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Ja, nizej podpisany, oswiadczam, iz jestem swiadom, ze zgodnie z przepisem art. 27
ust. 1i 2 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j.
Dz.U. z 2021 poz. 1062), uczelnia moze korzysta¢ z mojej rozprawy doktorskiej
zatytutowanej:

Wptyw wysokiej osteotomii piszczelowej na mechanike stawu kolanowego

do prowadzenia badan naukowych lub w celach dydaktycznych.!

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej z tytutu naruszenia przepiséw ustawy z dnia 4 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych ikonsekwencji dyscyplinarnych
okreslonych w ustawie Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2021.478 t.j.), a
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Oswiadczam, ze tre$¢ rozprawy opracowana zostata na podstawie wynikéw badan
prowadzonych pod kierunkiem i w $cistej wspotpracy z promotorem dr. hab. inz.
Szymonem Grymkiem.

Niniejsza rozprawa doktorska nie byla wczesniej podstawg zadnej innej urzedowej
procedury zwigzanej z nadaniem stopnia doktora.

Wszystkie informacje umieszczone w ww. rozprawie uzyskane ze zrédet pisanych
i elektronicznych, zostaly udokumentowane w wykazie literatury odpowiednimi
odnosnikami, zgodnie z przepisem art. 34 ustawy o prawie autorskim i prawach
pokrewnych.

Potwierdzam zgodno$¢ niniejszej wersji pracy doktorskiej z zalgczong wersjg
elektroniczna.

GAansK, ANi@ ..o s
podpis doktoranta

Ja, nizej podpisany, wyrazam zgode na umieszczenie ww. rozprawy doktorskiej w wersiji
elektronicznej w otwartym, cyfrowym repozytorium instytucjonalnym Politechniki
Gdanskiej.

GAANSK, AN .coooceceeeeeeeeeeee s
podpis doktoranta

1 Art. 27. 1. Instytucje oswiatowe oraz podmioty, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1, 2 i 4—8 ustawy z dnia 20 lipca 2018

r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, mogg na potrzeby zilustrowania tresci przekazywanych w celach
dydaktycznych lub w celu prowadzenia dziatalnosci naukowej korzysta¢ z rozpowszechnionych utworéw w oryginale i
w ttumaczeniu oraz zwielokrotnia¢ w tym celu rozpowszechnione drobne utwory lub fragmenty wigkszych utworéw.
2. W przypadku publicznego udostepniania utworéw w taki sposéb, aby kazdy mogt mie¢ do nich dostep w miejscu i
czasie przez siebie wybranym korzystanie, o ktérym mowa w ust. 1, jest dozwolone wytgcznie dla ograniczonego kregu
0s6b uczacych sie, nauczajgcych lub prowadzacych badania naukowe, zidentyfikowanych przez podmioty wymienione
w ust. 1.
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27 (1) and (2) of the Act of 4t February 1994 on Copyright and Related Rights (Journal
of Laws of 2021, item 1062), the university may use my doctoral dissertation entitled:
Influence of high tibial osteotomy on mechanics of the knee joint

for scientific or didactic purposes.!

signature of the PhD student

Aware of criminal liability for violations of the Act of 4" February 1994 on Copyright and
Related Rights and disciplinary actions set out in the Law on Higher Education and
Science(Journal of Laws 2021, item 478), as well as civil liability, |1 declare, that the
submitted doctoral dissertation is my own work.

| declare, that the submitted doctoral dissertation is my own work performed under and
in cooperation with the supervision of dr hab. inz. Szymon Grymek.

This submitted doctoral dissertation has never before been the basis of an official
procedure associated with the awarding of a PhD degree.

All the information contained in the above thesis which is derived from written and
electronic sources is documented in a list of relevant literature in accordance with Art. 34
of the Copyright and Related Rights Act.

I confirm that this doctoral dissertation is identical to the attached electronic version.

signature of the PhD student

I, the undersigned, agree to include an electronic version of the above doctoral
dissertation in the open, institutional, digital repository of Gdansk University of
Technology.

GAANSK, oo s
signature of the PhD student

1 Art 27. 1. Educational institutions and entities referred to in art. 7 sec. 1 points 1, 2 and 4-8 of the Act of 20
July 2018 — Law on Higher Education and Science, may use the disseminated works in the original and in
translation for the purposes of illustrating the content provided for didactic purposes or in order to conduct
research activities, and to reproduce for this purpose disseminated minor works or fragments of larger works.

2. If the works are made available to the public in such a way that everyone can have access to them at the
place and time selected by them, as referred to in para. 1, is allowed only for a limited group of people learning,
teaching or conducting research, identified by the entities listed in paragraph 1.
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Streszczenie rozprawy w jezyku polskim:

W rozprawie podjeto probe weryfikacji wptywu zabiegu chirurgicznego wysokiej
osteotomii piszczelowej na mechanike stawu kolanowego. Po wykonanym przegladzie
literatury, postawiono trzy hipotezy, ktére poddano weryfikacji na drodze badanh
numerycznych. Otrzymane wyniki zwalidowano poprzez badania naciskow
powierzchniowych wystepujgcych w stawach kolanowych swini domowej, prowadzonych
na maszynie do jednoosiowego Sciskania. Praca posiada rowniez cel utylitarny, jakim jest
wyznaczenie nowej metody okreslania kata korekcji w zabiegu wysokiej osteotomii
piszczelowej. Pierwsza hipoteza dotyczy wptywu odmiennych wartosci modutéw Younga
tkanki kostnej i materiatu ptyty stabilizujgcej na otrzymang korekcje. Badania numeryczne
wykazaty, ze wptyw wynosi 0,08°. Uzyskana warto$c¢ jest klinicznie nieznaczgca. Druga
hipoteza dotyczy przywrécenia fizjologicznych naciskéw powierzchniowych na
powierzchniach stawowych po zabiegu. Analizy wykazaty brak przywrdcenia
fizjologicznych naciskow powierzchniowych. Trzecia hipoteza dotyczy przywrdcenia
anatomicznego potozenia tgkotek po zabiegu. Badania numeryczne wykazaty, Zze zabieg
nie przywraca anatomicznego potozenia tgkotek. Badania walidacyjne potwierdzity wyniki
otrzymane w analizach numerycznych. Cel utylitarny zostat spetniony, a nowa metoda
wyznaczania kata korekcji zblizyta wartosci i rozktad naciskow w stawie po zabiegu,

do stanu w stawie zdrowym.
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Streszczenie rozprawy w jezyku angielskim:

In the dissertation, the impact of high tibial osteotomy on knee joint mechanics
was analysed. After a review of the literature, the three hypotheses were made. The used
verification method was finite element analysis. The results were validated by
measurements of value and distribution of contact pressures on articular surfaces of pigs
knee joint. The dissertation has a utilitarian goal, which is to determine a new method for
calculating the angle of correction. The first hypothesis concerns the impact of different
Young's modulus of the bone tissue and the material of the fixation plate on the obtained
correction. Numerical analyses have shown that the impact is 0.08°. The value obtained
is clinically insignificant. The second hypothesis concerns the restoration of physiological
contact pressure on the articular surfaces after the procedure. Analyses showed no
restoration of physiological contact pressure. The third hypothesis concerns the
restoration of the anatomical position of the meniscus after surgery. Numerical studies
have shown that the procedure does not restore the anatomical position of the meniscus.
Validation studies confirmed the results obtained in numerical analyses. The utilitarian
goal was met, and the new method of determining the correction angle brought the values

and pressure distribution in the joint closer to the state in a healthy joint.
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In the dissertation, the impact of high tibial osteotomy on knee joint mechanics
was analysed. After a review of the literature, the three hypotheses were made. The used
verification method was finite element analysis. The results were validated
by measurements of value and distribution of contact pressures on articular surfaces of
pigs knee joint. The dissertation has a utilitarian goal, which is to determine a new method
for calculating the angle of correction. The first hypothesis concerns the impact of different
Young's modulus of the bone tissue and the material of the fixation plate on the obtained
correction. Numerical analyses have shown that the impact is 0.08°. The value obtained
is clinically insignificant. The second hypothesis concerns the restoration of physiological
contact pressure on the articular surfaces after the procedure. Analyses showed
no restoration of physiological contact pressure. The third hypothesis concerns
the restoration of the anatomical position of the meniscus after surgery. Numerical studies
have shown that the procedure does not restore the anatomical position of the meniscus.
Validation studies confirmed the results obtained in numerical analyses. The utilitarian
goal was met, and the new method of determining the correction angle brought the values

and pressure distribution in the joint closer to the state in a healthy joint.
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WYKAZ WAZNIEJSZYCH OZNACZEN | SKROTOW

OA
HTO
MES
RTG
AP
PA
PEEK

K

oy, fz, uz

F

ang. osteoarthritis, pl. osteoartroza

ang. high tibial osteotomy, pl. wysoka osteotomia piszczelowa

metoda elementéw skohczonych

rentgenogram

tac. anterior-posterior, pl. przednio-tylna

tac. posteriori-anterior, pl. tylno-przednia

polieteroeteroketon

wymiar podstawy klina kostnego [mm]

szerokos¢ kosci piszczelowej w miejscu planowanej osteotomii [mm]
bezwymiarowy parametr, réwny wartosci obliczonego kata korekc;ji [-]
ang. machanical axis deviation, pl. nieprawidtowos¢ konczyny dolnej
ang. joint-line convergance angle, pl. kat zbieznosci stawu

ang. lateral distal femoral angle, pl. boczny dalszy kgt udowy

ang. medial proximal tibial angle, pl. przysrodkowy blizszy kat piszczelowy
ang. center od rotation of angulation, pl. srodek rotacji deformacji katowe;j
Narodowy Fundusz Zdrowia

modut sprezystosci podtuznej [GPa]

liczba Poissona [-]

ang. Computer Aided Design, pl. projektowanie wspomagane komputerowo
odksztatcenie [%]

naprezenie [MPa]

state modeli materiatowych [MPa]

modut objetosciowy [MPa]

— stopnie swobody modelu wzdtuz gtéwnych osi uktadu wspétrzednych

sita stanowigca obcigzenie modelu [N]
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1.  WSTEP

Zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego, nazywane osteoartrozg (OA) stawu
kolanowego lub gonartrozg [1], dotyczg ponad 25% populacji powyzej 18 roku zycia [2].
Wskazana jednostka chorobowa jest gtéwng przyczyng ograniczenia sprawnosci fizycznej
populacji powyzej 40 roku zycia [2, 3]. Na catym sSwiecie choroba zwyrodnieniowa stawu
kolanowego dotyka okoto 250 milionéw ludzi [3]. Osteoartroza prowadzi do degradac;ji
powierzchni stawowej, a w konsekwencji do zmiany przebiegu osi mechanicznej koriczyny dolnej
[4, 5]. Postepujaca gonartroza powoduje znaczng deformacje stawu kolanowego w ptaszczyznie
czotowej i powstanie kolana szpotawego lub koslawego w zaleznosci od kierunku deformaciji [6].

Ponizsza rozprawa traktuje o wplywie metody leczenia zmiany przebiegu osi
mechanicznej konczyny dolnej, nazywanej wysokg osteotomig piszczelowag (ang. High Tibial
Osteotomy — HTO), na mechanike stawu kolanowego. W pracy skupiono sie na naciskach
powierzchniowych na powierzchniach stawowych stawu kolanowego oraz przemieszczeniach
takotek, gdy staw znajdowat sie w pozycji wyprostowanej, a dziatajgce na niego obcigzenie byto
przytozone statycznie. Przebadano i opisano modele stawu zdrowego, stawu z osteoartrozg oraz
stawu po zabiegu wysokiej osteotomii piszczelowej. Zweryfikowano wptyw réznicy wartosci
modutéw sprezystosci podtuznej kosci i implantu. Badania prowadzono z wykorzystaniem metody
elementéw skonczonych (MES) w oprogramowaniu FEBio i FEBio Studio oraz Solidworks
Simulation. Walidacja wynikdw zostata zrealizowana poprzez pomiary naciskéw

powierzchniowych na powierzchniach stawowych stawu $winskiego.
1.1. Staw kolanowy

1.1.12. Anatomia stawu kolanowego

Staw kolanowy, pokazany na rysunku 1.1., jest najwiekszym stawem maziowym
w ludzkim organizmie [7]. Staw kolanowy tworzony jest przez trzy kosci: udowa, piszczelowg

i rzepke.

Sciegno migénia czworogtowego uda

\\\.‘\\ Sciegno rzepki
/ . Rzepka
Kos¢ udowa B

Wiezadto krzyzowe tylne

Powierzchnia stawowa kosci udowej -_— -

Wiezadto krzyzowe przednie
Powierzchnia stawowa kosci piszczelowej

Kos&¢ piszczelowa T3 Wiezadto przysrodkowe
Kosé strzatkowa s‘. Wiezadho boczne

takotki

Rys. 1.1. Anatomia stawu kolanowego [8]
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Powierzchnia styku wspotpracujgcych ze sobg powierzchni stawowych kosci
piszczelowej i kosci udowej jest niewielka, ze wzgledu na znaczgcqg dysproporcje pomiedzy
wielkoscig powierzchni stawowej kosci udowej, a powierzchniami stawowymi kosci piszczelowej.
Ponadto wspomniane powierzchnie stawowe charakteryzuja sie znaczacym niedopasowaniem
ksztattu. W potgczeniu z faktem, ze staw kolanowy przenosi w trakcie chodu cate obcigzenie
pochodzgce od masy cziowieka pozwala to stwierdzi¢, ze jest on jednym z najbardziej
obcigzonych stawéw w ludzkim organizmie. Zlokalizowane w stawie kolanowym tgkotki boczna
i przysrodkowa pogtebiajg powierzchnie stawowe, prowadzac do poprawy warunkéw wspoétpracy
poprzez powiekszenie powierzchni styku miedzy koscig piszczelowa, a koscig udowg. Staw
kolanowy stabilizowany jest przez wiezadta i Sciegna. Wiezadta podzielone sg na wigzadfa
wewnetrzne oraz zewnetrzne. Spos$rod wiezadet zewnetrznych wyrdznia sie wiezadta
przymocowane do rzepki, ktére stabilizujg torebke stawowg od przodu. Do wiezadet
zewnetrznych zaliczane sg tez wiezadta poboczne wzmacniajgce staw od strony bocznej
i przysrodkowej. Grupe wiezadet wewnetrznych tworzy para wiezadet krzyzowych oraz wiezadto

poprzeczne kolana. Staw kolanowy otoczony jest torebkg stawowg wypetniong mazig stawowa.

1.1.2. Motoryka stawu kolanowego

W stawie kolanowym wyréznia sie nastepujgce ruchy [7]:

e zginanie w ptaszczyznie strzatkowej (160°);

e prostowanie w ptaszczyznie strzatkowej (180°);

e rotacje na zewnatrz (30°-40°);

e rotacje do wewnatrz (5°-10°);

e odwodzenie (6° -8°);

e przywodzenie (6°-8°).

Gtéwnym ruchem stawu kolanowego jest rotacja wzgledem osi poziomej, zachodzgca
w ptaszczyznie strzatkowej. O$ obrotu stawu kolanowego w ptaszczyznie strzatkowej rozciaga
sie pomiedzy kiykciami kosci udowej i przemieszcza sie w trakcie ruchu zginania stawu
kolanowego [9]. Doktadne badania pokazuja, ze ruch zginania i prostowania w stawie kolanowym
jest ruchem ztozonym. W zakresie od 0° do 20° ruch nastepuje po krzywej srubowej [10, 11, 12].
Dochodzi do uniesienia i cofniecia kilykcia bocznego. Po przekroczeniu 20° ruch zginania
nastepuje wzgledem jednej osi [10, 11]. Do osiggniecia 120° staw kolanowy dziata jak zawias
jednoosiowy [10, 11, 12]. W zakresie od 120° do 140° kiykie¢ przysrodkowy unosi sie o okoto
2 mm i cofa az na rég tgkotki, natomiast klykie¢ boczny opada o 2 mm i przemieszcza sie ku
tytowi [10, 11, 12]. Ruch w zakresie do 120° wywolywany moze by¢ dzieki sile migsni. Dalszy
ruch jest wynikiem dziatania sit zewnetrznych i trwa az do kontaktu podudzia z udem. W trakcie
ruchu fgkotki przemieszczajg sie od 3,2 mm do 12,8 mm w kierunku przednio-tylnym [13]. Do tytu

przy zginaniu oraz do przodu przy prostowaniu [13]. W stawie kolanowym wyrdznia sie trzy typy
ruchow. Jest to zginanie i prostowanie w pfaszczyznie strzatkowej, rotacja na zewngtrz i do
wewnatrz wzdtuz osi kodci piszczelowej przy zgietym stawie kolanowym oraz odwodzenie

i przywodzenie.
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1.1.3. O$ mechaniczna konczyny dolnej

0Os$ mechaniczna konczyny dolnej to okreslenie opisujgce linie tgczacg srodek gtowy kosci
udowej ze Srodkiem stawu skokowego [14]. Nazywana jest rowniez linig Mikulicza, od nazwiska
chirurga, ktory okreslit jej przebieg w 1879 roku [15]. Wzdluz osi mechanicznej przebiega
obcigzenie przenoszone przez kornczyne dolng. W stanie fizjologicznym odchylona jest od pionu
w zakresie 1-3°. W warunkach fizjologicznych, mechaniczna o$ konczyny dolnej przebiega przez
50 % do 62,5 % szerokosci piszczeli, odmierzajac od strony przysrodkowej [16, 17, 18].

Oprécz osi mechanicznej konczyny dolnej, wyrdznia sie osie mechaniczne uda i piszczeli
[19]. O$ mechaniczna kosci udowe] biegnie od $rodka glowy kosci udowej do srodka dotu
miedzykitykciowego kosci udowej. Natomiast 0§ mechaniczna kosci piszczelowej biegnie od
srodka wyniostosci miedzyktykciowej do srodka powierzchni stawowej bloczka kosci skokowej
[20, 21]. W warunkach fizjologicznych 0§ mechaniczna konczyny biegnie wspétosiowo z osiami
mechanicznymi uda i piszczeli [20, 21]. O§ mechaniczna konczyny dolnej nie pokrywa sie
Z osiami anatomicznymi kosci udowej i kosci piszczelowej [20, 21]. O$ anatomiczna kosci udowej
to linia prowadzgca od konca proksymalnego do dystalnego wzdtuz srodka jamy szpikowej i nie
pokrywa sie z osig mechaniczng kosci udowej [20, 21]. Analogicznie osig anatomiczng kosci
piszczelowej jest linia biegngca wzdtuz jamy szpikowej kosci piszczelowej [20, 21]. W tym
przypadku o$ mechaniczna i anatomiczna pokrywajg sie.

Na ponizszej rycinie, po lewej, ukazano prawidtowo biegngcg o$ mechaniczng konczyny
dolnej. W tym przypadku o$ mechaniczna konczyny dolnej pokrywa sie z osiami mechanicznymi
uda i piszczeli. W centralnej czesci ryciny widoczne sg kolana szpotawe. O$ mechaniczna
przebiega po stronie przysrodkowej stawu i przestaje sie pokrywac z osiami mechanicznymi uda
i piszczeli. Po stronie prawej rysunku ukazane sg kolana koslawe. W tym przypadku

0$ mechaniczna konczyny przebiega po stronie bocznej [21].

