MODELOWANIE INZYNIERSKIE ISSN 1896-771X
44, s. 109-116, Gliwice 2012

BADANIA MODELOWE W OCENIE STANU FIZYCZNEGO
KREGOSLUPA LEDZWIOWEGO PO LECZENIU KREGOZMYKU

MAREK GZIK', KAMIL JOSzKO', JERZY PIENIAZEK®

!Katedra Biomechatroniki, Politechnika Slaska

e-mail: marek.gzik@polsl.pl, kamil joszko@polsl.pl

’Oddzial Neurochirurgii i Neurotraumatologii, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
e-mail: s.nch@szpital4.bytom.pl

Streszczenie. Celem przeprowadzonych badan byla ocena wptywu stabilizacji
tylnej prgtowej na biomechaniczne aspekty w odcinku ledzwiowym kregostupa w
przypadku leczeniu kregozmyku. Modele zbudowano 2z wykorzystaniem
przedoperacyjnej diagnostyki TK oraz MRI, wykonywanej rutynowo w praktyce
medycznej. Do obrobki wynikow badan neuroobrazowych wykorzystano program
MIMICS. Nastgpnie modele zaimportowano do s$rodowiska oprogramowania
MES 1 przeprowadzono analizg statyczna dla obciazenia pochodzacego od gornej
czesci ciala. Modele utwierdzono, odbierajac wszystkie stopnie swobody na
dolnej powierzchni kosci krzyzowej. Przeprowadzone symulacje pozwolily na
wyznaczenie stanu naprezen w poszczegdlnych kregach dla modeli ze
stabilizatorem transpedikularnym i bez stabilizatora.

1. WSTEP

Kregostup ze wzgledu na funkcje i1 zadania, jakie pelni w organizmie, jest jedna
z najistotniejszych czg$ci budowy anatomicznej czlowieka. Efektywna realizacja: podpory
glowy 1 gornych partii ciata z mozliwoscia duzych zakreséw ruchu, przy jednoczesnej funkcji
ochrony rdzenia kregowego, w zasadniczy sposob przyczynita si¢ do skomplikowanej
fizycznej budowy.

W praktyce klinicznej najczg$ciej podejmowane zagadnienia dotycza odcinka
ledzwiowego. Ma to zwiazek z zakresami ruchu oraz bardziej niekorzystnymi warunkami
obciazenia, w odréznieniu od odcinka piersiowego i1 szyjnego. Okoto 30% wszystkich
chorych ortopedycznych stanowia przypadki zwiazane z odcinkiem ledzwiowym. Wigkszos¢
niestabilno$ci jest zwiazana z zaburzeniem réwnowagi oddziatywania migéni, degradacja
dyskow oraz zwyrodnieniami stawow migdzykregowych, ktore poglebiaja lordoze ledzwiowa
1 wptywaja na zte ustawienie w stosunku do kosci krzyzowej. Problemy te swa etiologie
czesto zawdzigczaja mechanicznym obciazeniom. Funkcjonowanie w okresie zycia powoduje
rozluznienie aparatu wigzadlowego, co z kolei wptywa na powstanie luzéw w obrgbie stawow
1 przy stopniowej utracie sprawnos$ci migsni skutkuje niestabilnoscia w segmentach
ruchowych [1,4,5,6].



