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MODELOWANIE SEGMENTU RUCHOWEGO KREGOSLUPA CZtOWIEKA

Streszczenie. W referacie przedstawiono model matematyczny segmen-
tu ruchowego kregostupa cztowieka do celdéw symulacji takich procesow,
jak powstawanie i leczenie dyskopatii. Zastosowano metode elementow
skonczonych. W referacie zaprezentowano wyniki symulacji komputerowej
powstawania dyskopatii i jej leczenia metoda rozciggania.

MODELING OF THE MOTION SEGMENT OF HUMAN SPINE

Summary. The paper presents mathematical model of the motion seg-
ment of human spine made for the purpose of computer simulation of
such processes as discopathy occurring and discopathy treatment by
stretching method. The Finite Element Method was employed. The results
of computer simulation of an investigated phenomena are presented.

MOHEJIHPOBAHHE nOHBH*HOrO CETMEHTA [103BOHOHHHKA HEJIOBEKA

Pe3K>Me. B flOKlJiane npeflCTaBlieHa MaTeMaTHHecKa« Moaenb
nouBHJKHoro cerMeHTa no3bohohHKKa HenoBena b uensx cHMyjiamiH
TaKHX npopeccoB nan o6pa30BaHHe u neneHue HHCKonaTHH. npHMe-
H6H Meioa KOHenHbix DJieMeHTOB. b noKliaae noKa3am,i pesyjibTaTbi
KOMnNiOTepHOit CMMyJIHUHH o6pa30BaHHH fIHCKOnaTHM M ee JieH eHMfl
MeTonoM pactHHCeHHH.

1_WSTEP

Wzrastajgca liczba chorych ze zmianami patologicznymi kregostupa stanowi
powazny problem leczniczy i spoteczny. Przyczyny tych zmian sga czesto gene-
tyczne, jednak obserwacje kliniczne daja podstawe do przypuszczen, ze czesé
czynnikéw patogennych moze by¢ natury mechanicznej. Ze wzgledu na ogra-
niczonag dostepnos¢ badan bezposrednich ukdadu kregostupa cztowieka, a takze

niebezpieczenstwa zwigzane z ich stosowaniem, duze nadzieje wigzane sg z ba-
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daniami modelowymi. W tej sytuacji duze mozliwosci stwarza modelowanie ma-
tematyczne uktadu kregostupa. Celem prezentowanej pracy byto skonstruowanie
modelu matematycznego segmentu ruchowego kregostupa cztowieka do celdéw sy-

mulacji komputerowej powstawania dyskopatii i jej leczenia rozcigganiem.

2. OPIS MODELU 1 METODY BADAN

W badanym zagadnieniu za najistotniejsze uwaza sie zachowanie sie krazka
miedzykregowego pod wpdywem obciazen dziatajacych na segment ruchowy krego-
stupa. W tej jednak pracy uznano, ze wpdyw pozostatych elementéw polgczenia
miedzykregowego jest nie do pominiecia. Segment ruchowy sktada sie z dwéch
kregéw, znajdujacego sie pomiedzy nimi i przyrosnietego do nich krazka mie-
dzykregowego, wigzadet i miesni. Na podstawie wczesniejszych badan [1,2] do
modelowania wybrano segment L2-L3 (miedzy drugim a trzecim kregiem odcinka
ledzwiowego, rys. 1). W tym bowiem segmencie najczesciej pojawia sie dysko-
patia.

Krazek miedzykregowy skdada sie z pierscienia wkdéknistego otaczajgcego
jadro miazdzyste, ktére zajmuje od 30 do 60% pola przekroju poziomego kraz-
ka. Pierscien wkdknisty zawiera silne wkdékna kolagenowe umieszczone w amor-
ficznej istocie podstawowej .

Dwa kregi sa elementami kostnymi segmentu ruchowego kregostupa. Odpowied-
nie parametry sztywnosciowe kosci sa znacznie wieksze niz pozostatych ele-
mentow potaczenia. Zatozono wiec, ze krag jest bryda sztywng i1 jego ruch
opisano szescioma stopniami swobody. W momencie“przyjecia zatozenia o nieod-
ksztatcalnosci kregéw, ich ksztatt przestaje by¢ istotny. Natomiast wazne
pozostaja geometryczne relacje miedzy przyczepami wigzadet oraz punkty
przytozenia sit obciagzajacych segment. Stawy miedzykregowe przy obcigzeniach
Sciskajacych przenosza nie wiecej niz 10% obcigzenia. Przy rozcigganiu pe#-
nig jeszcze mniejszg role. Z tych powodéw zrezygnowano z ich modelowania.

Uktad wiagzadtowy sktada sie z wigzadet: podtuznego przedniego i tylnego,
z64tego, nadkolcowego, miedzypoprzecznych i miedzykolczystych (rys. 1). Ich
obecnos¢ zostata uwzgledniona w modelu.