Zdrowy staw kolanowy  Szpotawy staw kolanowy Koslawy staw kolanowy

J

——— 0O$ mechaniczna koriczyny dolnej
—— 0% mechaniczna kosci udowej

0O$ anatomiczna uda
——— 0$ mechaniczna kosci piszczelowej
—— 0$ anatomiczna piszczeli

Rys. 1.2. Osie konczyny dolnej [22]
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Wskazana na rysunku 1.2. 0§ mechaniczna konczyny dolnej jest przedmiotem zabiegu
wysokiej osteotomii piszczelowej. Wspomniana operacja ma na celu przywrdcenie osi

mechanicznej konczyny do jej fizjologicznego przebiegu.

1.1.4. Znaczenie osi mechanicznej koriczyny dolnej

Os$ mechaniczna konczyny dolnej jest jednym z istotnych radiometrycznych wyktadnikow
oceny biomechanicznej konczyny dolnej [23]. Jej wyznaczenie pozwala okresli¢ rodzaj i poziom
deformacji konczyny. Ponadto 0§ mechaniczna konczyny dolnej wskazuje miejsce dziatania
najwiekszego obcigzenia na staw kolanowy. Jak wskazuje A. Lahm, linia Mikulicza jest istotnym
parametrem, w praktyce klinicznej, przy planowaniu korekcji [24].

Pomimo powszechnej opinii, ze 0§ mechaniczna powinna przecina¢ plateau kosci
piszczelowej w punkcie Fujisawa'y tj. 62,5% szerokosci plateau liczac od strony przysrodkowej,
w pismiennictwie istniejg inne doniesienia na temat prawidtowego przebiegu osi mechanicznej
konczyny dolnej [25]. Dugdale wskazuje na 62%, natomiast Feller na 58%. Ponadto istniejg
doniesienia o przebiegu w punkcie neutralnym 50% [16, 17, 18].

Brak jednoznacznego, ukonstytuowanego podejscia do miejsca przebiegu osi
mechanicznej konczyny dolnej przez staw kolanowy oraz fakt, ze parametr ten zostat okreslony
blisko 150 lat temu gdy poziom technologiczny byt nizszy niz obecnie, pozwala przypuszczac,
ze jego znaczenie dla prawidiowego funkcjonowania stawu kolanowego jest mniejsze niz uznaje
sie w praktyce klinicznej. Miejsce w stawie kolanowym o najwiekszym obcigzeniu jest istotnym
parametrem, ktéry mozna okresli¢ w oparciu o zdjecia rentgenowskie, lecz efekt przesuniecia
wspomnianego punktu, w postaci zmian rozktadu i maksymalnej wartosci naciskéw
powierzchniowych na powierzchniach stawowych zdaje sie by¢ istotniejszy dla funkcjonowania

stawu kolanowego.

1.2 Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego

Jedng z najczesciej wystepujacych choréb stawu kolanowego jest osteoartroza stawu
kolanowego, nazwana réwniez gonartroza [2, 3, 26]. Wystepuje u ponad 25% populacji powyze;j
18 roku zycia [2]. W przedziale od 45 do 55 lat diagnozuje sie jg u 30% populacji, natomiast
powyzej 70 roku zycia dotyka 80% pacjentéw [27]. Dane przedstawione przez Cui A. i in.,

widoczne na rys. 1.3., pokazujg ze osteoartroza jest chorobg globalng [28].
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Rozpowszechnienie

osteoartrozy stawu , ’
kolanowego

Brak danych '
1-4%

Wl 5-9%
Bl 10-14%
B 15-19%

20-24%
35-39%

W 40-44%
Il 45-49%

"L Y

Rys. 1.3. Rozkiad geograficzny choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego [28]

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego opisywana jest jako ubytek tkanki

powierzchni stawowej kosci piszczelowej oraz udowej [29, 30]. Z czasem dochodzi do znacznego

zmniejszenia grubosci powierzchni stawowej, co prowadzi do wystgpienia nastepujgcych
objawow klinicznych [29, 30, 31, 32, 33, 34]:

bol;

problemy w poruszaniu sie;

poranna sztywnos¢ stawu kolanowego;
obrzek kolana;

ograniczona ruchomos¢ stawu;
pogorszenie jakosci zycia;
niestabilnos¢ stawu kolanowego;

ekstruzja i uszkodzenie tgkotek.

Gtéwnymi  czynnikami  wywotujacymi  predyspozycje do

zwyrodnieniowej stawu kolanowego sg [27, 28, 35]:

Wyréznia sie nastepujgce metody

wiek;

pte¢;

otytos¢;

przebyte urazy stawu;

uszkodzenia mieéni;

wystgpienia choroby

dtugotrwate znajdowanie sie w pozycji stojgcej lub czeste zginanie stawu;

rasa.

kolanowego [28, 36]:

wysoka osteotomia piszczelowa;

jednoprzedziatowa endoprotezoplastyka stawu kolanowego;

catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego.
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Na rys. 1.4., ponizej pokazano poréwnanie zdrowego stawu kolanowego oraz stawu
z rozwinietg chorobg zwyrodnieniowa.

Rys. 1.4. Ludzki staw kolanowy. Po stronie lewej zdrowy, po prawej z OA [37]

1.3. Wysoka osteotomia piszczelowa

Zabieg zostat opracowany przez Jacksona i Waugha w 1961 roku, a nastepnie
spopularyzowany przez Coventry’ego [38]. Zabieg ma na celu [38]:

e zmniejszenie odczuwania bdélu u pacjenta poprzez przeniesienie obcigzenia na

zdrowg strone stawu kolanowego;

e opdznienie koniecznosci wykonania operacji wstawienia implantu stawu kolanowego
poprzez przywrdcenie anatomicznego przebiegu osi  mechanicznej konczyny dolnej
w pltaszczyznie czotowej [39].

Wyrdznia sie kilka rodzajow zabiegu wysokiej osteotomii piszczelowej [38]. Najczesciej
wykonywanymi zabiegami jest osteotomia otwierajgca (ang. opening wedge HTO) i osteotomia
zamykajgca (ang. closing wedge HTO). [38]. Decyzje o rodzaju przeprowadzonego zabiegu
podejmuje sie w oparciu o badanie fizykalne, stan zdrowia, przebyte operacje, poziom
aktywnosci, stopien deformacji, niestabilno$¢ wiezadet czy stan stawu biodrowego. Znaczgcy
wplyw na rodzaj przeprowadzonego zabiegu ma ocena radiograficzna. Przed przystgpieniem do
okreslania kata korekcji wykonuje sie projekcje RTG (rentgenogram) w nastepujgcych widokach:

Projekcja obustronna AP (przednio-tylna, tac. anterior-posterior) z obcigzeniem stawow
w petnym wyproscie [40];

e projekcja potosiowa, bez obcigzenia;

e projekcja PA (tylno-przednia, fac. posterior-anterior, Rosenberga) z obcigzeniem

i zgietym stawem kolanowym;

e projekcja boczna, bez obcigzenia.

Nastepnie wykonywane jest okreslenie wymaganego kata korekgciji. Istnieje kilka metod
jego wyznaczania [27, 38, 41, 42, 43, 44, 45, 46]. Wybrane techniki wyznaczania kata korekcji
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opisano ponizej. Technika operacyjna jest zalezna od stosowanego systemu ptytek
stabilizujgcych lub klindw. Wyrdznia sie paru gidéwnych dostawcow oprzyrzgdowania do zabiegu
wysokiej osteotomii piszczelowej [47, 48, 49].

1.3.1. Systemy do wysokiej osteotomii piszczelowej

Francuska firma Neosteo oferuje systemy do osteotomii piszczelowej domykajgce;j
i rozwierajgcej oraz osteotomii nadkolanowej [47]. Produkowane przez Neosteo ptytki

do osteotomii rozwierajgcej wystepujg w trzech rozmiarach.

1]

24 mm 24 mm

< = - S
A ? i A
\ J \ 4

Rys. 1.5. U gory- plytki do osteotomii rozwierajgcej, na dole- ptytka do osteotomii domykajacej [47]

mm
61,5 mm

Zostaly ukazane na rysunku 1.5. powyzej, obok ptytki do osteotomii domykajgce;.
Powszechnie wykorzystywane sg ptytki TOMOFIX wytwarzane przez firme DePuy Synthes,
widoczna na rys. 1.6. Podobnie jak Neosteo, DePuy wytwarza rdézne warianty ptytek
stabilizujgcych w zaleznosci od planowanego zabiegu. Na ponizszym rysunku ukazano ptyte do

osteotomii rozwierajace;.

C

0
\ v

Rys. 1.6. Plytka stabilizujgca do podkolanowej osteotomii rozwierajgcej firmy DePuy Synthes [48]
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Kolejnym z wiodacych producentéw systemoéow do wykonywania wysokiej osteotomii
piszczelowej jest firma Arthrex. Plytki wykonywane przez wspomnianego producenta cechujg sie
odmienng konstrukcja. Dodatkowo posiadajg zintegrowany klin utrzymujacy kat korekcji. Ptytki

firmy Arthrex pokazano na rysunku 1.7., ponize;.

e —
\ AR-B200PA-100 Ardhreks .~ N

:€ /\C(m & N
l U ' 679061505 * ‘U

N C € oo @

) 679072312

AR-13200D-05 679070404

O=0

Rys. 1.7. Plytki stabilizujgce w trzech rozmiarach, produkgji firmy Arthrex [49]

Alternatywa dla wyzej wymienionych rozwigzan sg kliny stabilizujgce. Przyktadowym
rozwigzaniem jest system iBalance oferowany przez firme Arthrex. Klin osadzony w ko$ci
piszczelowej ukazano na rysunku 1.8. Element stabilizujgcy wykonany jest z polimeru PEEK [50],
w odréznieniu od wczedniej wskazanych ptytek stabilizujgcych, ktére wykonane sg ze stopu

tytanu [49].

Rys. 1.8. Osteotomia wykonana przy uzyciu systemu iBalance [50]
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1.3.2. Wyznaczanie kata korekcji - metoda Miniaciego

Jednga z najpopularniejszych metod okreslania kata korekcji jest metoda Miniaciego [43,
44, 45, 46], pokazana na rys. 1.9. We wskazanej metodzie kat wykresla sie na projekcji
obustronnej AP z obcigzeniem stawdw w petnym wyproscie. Obcigzenie pochodzi od masy ciata

pacjenta.

Rys. 1.9. Wyznaczenie kata korekcji w osteotomii rozwierajgcej [43]

Najpierw wykresla sie 0§ mechaniczng konczyny dolnej poprzez potagczenie Srodka gtowy
kosci udowej ze srodkiem stawu skokowego wyzszego linig prostg. Nastepnie prowadzi sie linie
prostg od srodka gtowy kosci udowej przez punkt przebiegu fizjologicznej osi mechanicznej
konczyny dolnej. Nakre$lona linia musi przecina¢ o$ przywodzenia i odwodzenia stawu
skokowego. Wspomniany punkt okreslit Fujisawa jako 62,5% szerokosci plateau kosci
piszczelowej, liczgc od strony przysrodkowej [27, 51, 52]. Nastepnie okreslany jest kierunek,
w ktérym bedzie zwrdcony klin. Krok ten jest uzalezniony od rodzaju planowanego zabiegu.
W przypadku osteotomii domykajgcej z dostepu bocznego podstawa klina bedzie zwrécona
w strone boczng konhca blizszego kosci piszczelowej. Natomiast w przypadku osteotomii
otwierajgcej z dostepu przysrodkowego podstawa klina bedzie zwrécona w strone przysrodkowa.
Kolejno prowadzi sie linie od wierzchotka klina do srodka stawu skokowego. Nastepna prosta
kreslona jest od szczytu klina do miejsca przeciecia sie pozadanej osi mechanicznej konczyny
dolnej z osig poziomg stawu skokowego. Kat okreslony przez proste wychodzgce z wierzchotka
klina jest rowny katowi wymaganej korekcji. Ostatnim etapem opisywanej metody jest
wyznaczenie wysokosci podstawy klina kostnego. Wymiar okreslany jest poprzez przeniesienie
wykreslonego kata do miejsca planowanej osteotomii i zmierzenia uzyskanej warto$ci na

podstawie wymiaréw ko$ci piszczelowej pacjenta [43, 44, 45, 46]. Ostatnim krokiem kalkulaciji
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wymiarow klina jest przeliczenie otrzymanych wartosci zgodnie ze skalg, w jakiej wykonane byto
zdjecie rentgenowskie, na podstawie ktérego wykreslono kat korekcji [27]. Literatura podaje
drugg metode okreslenia szerokosci podstawy klina kostnego na podstawie ponizszego wzoru
opisanego numerem 1.1 [27].
B=0,02-W-A (1.1)

gdzie:
B — wymiar podstawy klina kostnego [mm],
W — szerokos¢ kosci piszczelowej w miejscu planowanej osteotomii [mm],
A — bezwymiarowy parametr, rowny wartosci obliczonego kata korekc;ji [-].

Zgodnie z danymi zawartymi w literaturze, wysokos$¢ podstawy klina kostnego mozna

okresli¢ przeliczajac 1° na 1 mm szeroko$ci podstawy klina [53].

1.3.3. Wyznaczanie kata korekcji - metoda Paleya

Drugg metodg wykorzystywang przy okreslaniu kata korekcji jest metoda Paleya [41, 54].
Jest metodg szczegdlnie przydatng przy znaczacych katach deformacji osi mechanicznej

konczyny dolnej.

Rys. 1.10. Okreslenie kierunku i warto$ci odchylenia osi mechanicznej (ang.: mechanical axis deviaiton —
MAD) [27].

Procedure rozpoczyna sie od okreslenia nieprawidtowosci kohczyny dolnej (ang.
mechanical axis deviation - MAD). Krok pokazano na rysunku 1.10. Wykreslenie MAD odbywa
sie w oparciu o zdjecie w projekcji czotowej AP obu koriczyn dolnych, w pozycji stojgcej. Punktem
odniesienia do okreslenia MAD jest guzkowatos¢ piszczeli. Wykreslona zostaje 0§ mechaniczna
konczyny dolnej. Kolejno weryfikuje sie odlegtos¢ i kierunek wychylenia osi mechanicznej od
wspomnianej guzkowatosci piszczeli. Opisane dziatanie umozliwia okreslenie charakteru
i wielkosci patologii skrzywienia osi mechanicznej kohczyny dolne;j.

W przypadku wystgpienia deformaciji szpotawej konieczne jest jeszcze wyznaczenie kata
zbieznosci stawu (ang. joint-line convergence angle — JLCA). Jest to kat zawarty pomiedzy

dwoma liniami. Pierwsza poprowadzona zostaje pomiedzy kiykciami kosci udowej. Natomiast
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druga miedzy kiykciami kosci piszczelowej. Opisany kat pokazano na rysunku 1.11. W warunkach

pracy fizjologicznej wskazany kat powinien zawierac sie w zakresie 0-3° [41].

Rys. 1.11. Kat zbieznosci stawu kolanowego [55]

Kolejno okresla sie deformacje kohnca dalszego kosci udowej i konca blizszego kosci
piszczelowej. Deformacja konca dalszego kosci udowej opisana jest poprzez boczny dalszy kat
udowy (ang. lateral distal femoral angle — LDFA), a deformacja konca blizszego kosci
piszczelowej opisana jest przy$rodkowym blizszym katem piszczelowym (ang. medial proximal
tibial angle - MPTA). LDFA powinien zawiera¢ sie w zakresie 88° do 95°, a MPTA w zakresie 86°
do 89° [41]. Oba katy pokazano na rysunku 1.12.

\

L

Rys. 1.12. Katy odpowiadajgce za zdefiniowanie deformacji nasady kosci [56]
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Rys. 1.13. Punkt CORA i kat korekcji [27]

Posiadajgc informacje o wczesniej wyznaczonych wartosciach mozna przystgpi¢
do wyznaczenia wymaganego kata korekcji i miejsca wykonania osteotomii. W tym celu wykresla
sie 0$ mechaniczng kosci udowej i 0§ mechaniczng kosci piszczelowej. Miejsce przeciecia linii
jest srodkiem rotacji deformacji katowej (ang. center od rotation of angulation — CORA)
i jednocze$nie miejscem wykonania zabiegu. Kat zawarty pomiedzy osiami mechanicznymi jest
wymaganym katem korekcji. Punkt CORA i kat korekcji wyznaczone metodg Paleya pokazano
na rysunku 1.13. Posiadajgc powyzsze dane operator moze przystgpi¢ do wykonywania zabiegu

na sali chirurgicznej.

1.3.4. Wyznaczanie kata korekcji - metoda Dugdale’a

W osteotomii domykajgcej kat korekcji a definiowany jest jako kgt pomiedzy linig
wykreslong od punktu znajdujgcego sie w 62,5% szerokosci plateau piszczeli do srodkiem gtowy
kosci udowej, a linig prowadzaca od wspomnianego punktu na plateau piszczeli do srodka stawu
skokowego. Kat pomiedzy wykreslonymi liniami to wymagany kat korekcji [38, 42]. Korekcje
wykonuje sie rownolegle do powierzchni stawowej, okoto 20 do 25 mm ponizej osi poziomej stawu

kolanowego [38]. Zobrazowanie metody widnieje na rysunku 1.14A.
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Rys. 1.14. A — okreslenie kata korekcji metodg Dugdale’a w osteotomii domykajacej. B — Okreslenie kata
korekcji metodg Dugdale’a w osteotomii rozwierajacej. (ang. Center of femoral head — $rodek glowy kosci
udowej, ang. Center of ankle — $rodek stawu skokowego) [38]

W osteotomii otwierajacej kat korekcji a jest wyznaczany analogicznie. Réznica polega
na umiejscowieniu klina. Podstawa klina rozpoczyna sie po stronie przy$rodkowej, okoto 35 do
40 mm ponizej powierzchni stawowej [38]. Czubek klina zlokalizowany jest u géry czesci

proksymalnej kosci strzatkowej [38]. Opisana metoda widnieje na rysunku 1.14B.

1.3.5. Poréwnanie metod

Dokonano poréwnania metod wyznaczania kata korekcji. Porownanie metod wykonano
dla konczyny prawej z wykorzystaniem zdjecia rentgenowskiego z publikacji autorstwa H. Saito
i in. [57], ktére pokazano na rys. 1.15., ponizej. Obraz przedstawia kohczyny dolne w wyproscie

w projekcji AP. Zdjecie wykonano w pozycji stojgce;.
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Rys. 1.15. Projekcja AP konczyn dolnych [57]
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Rys. 1.16. Wykreslenie kata korekcji metodg Miniaciego [57]

Okreslenie katéw korekcji przeprowadzono z wykorzystaniem oprogramowania CAD.
Wpierw wyznaczono kat korekcji metodg Miniaciego, co pokazano na rysunku 1.16. Wykreslony
kat korekcji wynidst 12,76°.

Kolejno kat korekcji wyznaczono za pomocg metody Paleya. Na rysunku 1.17. pokazano

wyznaczenie MAD. Jego kierunek i wielkos¢ méwi o znacznej deformaciji szpotawej kohczyny.
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Rys. 1.17. Okreslenie MAD [57]

Ze wzgledu na wystgpienie szpotawosci konczyny wykreslono kat JLCA, ktéry wyniost

5,83°. Wskazany kat nie miescit sie w fizjologicznym zakresie 0-3°. Pokazano go na rysunku 1.18.