110 M. GzIK, K. JOSZKO, J. PIENIAZEK

Jedna z dolegliwosci wystgpujacych w odcinku lgdzwiowym kregostupa jest
kregozmyk. Schorzenie to jest forma przewleklej niestabilnosci krggostlupa w odcinku
ledzwiowym. Polega na przemieszczeniu dwoch kregéw wzgledem siebie (wyzszy kreg ulega
przesunigciu do przodu wzgledem nizszego). W ledzwiowym odcinku krggostupa kregozmyk,
w wigkszosci przypadkow, wystepuje na poziomie L5-S1, rzadziej na poziomie L4-L5 1 L3-
L4. Najczesciej wystepujace rodzaje krggozmyku: wrodzony (niedorozwo6j tukéw 1 stawow
kregu), ciesni (defekt dotyczy czeSci migedzywyrostkowej ‘tuku, tzw. weziny),
zwyrodnieniowy (dotyczy zwyrodnienia krazka migdzykregowego z towarzyszacymi
zmianami w stawach migdzywyrostkowych, nie dochodzi do ztamania tuku kregu,
przemieszczeniu ulega caly kreg), urazowy (ztamanie w obrgbie wyrostkow stawowych lub
nasady tukéw), patologiczny (powstaje na skutek zmian wtoérnych towarzyszacych
chorobom). Wystepujace dolegliwosci najczesciej sa zwiazane z draznieniem 1 pOZzniej
uszkodzeniem uktadu nerwowego lub patologia struktur stawu kregowego.

W praktyce stosuje si¢ kilka metod stabilizacji kregostupa w odcinku ledzwiowym,
jedna z nich jest stabilizacja za pomoca $rub transpedikularnych. Metoda ta polega na
osadzeniu $ruby repozycyjnej w kazdym pedikulum kregu. Sruba taka, w kazdym przypadku,
ma czg$¢ osadzona w kos$ci oraz czgs¢ chwytowa do mechanicznego podciagania kregu, jak
np. $sruba DERO. Istotnym parametrem decydujacym o mozliwo$ciach repozycji jest osiowa
sita wyrwania osadzonej sruby w krggu. Wartos$¢ sity wyrwania $ruby zalezy od wiasciwosci
kosci, geometrii §ruby oraz sposobu i geometrii jej osadzenia. Kolejna metoda stabilizacji jest
PLIF, czyli z angielskiego "tylne, lgdzwiowe zespolenie miedzytrzonowe". Zabieg polega na
usuni¢ciu  krazka migdzykregowego, oczyszczeniu miejsca po usuni¢tym dysku oraz
wprowadzeniu dwoch implantéw miedzytrzonowych. Nastgpna metoda stabilizacji
kreggostupa to ALIF (ang. anterior lumbar interbody fusion - przednia lgdZzwiowa stabilizacja
migdzytrzonowa); jej cecha charakterystyczng jest dojscie przednie do krggostupa przez jame
brzuszna. Z uwagi na szeroki dostgp do dyskow migdzykrggowych przy braku korzeni
nerwowych po drodze tatwo jest usuna¢ jadro miazdzyste 1 wprowadzi¢ do przestrzeni
implanty. W zaleznosci od schorzenia, gdy dochodzi do znacznej niestabilnosci, czasem
konieczne jest dodatkowe wkrecenie $rub z podejscia tylnego krggostupa [2,3,5].

Powyzsze przyktadowe metody stabilizacji krggostupa stosowane sa od wielu lat,
natomiast wciaz istnieja kontrowersje co do optymalnych kryteriow kwalifikacji ich
stosowania.

2. BUDOWA MODELU

Modelowanie rozpoczgto od importu obrazéw tomografii komputerowej odcinka
ledzwiowego kregostupa cztowieka do programu Mimics, w ktorym stworzono modele 3D
poszczegbdlnych kregdw. Nastgpnie w programie Ansys dokonano ich uproszczenia poprzez
wyrOwnanie powierzchni trzondw krggdow oraz zaznaczenie usadowienia dysku
migdzykregowego, ktorego posta¢ geometryczna zostala uproszczona i1 przedstawiona na
rys.l irys.2.
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Rys. 1. a) tomografia komputerowa b) model numeryczny w programie Mimics
¢) uproszczony model kregu
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Rys. 2. a) uproszczony model dysku b) model numeryczny odcinka ledzwiowego kregostupa
W programie Ansys

