.25
Dysk kregowy [9] 92 0.45
Jadro [9] 10 0.49




Model numeryczny skladajacy si¢ z dwoch kregow ledzwiowych (L1,L3)
usztywnionych implantem 1 model numeryczny reprezentujacy trzy kregi ledzwiowe
(L1,L.2.L3) bez implantu poddano dzialaniu takich samych momentow wynoszacych 8 i
15Nm.

Uzyskane pod dzialaniem tych sil przemieszczenia krg¢gostupa ze stabilizatorem
porownano z odksztalceniami kregostupa zdrowego (rys.4). W przypadku rotacji wokot osi
XYZ przemieszczenia kregostupa z implantem mieszcza si¢ w tym samym rzgdzie wielkosci
co przemieszczenia kregostupa zdrowego. Natomiast dla translacji wzdluz osi r6znia sie o
rzad wielkosci. Zastosowany implant spowodowal, ze patologiczny kregostup stal si¢ bardziej
sztywny od kregostupa zdrowego bez implantu.
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Rysunek 4. Przemieszczenia modelu numerycznego z implantem i bez implantu.

3. Modelowanie dynamiczne.

Krggostup zdrowy oraz krggostup, w ktérym zastosowano implant zostal obciazony
sita harmoniczng (cykliczng). Przyktadano ja do tego samego wezta, do ktérego przyktadano
momenty w analizie statycznej. Analizujac odpowiedz harmoniczng ukiadu ciaglego jakim
jest kregostup ludzki, okreslono czestotliwosci przy jakich uktad wchodzi w rezonans. Dla
kregostupa lgdzwiowego skladajacego sig¢ z trzech kregow L1-L3 stworzono charakterystyke
amplitudowo-czgstotliwosciowa z ktorej wynika, Ze rezonans wystapil w przedziale 4500-



6000Hz. Okreslono ja w punkcje, gdzie osiaga ona swoje maksimum, czyli w miejscu
przytozenia sity wymuszajacej. Nastgpnie stworzono charakterystyke fazowa ukiadu.

Modelowanie dynamiczne krggéw L1 i L3 usztywnionych implantem typu ZPLATE-
ATL odbyto si¢ w podobny sposob jak w przypadku modelowania dynamicznego kregostupa
zdrowego. W badaniach dynamicznych modelu numerycznego kregostupa zdrowego i
kregostupa usztywnionego implantem nastapita destrukcja w obydwu rozpatrywanych
przypadkach. Spowodowalo ja obciazenie harmoniczne wywotane sitg 400N. Dla kregostupa
zdrowego rezonans wystapil przy wyzszych czgstotliwosciach (5090Hz) niz w przypadku
kregostupa z implantem (1298.6Hz). Czgstotliwosci te sa bardzo wysokie i nieosiagalne przez
organizm ludzki. R6znica migdzy wartosciami czgstotliwosei rezonansu krggostupa zdrowego
i kregostupa z implantem spowodowana byla tym, iz w zdrowym kregostupie duza rolg w
tlumieniu drgan odgrywaja dyski migedzykrggowe. Potwierdza to jak bardzo wazna role
odgrywaja one w organizmie ludzkim. Stuza nie tylko jako elementy posredniczace w
ruchomosci kregostupa, ale odgrywaja bardzo wazng rol¢ ttumigca wszelkie drgania, ktore
moglyby wystapi¢ w kregostupie czlowieka.

4. Stanowisko do badan stabilno$ci fragmentu kregostupa.

W celu sprawdzenia czy stworzony model numeryczny jest poprawny zostalo
zaprojektowane stanowisko umozliwiajace badanie in-vitro przemieszczen trzech kregow
ledzwiowych (L1-L3) krggostupa Iludzkiego. W badaniach stabilnosci krggostupa
wykorzystano sztuczny model kregow L1, L2 1 L3. Kregi wykonane zostaly z tworzywa
sztucznego natomiast dyski migdzykrggowe z gumy. Wlasnosci mechaniczne tych elementow
wyznaczono doswiadczalnie i podano w tabeli 3.