Rys. 1.18. Kat JLCA [57]

Zrealizowano kolejny krok, jakim byto okreslenie katéw LDFA i MPTA. Otrzymane
wartosci kgtéw wynosity odpowiednio: LDFA — 86,07°, MPTA — 82,58°. Wartosci normalne
dla wspomnianych katéw powinny miesci¢ sie w zakresie 88° do 95° dla LDFA i 86° do 89° dla
MPTA. Niewielka réznica w wartosci kata LDFA wskazuje na niewielkg deformacje konca
dalszego kosci udowej. Natomiast réznica w wartosci kgta MPTA wskazuje na wiekszg
deformacje konca blizszego kosci piszczelowej. Oba katy pokazano na rysunku 1.19.
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Rys. 1.19. Wyznaczone katy LDFA i MPTA [57]

Wykreslono osie mechaniczne kosci udowej i kosci piszczelowej. W miejscu ich

przeciecia oznaczono CORA i okreslono kat korekcji, ktéry wynidst 9,62°.

Rys. 1.20. Kat korekcji i CORA wyznaczone metodg Paleya [57]
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Rys. 1.21. Kat korekcji wyznaczony metodg Dugdale’a [57]

Ostatnig metodg byla metoda Dugdale’a. Wykreslanie kata korekcji rozpoczeto
od okreslenia potozenia punktu Fujisawa’y. Nastepnie wykreslono linie prowadzacg od srodka
gtowy kosci udowej do wspomnianego punktu oraz linie prowadzgcg od srodka stawu skokowego
do punktu Fujisawa'y. Uzyskany tg metodg kat korekcji wynidst 11,21°. Metoda zostata ukazana
na rysunku 1.21.

Zestawienie wynikéw zaprezentowano ponizej:

e metoda Miniaciego — 12,76°;

e metoda Paleya — 9,629

e metoda Dugdale’a — 11,21°.

W trakcie geometrycznego wykre$lania katéw korekcji opisywanymi metodami
zaobserwowano znaczgco zalezno$¢ otrzymanego wyniku od rozdzielczosci zdjecia
i doktadnosci wykreslenia linii. Réznica miedzy wynikiem otrzymanym metodg Miniaciego,
a wynikiem otrzymanym metodg Dugdale’a wynosi 1,55°. Natomiast réznica w wyliczonej
wartosci kata korekcji pomiedzy metodg Dugdale’a, a metodg Paleya wynosi 1,59°. Z kolei
réznica pomiedzy warto$cig uzyskang z metody Miniaciego, a wartoscig kata korekcji uzyskang
metodg Paleya wynosi 3,14°.

Majac na uwadze fakt, ze metoda Miniaciego jest powszechnie stosowana i jest metodg
bardziej ztozong niz metoda Dugdale’a czy metoda Paleya, przez co pozwala na lepszg kontrole
wyznaczania kata korekcji podjeto decyzje, ze w trakcie prac badawczych opisanych w ponizszej
rozprawie, do wyznaczania wymaganego kata korekcji wykorzystywana bedzie metoda
Miniaciego. Wskazana metoda uwzglednia przebieg osi mechanicznej konczyny dolnej w stawie
zmienionym chorobowo, przebieg fizjologicznej osi mechanicznej konczyny dolnej oraz

planowane miejsce korekcji.
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1.3.6. Technika operacyjna

Jak wskazano wczes$niej, technika operacyjna jest zalezna od stosowanego systemu
danego producenta. Wszyscy producenci wyrdzniajg dwie gtdwne metody wysokiej osteotomii

piszczelowej - osteotomie rozwierajgcg i domykajaca.

( VAN o | |
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|

Rys. 1.22. Po lewej — osteotomia domykajgca z dostepu przysrodkowego. Po prawej — osteotomia
rozwierajgca z dostepny przysrodkowego [59]

W osteotomii domykajgcej operacje rozpoczyna sie od wykonania naciecia w ksztalcie
klina o wymaganym kacie korekcji. Kolejno usuwany jest fragment kosci. Nastepnie szczelina
osteotomii jest domykana. Dochodzi do przywrécenia fizjologicznego przebiegu osi mechanicznej
konczyny dolnej. Ostatnim etapem jest stabilizacja konczyny poprzez osadzenie ptytki

stabilizujgce;.

Rys. 1.23. Po lewej — tworzenie szczeliny osteotomii. Po prawej - mocowanie ptytki stabilizujgcej [48]

W osteotomii rozwierajgcej wykonuje sie naciecie kosci piszczelowej. Nastepnie
szczelina jest rozwierana do uzyskania wymaganego kata korekcji. Ostatnim krokiem zabiegu
jest ustabilizowanie szczeliny poprzez zatozenie ptytki.

W zaleznosci od stosowanego systemu istniejg nieznaczne réznice. Firma Arthrex zaleca
wykonywanie nawiercenia prostopadtego do ptaszczyzny czotowej, w celu zmniejszenia
naprezen przy osteotomii rozwierajgcej [60]. Producent ptytek TOMOFIX wskazuje, ze nalezy
wykona¢ dodatkowe naciecie piszczeli, prostopadte do szczeliny osteotomii, widoczne na
rysunku 1.23. [48].
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Jak wskazujg autorzy publikacji, najczesciej wykonywanym rodzajem zabiegu wysokiej
osteotomii piszczelowej jest osteotomia rozwierajgca [58, 61, 62, 63]. W przesziosci osteotomia
domykajgca byta czesciej stosowana, lecz w ostatnich latach zabieg osteotomii rozwierajgcej jest
powszechniejszy [58]. Informacja ta ma réwniez odzwierciedlenie w raportach o rynku ptytek
stabilizujgcych, traktujgcych o prognozach wzrostu wielkosci sprzedazy elementéw
stabilizujgcych [64, 65]. Ponizsza praca przedstawia badania ukierunkowane na osteotomie

rozwierajgca jako najpowszechniej stosowang technike operacyjna.
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2. ZRODLA PROBLEMU

2.1. Liczbai koszty operacji

Zgodnie z danym zawartymi w publikacji [63] w Niemczech wykonano 232 zabiegi HTO
w wyniku wystgpienia pojedynczego uszkodzenia powierzchni stawowej po stronie
przysrodkowej, w okresie 68 miesiecy (0,04 operacji/miesigc/min mieszkancéw). W Stanach
Zjednoczonych wykonano ponad 23 tysigce operacji HTO w okresie 48 miesiecy
(1,44 operacji/miesigc/min mieszkancéw) [66]. Podczas gdy w samej Kalifornii liczba ta wyniosta
1576 w okresie 168 miesiecy (0,24 operacji/miesigc/min mieszkancow) [67]. Jak zgtaszajg
autorzy publikacji, w Korei Potudniowej liczba zabiegdw jest wielokrotnie wyzsza. W okresie 228
miesiecy wykonano 93943 operacji HTO (7,96 operacji/miesigc/min mieszkancow) [68].

Na potrzeby rozprawy uzyskano dane z Narodowego Funduszu Zdrowia, traktujace
o liczbie operaciji przeprowadzonych w Polsce w latach 2015 - 2021 z podziatem na wojewddztwa.
We wskazanym okresie, 84 miesiecy, refundacji kosztow podlegato w Polsce 6209 operacji
wysokiej osteotomii piszczelowej (1,96 operacji/ miesigc/min mieszkancéw). Trend liczby operacji
rok do roku ukazany jest na wykresie 2.1.

Liczba refundowanych operacji HTO w Polsce
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Wykres 2.1. Liczba refundowanych operacji wysokiej osteotomii piszczelowej w Polsce w latach 2015 - 2021

Pokazane dane obrazujg niewielki wzrost liczby operacji w latach 2015 — 2017,
a nastepnie wyréwnanie trendu w okolicach 950 operacji rocznie. Widoczny jest spadek operac;ji
w roku 2020, co moze korelowaé z poczatkiem pandemii COVID-19. Sredni wiek pacjentéw
wynosit 47,03 lat. Mezczyzni stanowili 52,1% pacjentéw, a kobiety 47,9% pacjentow.
Na podstawie danych uzyskany z NFZ okreslono liczbe operacji przypadajgcg na 100 tys.
mieszkancow kazdego z wojewddztw w roku 2021. Dane o liczebnosci wojewddztw pozyskano
z raportu udostepnionego przez Gtéwny Urzad Statystyczny [69]. Wojewddztwem z najmniejszg
liczbg operacji na 100 tys. mieszkancow bylo wojewddztwo Zachodniopomorskie. Najwiecej
operacji na 100 tys. mieszkancéw wykonano w wojewodztwie Swietokrzyskim. Petne zestawienie

pokazano w tabeli 2.1.
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Tabela 2.1. Liczba operacji na 100 tys. mieszkancéw

w poszczegdlnych wojewddztwach w roku 2021

Wojewddztwo Liczba ludnosci w Liczba operacjiw | Liczba operacji na 100 tys.
2021 [w 100 tys.] 2021 mieszkancéw w roku 2021

Dolnoslaskie 28,977 38 1,31

Kujawsko - pomorskie 20,177 26 1,29

Lubelskie 20,383 121 5,94

Lubuskie 9,855 32 3,25

t 6dzkie 23,949 90 3,76

Matopolskie 34,304 51 1,49

Mazowieckie 55,128 179 3,25

Opolskie 9,486 25 2,64

Podkarpackie 20,859 100 4,79

Podlaskie 11,487 34 2,96

Pomorskie 23,587 27 1,14

Slaskie 43,759 145 3,31

Swietokrzyskie 11,877 74 6,23

Warminsko - mazurskie 13,747 26 1,89

Wielkopolskie 35,0 48 1,37

Zachodniopomorskie 16,5 16 0,97

Koszt operacji w Polsce wynosi od 11800 do 13500 ztotych polskich [70]. Koszt zabiegu
w Niemczech wynosi okoto 15000 euro [71]. Natomiast w Korei Potudniowej, gdzie liczba operac;ji
jest duza, koszt jednego zabiegu wynosi od 12000 do 14000 dolaréw amerykanskich [72]. Koszt
operacji w Stanach Zjednoczonych Ameryki wynosi okoto 20000 dolaréw amerykanskich [73].

Powyzsze dane pozwalajg stwierdzi¢, ze koszt operaciji jest mocno zalezny od kraju wykonywania

operacji i moze wynosi¢ od 11800 ztotych polskich do ponad 90000 ztotych polskich.

2.2. Powiktania

W pismiennictwie opisanych jest szereg powiktan do jakich dochodzi po operacji wysokiej

osteotomii piszczelowej [62, 74, 75]:

e infekcja szczeliny osteotomijnej;

e niestabilnos¢ stawu kolanowego;

o sztywnos¢ stawu kolanowego;

e ziamanie $réd-stawowe;

e utrata korekc;j;

e  zespot przedziatdéw powieziowych;

e martwica blizszej czesci kosci piszczelowej;

e uszkodzenie nerwu strzatkowego;

e zmiana kata nachylenia powierzchni stawowej kosci piszczelowej;

e niewystarczajgca korekcja osi mechanicznej;

e zapalenie zyt powierzchniowych;

e parestezje skory.

Od 16,7% do nawet 43,6% operacji obcigzonych jest powiktaniami [62, 74].
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2.3. Powtarzalnos$¢ wynikéw operacji

Ukazane we wczesniejszym rozdziale powiktania stanowig podstawe do przypuszczenia
o niskiej skutecznosci i powtarzalno$ci wynikéw operacji. Utrata korekcji, a co za tym idzie utrata
prawidtowego przebiegu osi mechanicznej kohczyny dolnej, nastepuje nawet u 27,4% pacjentéw
[76, 77]. Stosowana w medycynie analiza przetrwania (ang. survivorship analysis) pozwala
okresli¢ jakos¢ i trwatos¢ wynikéw operacji [78]. Na przestrzeni lat wykonano wiele wspomnianych
analiz dla setek przypadkéw, wykonywanych réznymi technika operacyjnymi [79, 80, 81, 82, 83,
84, 85, 86, 87, 88, 89, 90]. We wskazanych analizach, okreslony przetrwanie pigcioletnie na
poziomie od 50% do 97,3%. Natomiast przetrwanie dziesiecioletnie na poziomie od 51%
do 97,6%. Autorzy publikacji stosowali r6zne techniki operacyjne i rézne metody pomiaréw, stad
ciezko jednoznacznie wnioskowac jaki jest faktyczny poziom przetrwania wynikow operacji
u pacjentow, ktérzy przeszli zabieg pie¢ lub dziesiec¢ lat wczesniej. Opisane wartosci na poziomie
50% stanowig duze wyzwanie dla systemu zdrowia, gdyz pacjenci, ktorzy utracili korekcje
lub doswiadczajg wystepowania innych objawdw wymagajg przeprowadzenia ponownej operacji
lub zastgpienia stawu kolanowego implantem.

Mechanizm utraty korekcji lub nawrotu probleméw z funkcjonowaniem stawu kolanowego
nie jest dobrze poznany. Uwaza sie, ze w wyniku prawidtowo przeprowadzonej osteotomii
uzyskuje sie nastepujgce korzysci [91]:

e korekte ustawienia wzajemnego powierzchni stawowych;

e odcigzenie uszkodzonego przedziatu stawowego;

e redystrybucje obcigzenia;

e zmniejszenie przekrwienia.

Autorzy publikacji podajg jako przyczyny utraty korekcji i nawrotu problemow
z funkcjonowaniem stawu: niestabilne mocowanie piyt; zwiekszone nachylenie tylne kosci
piszczelowej, ze wzgledu na przednie mocowanie ptyt; infekcje lub utrate aseptycznosci [38, 92].
W literaturze znajdujg sie doniesienia, Zze przyczyng utraty korekcji oraz pogorszenia jako$ci zycia
po uptywie 10 lat po HTO, moze by¢ nierébwnomierna dystrybucja naciskéw
powierzchniowych na powierzchniach stawowych [91]. We wspomnianej publikacji wnioski
przedstawiono w oparciu 0 medyczne metody badan (wywiad z pacjentami, badania ruchomosci
stawow) i nie przedstawiono dowodow opartych na badaniach mechanicznych. Stanowi to
przestanke do pogtebienia badan i okreslenia stanu faktycznego.

W publikacjach opisujgcych wieloletnie badania dotyczgce utrzymywania sie efektow
wysokiej osteotomii piszczelowej stosowane sg wskazniki méwigce o subiektywnych odczuciach
pacjentdw na temat jakosci zycia po zabiegu oraz obiektywnych wskaznikéw. W publikacji
autorstwa G. Papachristou i in. [91] uzyty zostat wskaznik HSSK (Hospital for Special Surgery
Knee Rating System, pol.: system oceny specjalnej chirurgii kolana). Wskaznik ten jest sumag
kilku kategorii i uwzglednia: bdl (30 punktéw), funkcjonalnos¢ stawu (22 punkty), zakres ruchu
(18 punktoéw), site miesni (10 punktow), deformacje zgiecia kolana (10 punktéw) i stabilnosc
stawu (10 punktow). W omawianej publikacji okreslono srednig sume punktéw przed zabiegiem

na 52. Dla pacjentéw z dobrymi wynikami po operacji wskaznik ten wynosit 83,5, natomiast dla
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pacjentow z kiepskimi wynikami operacji wynosit zaledwie 58,83 punktu. Jak wskazuje T. Sier
i inni [93] wysoka osteotomia piszczelowa powoduje wzrost jakosci zycia. Do oceny wykorzystano
wskaznik HRQOL (ang. health-related quality of life, pol.: wskaznik jakosci zycia opartej na
zdrowiu). Wskaznik ten bazuje na definicji zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra méwi ze
zdrowie jest to stan petnego dobrobytu fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie wytgcznie
brak obecnos$ci choroby [94]. Sier i in. wykazali wzrost jakos$ci zycia po zabiegu. Zgodnie
z wynikami przedstawionymi przez J. Belseya i in. [95] pacjenci, ktérzy przeszli zabieg wysokiej
osteotomii piszczelowej cieszg sie wzrostem aktywnosci fizycznej po zabiegu, ale nadal wyniki
dla tej grupy wskazujg, ze wzrost jest nizszy niz przy jednoprzedziatowej alloplastyce stawu
kolanowego, ktora stanowi alternatywe dla wysokiej osteotomii piszczelowej. We wspomnianym
badaniu uzywano skali Tegnera, ktora jest jedng z najpopularniejszych metod oceny i stanowi
sume kilku wskaznikéw [96]. Pomimo zadawalajgcych wynikdw dla wiekszosci pacjentéw, nadal
istnieje znaczgcy odsetek pacjentéw niezadowolonych z jakosci zycia po wysokiej osteotomii
piszczelowej. Moze to wskazywaé¢ na korelacje braku poprawy jakosci zycia z brakiem

przywrocenia anatomicznych wartosci naciskow powierzchniowych.

2.4. Stan wiedzy

Pierwsze doniesienia o osteotomii podkolanowej w leczeniu osteoartrozy pochodzag
z 1961 r. [97]. Dane zawarte w bazach takich jak Google Scholar pokazujg, ze liczba publikaciji
dotyczacych wysokiej osteotomii piszczelowej w latach 1960-1970 wynosita 599, w latach 1970-
1980 byto to 1330 publikacji. W kolejnej dekadzie widoczny jest dalszy wzrost zainteresowania
tematem, gdyz liczba publikacji w latach 1980-1990 wynosita 3350, a w kolejnym dziesiecioleciu
6570. W XXI w. zagadnienie nadal byto szeroko badane przez zespoty z catego Swiata. W okresie
2000-2010 baza Google Scholar wskazuje 12500 wynikéw dla wyszukiwania ,high tibial
osteotomy”, a w nastepnej dekadzie 20100 rekordéw.

Zgodnie z danymi przedstawionymi przez H. Zhanga i in., baza Web of Science zawierata
1883 publikacje traktujgce o wysokiej osteotomii piszczelowej, opublikowane w latach 2001-2020
[98]. Autorzy w swoim artykule ukazujg wzrost liczby publikacji na przestrzeni pierwszych dwéch

dekad XXI w. co zostato ukazane na wykresie 2.2.
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Wykres 2.2. Wzrost liczby publikacji dotyczacych HTO odnotowanych w Web of Science
w latach 2001-2020 [98]

W ostatnich dwéch dekadach najwiecej publikacji zostato napisanych przez autoréw
pochodzgcych ze Stanéw Zjednoczonych Ameryki — 450. Drugim najcze$ciej publikujgcym
w temacie HTO narodem byli Niemcy - 255 publikaciji, a trzecim Koreanczycy — 225 publikacji.
Niewiele mniej artykutéw napisali Japonczycy — 179. Na tle pozostatych narodéw, wyrézniajg sie
jeszcze Kanadyjczycy — 112 publikacji, Francuzi — 96 publikacji i Chinczycy 83 publikacje. Mape
pokazujacg rozktad geograficzny publikacji dotyczacych wysokiej osteotomii piszczelowej

pokazano na rysunku 2.1., ponize;j.
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Rys. 2.1. Liczba publikacji z lat 2001-2020 i ich rozktad na mapie $wiata [98]
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Widoczna jest korelacja pomiedzy zainteresowaniem badaczy z danego kraju
problematykg HTO, a rozpowszechnieniem osteoartrozy w populacji danego kraju, ktérg ukazano
na rysunku 1.3. zawartym w rozprawie. Sposrdd krajow o najwyzszym rozpowszechnieniu
osteoatrozy (Tajlandia, Japonia, Korea), az dwa znajdujg sie w pierwszych czterech
narodowosciach, najczesciej publikujgcych w tematyce wysokiej osteotomii piszczelowe;j.