3. SYMULACJE NUMERYCZNE

W programie Ansys sformulowano trzy modele odcinka ledzwiowego kregostupa
czlowieka, kazdy o innym kacie lordozy, oraz model po stabilizacji prgtowej. Nastgpnie
przeprowadzono analiz¢ wytrzymatosciowa dla obciazenia pochodzacego od gornej czesci
ciata, co pozwolilo na wyznaczenie stanu naprezen w poszczegdlnych kregach. Materiat
kregow 1 dyskow miedzykregowych przyjeto jako izotropowy. Analiz¢ statyczna
przeprowadzono na trzech modelach numerycznych odcinka ledzwiowego kregoshupa
czlowieka o kacie lordozy 39°, 51° oraz 81° (rys.3), ktdre obcigzono sita 500 [N] pochodzaca
od gornej czesci ciata. Obciazenie zostalo przylozone do kregu L1 w proporcji 2/3 na
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powierzchnig trzonu krggu oraz po 1/6 na powierzchnie stawowe. Model utwierdzono,
odbierajac wszystkie stopnie swobody na dolnej powierzchni kosci krzyzowe;.
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Rys. 3. Model odcinka ledzwiowego kregostupa czlowieka a) kat lordozy 39° b) kat lordozy
51°c) kat lordozy 81°

W kolejnym etapie sformutowano model odcinka ledzwiowego kregostupa czlowieka
z kregozmykiem. Zeslizg zamodelowano na poziomie L5 S1, stopien podwichnigcia kregu
przyjeto na poziomie 25% wzgledem prawidlowego ustawienia krggostupa. Nastgpnie
w modelu zastosowano stabilizacj¢ transpedikularna (rys. 4), ktéra pozwolita na odciazenie
weziny kregu LS. Tak przygotowany model poddano analizie wytrzymalosciowej dla
obciazenia pochodzacego od goérnej czgsci ciata. Przeprowadzona symulacja pozwolita na
wyznaczenie stanu napr¢zen w poszczegolnych kregach po zastosowaniu stabilizacji.
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Rys. 4. Model odcinka ledzwiowego kregostupa czlowieka z zastosowanym stabilizatorem
transpedikularnym a) widok z boku b) widok z tyhu ¢) widok izometryczny
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Zastosowany stabilizator (rys. 5) sklada si¢ z szeSciu $rub transpedikularnych, ktére
zostaly umiejscowione w kosci krzyzowej oraz w kregach L5, L4. Sruby zostaly polaczone
dwoma pretami za posrednictwem specjalnego mocowania. Dodatkowo prety polaczone sa za
pomoca ptytki, ktora stanowi podparcie dla wyrostka kolczystego kregu L4.

Sruby

Mocowanie

Plytka
laczaca

Sruby zabezpieczajace

Rys. 5. Budowa stabilizatora transpedikularnego

4.  WYNIKI

W pierwszej kolejnosci symulacje numeryczne stanu obciazenia przeprowadzono dla
fizjologicznego odcinka ledzwiowego o roéznych katach lordozy. Koncentracja naprezen
zredukowanych, obliczonych wedtug hipotezy Hubera—von Misesa, wystapita w wezinie tuku
kregu LS (rys. 7a). W rzeczywisto$ci miejsce to jest najbardziej narazone na powstanie
mikropeknig¢é, ktére w konsekwencji prowadza do kregozmyku. Zauwazono rowniez
zalezno$¢ pomigdzy katem lordozy a warto$cia naprezen w wezinie tuku krggu LS (rys. 6).
Przy kacie lordozy rownym 39° naprezenia zredukowane ksztaltowaly sie na poziomie 36 —
45 [MPa], zwiekszajac kat lordozy do 51° warto$¢ naprezen wzrosta do 81 — 91 [MPa],
natomiast przy maksymalnym kacie lordozy, rownym 81°, naprezenia w wezinie ksztalttowaty
si¢ na poziomie 140 — 169 [MPa].
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Rys. 6. Wykres maksymalnych naprezen dla r6znych katow lordozy w przypadku
fizjologicznego odcinka ledzwiowego
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Rys. 7. Analiza wytrzymatos$ciowa fizjologicznego odcinka lgdzwiowego a) miejsca
przytozenia obciazenia i utwierdzenia b) mapa naprezen zredukowanych w wezinie kregu LS