Tabela 3. Wiasnosci mechaniczne czgsci lgdzwiowej krggostupa sztucznego badanego in-vitro

E (MPa) \%
Kreg 117 0.26
Dysk miedzykregowy 3.5 0.49

Dolny kr¢g L3 unieruchomiono i przymocowano do podstawy za pomocg specjalnie
zaprojektowanego uchwytu odbierajacego sze$¢ stopni swobody. Gorny kreg LI
pozostawiono swobodnie. Przymocowano do niego na stale uchwyt umozliwiajacy
przyktadanie réznego rodzaju sil: Sciskajacych (rys.5), zginajacych na bok, do przodu i do
tytu, oraz sit skrgcajacych (rys.6).

W modelu numerycznym MES przyjeto dla krggu i dysku miedzykregowego wiasnosci
takie jakie posiada model sztuczny wykorzystywany w badaniach na stanowisku (tab.3).



Rysunek 5. Stanowisko do badan kregostupa  Rysunek 6. Stanowisko do badan kregostupa

(L1, L2, L3) na $ciskanie. na skrecanie osiowe,
| - gérny czujnik przemieszczenia | - pleciona linka stalowa
2 - tensometry mierzace stale materialowe Eiv 2 - tarcza z linka
3 - gorny uchwyt kregostupa 3 - uchwyt gérny kregostupa
4 - dolny czujnik przemieszczenia 4 - kregostup
5 - pierwszy czujnik sity 5 - czujnik zegarowy przemieszczenia kregu 1.2
6 - dolny uchwyt kregostupa 6 - uchwyt dolny kregostupa
7 - podnosnik $rubowy 7 - czujnik zegarowy przemieszczenia kregu 1.3
8 - podstawa 8 - czujnik zegarowy przemieszczenia kregu L1

9 - drugi czujnik sity

Model numeryczny obciazono sitami o takich samych wartosciach i kierunkach jak model
sztuczny kregostupa. Wartosci przemieszezen uzyskane w poszczegélnych przypadkach:
sciskanie, skrgeanie, dla obu modeli (numeryczny oraz sztuczny) zestawiono na wykresach
(rys.7). Dla modelu numerycznego i fizycznego pomiary dokonywano w tych samych
punktach pomiarowych. Pod wplywem przykladanych sit w obydwu modelach stwierdzono
duza zgodnos¢ wynikow.
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Rysunek 7. Wartoéci przemieszczen wywotane obciazeniem a) Sciskajacym 1 b) skrecajacym.

5. Uwagi koncowe.

Uzyskane wyniki w postaci przemieszczefi modelu numerycznego sa w duzej mierze
zblizone do wynikéw uzyskanych przez innych autoréw i wynikéw uzyskanych z badan na
stanowisku. Na tej podstawie mozna wnioskowa¢, ze model numeryczny wycinka czgsc
ledzwiowej kregostupa ludzkiego zostat stworzony poprawnie.
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MODELLING, STATIC AND DYNAMICAL ANALYSIS
OF THE HUMAN LUMBAR SPINE WITH APPLICATION OF IMPLANTS

Summary

Using commercial application - ANSYS 5.2 based on FEM, three dimensional
numerical model of the human spine including three vertebras of lumbar spine (L1, L2, L3)
has been created. In the model mechanical properties of different elements of the spine has
been taken into account respectively (cortical bone, cancellous bone, posterior elements,
annulus fibrosus, nucleus pulposus). The following model allows to analyse displacement in
the spine assuming different static and dynamical loads acting on the vertebral structure and
the investigation and selection of different implants.

[n order to verify numerical model, the results obtained in numerical analysis in a form
of displacements after applying different loads have been compared with experimental results
(in-vitro) which have been performed by other authors.

In order to verify the created numerical model additionally a test rig allowing for
experimental investigation of the displacement of different elements of the spine has been
created. In the investigation of the stiffness artificial vertebras of I.1, L2, L3 have been used.
The results obtained in the numerical analysis were very like the results obtained while
experiments performed on the test rig.
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