Zagadnienie wysokiej osteotomii piszczelowej pozostaje przedmiotem badan
naukowcow z catego swiata od lat 60-tych XX w., a liczba publikacji utrzymuje sie w trendzie
wzrostowym, co swiadczy o aktualno$ci problemu.

Istnieje wiele publikacji, w ktérych opisano funkcjonowanie zdrowego stawu kolanowego,
przebiegu osi mechanicznej w zdrowym stawie, naciskach powierzchniowych na powierzchniach
stawowych zdrowego stawu kolanowego i ekstruzji tgkotek w zdrowym stawie kolanowym [33,
99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114]. Swiadczy to,
ze mechanika zdrowego stawu kolanowego jest dobrze poznana. Liczba publikacji dotyczacych
mechaniki stawu kolanowego w przypadku, gdy dojdzie do uszkodzenia powierzchni stawowej
jest mniejsza, lecz nadal znaczaca [33, 106, 110, 111, 112, 113, 115, 116]. Pozwala to stwierdzi¢,
ze wplyw uszkodzenia powierzchni stawowych na mechanike stawu kolanowego, przebieg osi
mechanicznej konczyny dolnej, wartosci naciskow powierzchniowych i ekstruzje fgkotek zostat
rozpoznany w stopniu istotnym, i jest to problematyka dobrze poznana.

Po przegladzie literatury ustalono, ze wptyw korekcji przebiegu osi mechanicznej
konczyny dolnej z wykorzystaniem wysokiej osteotomii piszczelowej na naciski powierzchniowe
na powierzchniach stawowych i ekstruzje tgkotek nie zostat zbadany w wystarczajgcych stopniu
[113, 114, 117, 118, 119, 120]. W literaturze brakuje zrédet opisujgcych powyzsze zjawiska
w sposéb wystarczajgcy i kompletny. We wskazanych zrddtach opisany jest wptyw przywrdcenia
osi mechanicznej na wartos¢ naprezen von Misesa bez uwzglednienia OA, wptyw odmiennych
plytek stabilizujgcych na wartosci naciskow powierzchniowych na powierzchniach stawowych
bez OA, wplyw innego typu modelowania obszaru bocznego piszczeli na naprezenia w kosci
piszczelowej i ptycie stabilizujgcej, optymalizacje piyty fiksujgcej, czy wptyw przesuniecia osi
mechanicznej na deformacje kosci piszczelowej i ptyty stabilizujgcej. Fakt ten stanowi motywacje
do podjecia szerszych badan majacych na celu wyjasnienie i opisanie wskazanych zjawisk

i zaleznosci.
2.4.1. Badania literaturowe

Badania literaturowe objety zbiory publikacji dostepne w Web of Science, ScienceDirect
czy PubMed. Przeglad obejmowat badania zrédet opisujgcych poczatki HTO jak i wspdtczesne
doniesienia. W zakresie analizowanych artykutdow znajdg sie te mdéwigce o funkcjonowaniu
zdrowego stawu kolanowego oraz stawéw kolanowych z osteoartroza. Zgtebienie wiedzy objeto
badania prowadzone przez medykéw i zespoty interdyscyplinarne wykorzystujgce analizy
komputerowe metodg elementéw skonczonych. Uwzglednione zostaty publikacje napisane przez
autoréw pochodzgcych z Ameryki Potnocnej, Europy i Azji.
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Zebrana i przedstawiona wiedza stanowi podstawe do sformutowania celu pracy oraz
hipotez badawczych.

Zawarte w literaturze badania numeryczne zdrowego stawu kolanowego obejmujg rézne
warunki  obcigzenia stawu. E. Pena i in. badali zdrowy staw kolanowy
w trzech stanach obcigzenia [99]:

e obcigzenie sitg osiowg 1150 N oraz sitg 134 N dziatajgcg w kierunku AP,

e obcigzenie sitg osiowg 1150 N oraz momentem sity o wartosci 10 Nm dziatajacym

z kierunku bocznego,
e obcigzenie sitg osiowg 1150 N, sitg 134 N w kierunku AP i momentem 10 Nm
Z kierunku bocznego.
Pena i in. otrzymali nastepujgce wyniki [99]:
e dla pierwszego przypadku obcigzenia zaobserwowano naciski powierzchniowe
o wartosci 3,11 MPa po stronie przysrodkowej na powierzchni stawowej kosci udowej
i 2,55 MPa na powierzchni stawowej kosci piszczelowej po stronie przysrodkowe;j.
Po stronie bocznej naciski wynosity okoto 2,6 MPa;
e dla drugiego przypadku obcigzenia zaobserwowano naciski powierzchniowe
o wartosci 4,5 MPa po stronie przysrodkowej na powierzchni stawowej kosci udowej
i 3,25 MPa na powierzchni stawowej kosci piszczelowej po stronie przysrodkowe;.
Po stronie bocznej naciski wyniosty okoto 1,5 MPa;
e dla trzeciego przypadku obcigzenia zaobserwowano naciski powierzchniowe
o wartosci 4,12 MPa po stronie bocznej na powierzchni stawowej kosci udowej
i 3,15 MPa na powierzchni stawowej kosci piszczelowej po stronie boczne;.
Po stronie przy$rodkowej naciski wyniosty 1,62 MPa na powierzchni stawowej kosci
udowej i 1,69 MPa na powierzchni stawowej piszczeli.
Jednoczesnie w badaniu uwzgledniono pie¢ wariantéw wartosci liczby Poissona dla materiatu
powierzchni stawowych: 0,3; 0,4; 0,45; 0,46; 0,49.

S. Park i in. prowadzili badania z wykorzystaniem symulacji komputerowej. Badania
obejmowaty analize catej konczyny dolnej w trakcie chodu. Staw byt obcigzony sitg zmieniajgca
sie w zakresie od 600 N do 700 N. Maksymalne wartosci naciskéw uzyskano dla strony
przysrodkowej i wynosity one 7,9 MPa. Natomiast po stronie bocznej maksymalna wartosé
naciskbw wyniosta 6,0 MPa [100]. Liczba Poissona dla materiatu powierzchni
stawowych miata wartos¢ 0,49.

Y. Wang i in. weryfikowali funkcjonowanie stawu kolanowego w pozycji wyprostowane;j
oraz w trakcie kleczenia. W obu przypadkach obcigzali koriczyne sitg 1000 N. Przy badaniu stawu
w pozycji wyprostowanej otrzymali naciski powierzchniowe o wartosci 3,25 MPa po stronie
przysrodkowej i 2,438 MPa po stronie bocznej. Model materiatowy powierzchni stawowej opisany
byt liczbg Poissona o wartosci 0,45 [101].

M. Khoshgoftar i in. wykorzystali w swoich badaniach model Open Knee. Prowadzili
badania weryfikujgce odmienne typy implantéw fgkotki przySrodkowej na funkcjonowanie stawu,
ze szczegolnym uwzglednieniem strony przysrodkowej. Model obcigzony byt sitg 1200 N,
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a naciski powierzchniowe po stronie przysrodkowej wyniosty od 6,0 do 6,4 MPa dla modelu
z implantem fgkotki, od 7,1 MPa do 7,5 MPa dla modelu bez tgkotki przysrodkowej oraz od
5,1 MPa do 5,2 MPa dla modelu z autorskim prototypem implantu fgkotki [102]. Liczba Poissona
modelu materiatowego powierzchni stawowych wynosita 0,475.

D. Shriram i in. badali wptyw odmiennych wtasciwosci mechanicznych tgkotek
na funkcjonowanie stawu kolanowego. W badaniach wykorzystali model stawu kolanowego
udostepniony w ramach programu Open Knee. Staw obcigzyli sitg osiowg o wartosci 1150 N.
Otrzymali naciski powierzchniowe po stronie przysrodkowej o wartosci 4,64 MPa i 5,74 MPa po
stronie  bocznej. Model materiatowy powierzchni stawowej opisany byt liczbg
Poissona o wartosci 0,45 [103].

Y.-C. Lin w swojej pracy prowadzit badania naciskéw na rzeczywistym stawie kolanowym z
wykorzystaniem systemu Tekscan. Staw obcigzat sitg 1000 N, a zmierzone wartosci naciskow
powierzchniowych wynosity 7,94 MPa po stronie przysrodkowej i 2,63 MPa po stronie bocznej [104].

Y. Dong i in. prowadzili badania wptywu uszkodzenia tgkotki na naciski powierzchniowe
na powierzchniach stawowych. Model obcigzony byt sitg osiowg o wartosci 1150 N. W swoich
badaniach opisali miedzy innymi naciski powierzchniowe w zdrowym stawie kolanowym.
Na powierzchni stawowej kosci udowej po stronie przysrodkowej maksymalna wartos¢ nacisku
wyniosta 3,22 MPa, a po stronie bocznej 2,0 MPa. Na powierzchniach stawowych piszczeli
naciski wynosity 2,75 MPa po stronie przysrodkowej i 2,0 MPa po stronie bocznej. Liczba
Poissona modelu materiatowego powierzchni stawowej wynosita 0,46 [105].

L. Zhu i in. badali wptyw implantu takotki na funkcjonowanie stawu kolanowego
(zdrowego). Model stawu kolanowego obcigzyli sitg o wartosci 1150 N. Liczba Poissona materiatu
powierzchni stawowych wynosita 0,475. W swojej pracy zespét podat naprezenia Sciskajgce
Tresci. Na powierzchni stawowej kosci udowej naprezenia po stronie bocznej miescity sie
w zakresie od 2,5 MPa do 4,4 MPa, a po stronie przy$rodkowej od 1,5 MPa do 2,5 MPa.
Na powierzchniach stawowych piszczeli naprezenia przyjety analogiczne wartosci [108].

R. Mootanah i in. obcigzali staw kolanowy sitg 374 N oraz momentem 15 Nm, ktory
obcigzat staw wyginajac go od strony bocznej do przysrodkowej i odwrotnie. Liczba Poissona
powierzchni stawowych miata warto$¢ 0,45. Otrzymali naciski powierzchniowe po stronie
przysrodkowej o wartosci 3,9 MPa i 2,22 MPa po stronie bocznej [109].

P. tuczkiewicz i in. prowadzili badania na modelu Open Knee. W swoich badaniach
weryfikowat wplyw utraty grubosci powierzchni stawowej na wartosci naciskow
powierzchniowych. Model obcigzony byt sitg osiowg o wartosci 1000 N. Liczba Poissona modelu
materiatowego powierzchni stawowej wynosita 0,45. W zdrowym stawie kolanowym maksymalne
naciski powierzchniowe otrzymali po stronie bocznej. Naciski wynosity 3,09 MPa, a po stronie
przysrodkowej 2,0 MPa. W przypadku badania stawu kolanowego z OA wyr6znit dwa modele:
z powierzchniami dopasowanymi (konforemnymi) i powierzchniami niedopasowanymi. W obu
przypadkach utrata grubosci powierzchni stawowej miata miejsce po stronie przysrodkowe;j
iwynosita 1/2 grubosci poczgtkowej. Gdy powierzchnie byly dopasowane, naciski

powierzchniowe po stronie przysrodkowej wynosity 5,76 MPa, a po stronie bocznej 2 MPa. Dla
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modelu z powierzchniami niedopasowanymi 7,56 MPa po stronie przysrodkowej i 1,5 MPa po
stronie bocznej. Nalezy zauwazy¢, ze maksymalne naciski powierzchniowe przeniosty sie na
strone uszkodzong [106]. Ponadto tuczkiewicz uzyt modelu Open Knee w badaniach ekstruz;ji
takotek w modelu obcigzonym sitg 1000 N. Podobnie jak we wczeéniejszych badaniach liczba
Poissona modelu materialowego powierzchni stawowych wynosita 0,45. Wartosci naciskow
powierzchniowych w zdrowym stawie kolanowym wynosita 3,0 MPa po stronie bocznej
i 2,0 MPa po stronie przysrodkowej [107].

K. Daszkiewicz i P. Luczkiewicz prowadzili badania stawu kolanowego obcigzonego sitg
dynamiczng w trakcie chodu. Obcigzenie miescito sie w zakresie od 1500 N do 1750 N. Liczba
Poissona powierzchni stawowych wynosita 0,45. Badania byty prowadzone dla zdrowego stawu
kolanowego oraz stawu z OA. Choroba zwyrodnieniowa byla odwzorowana poprzez
nieréwnomierne odchudzenie powierzchni stawowych po obu stronach stawu kolanowego. Dla
obcigzenia 1500 N naciski powierzchniowe po stronie bocznej wynosity 3,4 MPa, a po stronie
przysrodkowej 4,7 MPa. Gdy obcigzenie osiagneto 1750 N naciski powierzchniowe po stronie
bocznej wynosity 5,5 MPa, a po stronie przysrodkowej 8 MPa. W modelu stawu kolanowego z OA
naciski powierzchniowe po stronie bocznej wynosity 2,4 MPa, a po stronie przysrodkowej
5,8 MPa dla obcigzenia 1500 N. Gdy sita osiggneta 1750 N naciski powierzchniowe wynosity 4,7
MPa po stronie bocznej i 7,2 MPa po stronie przysrodkowej [33].

S. Meireles i in. prowadzili badania wartosci sit pojawiajgcych sie w stawie kolanowym
w trakcie chodu i wchodzenia na stopien. Wykonali pomiary sit kontaktowych w stawie kolanowym
na trzech grupach pacjentéw — grupie kontrolnej ze zdrowymi stawami kolanowymi, grupie z OA
we wczesnym stadium oraz grupie z rozwinieta OA. Pomiar sity byt mozliwy poprzez jej
zarejestrowanie przez czujnik sity umiejscowiony pod stopniem. Zmierzone obcigzenie byto
wyrazone jako wielokrotno$¢é masy ciata i miescito sie w zakresie od 1 do 3 krotnos$ci masy ciata
dla stawu zdrowego i od 1 do 4 krotnosci dla stawu z OA. Zarejestrowane dane zostaty
przetworzone i uwzglednione jako obcigzenie wirtualnego modelu stawu kolanowego. Liczba
Poissona materiatu powierzchni stawowych wynosita 0,45. W badaniu numerycznym badacze
okreslili maksymalne wartosci naciskdw powierzchniowych na powierzchni stawowej
przysrodkowej. Dla grupy kontrolnej ze zdrowym stawem kolanowym maksymalna wartos¢
nacisku wynosita 15,02 MPa. W grupie z wczesng OA 19,72 MPa, a w grupie
z zaawansowang OA 25,78 MPa [110].

T. Fukubayashi i H. Kurosawa przebadali siedem stawéw kolanowych obcigzajgc
je kolejno sitami 200 N, 500 N, 1000 N i 1500 N. Badania byly prowadzone na rzeczywistych
stawach kolanowych. W dwoéch sposréod badanych stawdéw wystepowata osteoartroza.
Prowadzono rowniez badania dla stawdéw z tgkotkami oraz stawoéw bez tgkotek. Badacze
odnotowali wzrost powierzchni kontaktu wraz ze wzrostem obcigzenia. Ponadto wykazali wzrost
powierzchni kontaktu pomiedzy powierzchniami stawowymi w przypadku wystepowania choroby
zwyrodnieniowej. Maksymalne naciski powierzchniowe w zdrowym stawie kolanowym

obcigzonym sitg 1000 N wynosity 3,0 MPa [111].
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S. Di Paolo prowadzit badania numeryczne dla stawu zdrowego oraz stawu z OA.
Uszkodzenie powierzchni stawowej wykonat poprzez wyciecie otworu owalnego po stronie
przysrodkowej. Model obcigzony zostat dynamicznie sitg pochodzgcg od masy ciata dawcy stawu
kolanowego, ktéra wynosita 60,1 kg. Liczba Poissona modelu materiatowego powierzchni
stawowych wynosita 0,495. W zdrowym stawie kolanowym odnotowat naciski powierzchniowe
wynoszgce maksymalnie 5,42 MPa po stronie przysrodkowej i 4,84 MPa po stronie boczne;.
W stawie kolanowym z OA naciski powierzchniowe wzrosty po stronie przysrodkowej do wartosci
7,89 MPa, a po stronie bocznej do wartosci 5,76 MPa [112].

M. S. Venalainen i in. prowadzili badania stawu kolanowego z uszkodzong powierzchnig
stawowg po stronie przysrodkowej. Uszkodzenie powierzchni odwzorowano geometrycznie jako
usuniecie fragmentu tkanki chrzestnej. OA obejmowata strone przysrodkowa. Model utwierdzono
odbierajgc wszystkie stopnie swobody dla kosci piszczelowej i obcigzono sitg dynamiczng
pochodzacg od masy 71 kg. Naciski powierzchniowe po stronie bocznej wynosity 7,0 MPa,
a po stronie przysrodkowej 7,5 MPa [116].

Z. Trad i in. wykonali badania wptywu wysokiej osteotomii piszczelowej wykonanej
w przypadku wystgpienia stawu szpotawego. W swoich badaniach nie uwzglednili zmian
w geometrii powierzchni stawowych powstajgcych na drodze OA, lecz odniesli sie do nich
w uzyskanych wynikach. Badany model obejmowat kosci konczyny dolnej oraz powierzchnie
stawowe i fgkotki. Obcigzony zostat sitg 740 N. Autorzy podali wartosci naprezen $cinajgcych na
powierzchniach stawowych. W zdrowym stawie kolanowym po stronie przysrodkowej naprezenia
wynosity 6,1 MPa na powierzchni stawowej kosci udowej i 5,9 MPa na powierzchni stawowej
kosci piszczelowej. Po stronie bocznej naprezenia Scinajgce wynosity 5,34 MPa na powierzchni
stawowej kosci udowej i 5,46 na powierzchni stawowej kosci piszczelowej. Autorzy odwzorowali
staw szpotawy poprzez zmiane geometrii kosci piszczelowej. W stawie szpotawym naprezenia
na powierzchni stawowej kosci udowej wynosity 8,67 MPa po stronie przysrodkowej, a po stronie
bocznej 4,27 MPa. Na powierzchni stawowej kosci piszczelowej po stronie przysrodkowej
wynosity 12,21 MPa, a po stronie bocznej 4,8 MPa. Zespot badawczy zmienit geometrie kosci
piszczelowej poprzez wyciecie klina kostnego i domknigcie go. W stawie po HTO naprezenia po
stronie przysrodkowej wynosity 5,76 MPa na powierzchni stawowej kosci udowej i 5,67 MPa po
stronie bocznej. Na powierzchni stawowej kosci piszczelowej 6,01 MPa po stronie przysrodkowe;j
i 5,6 MPa po stronie bocznej. [113].

