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Streszczenie. W pracy przedstawiono badania, ktérych celem byl dobor
optymalnej grubosci plytki stabilizujacej wykorzystywanej w leczeniu lejkowatej
klatki piersiowej metoda Nussa. W pracy sformutowano model parametryczny
ptytki, w ktérym grubos¢, dtugosé, szerokos$¢ oraz wielkos¢ wygigcia plyty sa
parametrami modelu. Obliczenia przeprowadzono dla trzech wariantow przyjetych
ograniczen.

1. WSTEP

Historia operacyjnego leczenia lejkowatej klatki piersiowej na $wiecie sigga 1949 roku
i wskazuje, ze brak akceptacji wygladu klatki i poczucie mniejszej wartoSci sa
wystarczajacym wskazaniem do podjgcia leczenia operacyjnego. Lejkowata klatka piersiowa
jest to wada wrodzona, skutek krzywicy lub rodzinne dziedzictwo, ktorej deformacja polega
na przesuni¢gciu mostka w kierunku tylnym. W konsekwencji zmniejszony zostaje
W znacznym stopniu wymiar przednio tylny i powoduje przemieszczenie serca z mozliwoscia
jego ucisku. Ograniczone jest oddychanie, przez co osoba szybciej si¢ meczy 1 ma
ograniczone mozliwo$ci aktywnego fizycznego funkcjonowania. Wymogiem zatem stato si¢
leczenie tego schorzenia metoda operacyjna, réznego rodzaju technikami. Post¢gpowanie
operacyjne taczy si¢ jednak z do$¢ rozleglym preparowaniem w obrgbie przedniej $ciany
klatki piersiowej, co w konsekwencji prowadzi do powstania duzych blizn pooperacyjnych.

Metoda korekcji deformacji zaproponowana w 1987 roku przez dr. Donalda Nussa jest
metoda mato inwazyjna i nie wymagajaca resekcji chrzastek zebrowych oraz rozlegtych cigé
przedniej $ciany klatki piersiowej. W tym celu wykorzystuje si¢ ptytke stabilizacyjna, ktorej
zadaniem jest wypchnigcie znieksztalconego mostka, anastgpnie utrzymanie go
w prawidtowej pozycji przez okres od 12 do 24 miesigey [1, 2, 3, 4, 5].

W wielu publikacjach, ktorych autorami sa lekarze, istnieja wskazania na pojawiajace si¢
problemy w okresie przebywania implantu w organizmie cztowieka. Komplikacje sa
w gtownej mierze zwiazane z przemieszczeniami, trwalymi odksztalceniami czy tez
mozliwoscia peknigeia niektorych typow implantow w wyniku zmeczenia. Uszkodzony
implant nie tylko moze doprowadzi¢ do nawrotu znieksztatcenia klatki piersiowej, ale stanowi
takze realne niebezpieczenstwo dla zycia pacjenta. W celu uniknigcia tych problemow
konieczne jest opracowanie odpowiedniej metody doboru implantu, ze wzgledu na panujacy
stan obciazenia przy korekcji deformacji.

2. MODEL PARAMETRYCZNY PLYTY STABILIZUJACEJ]
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Dobér optymalnej grubosci plyty stabilizujacej rozpoczgto od opracowania modelu
numerycznego ptyty. W tym celu w jezyku APDL sformulowano wsadowy plik
parametryczny do programu Ansys. Model numeryczny odpowiada geometrii stosowanych
ptyt stabilizacyjnych w korekcji metoda Nussa produkowanych przez firm¢ Mikromed
z Dabrowy Gorniczej (rys. 1).

Rys.1 Ptyta stabilizujaca produkowana przez firm¢ Mikromed [6]

Model numeryczny plyty stabilizujacej sformutowano jako model parametryczny,
w ktorym grubos¢, dtugosé, szerokos¢ oraz wielko$¢ wygigcia ptyty to parametry modelu (rys.
2). Jako parametr modelu wprowadzona jest rowniez wielko$¢ obciazenia pochodzaca od
nacisku przedniej $ciany klatki piersiowej po korekcji lejkowatej deformacji. Wykorzystujac
dany plik parametryczny, mozna zatem tworzy¢ dowolny model ptyty zmieniajac jej wymiary.

Rys.2 Model numeryczny ptyty stabilizujace;j

Podczas obliczen numerycznych dla ptyty stabilizujacej przyjeto wiasnosci materiatowe
przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1 Wtasnos$ci materiatlowe plyty stabilizujacej
. Modut Younga Liczba
Rodzaj stopu [GPa] Poissona
PN — ISO 5832-1:1997 200 0,3

3. OPTYMALIZACJA CECH GEOMETRYCZNYCH PLYTY STABILIZUJACEJ

W badaniach prezentowanych w niniejszej pracy starano si¢ dobra¢ optymalna grubos¢
plyty stabilizujacej dla konkretnego przypadku klinicznego tak, aby po implantacji ptyta nie
ulegata odksztalceniom plastycznym. Podczas doboru optymalnej grubosci wzigto pod uwage
nastepujace kryteria:
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= zapewnienie minimalnych przemieszczen plyty,
= zapewnienie odpowiednich warunkow wytrzymato§ciowych ptyty, czyli nieprzekroczenie
granicy odksztatcen plastycznych.