Dyskopatia powstaje przy nagdym obcigzeniu nie rekompensowanym dziataniem
miesni kregostupa lub w sytuacji zmeczenia albo zwyrodnienia tych miesni.
Leczenie dyskopatii z samego zatozenia powinno odbywaé¢ sie przy catkowitym
rozluznieniu uk#adu miesSniowego. Z tych powodéw w niniejszej pracy zrezygno-

wano z modelowania miesni.
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W modelowaniu zastosowano metode elementéw skoriczonych. Modelowanie i

Rys.1.Widok ogélny segmenty ruchowego kregostupa
Fig.1l.Motion Segment of Human Spine - general view

symulacja ukdadu kregostupa wymaga odmiennego lub bardziej szczegétowego po-

traktowania niektérych aspektéw metody niz to sie czyni w przypadku analiz

dotyczacych typowych konstrukcji inzynierskich. Nalezy przede wszystkim
uwzgledni¢, ze:

- whasnosci mechaniczne pierscienia whkoéknistego krazka miedzykregowego i
wigzadet sa anizotropowe, a gddéwne kierunki sztywnosci, dla ktérych znane
sa doswiadczalnie uzyskane dane materiatowe, zmieniajg swoja orientacje
w przestrzeni,

- jadra miazdzyste zdrowych dyskéw miedzykregowych sg obszarami prawie nie-
Scisliwymi;

- wystepujace w uktadzie cisnienia w jadrach miazdzystych maja charakter
niezachowawczy.

Zeby sprostaé tym wymaganiom, uzyto oryginalnego, specjalnie dostosowa-
nego do powyzszych wymagan, pakietu programéw MES, ktéry jest szczegotowo
opisany w pracy [3]-

W niniejszej pracy krazek podzielono na 240 elementéw ZIB 20 [4], Krag
dolny jest modelowany jako nieruchomo zamocowana brydta sztywna. Krag goérny
jest bryla sztywng o szesciu stopniach swobody. Do kregdéw sa przyrosniete
krazek i wigzadta. Przyrosniecie modeluje sie przyporzadkowujgc te same
wezty siatki podziatu na elementy skonczone dwém sagsiednim czesSciom
anatomicznym segmentu.

Potozenie, ksztalt i punkty przyczepéw wigzadet zamodelowano na podstawie

atlaséw anatomicznych i modelu materialnego ukdadu kostnego cztowieka. Do
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modelowania wigzadet uzyto od jednego do dziesieciu elementéw skoriczonych.
Dane materiatowe i geometryczne segmentu przyjeto jak w pracy [2].

Uzyty program komputerowy umozliwiatk symulacje przyktadania sit w 4
skrajnych punktach powierzchni goérnego kregu. Pozwalato to na symulacje do-
wolnego obcigzenia segmentu.

Widok ogélny modelu MES-owskiego segmentu ruchowego kregostupa przedsta-

wia rys. 2.

KRAG 12

Rys.2. Widok og6lny modelu MES segmentu ruchowego kregostupa
Fig.-2. FEM model of the motion segment of spine - general view

3. BADANIA SYMULACYJNE I ICH WYNIKI

3.1. Symulacja powstawania przepukliny

Za stan poczatkowy przyjeto segment z materiatem pierscienia whkéknistego
w rejonie spodziewanego pojawienia sie przepukliny ostabionym w zaleznosci
od elementu od 4,5 do 9 razy. Przyktozono obcigzenie 880 N Sciskajace syme-
trycznie. Otrzymano "gtadka" przepukline, przypominajaca jej obraz klinicz-

ny, wysunieta maksymalnie o okoto 5 mm (rys.3).

3.2 .Symulacja leczenia dyskopatii rozcigganiem

Za stan poczatkowy przyjeto wyniki symulacji powstawania przepukliny
opisane w poprzednim podrozdziale. Przykktadano roézne kombinacje obcigzen
rozcigagajacych i zginajacych o wartosciach zblizonych do stosowanych w prak-

tyce (rozciaganie ok. 880N). Niektére wyniki sg przedstawione na rys. 4.
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Rys.3. Model MES krazka z przepukling
Fig.3. FEM model of the intervertébral dise with hernia
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Rys.4. 1l1zolinie przemieszczen w kierunku y powierzchni wewnetrznej
rozcigganego pierscienia wkdéknistego z przepukling
Fig. 4.1zolines of displacements in y direction of the inner surface of
annulus fibrosus with hernia

4. WNIOSKI

Badania symulacyjne wykazaty, ze w sytuacji patologicznego ostabienia ma-
teriatu pierscienia whoknistego krazka miedzykregowego, przy pojawieniu sie
obciazen, powstanie przepukliny jest bardzo prawdopodobne. Uzyskany jej

ksztatt jest bardzo zblizony do jej obrazu klinicznego.
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Leczenie dyskopatii rozcigganiem rokuje pewne nadzieje. Przy odpowiednim
doborze obcigzenia przepuklina moze sie cofng¢ o 40%, co powinno zmniejszyc¢

ucisk na nerwy i przynies¢ pacjentowi ulge.
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Abstract

The growing number of people suffering from low back pain becomes a
serious medical and social problem. The clinical observations show that some
of the pathogenic factors are of mechanical nature. The investigation of
these fac- tors by the means of computer simulation of the motion segment of
human spi- ne was an objective of presented study. The possibility of an
occurrence of discopathy and it’s treatment by stretching method were
modeled and simula- ted. In problem investigated the behavior of the
intervertébral disc was considered as the most important. However the
influence of other elements of the spinal motion segment was not neglected.
The spinal motion system con- sists of two vertebrae, intervertébral disc,
ligaments and muscles (Ffig. 1). The segment was modeled by Finite Element
Method (fig.2). The simulations of compressing of the segment with weakened
material of annulus fibrosus of intervertébral disc in the region of the
expected hernia occurrence were performed. Than the results were used as an
input data for the simulation of discopathy treatment by the stretching
method.Simulation results showed, that when the patologie weakening of
annulus fibrosus is present, the hernia of nucleus pulposus is likely to
appear. The treatment of discopathy by stretching method can cause 40%

retraction of the hernia and therefore bring relief to the patient.