K.-T. Kang i in. prowadzili badania numeryczne majgce na celu okreslenie wptywu
wykorzystania odmiennych typow ptyty stabilizujgcej na biomechanike stawu. Staw obcigzono
sitg osiowg o wartosci 1150 N. W zdrowym stawie kolanowym naciski powierzchniowe wynosity
4,2 MPa po stronie przysrodkowej i 3,9 MPa po stronie bocznej. Nie zaprezentowano wynikéw
dla stawu z chorobg zwyrodnieniowg. Modele z ptytami stabilizujgcymi po zabiegu HTO nie
uwzgledniaty zmian w geometrii powierzchni stawowej wynikajgcej z choroby zwyrodnieniowe;j.
Badacze odwzorowali osteotomie jako wyciecie klina w kosci piszczelowej wraz z zamocowaniem
ptyty stabilizujgcej. Otrzymane warto$ci naciskébw powierzchniowych na powierzchniach

stawowych miescity sie w zakresie od 3,9 MPa do 4,1 MPa dla strony przysrodkowej i od 4,1 MPa

44


http://mostwiedzy.pl

A\ MOST

do 4,4 MPa dla strony bocznej, w zaleznosci od rodzaju wykorzystanej ptyty stabilizujgce;j
(TomoFix, Maxi, Puddu). Przedstawiono wnioski méwigce, ze odmienne ptyty stabilizujgce majg
niewielki wptyw na dystrybucje naciskéw powierzchniowych na powierzchniach stawowych [114].

J. Yang i in. prowadzili badania wptywu odmiennego zamocowania ptyty stabilizujgcej
TomoFix na odksztatcenie kosci piszczelowej po zabiegu HTO. Badaniu podlegta model kosci
piszczelowej z wycietym klinem kostnym i zamocowang piytg stabilizujgcg. W drugim badaniu
dodano $rube przechodzacg przez kosci piszczelowg w ptaszczyznie strzatkowej. Trzeci model
uwzgledniat ptyte TomoFix i wypetnienie szczeliny osteotomii materiatem PEEK. Model
utwierdzono na koncu dalszym kosci piszczelowej i obcigzono sitg osiowg wynoszacg 600 N.
Otrzymane wyniki dla modelu z dodatkowg s$rubg wykazaty zmniejszenie ugiecia kosci
piszczelowej w obszarze tylnym o 0,08 mm, a wyniki dla modelu z wypetnieniem PEEK pokazaty
zmniejszenie ugiecia 0 0,53 mm [119].

I. 1. Cofaru i in. weryfikowali wptyw przesuniecia osi mechanicznej konczyny dolnej
na odksztatcenie kosci piszczelowej i deformacje oraz naprezenia ptyty stabilizujgcej. Badano
pie¢ przypadkéw. W kazdym przypadku catkowite obcigzenie stawu wynosito 1400 N. Pierwszy
model obejmowat rozkiad obcigzenia po stronie bocznej i przysrodkowej odpowiadajgcy
przebiegowi osi mechanicznej przez srodek szerokosci plateau piszczeli. Kolejny odpowiadat
przebiegowi osi mechanicznej przez 55% szerokosci plateau. Trzeci model pozwalat na
weryfikacje przebiegu osi mechanicznej konczyny dolnej przez punkt Fujisawa’y - 62,5%
szerokosci. Nastepnie zweryfikowano przypadek 70% i 75%. Badacze przedstawili wyniki na
wszystkich pieciu przypadkoéw i sformutowali wnioski, mowigce, ze punkt Fujisawa'y jest
optymalnym miejscem przebiegu osi mechanicznej konczyny dolnej poniewaz gwarantuje
zblizony rozkfad naprezen zredukowanych w kosci (113,7 MPa) i ptycie stabilizujgcej
(152,85 MPa) przy jednoczesnym zachowaniu nieznacznej wartosci
deformacji modelu o wartosci 0,452 mm [120].

Jedna z hipotez niniejszej rozprawy dotyczy wptywu HTO na ekstruzje fgkotek. Nalezy
zaznaczy¢, ze w praktyce klinicznej ekstruzjg tgkotek nazywane jest wyciskanie boczne tgkotki
poza plateau piszczeli o wartosci wiekszej niz 3,0 mm. Zagadnienie szerzej opisano w rozdziale
2.5. Podsumowanie.

N. Muzaffar i in. prowadzili badania majgce na celu okreslenie warto$ci ekstruzji tagkotek
0 znaczeniu klinicznym. Przebadali 202 pacjentéw (157 mezczyzn i 45 kobiet) z wykorzystaniem
rezonansu magnetycznego, co pozwolito wyznaczyé wartosé ekstruzji tgkotek. U 102 pacjentow
zaobserwowano ekstruzje wiekszg niz 3,0 mm z czego:

e U 44 pacjentéw odnotowano ekstruzje w zakresie od 3,0 mm do 4,0 mm;

o stawy kolanowe 26 pacjentéw cechowaly sie ekstruzjg w zakresie 4,0-5,0 mm;

e u 17 pacjentéw ekstruzja wynosita od 5,0 do 6,0 mm;

e U dziesieciu pacjentéw odnotowano ekstruzje w zakresie od 6,0 mm do 7,0 mm;

e ekstruzja wieksza niz 7,0 mm byla zaobserwowana u pieciu pacjentéw.

U 100 pacjentéw odnotowano ekstruzje mniejszg niz 3,0 mm. Wiekszos¢ przypadkdéw ekstruzji

takotek byta spowodowana uszkodzeniem tgkotek. Co istotne badacze wskazali, ze istnieje
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korelacja pomiedzy ekstruzjg tgkotek, a rozwijajacg sie osteoartrozg. Ponadto w oparciu
0 wykonane badania wywnioskowali, ze ekstruzja o wartosci 2,0 mm jest ekstruzjg znaczacag [121].

S. Gajjar i in. w swoim opracowaniu przeglagdowym odniesli sie do wartosci fizjologiczne;j
ekstruzji tgkotek, ktéra nie powinna przekracza¢ 3,0 mm. Podobnie jak N. Muzaffar i in. wskazali
na korelacje ekstruzji do postepujacej choroby zwyrodnieniowej. W artykule zawarta zostata
informacja o sredniej wartosci ekstruzji takotek w zdrowym stawie kolanowym oraz stawie z OA.
W stawie zdrowym ekstruzja fgkotki przysrodkowej wynosi $rednio 2,8 mm, a fgkotki
przysrodkowej 0,2 mm. Natomiast w stawie zajetym przez chorobe zwyrodnieniowg ekstruzja
takotki przysrodkowej wynosi 5,1 mm, a bocznej 0,8 mm [122].

P. tuczkiewicz i in. w swoich badaniach mierzyli przemieszczenie tgkotek w kierunku
zewnetrznym na modelu Open Knee w zdrowym stawie kolanowym i stawie kolanowym
z osteoartrozg. Model obcigzali sitg 1000 N. Przemieszczenie tgkotek dla stawu zdrowego
wynosito 0,755 mm dla fgkotki przysrodkowej i 0,028 mm dla tgkotki bocznej. W stawie
odwzorowano OA na dwa sposoby, co opisano wyzej. W przypadku stawu z OA z dopasowanymi
powierzchniami przemieszczenie tgkotki przysrodkowej wynosito 0,744 mm, a bocznej -0,295
mm. Gdy zamodelowano powierzchnie niedopasowane przemieszczenie fgkotki przysrodkowej
wyniosto 1,453 mm, a bocznej 0,188 mm [106].

P. tuczkiewicz i in. prowadzili rowniez badania wptywu zmiany grubosci tgkotki
na ekstruzje. Wyciskanie boczne tgkotki bocznej w zdrowym stawie kolanowym wynosito 1,0 mm,
a fgkotki przysrodkowej 1,1 mm. W przypadku odjecia 2,0 mm grubosci fgkotki bocznej dochodzito
do zmniejszenia wyciskania fgkotki bocznej do wartosci 0,6 mm. Gdy grubosc fgkotki bocznej rosta
0 2,0 mm wyciskanie boczne malato do 0,8 mm. Gdy zmniejszono grubo$c¢ tgkotki przysrodkowej
o 2,0 mm, wyciskanie tfgkotki bocznej malato do 0,9 mm. W przypadku zwiekszenia przekroju
takotki przy$rodkowej o0 2,0 mm, wyciskanie tgkotki bocznej pozostawato bez zmian i wynosito 1,0
mm, jak w zdrowym stawie kolanowym. Wyciskanie tgkotki przysrodkowej malato do wartoéci 0,7
mm przy zmniejszeniu grubosci tgkotki bocznej o 2,0 mm. Gdy grubos$¢ tgkotki bocznej rosta 0 2,0
mm, wyciskanie tgkotki przysrodkowej wynosito 1,7 mm. Zmniejszenie grubosci fgkotki
przysrodkowej o 2,0 mm prowadzito do zmniejszenia wyciskania do wartosci 0,9 mm. Gdy grubos¢
takotki przysrodkowej rosta o 2,0 mm jej wyciskanie rosto do wartosci 1,4 mm [107].

K. Daszkiewicz i P. tuczkiewicz w badaniu stawu z OA obcigzonego dynamicznie, oprécz
naciskdw powierzchniowych opisanych powyzej, weryfikowali miedzy innymi przemieszczenie
takotki przySrodkowej w zdrowym stawie kolanowym oraz w stawie z osteoartroza.
W zdrowym stawie kolanowym tgkotka przysrodkowa przemiescita sie maksymalnie o0 2,72 mm,
a w stawie z OA o 3,03 mm [33].
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Wykonany przeglad pismiennictwa prowadzi do nastepujgcych wnioskow:

e istnieje wiele modeli obcigzenia stawu kolanowego, co przektada sie na brak
mozliwosci jednoznacznego poréwnania wynikéw,

e uszkodzenie powierzchni stawowej prowadzi do istotnego wzrostu maksymalnej
wartosci naciskdw powierzchniowych na uszkodzonej powierzchni stawowej,

e osteoartroza prowadzi do zwigkszenia ekstruzji tgkotek,

e ptyta stabilizujgca ma wptyw na deformacje kosci piszczelowej,

e stosowane kryterium przebiegu osi mechanicznej przez punkt Fujisawa’y jest
postepowaniem prawidiowym,

e badania obejmujgce wysokg osteotomie piszczelowg opisane w literaturze
sg niekompletne i nie wyjasniajg zachodzgcych w stawie zjawisk w sposoéb

wyczerpujacy.

2.5. Podsumowanie

Operacja wysokiej osteotomii piszczelowej wykonywana jest w obrebie konca blizszego
kosci piszczelowej. We wspomnianym obszarze wyrédznia sie dwie struktury kosci o odmiennych
wlasciwosciach mechanicznych. Pierwszym rodzajem tkanki kostnej jest kos¢ zbita, ktora
w obszarze wycinania klina kostnego, ma okoto 2,5 mm grubosci, a w innych rejonach miesci sie
w zakresie 0-5 mm [123]. Drugim rodzajem tkanki kostnej wystepujgcym w koncu blizszym kosci
piszczelowej jest kos¢ ggbczasta. Wypetnia ona przestrzen okreslong przez kosé zbitg. Obie
struktury ukazano na rysunku 2.2. ponizej. Na wspomnianej rycinie pokazano réwniez
schematycznie jame szpikowa, ktdéra wystepuje w kosciach diugich, szpik kostny i naczynia

krwionosne.

3 L Kosé zbita
Zv—— Kos¢ gabczasta
+ 37— Szpik kostny

Naczynia krwionosne

Jama szpikowa

= Szpik kostny

Rys. 2.2. Struktura tkanki kostnej [124]
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Piyty stabilizujgce, w znakomitej wiekszosci wykonane sg ze stopu tytanu. Wiasciwosci
mechaniczne kosci zbitej, kosci ggbczastej i stopu tytanu pokazano w tabeli 2.2. Szczegdlne
znaczenie dla poprawnego funkcjonowania kohczyny i rbwnomiernego przenoszenia obcigzenia
ma modut sprezystosci podiuznej. Uwage zwraca znaczaca réznica w wartosciach modutu
Younga wspomnianych materiatéw. Modut Younga kosci zbitej w koncu blizszym piszczeli wynosi
od 5 do 20 GPa, podczas gdy ten sam parametr dla kosci ggbczastej przyjmuje warto$¢ od
0,05 do 0,5 GPa. Modut Younga stopéw tytanu wynosi od 74,8 do 113 GPa. Modut sprezystosci
podtuznej kosci ggbczastej jest o rzad wielkosci nizszy niz kosci zbitej i az dwa rzedy wielkosci

nizszy od modutu Younga stopu tytanu.

Tabela 2.2. Dane materiatowe kosci zbitej, ggbczastej i stopu tytanu [114, 125, 126, 127, 128]

Materiat Modut Younga Granica wytrzymatosci Wspdtczynnik
E [GPa] przy $ciskaniu Poissona v [-]
Rc [MPa]
Kos¢ zbita 5-20 131-224 0,36
Kos$¢ gabczasta 0,05-0,5 1,5-10 0,3
Stop tytanu 74,8-113 590-1074 0,33

Wskazane roznice w wartosciach modutu sprezystosci podtuznej pozwalajg podejrzewac,
ze istnieje znaczgce prawdopodobienstwo, ze przyczyng probleméw w uzyskaniu powtarzalnosci
wynikow operacji jest znaczgca réznica w wartosciach modutéw Younga materiatow.

Powierzchnia stawowa zbudowana jest z chrzastki szklistej. W stawie kolanowym
zlokalizowana jest na kiykciach kosci udowej, powierzchni gornej kiykci piszczelowych oraz na

powierzchni tylnej rzepki [129]. Powierzchnie stawowe stawu kolanowego wskazano na rysunku 2.3.

Powierzchnia
stawowa kosci Powierzchnia stawowa kosci
udowej udowej wspblpracujaca z

wspt_}}pracu].a_ca z powierzchnia kosci
pf}merzclnng kosci piszczelowej przy zgietym
Koic udowa ———— piszczelowe] przy stawie kolanowym
wyprostowanym
stawie kolanowym

Powierzchnia
stawowa rzepki

Rzepka
Fakotka = =

Kosé piszezelowa

Powierzchnia
stawowa kosci
piszczelowej

Rys. 2.3. Powierzchnie stawowe w stawie kolanowym [129]
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Gdy staw kolanowy jest wyprostowany ptaska czes¢ powierzchni stawowej kosci udowej
wspolpracuje z powierzchnig stawowg kosci piszczelowej. Gdy staw kolanowy jest zgiety, wéwczas
zakrzywiona czes$¢ powierzchni stawowej kosci udowej wspotpracuje z powierzchnig stawowg
koéci piszczelowej [129]. Obecne w stawie kolanowym tgkotki, boczna i przysrodkowa, wypetniajg
staw, zwiekszajg powierzchnie kontaktu pomiedzy powierzchniami stawowymi, zmniejszajg
wplyw niedopasowania powierzchni stawowych na funkcjonowanie stawu, odcigzajg
powierzchnie stawowe, pochtaniajg nadmierng energie i stabilizujg staw [129, 130].

W zdrowym stawie kolanowym srednia grubos¢ powierzchni stawowych kosci
piszczelowej i udowej miesci sie w zakresie od 1,66 do 2,91 mm [131, 132]. Jak wskazano
w rozdziale 2.4. Stan wiedzy, w piSmiennictwie znajdujg sie doniesienia o prawidiowych
wartosciach naciskow powierzchniowych na powierzchniach stawowych w stawach kolanowych
niedotknietych OA. Autorzy réznych publikacji opisali warto$ci naciskéw powierzchniowych
na powierzchniach stawowych w stawa kolanowych zmienionych chorobowa. Istnieje réwniez
niewielka liczba publikacji, w ktérych przedstawiono wptyw wybranych aspektow HTO na wartosci
naciskdw powierzchniowych na powierzchniach stawowych. Warunki badan opisanych
w publikacjach roznig sie w zakresie wartosci obcigzen, warunkéw brzegowych czy danych
materiatowych.

Opierajgc sie na danych zawartych w literaturze, nalezy zauwazy¢, ze w zdrowym stawie
kolanowym wartosci naciskéw powierzchniowych mieszczg sie w zakresie od 1,5 MPa
do 15,02 MPa dla strony przysrodkowej oraz 2 MPa do 6 MPa dla strony bocznej. Dla stawu
kolanowego z OA wartosci uzyskane przez innych badaczy mieszczg sie w zakresie 5,76 MPa
do 25,78 MPa dla strony przysrodkowej i 1,5 MPa do 5,76 MPa dla strony bocznej. Nalezy
zaznaczy¢, ze wszyscy stosowali inne warunki i wartosci obcigzenia, dlatego jednoznaczne
poréwnanie wynikéw nie jest mozliwe. W publikacjach badajgcych wptyw HTO na naciski
powierzchniowe nie opisano zjawiska w sposdb kompletny.

Jak wskazano wczesniej, w wyniku OA dochodzi do zmiany przebiegu osi mechanicznej
konczyny dolnej, a w nastepstwie do zmiany rozktadu i wartosci naciskdw powierzchniowych
na powierzchniach stawowych stawu kolanowego. Przywrdcenie anatomicznego przebiegu osi
mechanicznej konczyny dolnej za pomocg HTO nie obejmuje odtworzenia powierzchni stawowej
zajetej OA. Prawdopodobnie skutkuje to brakiem przywrdcenia fizjologicznych wartosci naciskow
powierzchniowych na powierzchniach stawowych w stawie po HTO. Ponadto, jak wskazywat
Papachristou G. brak przywrécenia anatomicznych naciskéw powierzchniowych moze byé

przyczyng niepowodzenia HTO [91].
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Rys. 2.4. Rozktad sit dziatajgcych na tgkotke przysrodkowg (Ft — sita przenoszona przez ktykie¢
przysrodkowy, Fv- sktadowa pionowa sity Ft, Fh- sktadowa pozioma sity Ft, Rh- pozioma sita reakcji,
Rv- pionowa sitg reakcji).

Przekréj tgkotek w ptaszczyznie AP ma ksztatt klina, co pokazano na rysunku 2.4. wraz
z rozktadem sit. Site pochodzaca od ciezaru ciata (Ft), ktéra jest przenoszona przez kiykie¢ kosci
udowej na tgkotke, a nastepnie powierzchnie stawowg piszczeli mozna roziozy¢ na skltadowg
poziomg (Fh) i pionowg (Fv). Sktadowym sity Ft przeciwdziatajg dwie sity reakgciji: sita Rv, ktdra
dziata pionowo oraz sitg Rh dziatajgca poziomo. Wspomniana sita Rh powstaje w korzeniach
takotki, ktore stabilizujg ja promieniowo [122].

Ekstruzjg takotki nazywane jest czesciowe lub catkowite przemieszczenie tgkotki poza
plateau piszczelii chrzgstke stawowa. Ekstruzje okresla sie jako znaczaca jezeli przemieszczenie
poza plateau piszczeli jest wieksze niz 3,0 mm. Czes¢ lekarzy terminem ekstruzja okresla
wyciskanie boczne tgkotki o wartosci ponad 3,0 mm. Pomiar dokonywany jest w projekcji AP.
Warto$¢ mierzona jest od najdalej wysunietego punktu fgkotki do srodka krawedzi plateau
piszczeli [121]. Przyktad ekstruzji pokazano na rysunku 2.5., ponize;j.
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Rys. 2.5. Pomiar wartosci ekstruzji tgkotki przysrodkowej [133]

W pismiennictwie wykazano, ze ekstruzja tgkotek wystepuje przy OA, zmienia warunki
funkcjonowania takotek i przyczynia sie do degradacji powierzchni stawowych [122]. Inni badacze
wskazujg na istotne znaczenie ekstruzji mniejszej niz 3 mm. Istniejg doniesienia, ze ekstruzja
0 wartosci 2 mm ma znaczgcy wptyw na funkcjonowanie stawu kolanowego [121].

