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Streszczenie. W pracy przedstawiono model odcinka szyjnego kregostupa
cztlowieka sformutowany metoda elementow skonczonych. Opracowany model
MES postuzyt do biomechanicznej analizy kregoshipa szyjnego po przedniej
stabilizacji. Prezentowane wyniki przedstawiaja zachowanie si¢ trojwymiarowego
modelu odcinka szyjnego krggoshlupa pod wplywem réznych fizjologicznych
obciazen. Badania te postuzyly do poglebienia wiedzy o biomechanice odcinka
szyjnego kregostupa czlowieka w sytuacji zastosowania stabilizacji. Przedstawione
modele moga by¢ rowniez uzyte do analizy klinicznych probleméw dotyczacych
kregoshupa szyjnego cztowieka.

1. WSTEP

Etiologia urazéw 1 schorzen krggostupa wskazuje na konieczno$¢ prowadzenia badan
interdyscyplinarnych z zastosowaniem réznych technik. Badania modelowe segmentoéw
szkieletowych czlowieka sa jedna z rozwijajacych si¢ dynamicznie dziedzin biomechaniki.
Umozliwiaja one lepsze poznanie parametréw kinematycznych i dynamicznych, a takze
okreslenie warunkéw powstania urazéw i objawoéw patologii . Pomimo wielu prowadzonych
badan problemy krggostupa wciaz istnieja i nalezy si¢ spodziewaé, ze przy dalszym rozwoju
cywilizacyjnym oraz starzejacym si¢ spoteczenstwie beda narasta¢ [4, 7, 8, 11, 13].

Badania odcinka szyjnego kreggostupa czlowieka sa czestym tematem rozwazan naukowych.
Rowniez w Polsce w ostatnich latach znacznie wzroslo zainteresowanie ta problematyka [1, 2,
8, 9]. Takze badania naukowe prowadzone w Katedrze Mechaniki Stosowanej wpisuja si¢ w
ten obszar biomechaniki [6, 10, 12]. Jednak wiele zagadnien zwiazanych z chirurgia
kregostupa szyjnego jest wciaz nierozwiazanych. Do doktadnego poznania zagadnien
zwiazanych z leczeniem kregoslupa szyjnego w znacznym stopniu moglyby przyczyni¢ si¢
rozwazania przedstawiajace caloSciowo zlozony problem stabilizacji krggostupa z dobrze
przeanalizowana biomechanika zaplanowanej metody klinicznego leczenia. Dotyczy to w
szczegbdInosci metod leczenia wad krggoshupa zwigzanych ze zmianami pourazowymi oraz
zwyrodnieniami  dyskow migdzykregowych oraz ich wplywu na warunki obciazen
wewngtrznych.

W ramach niniejszej pracy podjeto probe uzupehienia wiedzy dotyczacych zjawisk
zachodzacych w wewngetrznych strukturach kregostupa w sytuacji zastosowania stabilizacji.
Przeprowadzone badania modelowe r6znych metod operacyjnego leczenia umozliwiaja ich
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poroéwnanie pod wzgledem wlasciwosci biomechanicznych. Uzyskane wyniki moga by¢
pomocne lekarzom zajmujacych si¢ leczeniem schorzen i uszkodzen krggostupa szyjnego
w wyborze odpowiedniej techniki oraz przewidywaniu wyniku leczenia.

2. METODYKA BADAN

Istota prezentowanych badan jest analiza numeryczna zjawisk fizycznych wystepujacych w
szyl cztlowieka w przypadku zastosowania stabilizacji. Dzigki wykorzystaniu modeli MES
sformutowanych w §rodowisku Ansys, mozna analizowa¢ wewngtrzne obciazenia dziatajace w
kregostupie po wprowadzeniu stabilizacji do jego struktur. Zaproponowana metodologia
pozwala takze okresli¢ oddzialywania stabilizatora na kregoshup szyjny. Potrzebne dane
wejsciowe do symulacji numerycznych w postaci parametréw materialowych kregostupa
czlowieka zostaly zebrane podczas realizacji w Katedrze Mechaniki Stosowanej projektu pt.
,ldentyfikacja cech  biomechanicznych odcinka szyjnego  kregostupa  czlowieka
z wykorzystaniem metod optymalizacji”.