W procesie doboru optymalnych cech konstrukcyjnych ptyty stabilizujacej wykorzystano
modut optymalizacji dostgpny w programie Ansys.

Zadanie optymalizacji sformulowano jako zadanie minimalizacji objgtosci plyty
stabilizujacej przy ograniczeniach:
= grubosci plyty,
= przemieszczenia ptyty wzdtuz osi Oy,
" naprgzen.

Obliczenia numeryczne przeprowadzono dla trzech wariantow ograniczen przedstawionych
w tabeli 2.

Tabela 2 Warto$¢ przyjetych ograniczen
Przemleszc.zen.la plyty 0 +0,002 [m]
Wariant I wzdtuz osi Oy
atian Napre¢zenia 0+800 [MPa]
Grubos¢ ptyty 0,001+0,01 [m]
Przemleszc.:zen}a plyty 020,005 [m]
Wariant II wzdtuz osi Oy
arian Naprezenia 0800 [MPa]
Grubo$¢ ptyty 0,001+0,005 [m]
Przemleszc.zen.la plyty 0 +0,008 [m]
] wzdhuz osi Oy
Wariant III Napre¢zenia 0+800 [MPa]
Grubo$¢ ptyty 0,001+0,005 [m]

4. WYNIKI

Na ponizszych rysunkach przedstawiono przebiegi optymalizacji funkcji celu
1 optymalizacji grubos$ci plyty stabilizujacej w kolejnych iteracjach dla trzech wariantow
przeprowadzonych obliczen.

Przedstawiono réwniez mapy przemieszczen, naprezen oraz odksztalcen plyty
stabilizujacej, otrzymane dla optymalnych warto$ci grubosci plyty w przypadku drugiego
analizowanego wariantu obliczen.
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Rys.3 Przebieg optymalizacji funkcji celu
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Rys.4 Przebieg optymalizacji grubosci ptyty stabilizujacej
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Rys. 5 Mapa przemieszczen dla optymalnej warto$ci grubosci ptyty w przypadku drugiego
wariantu obliczen
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Rys. 6 Mapa naprezen zredukowanych dla optymalnej wartosci grubosci ptyty w przypadku
drugiego wariantu obliczen
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Rys. 7 Mapa odksztatcen dla optymalnej warto$ci grubos$ci ptyty w przypadku drugiego
wariantu obliczen

5. ANALIZA WYNIKOW I WNIOSKI

Poszukujac optymalnej grubosci ptyty dla analizowanego przypadku klinicznego, nalezy
postawi¢ sobie pytanie, co jest bardziej korzystne dla pacjenta, wszczepienie plyty
o minimalnej grubo$ci, ale mogacej ulega¢ duzym przemieszczeniom, a w niektorych
przypadkach nawet pegknigciom, czy implantacja pltyt o wigkszej grubosci mogacej
wywolywa¢ znacznie wigksze ogniska zapalne, ale ulegajacej niewielkim przemieszczeniom.

Z uwagi na konieczno$¢ przeprowadzenia ponownej reperacji w przypadku duzych
odksztalcen plastycznych badz wuszkodzenia zmegczeniowego plyty stabilizujacej
bezpieczniejsze wydaje si¢ by¢ wszczepienie ptyty o wigkszej grubosci. W analizowanym
przypadku klinicznym optymalna grubo$cia plyty jest grubo$¢ uzyskana dla drugiego
wariantu obliczen. Przy grubosci 0.0032 m warto$¢ maksymalnych przemieszczen ptyty
wynosi 0.005 m (rys.5), a maksymalne naprezenia wynosza 376,87 MPa (rys.6). Uzyskane
warto$§ci naprgzen eliminuja mozliwo$¢ wystapienia uszkodzen plyty, a 0.005m
przemieszczenie ptyty daje juz zadowalajaca korekcje¢ deformacji. W pracy, wykorzystujac
sformulowany model parametryczny plytki stabilizujacej, przeprowadzono dobor
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optymalnych jej cech konstrukcyjnych przy uwzglednieniu oddziatywania uktad szkieletowy

— implant.
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SELECTION OF OPTIMAL THICKNESS OF THE STABILIZING
PLATE APPLIED IN NUSS METHOD

Summary. This article presents research, which aim was selection of optimal
thickness of stabilizing plate used for funnel chest correction by Nuss method.
In this work parametrical model of the plate was created, where thickness, length,
width and curve size were parameters of the model. Calculations were carried out
for three different variants.