Jak wskazano powyzej w zdrowym stawie kolanowym ekstruzja tgkotek nie powinna
przekracza¢ 2-3 mm [121, 122]. Uszkodzenie powierzchni stawowych, na drodze OA, powoduje
asymetryczne zwezenie szczeliny stawowej co wplywa na rozktad sit i funkcjonowanie tgkotek,
przyczyniajgc sie do ekstruzji [106, 134]. Nastepstwem jest zmiana przebiegu osi mechanicznej
konczyny dolnej, a jednym ze sposobow jej prawidiowego przebiegu jest wysoka osteotomia
piszczelowa. Przywrdcenie prawidiowego przebiegu osi mechanicznej konczyny dolnej,
bez przywrdcenia poczatkowej grubosci powierzchni stawowej zdaje sie nie zapewniac
prawidtowego funkcjonowania tgkotek.

Jak wykazano we wczesniejszych rozdziatach, staw kolanowy jest ztozong strukturg
anatomiczng i najbardziej obcigzonym stawem w ludzkim organizmie. Jedng z gidwnych
jednostek chorobowych dotyczacych stawéw kolanowych jest osteoartroza, choroba
zwyrodnieniowa powierzchni stawowych wystepujgca na catym $wiecie, ze szczegdlnym
nasileniem w spoteczenstwach krajow azjatyckich. Co wiecej, zespoty badawcze z catego swiata
prowadzg badania nad mechanikg stawu kolanowego i korelacja wysokiej osteotomii
piszczelowej z funkcjonowaniem stawu od ponad 70 lat.

Przebieg osi mechanicznej kohczyny dolnej jest waznym wskaznikiem radiologicznym
prawidtowego funkcjonowania stawu kolanowego. Odchylenie osi mechanicznej od potozenia
fizjologicznego $wiadczy o wystgpieniu kolana szpotawego lub koslawego. Wysoka osteotomia
piszczelowa jest powszechnie stosowang metodg przywracania fizjologicznego przebiegu osi
mechanicznej konczyny dolne;j. Istnieje kilka metod wyznaczania kata korekcji, a kazda z nich
prowadzi do otrzymania réznych wartosci koniecznego kata korekcji. Ponadto, stosowanych
powszechnie jest kilka rodzajow procedur chirurgicznych i plytek stabilizujgcych oferowanych

przez czotowych producentéw ortopedycznych wyrobéw medycznych.
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Pomimo stosowania wspomnianej metody leczenia od ponad 70 lat, nadal odsetek
niepowodzenia operacji i wystgpienia powiktan jest relatywnie wysoki. Nawet u 43,6% pacjentow
wystepujg powiktania, a u 27,4% pacjentéw dochodzi do utraty korekcji, co stanowi przestanke
do wykonania ponownej operac;ji. Koszt operacji miesci sie w zakresie 11800 ztotych polskich do,
nawet 90000 ztotych polskich, w zaleznosci od kraju w jakim wykonywany jest zabieg. Ponadto,
zadowolenie pacjentdéw po zabiegu jest nizsze, niz pacjentdow, leczonych alternatywnymi
metodami operacyjnymi.

Korelacja pomiedzy wystgpieniem OA a biomechanikg stawu kolanowego jest dobrze
zbadana, lecz poziom wiedzy o wptywie wysokiej osteotomii piszczelowej na funkcjonowanie
stawu kolanowego, wartosci naciskow powierzchniowych na powierzchniach stawowych
i ekstruzje tgkotek nie jest zbadany stopniu pozwalajgcym na petne poznanie i opisanie
zachodzgcych zjawisk. Brak wskazanych opisow moze by¢ przyczyng niepowodzen

w przeprowadzanych operacjach wysokiej osteotomii piszczelowej.
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3. ZALOZENIA NAUKOWE

3.1 Hipotezy pracy

W oparciu o wykonany przeglad piSmiennictwa oraz opis praktyki klinicznej, stosowanych
technik chirurgicznych i wykorzystywanych implantéw sformutowano trzy hipotezy, ktérych
weryfikacja pozwoli osiggna¢ cel naukowy pracy.

Wskazane hipotezy uwazam za aspekty istotne dla uzyskania pewnych, trwatych

i korzystnych wynikéw dobrze przeprowadzonej operacji wysokiej osteotomii piszczelowej.

3.1.1. Hipotezal

Dane dotyczace roznic we wiasciwosciach materialowych tkanki kostnej i materiatu
stosowanego na implanty pozwalajg postawic¢ pierwszg hipoteze, o nastepujgcej tresci: Réznica
wartosci modutow sprezystosci podtuznej tkanki kostnej i implantu ma istotny wptyw na przebieg

osi mechanicznej konczyny dolnej po zabiegu wysokiej osteotomii piszczelowe;.

3.1.2. Hipoteza ll

Fragmentaryczne doniesienia literaturowe traktujgce o wartosciach i rozktadzie naciskéw
powierzchniowych na powierzchniach stawowych stawu kolanowego pozwalajg domniemywaé
ze: Osteotomia piszczelowa, przy klasycznie wyznaczanym kacie korekcji, nie przywraca
zblizonego do fizjologicznego rozktadu naciskdéw powierzchniowych na powierzchniach

stawowych stawu kolanowego.

3.1.3. Hipotezallll

Analiza literatury pozwala postawi¢ trzecig hipoteze: Mimo, ze zabieg korekcji osi
mechanicznej konczyny dolnej zmienia potozenie fgkotek w stawie kolanowym,

to nie doprowadza on do przemieszczenia ich w miejsce anatomiczne.

3.2. Cele naukowe pracy

Celem naukowym niniejszej rozprawy jest zbadanie wptywu wykonania zabiegu wysokiej
osteotomii piszczelowej na mechanike stawu kolanowego. Majac na uwadze doktadne
zweryfikowanie zagadnienia wyrdzniono trzy cele szczegdtowe odpowiadajgce trzem hipotezom:

e okreslenie wptywu odmiennych warto$ci modutéw Younga kosci i materiatu ptyty

fiksujgcej na wartos¢ uzyskanej korekcij;

e okreslenie wptywu wysokiej osteotomii piszczelowej na wartosci i rozktad naciskow

powierzchniowych na powierzchniach stawowych;

e okreslenie wplywu wysokiej osteotomii piszczelowej na ekstruzje tgkotek.
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3.3. Cel utylitarny pracy

Opierajgc sie na otrzymanych, w toku badan, wynikach o rozkfadach i wartosciach
naciskdw powierzchniowych na powierzchniach stawowych oraz danych literaturowych [91]
stwierdzono, ze odmienna metoda wyliczania warto$ci kata korekcji z uwzglednieniem wartosci
naciskbw powierzchniowych jako wynikow operacji, moze mie¢ Kkorzystny wplyw
na funkcjonowanie stawu kolanowego. Celem utylitarnym niniejszej rozprawy jest
zaproponowanie nowej metody wyliczania kata korekcji, ktérej zastosowanie doprowadzi do
przywrécenia  zblizonych do fizjologicznych  wartosci  naciskéw  powierzchniowych
na powierzchniach stawowych.

Spetnienie tego celu wydaje sie istotne, ze wzgledu na szanse poprawy funkcjonowania
stawu kolanowego po operacji, a przez to zmniejszenie prawdopodobienstwa wystgpienia

powiktan i koniecznosci wykonania ponownych zabiegéw.

3.4. Zakres pracy

3.4.1. Badania literaturowe

Prace badawcze rozpoczeto od wykonania obszernych badan literatury przedmiotu.

Wyniki przegladu przedstawiono w rozdziale 2.4.1. Badania literaturowe.

3.4.2. Walidacja modelu stawu kolanowego

W badaniach numerycznych wykorzystany zostanie model wirtualny stawu kolanowego
Open Knee [135]. Wybrany zostat ze wzgledu na dostepnosé kompletnych danych medycznych
oraz informacji o dawcy. Ponadto model zostat wykorzystany w kilku publikacjach, co stanowi
0 jego wysokiej wartosci i gwarancji dobrego odwzorowania struktur anatomicznych.

Walidacja modelu odbedzie sie w oparciu o pierwsze badania numeryczne metodg
elementéw skohczonych (MES). Wyniki uzyskane dla zdrowego stawu kolanowego zostang
poréwnane z danymi dostepnymi w literaturze. Model zostanie uznany za zwalidowany jezeli
uzyskane wyniki dotyczgce wartosci naciskow powierzchniowych nie bedg odbiega¢ od wynikow
dostepnych w literaturze.

W modelu brakuje danych o potozeniu stawu skokowego i biodrowego. Dtugos¢ kosci
udowej i kosci piszczelowej oraz potozenie wspomnianych stawéw konczyny dolnej zostang
okredlona w oparciu o wzrost dawcy modelu oraz dane statystyczne dostepne w publikaciji
autorstwa R. Blanc i in. [136]. Okreslenie wskazanych danych pozwoli zamodelowac

funkcjonowanie catej koriczyny dolnej.

3.4.3. Walidacja modeli materiatowych struktur anatomicznych

Modele materialowe tkanki kostnej, powierzchni stawowych, wiezadet, tgkotek oraz
zaczepow rogow tgkotek zostang zwalidowane w oparciu o badania literaturowe. Pozyskane

dane zostang uwzglednione w modelu stawu kolanowego. Nastepnie przeprowadzone zostanie
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badanie MES dla zdrowego stawu kolanowego. Modele materialowe zostang uznane

za zwalidowane jezeli uzyskane wyniki nie bedg odbiega¢ od wynikow dostepnych w literaturze.

3.4.4. Okreslenie wptywu sztywnosci implantu na utrate korekcji z wykorzystaniem metody

elementow skoriczonych

W celu weryfikacji pierwszej hipotezy zostanie przeprowadzony eksperyment metodg
elementéw skonczonych. Obliczenia zostang wykonane w oprogramowaniu SolidWorks
Simulation, a przeprowadzona analiza bedzie analizg statyczng. Geometria kosci zostanie
pozyskana z modelu Open Knee, a geometria ptyty z katalogu firmy Neosteo. Dane materiatowe
pozyskane zostang w oparciu o badania literaturowe. Obliczenia bedg obejmowaé symulacje
obcigzenia kosci piszczelowej sitg pionowg. Model kosci piszczelowej bedzie odwzorowywac
tkanke zbitg i ggbczastg. W geometrii modelu zostanie uwzglednione wyciecie klina kostnego

i osadzenie ptyty stabilizujgcej. Model bedzie utwierdzony u podstawy.

3.4.5. Okreslenie wartosci naciskéw powierzchniowych na powierzchniach stawowych oraz
przebiegu osi mechanicznej koriczyny dolnej w zdrowym stawie kolanowym z wykorzystaniem

metody elementdéw skoriczonych

Pierwszy eksperyment na kompletnym modelu Open Knee obejmie odtworzenie
lokalizacji stawu biodrowego i skokowego w celu zamodelowania funkcjonowania konczyny
dolnej w wyproscie. Tak przygotowany model zostanie utwierdzony w stawach biodrowym
i skokowym. Obcigzenie stanowi¢ bedzie sita osiowa przytozona do stawu biodrowego
i skierowana w dét, wzdtuz osi pionowej Z. Wartos¢ sity wyniesie 1000 N.

Obliczenia bedg prowadzone w oprogramowaniu FEBio, ktére jest dedykowanym
oprogramowaniem do wykonywania kalkulacji numerycznych na strukturach anatomicznych.
Prowadzona analiza bedzie analizg statyczna.

Po wykonaniu obliczeh zostang zweryfikowane wartosci i dystrybucja naciskéw
powierzchniowych na powierzchniach stawowych oraz warto$ci ekstruzji obu tgkotek. Otrzymane
warto$ci bedg stanowity punkt odniesienia w kolejnych badaniach. W przypadku uzyskania

wynikéw zblizonych do podawanych w literaturze, model zostanie uznany za zwalidowany.

3.4.6. Odwzorowanie uszkodzenia powierzchni stawowych piszczeli i kosci udowej po stronie

przysrodkowej w modelu stawu kolanowego

Prace badawcze majgce na celu weryfikacje funkcjonowania stawu kolanowego
Z rozwinietg chorobg zwyrodnieniowg powierzchni stawowych zostang poprzedzone modyfikacjg
modelu. Zmiany wprowadzone w geometrii i kontaktach modelu bedg odwzorowywac przebieg

osteoatrozy.
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3.4.7. Przeprowadzenie badan metodg elementéw skoriczonych w stawie zmienionym
chorobowo wraz z okresleniem naciskéw powierzchniowych i wykresleniem osi mechanicznej

konczyny dolnej

Zmodyfikowane modele stawu kolanowego, ktére bedg uwzgledniaty zmiany w geometrii
tkanki chrzestnej, zostang przebadane metodg elementéw skohczonych w sposdb analogiczny
do modelu zdrowego stawu kolanowego. Zmienione zostang warunki kontaktow miedzy
powierzchniami, w celu odwzorowania zmiany grubosci powierzchni stawowych po stronie
przysrodkowej. Pozostate warunki utwierdzenia i obcigzenia pozostang tozsame
do zastosowanych w modelu zdrowego stawu kolanowego.

W nastepnym kroku wykonany zostanie obraz obcigzonego stawu kolanowego
obejmujgcy punkty referencyjne - staw biodrowy i staw skokowy w projekcji AP, w obu
przypadkach OA. Na tak przygotowanej grafice zostanie wykreslona o$ mechaniczna konczyny
dolnej. Jak wskazano w rozdziale 1.3.5. Poréwnanie metod, kgt korekcji zostanie wyliczony za
pomocg metody Miniaciego, a nastepnie uwzgledniony w kolejnych pracach. Wartosci naciskéw
powierzchniowych w stawie zmienionym chorobowo zostang poréwnane z doniesieniami

Z pismiennictwa oraz wzajemnie.

3.4.8. Modyfikacja modelu stawu kolanowego do stanu po zabiegu wysokiej osteotomii

piszczelowej

Model stawu kolanowego obrazujgcy stan po zabiegu HTO, zostanie uzyskany poprzez
okreslenie potozenia stawu skokowego po zabiegu oraz przeniesienie srodka ciezkosci kosci
piszczelowej we wskazane miejsce. Wartos¢ przemieszczenia Srodka ciezkosci bedzie
skorelowana z wartodcig kata korekcji. ldea zmiany potozenia $rodka ciezkosci kosci
piszczelowej zostata opisana w dalszej czesci rozprawy. Nalezy zaznaczyé, ze zabieg wysokiej

osteotomii zostanie odwzorowany wytgcznie dla przypadku ubytku 1/3 grubosci tkanki chrzestne;.

3.4.9. Weryfikacja rozktadu naciskbw powierzchniowych na powierzchniach stawowych
w stawie zmienionym chorobowo, po zabiegu wysokiej osteotomii piszczelowej oraz okreslenie

przebiegu osi mechanicznej konczyny dolnej

Badanie stawu z ubytkiem 1/3 grubosci tkanki chrzestnej i odwzorowanym zabiegiem
zostanie przeprowadzone w sposéb analogicznych do badan stawu zdrowego i stawu z OA.
Jedyng réznicg w stosunku do badania stawu z uszkodzong powierzchnig stawowg bedzie
zmieniona lokalizacja stawu skokowego. Pozostate warunki utwierdzenia i obcigzenia pozostang
tozsame do zastosowanych w modelu zdrowego stawu kolanowego.

Po zakonczeniu analizy numerycznej wartosci i rozktad naciskéw powierzchniowych
na powierzchniach stawowych zostang poréwnane z wartosciami dla zdrowego stawu

kolanowego. Zostanie réwniez wykreslona o$ mechaniczna konczyny dolnej po zabiegu
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z wykorzystaniem metody Miniaciego. Okreslenie osi mechanicznej odbedzie sie na obrazie

w projekcji AP. Celem dziatania jest okreslenie powodzenia zamodelowanego zabiegu.

3.4.10. Okreslenie wptywu wysokiej osteotomii piszczelowej na potozenie tgkotek

Weryfikacja trzeciej hipotezy postawionej w rozprawie wymaga okreslenia ekstruzji
takotek w zdrowym stawie kolanowym, stawie zmienionym chorobowo oraz stawie po zabiegu
HTO. Ekstruzja tgkotek zostanie okreslona w projekcji przednio-tylnej (tac. anterior-posterior —
AP). Otrzymane wyniki zostang przeanalizowane w celu okreslenia wplywu zabiegu HTO

na ekstruzje tgkotek.

3.4.11. Walidacja wynikbw poprzez zbadanie rozktadu naciskbw powierzchniowych
na powierzchniach stawowych stawu duzego ssaka w trzech stanach: staw zdrowy, staw

zmieniony chorobowo i staw po korekcji osi mechanicznej

W celu zwalidowania wynikéw dla ludzkiego stawu kolanowego, otrzymanych
w symulacjach komputerowych, zostanie przeprowadzony pomiar naciskdw powierzchniowych
na powierzchniach stawowych stawu kolanowego pozyskanego z korczyny tylnej $wini domowej
(fac. sus domestica). Badanie bedzie prowadzone na maszynie przeznaczonej do badania
tkanek. Walidacja wynikéw odbedzie sie poprzez pordwnanie kierunku zmian pdl naciskéw
i zmian miejsc potozenia maksymalnych wartosci w zaleznosci od stanu stawu kolanowego.

Badanie zostanie poprzedzone poréwnaniem obu stawéw, w oparciu o badania literaturowe.

3.4.12. Opracowanie nowej metody okreslania kata korekcji, ktéra pozwoli uzyskac¢ anatomiczne

naciski powierzchniowe po zabiegu wysokiej osteotomii piszczelowej

Rys. 3.1. Po lewej — normalna szpara stawowa, po prawej — utrata szpary stawowej po stronie
przysrodkowej (ang. femur — ko$¢ udowa, ang. tibia- ko$¢ piszczelowa) [137]

Cel utylitarny niniejszej pracy obejmuje opracowanie nowej metody wyznaczania kata
korekcji z uwzglednieniem efektu operacji w postaci wartosci naciskow powierzchniowych.
W ramach prac nad jego spetnieniem wyznaczony zostanie kat korekcji uzalezniony od stopnia
degradacji powierzchni stawowej. Weryfikacja nowej metody obejmie symulacje MES dla stawu
z ubytkiem 1/3 grubosci tkanki stawowej. Nierbwnomierna grubosc¢ tkanki chrzestnej przektada

sie na deformacje szpary stawowej — przestrzeni pomiedzy powierzchniami stawowymi oraz kat
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zbieznosci stawu, ktoéry powinien miesci¢ sie w zakresie od 0° do 3° [41]. Anatomiczna warto$¢
szpary stawowej miesci sie w zakresie od 3,56 mm do 7,96 mm [138, 139]. Utrate szpary

stawowej pokazano na rys. 3.1.

3.4.13. Opracowanie wynikow i wnioskow

Wyniki uzyskane w trakcie badah numerycznych zostang przedstawione w postaci
wykresow ukazujgcych zmiane wartosci naciskow powierzchniowych w funkcji obcigzenia.
Dodatkowo zostang przedstawione pola rozktadu naciskbw  powierzchniowych
na powierzchniach stawowych oraz reprezentacja graficzna przemieszczenia fgkotek. Dla
pomiaréw przeprowadzonych dla swinskiego stawu kolanowego wyniki zostang przedstawione
w postaci pdl rozktadu naciskéw powierzchniowych. Otrzymane wyniki zostang pordwnane
z danymi dostepnymi w literaturze. Przeprowadzone wnioskowanie zostanie opisane i wskazane

zostang dalsze mozliwe kierunki rozwoju.
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4, BIOMECHANICZNE MODELE STAWU KOLANOWEGO

4.1. Cel modelowania

Celem modelowania jest odzwierciedlenie zjawisk i obiektéw rzeczywistych w postaci
obiektow wirtualnych (modeli fizycznych) lub réwnan matematycznych (model matematyczny)
opisujgcych obiekt fizyczny. Utworzenie modeli pozwala opisa¢ otaczajgcy nas $wiat. Model
fizyczny jest wierng replikg obiektu lub zjawiska i czesto stanowi reprezentacje w zmniejszonej
skali. Z kolei model matematyczny jest reprezentacjg wtasciwosci modelu w postaci rownan
matematycznych [140]. Schematyczne zobrazowanie tworzenia modeli przedstawiono

na rysunku 4.1.