Za pomoca opracowanych modeli (rys.1.) mozna zweryfikowaé stosowane w praktyce
klinicznej systemy stabilizacji pod wzglgdem mechaniki stabilizowanego odcinka. Dodatkowo
bedzie mozna dokona¢ oceny cech stabilizacji obecnie dostgpnych na rynku, a tym samym
doboru skuteczniejszego leczenia oraz zmniejszenia powiklan podczas implantacji. Mozna
powiedzie¢, ze woOwczas ziszcza si¢ slowa pioniera neurochirurgii Waltera Dandy, ze
,hajlepsza operacja jest ta, ktora jest najlepsza dla twojego pacjenta”. Slowa te nabieraja
szczegoOlnego znaczenia w dzisiejszych czasach, kiedy dokonuje si¢ na naszych oczach postep
techniczny i technologiczny, zwlaszcza w chirurgii krggostupa.

Rys.2. Modele kregoshupa szyjnego:
a) fizjologiczny, b) z ptytka Zenith, b) ze stabilizacja D'Fun'M, ¢) z implantem Prodisc C

Konieczna dla badan modelowych identyfikacja parametrow materialowych tkanek zostala
przeprowadzona w oparciu o wyniki badan eksperymentalnych, ktére byly wykonane w tym
projekcie oraz studia literaturowe anatomii i fizjologii kregostupa szyjnego [3, 4, 5, 9, 11, 13].
Zebrane charakterystyki obejma wigzadla, stawy i1 krazki miedzykrggowe, ktorych rola jest
bardzo istotna dla mechaniki odcinka szyjnego (tabela 1).



ANALIZA BIOMECHANICZNA ODCINKA SZYJNEGO KREGOSEUPA CZLOWIEKA... 297

Tabela 1. Wlasnosci materialowe struktur kregostupowych

Element Modut Younga [MPa] Liczba Poissona
Kregi 10000 0,30
Jadro miazdzyste 2 0,49
Pier§cien wioknisty 15 0,30
Ptytka graniczna 100 0,40
Polaczenia stawowe 3 0,40
Wigzadlo podituzne przednie 11 0,40
Wigzadlo podhuzne tylnie 9 0,40
Wigzadlo zo6lte 5 0,40
Wigzadlo migdzykolcowe 8 0,40
Wigzadlo poprzeczne 4 0,40

Ze wzgledu na wczesniejsza prezentacje modelu fizjologicznego kregostupa czlowieka
ijego walidacji [10], w niniejszej pracy ograniczono si¢ do przedstawienia wlasnosci
materialowych struktur kregostupowych, przy ktérych uzyskano zadowalajaca zgodnosé
wynikow modelowych z do$wiadczalnymi. Na tej podstawie przyjeto, ze fizjologiczny model
szyjnego kregostupa moze postuzy¢ jako narzedzie umozliwiajace przeanalizowanie réznych
technik operacyjnych. W tym celu zmodyfikowano fizjologiczny model wprowadzajac
w migjsce usuni¢tego krazka migdzykregowego wybrane stabilizatory: Zenith, D-Fun'M, oraz
Prodisc C. We wszystkich przypadkach implantacj¢ przeprowadzono na poziomie segmentu
ruchowego C4-C5 i przyjeto te same wilasnosci materiatowe metalowych czesci implantow
odpowiadajace wiasnosciom stopu tytanu Ti-6Al-4V (E = 1,1*¥10° MPa, v=0,3). Dzigki temu
uzyskano trzy modele kregostupa szyjnego po implantaciji (rys.1.).

Analiz¢ biomechaniczna odcinka szyjnego kregoshipa czlowiecka w sytuacji zastosowania
réznych typow stabilizacji przeprowadzono dla tych samych w warunkow obciazenia, przy
ktorych model fizjologiczny zostat zweryfikowany. Sekwencja badan modelowych obejmowata
nastgpujace warianty symulacji numerycznych:

e Sciskanie osiowe kregostupa szyjnego (sita 200N),

e zginanie w przdéd (momentem 3 Nm),

e zginanie w tyl (momentem 3 Nm).

Przyjete warto$ci obciazen odpowiadaja naturalnej pracy kregostupa szyjnego. Tym samym
uzyskane wyniki umozliwiaja w fizjologicznych warunkach oceng¢ analizowanych
stabilizatorow do operacyjnego leczenia odcinka szyjnego krggostupa cztowieka