W nastgpnym etapie analizie wytrzymalosciowej poddano model odcinka
ledzwiowego kregoshupa czlowieka ze stabilizatorem transpedikularnym. Podobnie jak
w poprzednich modelach obcigzenie przyjgto na poziomie SOON i zostalo rozlozone na kregu
L1 w nastepujacych proporcjach: 334N przytozono do trzonu kregu, pozostala czesé
obciazenia czyli 166N podzielono na obydwie powierzchnie stawowe kregu L1 (rys. 7b).
Utwierdzenie zostalo przytozone do kosci krzyzowej (rys. 8).
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Rys. 8. Analiza wytrzymato$ciowa odcinka ledzwiowego po stabilizacji pretowej a) miejsce
utwierdzenia b) miejsce przytozenia obcigzenia
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Po przeprowadzeniu analizy wynikdw mozna stwierdzi¢, ze zastosowanie stabilizatora
transpedikularnego pozwala na zmniejszenie wartosci napr¢zen zredukowanych w wezinie
tuku LS (rys. 9). W modelu bez stabilizatora napr¢zenia te uksztattowaly si¢ na poziomie 107
MPa, po zastosowaniu stabilizatora napr¢zenia zmniejszyty si¢ do 20 MPa.
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Rys. 9. Mapa napre¢zen zredukowanych we wezinie kregu LS a) przed stabilizacja b) po
stabilizacji

W wyniku przeprowadzonej analizy otrzymano maksymalne przemieszczenie ukladu
wynoszace 4,6 mm (rys.10a), ktore wystapito na poziomie kregu L1. Najwigksze naprezenia
zredukowane, obliczone wedlug hipotezy Hubera—Misesa, wystapily w pretach taczacych
poszczegbdlne $ruby transpedikularne, naprgzenie to uksztaltowalo si¢ na poziomie 220,65
MPa (rys.10b).
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Rys. 10.Wyniki przeprowadzonej analizy wytrzymato$ciowej a ) maksymalne
przemieszczenia uktadu b) maksymalne napr¢zenia zredukowane
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5. PODSUMOWANIE

W pracy podjeto probg oceny wptywu kata lordozy na stan obciazenia krggostupa
ledzwiowego w aspekcie mozliwosci wystapienia sytuacji predysponujacych do kregozmyku.
Ponadto analizie poddano stabilizacj¢ pretowa z podejscia tylnego, najczesciej stosowana
przy repozycji i stabilizacji kregow ledzwiowych po kregozmyku. Przeprowadzone badania
pozwolity na lepsze zrozumienie korelacji pomigdzy stanem fizycznym tkanek, warunkami
mechanicznych obcigzen 1 mozliwos$cia wystapienia kregozmyku. Stworzone modele beda
dalej rozwijane w celu poszerzenia wiedzy na temat zjawisk biomechanicznych, dotyczacych
fizjologicznego oraz po stabilizacji odcinka ledzwiowego krggoshupa czlowieka w sytuacjach
wykonywania codziennych czynnosci, jak rowniez w stanach przeciazenia.

Badania prowadzone sa w ramach projektu finansowanego przez Ministerstwo Nauki 1
Szkolnictwa Wyzszego N N518 412238
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ANALYSIS OF INTERACTIONS
IN THE HUMAN LUMBAR SPINE
AFTER TREATMENT SPONDYLOLISTHESIS

Summary. The aim of the research is to analyse the biomechanical aspects of
stabilizing the lumbar part of the human spine from the back perspective, after
treating spondylolisthesis. The models were built with the use of pre-surgical
diagnostics TK and WRI, as routine in medical practice. Program MIMICS was
used to process the results of the neuroimaging research. Then the models
imported into the environment FEM software and the static analysis was made for
the load coming from the upper part of the body. The models were stabilized by
excluding all levels of freedom on the lower surface of the cross bone. The
simulations made it possible to determine the stress in particular discs for models
with and without transpedicular stabilizer.