F,=F.e, + Fye, + F.e,
M, =M., + Mye, + M,e,.

Obiekt rzeczywisty | ——» Model fizyczny | ——» Model matematyczny

Rys. 4.1. Idea tworzenia modeli. Z lewej — rycina stawu kolanowego, po srodku — model wirtualny,
z prawej — fragment modelu matematycznego opisujacy sity i momenty sit dziatajgce na staw kolanowy
[141, 142]

Modelowanie struktur anatomicznych jest zagadnieniem ziozonym, a okreslenie
zwigzkéw przyczynowo-skutkowych zachodzacych w uktadzie miesniowo szkieletowym jest
problematyczne, ze wzgledu na brak mozliwosci przeprowadzenia bezposredniego
i nieinwazyjnego pomiaru sit wytworzonych przez struktury anatomiczne [143]. Celem
modelowania biomechanicznego jest opisanie statyki, kinematyki i dynamiki ciata cztowieka.
Z punktu widzenia mechaniki ludzkie ciato jest uktadem sprezysto-ttumigcym, sktadajagcym sie
ze 144 czionéw ruchomych o wielu stopniach swobody [144]. Wszystkie cziony pokazano
narys. 4.2. Uktad miesniowo-szkieletowy mozna podzieli¢ na czes¢ bierng — kosci oraz czesc

czynng — miesnie.
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Rys. 4.2. Model biomechaniczny segmentéw ukfadu szkieletowego [145]

Modele biomechaniczne mozna podzielic na kilka kategorii, ze wzgledu na cel
modelowania (statyczne, kinematyczne, dynamiczne), wielko$¢ obiektow (punkt, linia,

ptaszczyzna, bryta), liczbe wymiardow przestrzeni (jedno, dwu lub trzyosiowy) [146, 147, 148].

Udo
Udo

oo el Piszczel

Rys. 4.3. Staw kolanowy jako staw zawiasowy [149]

Stawy w modelowaniu catego uktadu miesniowo szkieletowego stanowig pary
kinematyczne utworzone przez sgsiadujgce kosci [144]. Staw kolanowy, ukazany na rysunku 4.3.,
jest uznawany za jednoosiowy staw zawiasowy [150, 151] pomimo, mozliwosci wykonywania
niewielkich rotacji wzgledem dwéch pozostatych osi [152]. Oprécz wspomnianych rotacji moga
wystepowac réwniez translacje w zakresie 1 do 10 mm [152]. Wszystkie mozliwe ruchy pokazano
na rys. 4.4. Pomimo mozliwych translacji, gtdwnymi ruchami w stawie kolanowym sg rotacje

wzgledem osi, ktére opisano w rozdziale 1.1.2. Motoryka stawu kolanowego.
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Sciskanie i rozcigganie

Przemieszczenie
przednio-tylne
Przemieszczenie
boczno-przysrodkowe

Przywodzenie
i odwodzenie

|}
E Rotacja do wewnatrz
1 inazewnatrz

Rys. 4.4. Biomechaniczne ruchy w stawie kolanowym [152]

Rys. 4.5. Fragment modelu dynamicznego konczyny dolnej ukazanej w ptaszczyznie strzatkowej [147]

Ze wzgledu na duze dysproporcje pomiedzy ruchem zginania i prostowania, a pozostatymi
ruchami, staw kolanowy jest czesto modelowany jako zagadnienie pfaskie w ptaszczyznie
strzatkowej [147, 153]. Przyklad modelowania w ptaszczyznie pokazano na rys. 4.5.

Najbardziej zaawansowanymi modelami stawoéw sg modele 3D odwzorowujgce struktury
anatomiczne. Wspomniane modele mogg stuzy¢ do analiz statycznych, kinematycznych lub
dynamicznych. Szczegdlnym przykltadem modelowania jest metoda elementéw skohczonych.
Metoda pozwala okresli¢ naprezenia w materiale — kosciach lub tkankach miekkich, zbadaé

zagadnienia kontaktu zachodzgce pomiedzy strukturami lub zoptymalizowac projekt endoprotez.
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Rezonans magnetyczny (MRI) Obraz z MRI Model 3D

Przemieszczenie [mm]

C

Przyktadowe wyniki obliczen Model siatkowy

Rys. 4.6. Sekwencja otrzymania wynikéw analizy numerycznej poczawszy od obrazowania [154, 155]

Modele struktur anatomicznych wykorzystywane w metodzie elementéw skonczonych
powstajg w oparciu o obrazy z rezonansu magnetycznego. Uzyskane zdjecia warstw
przetwarzane sg na model 3D w specjalistycznym oprogramowaniu. Poszczegdlne tkanki
okredlane sg na kolejnych warstwach obrazéw. Z tak przygotowanych przekrojow tworzone
sg bryly 3D struktur anatomicznych. Nastepnie model jest przenoszony do oprogramowania
stuzgcego do przygotowania symulacji komputerowej. Kolejnym tkankom nadawane
sg wlasciwosci mechaniczne charakterystyczne dla poszczegdélnych struktur. Dodawane sg
obcigzenia, utwierdzenia i warunki kontaktéw pomiedzy strukturami sktadajgcymi sie na
analizowany obiekt. Model przeksztatcany jest w model siatkowy, sktadajgcy sie z duzej liczby
elementéw skonczonych — niewielkie objetosci, obszary lub elementy jednowymiarowe dla
ktérych opis matematyczny zagadnien fizycznych jest znany, a wyniki obliczenn majg wysokag
pewnosé. Proces tworzenia modelu w oparciu o obraz z rezonansu magnetycznego pokazano

narys. 4.6.

4.2. Geometria modelu

Model stawu kolanowego wykorzystany w badaniach opisanych w niniejszej rozprawie
jest modelem udostepnionym badaczom w ramach projektu Open Knee [135]. Wybrany model
jest modelem powszechnie wykorzystywanym w badaniach numerycznych stawu kolanowego
[102, 103, 106, 107, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162]. Omawiany model przedstawia struktury
anatomiczne prawego kolana pobranego z ciata zmartej kobiety [135]. Doktadne dane o dawcy

stawu pokazano w tabeli 4.1., ponizej [135].
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Tabela 4.1. Dane o dawcy stawu kolanowego

Konczyna Prawa

Wiek 70 lat

Waga 77,1 kg

Wzrost 1,68 m

Pte¢ Kobieta
Przyczyna zgonu | Zapalenie ptuc/rak

Autorzy modelu przeprowadzili rezonans magnetyczny w Laboratorium Biomechaniki
Kliniki w Cleveland [135]. Geometria zostala uzyskana za pomocg aparatury do rezonansu

magnetycznego o indukcji wynoszacej 1 T (model: Orthone, producent: ONI Medical Systems Inc.).

Rys. 4.7. Segmentacja obrazu MRI stawu kolanowego

Obraz z rezonansu magnetycznego zostat przetworzony na model 3D w procesie recznej
segmentacji [135]. Manualna segmentacja polega na zaznaczeniu struktur anatomicznych na
trzech plaszczyznach. Obrysowana struktura generowana jest w widoku 3D. Przyktad
segmentacji kosci udowej pokazano na rysunku 4.7. Tak przygotowany model wymaga obrdbki
w programach typu CAD (ang. Computer Aided Design — projektowanie wspomagane

komputerowo).
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Rys. 4.8. Czesci skladowe modelu stawu kolanowego [135]

Elementy skladajgce sie na model pokazano na rys. 4.8. W skiad badanej geometrii wchodzi:
e koniec dystalny kosci udowej;

e koniec proksymalny kosci piszczelowej;

e powierzchnia stawowa kosci udowej;

e fgkotka boczna i przysrodkowa;

e zaczepy rogow tgkotek;

e powierzchnie stawowe kosci piszczelowej;
e wiezadto krzyzowe przednie;

e wiezadlo krzyZzowe tylne;

e wiezadlo boczne;

e wiezadto przysrodkowe.

Model nie obejmuje takotki, ktéra bierze udziat w motoryce stawu kolanowego. W modelu

nie uwzgledniono kosci strzatkowej, do ktérej przyczepione jest wiezadto boczne. Zamocowanie
wiezadta zostato odwzorowane za pomocg dodanych warunku kontaktu typu rigid. Szczegotly
nadanych kontaktéw omowiono w rozdziale 4.4. Warunki poczgtkowe i brzegowe. Ponadto warto
zaznaczyC, ze geometria wiezadta bocznego zostata uzyskana z pewnym przyblizeniem
w stosunku do prawdziwego wiezadta, z powodu niewyraznego obrazu w pfaszczyznie

strzatkowej [1395].
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Widok od tytu Widok od przodu

Rys. 4.9. Model siatkowy stawu kolanowego [135]

Autorzy projektu Open Knee, udostepniajg model siatkowy, kiéry zostat wykorzystany
w niniejszych badaniach. Usieciowanie modelu zostato wykonane za pomocg oprogramowania
TrueGrid [135]. Model sktada sie z 25220 elementéw powierzchniowych, 56433 elementéw
brytowych i 352 elementoéw belkowych.

/ ¢
1 2 @/ re

Rys. 4.10. Element typu quad4 po lewej i hex8 po prawej [163]

Parametry modelu siatkowego zdrowego stawu kolanowego skfadajgcego sie
z elementéw skonczonych pokazano w tabeli 4.2. [163]. Na rysunku 4.10. pokazano geometrie

uzytych elementéw skonczonych.
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Tabela 4.2. Parametry modelu siatkowego

Struktura Rodzaj elementéw skohnczonych Liczba elementow
skonczonych

Koniec dystalny kosci udowej Quad4 - powtokowy o 4 punktach catkowania | 13860

Koniec proksymalny kosci Quad4 - powtokowy o 4 punktach catkowania | 11360

piszczelowej

Powierzchnia stawowa kosci Hex8 — szescienny o 8 punktach catkowania 17226
udowej

tgkotka boczna Hex8 — szescienny o 8 punktach catkowania 4620
tgkotka przysrodkowa Hex8 — szescienny o 8 punktach catkowania 4620
Zaczepy rogow takotki bocznej Spring — element sprezynowy (belkowy) 176
Zaczepy rogow tgkotki Spring — element sprezynowy (belkowy) 176
przysrodkowej

Powierzchnia stawowa boczna Hex8 — szescienny o 8 punktach catkowania 4716

kosci piszczelowej

Powierzchnia stawowa Hex8 — szescienny o 8 punktach catkowania 4131
przysrodkowa kosci

piszczelowej

Wiezadto krzyzowe przednie Hex8 — szescienny o 8 punktach catkowania 4096
Wiezadto krzyzowe tylne Hex8 — szescienny o 8 punktach catkowania 5248
Wiezadto boczne Hex8 — szescienny o 8 punktach catkowania 6656
Wiezadto przysrodkowe Hex8 — szescienny o 8 punktach catkowania 5120

Rys. 4.11. Wymiary charakterystyczne kosci udowej i piszczelowej. U géry po lewej — kos¢é udowa (widok

od gory). U gory po srodku — szyjka i glowa kosci udowej (widok od przodu). U gory po prawej — plateau

kosci piszczelowej (widok od goéry). Na dole po lewej — ko$¢ udowa (widok od przodu). Na dole po $rodku
— kos¢ piszczelowa (widok od boku). Na dole po prawej — ko$¢ piszczelowa (widok od przodu) [136]
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Wykorzystany model stawu kolanowego nie obejmuje stawu biodrowego i skokowego.
Ich lokalizacja jest potrzebna by odwzorowa¢ funkcjonowanie konczyny dolnej. W celu okreslenia
potozenia wspomnianych stawoéw dla modelu Open Knee, przeprowadzono badanie literaturowe.
Uzyskane dane statystyczne o wymiarach kosci piszczelowej i udowej pozwolity wyliczyé
potozenie srodka gtowy kosci udowej oraz srodka stawu skokowego. Wymiary kosci pokazano
na rys. 4.11., powyzej. Blanc i in. zmierzyli 142 kosci udowe i 154 ko$ci piszczelowe. 46%
przebadanych kosci nalezato do mezczyzn, a 54% do kobiet. Podsumowanie przedstawione
przez Blanc i in. nie odnosi sie do ptci. Autorzy publikacji okreslili Sredni wiek badanej populacji
na 62,57 lat. Jest to 7,43 roku mniej w stosunku do wieku dawcy. Sredni wzrost badanej populaciji
wyniost 165,85 cm dla kosci udowej i 166,16 cm dla kosci piszczelowej. Jest to odpowiednio
2,15 cm i 1,84 cm mniej w stosunku do wzrostu dawcy. Srednia waga badanej populacji wyniosta
71,29 kg dla kosci udowej i 71,82 kg dla kosci piszczelowej. Jest to odpowiednio 5,81 kg i 5,28
kg mniej w stosunku do wagi dawcy. W oparciu o srednie wymiary charakterystyczne kosci
Z publikacji oraz wzrost dawcy wyliczono potozenie srodka gtowy kosci udowej i srodka stawu

skokowego. Wymiary okreslano z proporcji, opisanej rownaniem 4.1.

WqDm
D, = ‘j/—m (4.1)

gdzie:

Dd — wymiar charakterystyczny kosci dawcy;

W4 — wzrost dawcy;

Dm — $redni wymiar charakterystyczny z publikacji;

Wh — $redni wzrost populacji z publikacji.

Przyktadowe obliczenie dla dtugosci kosci (t1-t2) piszczelowej pokazano ponize;.

Wy Dpe1—rz 168 cm - 352,59 mm
dat1-t2 W 166,16 cm 356,49 mm

Analogicznie okreslono wszystkie wymiary charakterystyczne. Wymiary

charakterystyczne zostaty zamodelowane w przestrzeni w oprogramowaniu SolidWorks,
a nastepnie okreslono potozenie punktéw opisujgcych srodek gtowy kosci udowej i Srodek stawu
skokowego wzgledem poczatku uktadu wspétrzednych zlokalizowanego w s$rodku stawu
kolanowego. Dziatanie pozwolito okresli¢ wszystkie trzy wspotrzedne srodka gtowy kosci udowej
i Srodka stawu skokowego w przestrzeni kartezjanskiej. Wykres$lone punkty pokazano

narys. 4.12., ponizej.
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Srodek gtowy kosci udowej

Staw skokowy

Rys. 4.12. Wykreslenie potozenia srodka gtowy kosci udowej oraz srodka stawu skokowego
w programie SolidWorks
Wspdtrzedne srodka gtowy kosci udowej przyjety wartosci [-11,24; 16,32; 429,36],
a wspotrzedne srodka stawu skokowego [15,55; 0; -356,16]. Potozenie stawdw konczyny gorne;j
odwzorowano w modelu dyskretnym za pomocg przeniesienia srodkéw ciezkosci kosci udowej

i piszczelowej.

Rys. 4.13. Model wykorzystany w badaniach ré6znych modutéw sprezystosci podtuznej

Model wykorzystany w badaniu wplywu odmiennych modutéw Younga tkanki kostnej
i ptyty stabilizujgcej na uzyskang korekcje sktada sie z wydtuzonej kosci piszczelowej z modelu
Open Knee, plyty stabilizujgcej Neosteo oraz czterech srub. W modelu wykonane zostato
naciecie odpowiadajgce 10 stopniom korekcji. Tkanka kostna zostata zamodelowana jako tkanka
zbita o grubosci od 0,5 mm do 2,5 mm. Pozostatg objeto$¢ kosci stanowita tkanka ggbczasta.
Przekréj modelu w ptaszczyznie czotowej pokazano na rysunku 4.13. Model dyskretny sktadat
sie z 67734 elementow skonczonych typu tetrahedrycznego. Modyfikacje modelu oraz utworzenie
modelu dyskretnego zostaty wykonane w oprogramowaniu Solidworks i Solidworks Simulation.
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4.3. Modele materiatlowe

Modele materiatowe uzyte w badaniach numerycznych okreslono na podstawie danych
dostepnych w literaturze. Wykorzystane modele réznity sie w zaleznosci od prowadzonych
badan. W badaniu wptywu odmiennych modutéw Younga wykorzystano modele liniowe,
izotropowe materiatu dla kosci zbitej, ggbczastej i ptyty tytanowej. Modele opisane sg prawem
Hooke’a, ktére mowi, ze odksztatcenie materiatu jest wprost proporcjonalne do wartosci sity
dziatajgcej na to ciato. Ponadto odksztatcenie jest wprost proporcjonalne do wartosci naprezen
normalnych i odwrotnie proporcjonalne do wartosci modutu Younga, co opisuje rownanie 4.2.

€= (4.2)

:
gdzie:
€ — odksztatcenie [%];
0 — naprezenie [MPa];
E — modut odksztatcalnosci liniowej [MPa].
Dane materiatowe kosci zbitej, ggbczastej i ptyty tytanowej oraz sSrub tytanowych
pokazano w tabeli 2.2. W badaniach przyjeto srednie arytmetyczne wartosci modutu Younga
i granicy wytrzymatosci przy $ciskaniu. W pozostatych symulacjach, gdzie badano caty staw
kolanowy wykorzystano inne modele materiatowe dla kosci i tkanek miekkich. Kosci zostaty
zamodelowane jako bryty nieodksztatcalne o gestosci 1,132*10° kg/m?3 [135, 164].
Materiat powierzchni stawowych zostat opisany modelem niescisliwym Mooney’a-Rivlina
o statych C1=0,856, C2=0 i module objetosciowym K=8 MPa, co odpowiada liczbie Poissona
v=0.46. Gesto$¢ materiatu powierzchni stawowych wynosi 1,510 kg/m?3 [135, 165]. Model
materiatu bazowego zostat przeksztatcony do modelu Neo-Hookean, dzieki zredukowaniu statej

C2 do zera [135, 166, 167]. Dane materiatowe powierzchni stawowych przedstawiono w tabeli 4.3.

Tabela 4.3. Dane materiatowe powierzchni stawowych

Gestose C1 C2 K
[kg/m3] [MPa] [MPa] [MPa]
1,5%103 1,95 0 8

Materiat jest opisany funkcjg energii odksztatcenia, pokazang rownaniem 4.3. [135]:
W =Gt — 3) + G55 — 3) + 5 (1) (4.3)

gdzie:
C1i C2 — state Mooney’a-Rivlina [MPa];
K — modut objetosciowy [MPa];
- pierwszy niezmiennik tensora deformacji Cauchy'ego-Greena;
f5— drugi niezmiennik dewiatora deformacji Cauchy'ego-Greena;
J —wyznacznik tensora gradientu odksztatcenia.