3. WYNIKI

Analiza statyczna modeli kregostupa cztowieka w przypadku zastosowania stabilizatorow
pozwala na wyznaczenie przemieszczen, naprezen, odksztalcen i sit wewngtrznych struktur
kregostupowych. Jednak rozwazania dotyczace wpltywu stabilizacji na wlasnosci kregostupa
ograniczono do poréwnania przemieszczen i sit dzialajacych na wyrostki stawowe.
Z mechanicznego punktu widzenia, wybor tych parametréw wydaje si¢ by¢ stuszny, poniewaz
na podstawie przemieszczen mozemy szacowaé sztywnos$¢ uktadu, a na bazie sit wewngtrznych
jego wytrzymalo$¢. Natomiast w przypadku analizy naprezen i odksztalcen mozemy popetni¢
bledy wynikajace z nieciaglosci w ukladzie krggostup - implant w odniesieniu do
fizjologicznego. Zmiany w odcinku szyjnym spowodowane wprowadzeniem stabilizatoréw
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moga powodowaé lokalne koncentracje naprezen i odksztalcen. Ze wzgledu na rdzna
konstrukcje implantéw ich wartosci i miejsca wystgpowania moga si¢ rozni¢, co dodatkowo
moze utrudnia¢ wyciagnigcie wlasciwych wnioskow.

Ponizej na rysunku 2 przestawiono wypadkowe przemieszczenie krggostupa szyjnego przed
i po stabilizacji uzyskane dla roznych obciazen. Mozna zauwazy¢, ze zginanie krggostupa
powoduje wigksze przemieszczenia niz Sciskanie, a najsztywniejszy uktad stanowi kregostup z
implantem D-Fun'M. Natomiast na rysunku 3 i 4 pokazano poroéwnanie wewngtrznych sit
wystgpujace na wyrostkach stawowych kregdéw, ktore uwidacznia wplyw stabilizatora na
sasiednie segmenty ruchowe.

Przemieszczenie [mm]
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M fizjologiczny B stabilizacja O DFunM O ProdiscC

Rys.2. Maksymalne przemieszczenia modeli krggoshipa szyjnego dla r6znych obciazen
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Rys.3. Maksymalne sily wystepujace na wyrostkach stawowych kreggéw podczas:
a) $ciskania, b) zginania w prz6d
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Rys.4. Maksymalne sily wystepujace na wyrostkach stawowych kregow
podczas zginania w tyt

4. WNIOSKI

Praca jest proba uzupetienia obecnego stanu wiedzy dotyczacej zjawisk biomechanicznych
zachodzacych w kregostupa czlowieka szczegdlnie w sytuacjach zastosowania stabilizacii.
Opracowane autorskie modele umozliwily nieinwazyjne rozwazania dotyczace implantacji
odcinka szyjnego 1 przeprowadzenie symulacji numerycznej dla roéznych warunkow
biomechanicznych. Uzyskane wyniki badan modelowych umozliwily poznanie niektorych
efektow zastosowania roznych stabilizatoréw i pozwolily zauwazy¢, ze:

e plytka wraz z czopem zastgpujacym zniszczony krazek migdzykrggowy (D-Fun-M)
powoduje znaczne usztywnienie uktadu,

e brak wszczepu miedzy kregami powoduje wzrost sit w stawach segmentow sasiadujacych,
jak to ma miejsce w przypadku stabilizacji ptytkowej Zenith.

o kregostup z ruchomym implantem (Prodisc C) posiada zblizona charakterystyke
sztywnosciowa i obciazeniowa do stabilizowanego uklad.

Spostrzezenia dotyczace analizowanych technik operacyjnych moga wspomoc lekarzy
w planowaniu stabilizacji i wyborze metody dopasowanej do choroby pacjenta. Na tym etapie
badan proponuje si¢ sztuczne dyski, ktore zastgpuja pracg krazkéw miedzykregowych w
przypadku implantacji krggostupa szyjnego przy zachowanym aparacie wigzadlowym. Jednak
w dalszych badaniach przewiduje si¢ analiz¢ obciazen dynamicznych w operowanym
kregostupie, aby uzyska¢ optymalne dopasowanie konstrukcji stabilizacji, a tym samym lepiej
odtworzy¢ wlasciwosci biomechaniczne segmentu ruchowego.

Badania zostaly sfinansowane przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach
projektu nr N N502 365035.
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BIOMECHANICAL ANALYSIS OF THE CERVICAL SPINE
IN SITUATION WHEN STABILISATION WAS APPLIED

Summary. Described in the paper is the model of cervical spine formulated using
finite element method. This FE model was developed to biomechanical analysis of
the cervical spine stabilisation. The present results demonstrates behaviour of
three-dimensional model of cervical spine under various physiological loads. The
investigations was used to understanding the biomechanics of the cervical spine
when stabilisation was applied. Presented models can also be used to analyse the
clinical problems concerning biomechanics of human cervical spine.