Model materiatowy wybrany dla wszystkich czterech wiezadet to niescisliwy, ortotropowy

materiat hiperelastyczny z widéknami [135, 167, 168]. Materiat bazowy wiezadet zostat

zamodelowany z wykorzystaniem modelu Mooney’a-Rivlina o pieciu statych. Majg one inne
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wartosci dla poszczegolnych wiezadet. W tabeli 4.4. przedstawiono wartosci poszczegéinych

parametréw materiatowych wiezadet stawu kolanowego [99, 135, 169].

Tabela 4.4. Dane materiatowe wigzadet. ACL — wigzadto krzyzowe przednie ang. anterior cruciate ligament,
PCL — wigzadto krzyzowe tylne ang. posterior cruciate ligament, MCL — wigzadto przysrodkowe ang. medial

collateral ligament, LCL — wiezadto boczne ang. lateral collateral ligament

Wiezadto | Gestosé Ci1 Cz K Cs Ca Cs Am
[kg/m3] [MPa] | [MPa] | [MPa] | [MPa] [] [MPa] [-]
ACL 1,5%10°% 1,95 0 73,2 0,0139 | 116,22 | 535,039 | 1,046
PCL 1,5%10°% 3,25 0 122 0,1196 | 87,178 | 431,063 | 1,035
MCL 1,5*10°% 1,44 0 397 0,57 48 467,1 1,063
LCL 1,5%10°° 1,44 0 397 0,57 48 467,1 1,063

Substancja bazowa w modelu Mooney’a-Rivlina zostata zdefiniowana funkcjg energii

odksztatcenia opisang rownaniem 4.4. [135]:

2
W = Cy(f; = 3) + C, (i — 3) + 5 (In(D)” + F(®) (4.4)
oraz rownaniem 4.5.:
0 x<1
z—z_’; ={C3(e4* DV -1) 1<x<2, (4.5)
Cs + Co x> A

gdzie:
C1i C2 — state modelu Mooney’a-Rivlina [MPa];
Cs, C4, Cs, Ce — state materiatu wiékien [Cs, Cs, Cs — MPa, C4 — brak jednostki];
K — modut objetosciowy [MPa];
- pierwszy niezmiennik tensora deformacji Cauchy'ego-Greena;
f5— drugi niezmiennik dewiatora deformacji Cauchy'ego-Greena;
J — wyznacznik tensora gradientu odksztatcenia;
F — sktadowa gestosci energii odksztatcenia oparta na dewiatorowym rozciggnieciu widkien;
A— dewiatorowa cze$¢ rozciggniecia wzdtuz kierunku wiokien;
Am — warto$¢ odksztatcenia widkien rozciggnietych.
Analogicznie do materiatu powierzchni stawowych, materiat bazowy wiezadet zostat
przeksztatcony do modelu Neo-Hookean, dzieki zredukowaniu statej C2 do zera.
tagkotki zostaty zdefiniowane jako model materiatowy Funga - hiperelastyczny

i ortotropowy. Wiasciwosci materialowe pokazano w tabeli 4.5. [135, 167, 170].

70


http://mostwiedzy.pl

A\ MOST

Tabela 4.5. Dane materiatowe tgkotek

Gestos¢ | Ex E2 Es viz | vz |va | G2 Gas Ga1 c K*
[kg/m3] [MPa] | [MPa] | [MPa] | [-] [ [ [MPa] | [MPa] | [MPa] | [MPa] | [MPa]
1,5e” 125 27,5 27,5 0,1 0,33 0,1 2 12,5 2 1 10

Model Funga jest opisany funkcjg energii odksztalcenia pokazang w réwnaniach 4.6.
i4.7.[135, 171]:

W = %c(eQ -1) (4.6)
Q=c Y3 _[2u A% E2 + %5 _, Aab(Ag:E) 4.7)
oraz rownaniami 4.8, 4.9,4.10i 4.11:
1 vz vz
Ay + 21 A1z M3 _1E/1 E11 _15/3
Az1 Azz + 20, A2z = E_121 5 5_223 (4.8)
Azq A3z Asz +2u3 —V31 —Vzz 1
E3 Ey E3
U1 =Gz + G341 — Gp3 (4.9)
Uz = Gi3 — G31 + Ga3 (4.10)
p3 = =Gy + G31 + Gy3 (4.11)

gdzie:
¢ — stata materiatowa [MPa];
A%— okresla poczatkowy kierunek osi materiatu;
E — tensor odksztalcenia Greena-Lagrange’a;
A — pierwsza stata Lamégo;
M — druga stata Lamégo;
E — modut Younga [MPa];
G — modut Kirchhoffa [MPal];
v — liczba Poissona [-];
K — modut objetosciowy [MPal].
Zaczepy rogow fgkotek zostaly zamodelowane jako 352 elementy sprezynowe

o dwukierunkowym dziataniu [135, 172]. Parametry sprezyn podano w tabeli 4.6.

Tabela 4.6. Dane materiatowe zamocowan rogow tgkotek

Rég takotki Modut Younga | Pole przekroju | Liczba weztéw do
E [MPa] poprzecznego | ktérych zaczepione sg
A [mm?] sprezyny na
powierzchni tgkotki
Przednio-boczny 600 37,20 88
Tylno-boczny 600 24,58 88
Przednio- 600 37,20 88
przysrodkowy
Tylno-przysrodkowy | 600 24,58 88
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4.4, Warunki poczatkowe i brzegowe

Przy badaniu numerycznym zdrowego stawu kolanowego okreslono warunki poczagtkowe
i brzegowe w oparciu o dane zawarte w literaturze. W celu zamodelowania funkcjonowania catej
konczyny dolnej odwzorowano potozenie srodka gtowy kosci udowej i Srodka stawu skokowego
poprzez przeniesienie $srodkow ciezkosci bryt sztywnych jakimi w badaniach byta kosé¢

piszczelowa i udowa.

u

4
RP ¢’5r Srodek glowy
)] kosci udowej
O$ kosci || f
udowej

Z

——— 0Os$ mechaniczna
konczyny dolnegj

Srodek stawu
y skokowego

Rys. 4.14. Geometria modelu stawu kolanowego wraz ze stopniami swobody (@y, fz, uz) i punktami
odniesienia (RP) — stawem biodrowym i stawem skokowym
Odebrano pie¢ stopni swobody w stawie skokowym, pozostawiajgc wytgcznie rotacje
wzgledem osi Y [106, 107, 173, 174]. Trzy stopnie swobody zostaty odebrane w stawie
biodrowym. Pozostawiono rotacje wzgledem osi Y oraz Z i mozliwos$¢ translacji wzdtuz osi Z [1086,

107, 173, 174]. Model wraz ze stopniami swobody pokazano na rysunku 4.14.
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Rys. 4.15. Kontakty typu wezet-wezet oznaczone kolorem czerwonym

Warunki  kontaktu pomiedzy elementami zostaty okreslone dla wszystkich
wspotpracujacych elementéw. W celu odwzorowania zamocowania powierzchni stawowych
i wiezadet w tkance kostnej zostaty okreslone wigzania sztywne typu wezet-wezet. Takie
potgczenie geometrii gwarantuje zachowanie kontaktu miedzy siatkami struktur w trakcie catej
symulacji komputerowej. Kontakt odbywa sie pomiedzy odpowiadajgcymi sobie weztami siatki.
Strona wewnetrzna powierzchni stawowej udowej zostata zwigzana z powierzchnig kosci udowej.
Wiezadta zostaly przytwierdzone z jednej strony do kosci udowej, a z drugiej do kosci
piszczelowej. Dotyczy to réwniez wiezadta bocznego, ktére w prawdziwym stawie kolanowym
zamocowane jest do kosci udowej i kosci strzatkowej. Kontakty wezet-wezet pokazano na
rys. 4.15. W modelu Open Knee nie ma kosci strzatkowej, co zostato opisane w rozdziale 4.2.
Geometria modelu. Wewnetrzna strona powierzchni stawowych piszczelowych zostata
powigzana z powierzchnig kosci piszczelowej [135, 156].

Kontakt pomiedzy elementami, ktére mogg sie pomiedzy sobg przemieszczac¢ okreslono
dla nastepujgcych par:

e zewnetrza strona powierzchni stawowej udowej po stronie przysrodkowej —

zewnetrzna strona powierzchni stawowej piszczelowych po stronie przysrodkowej;

e zewnetrza strona powierzchni stawowej udowej po stronie bocznej — zewnetrzna

strona powierzchni stawowej piszczelowych po stronie bocznej;

e zewnetrza strona powierzchni stawowej udowej po stronie przysrodkowej — gérna

powierzchnia tgkotki przysrodkowej;
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e zewnetrza strona powierzchni stawowej udowej po stronie bocznej — gorna
powierzchnia tgkotki bocznej;
e zewnetrza strona powierzchni stawowej piszczelowej po stronie przysrodkowej —
dolna powierzchnia tgkotki przysrodkowej;
e zewnetrza strona powierzchni stawowej piszczelowej po stronie bocznej — dolna
powierzchnia tgkotki bocznej;
e powierzchnia wiezadta krzyzowego przedniego — powierzchnia wigzadta krzyzowego
tylnego.
Wskazane kontakty byty to oddziatywania slizgowo-elastyczne typu powierzchnia do powierzchni.
Takie ustawienie pozwala na zamodelowanie przemieszczania sie wzajemnego elementow

stawu kolanowego z zachowaniem braku penetracji [135, 156].

! F=1000 N

y
Rys. 4.16. Obcigzenie uktadu wynoszace 1000 N

Zamodelowany ukfad zostat obcigzony sitg osiowg dziatajgcg wzdtuz osi Z. Zwrot sity
zostat skierowany do dotu, zgodnie z kierunkiem dziatania grawitacji. Wartos¢ sity wyniosta
1000 N, co odpowiada danym literaturowym i stanowi obcigzenie od masy ciata [101, 104, 106,
107]. Obcigzenie ukazano narys. 4.16.
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5. BADANIA NUMERYCZNE

5.1. Metoda badan

Metoda elementéw skohnczonych (MES) ang. Finite Element Method (FEM), stuzy
do modelowania matematycznego zagadnien wystepujgcych w otoczeniu. W ujeciu
matematycznym stanowi sposob rozwigzywania réwnan rézniczkowych. W zagadnieniach
badania uktadéw mechanicznych jest metodg okreslania przemieszczen, naprezen i odksztatcen
powstajgcych w materiale w wyniku dziatania obcigzen. Metoda polega na dzieleniu ztozonych
obiektéw na mate fragmenty, w ktérych mozna opisaé zachodzgce zjawiska, a pewnosé
i doktadnos¢ obliczen jest wysoka. Uzyskane wyniki dla catosci badanego ukiadu,
sg reprezentacjg ztozenia wartosci obliczonych w poszczegdélnych elementach skonczonych.

W badaniach opisanych w niniejszej rozprawie wykorzystano oprogramowanie FEBIo,
dedykowane do prowadzenia symulacji struktur anatomicznych wraz z jego modutami.
Preprocesorem, ktory postuzyt do przygotowania warunkéw brzegowych, warunkéw
poczatkowych oraz okreslenia modeli materiatowych i kontaktow byt program PreView.
Obliczenia byly prowadzone w nieliniowym solverze FEBio. Do wyswietlenia i obrébki wynikow
postuzyt program PostView. Na podzniejszych etapach badan korzystano ze zbiorczego
oprogramowania FEBio Studio, ktére integruje rozwigzania PreView, FEBio i PostView.

Badania byly prowadzone na komputerze klasy PC z systemem operacyjnym Windows,
o nastepujgcych parametrach:

e Procesor Intel Core i7-8750H 2,2-4,1 GHz (6 rdzeni, 12 watkéw);

e 16 GB pamieci RAM;

o Karta graficzna Nvidia Geforce GTX 1060 (6 GB pamigci RAM);

e Dysk 256 GB SSD i1 TB HDD.

5.2. Analiza numeryczna zdrowego stawu kolanowego w wyproscie

Model stawu kolanowego obcigzono sitg F o wartosci 1000 N. W trakcie trwania obliczen
w modelu odebrano stopnie swobody dla bryt reprezentujacych kos¢ piszczelowg i udowa,
jak opisano w rozdziale 4.4. Warunki poczagtkowe i brzegowe.

Prowadzone obliczenia byty analizg statyczng nieliniowg. Obcigzenie byto przyktadane
iteracyjnie, a calos¢ obliczen zostata poczgtkowa podzielona na 20 krokéw czasowych,
z mozliwoscig zwiekszenia ich liczby w przypadku zmniejszenia wielkosci kroku. Inicjalna wartos¢
kroku czasowego wynosita 0,05, podobnie jak maksymalna. Minimalna warto$¢ kroku czasowego
wynosita 0,001. Obliczenia zakonczyty sie po 26 krokach czasowych. W 26 kroku obcigzenie

osiggneto wartos¢ 1000 N.
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5.3. Wyniki i wnioski

Najwiekszg wartos¢ naciskow powierzchniowych zaobserwowano po stronie bocznej.
Naciski powierzchniowe w tym obszarze osiggnety warto$¢ 2,57 MPa. Naciski powierzchniowe
po stronie przysrodkowej osiggnety wartos¢ 1,71 MPa. Naciski powierzchniowe po stronie
przysrodkowej stanowig 66,5% wartosci naciskéw powierzchniowych po stronie bocznej. Obie
wartosci zostaty zaznaczone na rys. 5.1.

Naciski
powierzchniowe

[MPa]
2,57 MPa 1,71 MPa 3

0

Rys. 5.1. Mapa naciskéw powierzchniowych na powierzchniach stawowych kosci piszczelowej w zdrowym
stawie kolanowym

Naciski
powierzchniowe
[MPa]

35

25

— Strona boczna
Strona przysrodkowa

05

Wirtualny czas
analizy [s]

Wykres 5.1. Zmiana wartosci naciskéw powierzchniowych po stronie bocznej i przy$rodkowej w trakcie analizy
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Zmiane wartosci naciskéw powierzchniowych w trakcie analizy, po stronie bocznej
i przysrodkowej pokazano na wykresie 5.1.

Nalezy zauwazy¢, ze otrzymane wartosci sg zblizone do wartosci uzyskiwanych przez

innych badaczy prowadzacych symulacje komputerowe z wykorzystaniem modelu Open Knee:

e Shriram D. i in. — obcigzenie sitg 1150 N, naciski po stronie bocznej brak danych,
naciski po stronie przysrodkowej 5,74 MPa;

e tuczkiewicz P. i in. — obcigzenie sitg 1000 N, naciski po stronie bocznej 3,09 MPa,
naciski po przysrodkowej blisko 2 MPa;

o Khoshgoftar M. iin. — obcigzenie sitg 1200 N, naciski po stronie bocznej brak danych,
naciski po przysrodkowej w zakresie 5,1-6,4 MPa w zaleznosci od rodzaju implantu
takotki.

Ponadto zespoty badawcze, ktdre obcigzaty w swoich badaniach staw kolanowy sitg 1000 N

otrzymaty podobne wyniki:

e WangY.iin. — naciski po stronie bocznej 2,438 MPa, naciski po przysrodkowej
blisko 3,25 MPa;

e LinY.-C. - pomiar na stawie kolanowym, naciski po stronie bocznej 2,63 MPa, naciski
po przysrodkowej blisko 7,94 MPa;

e tuczkiewicz P. i in. - naciski po stronie bocznej 3 MPa, naciski po przysrodkowej
2 MPa;

e Fukubayashi T., Kurosawa H. — pomiar na stawie kolanowym, naciski po stronie
bocznej w zakresie 2-3 MPa, naciski po stronie przysrodkowej 2-3 MPa
w zalezno$ci od stawu kolanowego.

Przedstawione powyzej wartosci pozwalajg stwierdzi¢, ze otrzymane w trakcie badania

wartosci naciskéw powierzchniowych sg prawidtowe dla zdrowego stawu kolanowego i cechuja
sie wysokg pewnoscig. Otrzymane wartosci naciskdw powierzchniowych w zdrowym stawie

kolanowym nie odbiegajg od danych zawartych w literaturze.

Wspdlrzedna
na osi X .
[mm] —— - — - - - — . - - - — P

0

s

0 0 02 03 04 05 ag 01 ag 08 Wirtualny ¢2as
analizy [s]

Wykres 5.2. Zmiana potozenia weztow N77464 i N83341
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Pozycja poczatkowa najdalej wysunietych weztow fgkotek wzgledem poczatkowa uktadu
wspotrzednych wzdtuz osi X wynosita 33,26 mm dla fgkotki bocznej i -30,48 mm dla fgkotki
przysrodkowej. Po przytozeniu obcigzenia w postaci sity 1000 N, wezly zmienity nieznacznie
swoje ptozenie. Wspotrzedna osi X wezia tgkotki bocznej wyniosta 33,95 mm, a wezia tgkotki
przysrodkowej -31,22 mm. Zmiane wspotrzednych w czasie symulacji pokazano na wykresie 5.2.
Zmiana wartosci wskazuje na nieznaczne przemieszczenie tgkotek w ptaszczyznie czotowe;.
Mapy przemieszczen tgkotek wzdtuz kierunku osi X pokazano na rys. 5.2. Nalezy zauwazy¢,
ze translacja takotki przysrodkowej ma wiekszg wartos¢.

i

[mm]
3.08

0938 —
0.403
-0.131 =

-0.666

Rys. 5.2. Przemieszczenia tgkotek. W ptaszczyZnie czotowej, u géry oraz poprzecznej, na dole

Rys. 5.3. U gory: pomiar ekstruzji tgkotki bocznej. Na dole: pomiar ekstruzji tgkotki przysrodkowej
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Sprawdzono warto$¢ ekstruzji w ujeciu klinicznym. Pomiary ekstruzji obu fgkotek
pokazano na rys. 5.3. Nie zaobserwowano ekstruzji fgkotki bocznej. Odlegto$¢ miedzy najdalej
wysunietym weztem tgkotki, a krawedzig plateau piszczeli w projekcji AP wynosita 1,24 mm.
Po stronie przy$rodkowej widoczne jest wysuniecie fgkotki poza ko$¢ piszczelowg. Ekstruzja
takotki wyniosta 0,45 mm. Jest to warto§¢ nieznaczaca klinicznie, zgodnie z danymi
przedstawionymi w rozdziale 2.5. Podsumowanie. Otrzymane wyniki pozwalajg stwierdzi¢,
ze w zdrowym stawie kolanowym nie dochodzi do ekstruzji fgkotek.

Wyniki uzyskane na drodze symulacji komputerowej zdrowego stawu kolanowego
pozwalajg stwierdzi¢, ze wykorzystany model geometryczny stawu oraz modele materiatowe
struktur anatomicznych odwzorowujg i opisujg rzeczywisty obiekt badarn z wysoka doktadnoscia.
Fakt, ze otrzymane wyniki sg zbiezne z wynikami przedstawionymi w literaturze pozwala
stwierdzi¢, ze model stawu kolanowego i modele materiatowe nalezy uzna¢ za prawidtowe

i zwalidowane.
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6. WPLYW ODMIENNYCH MODULOW YOUNGA KOSCI | IMPLANTU METALOWEGO

Badania oraz wyniki opisane w niniejszym rozdziale stanowig rozwinigcie badan juz
opublikowanych, ktérych jestem wspoétautorem [175]. Wczesniej prowadzone badania byty
badaniami podstawowymi. W poréwnaniu do poprzednich analiz, badania opisane w rozprawie
dopracowatem w zakresie geometrii modelu: wzbogacitem go o plyte stabilizujaca i Sruby oraz
odwzorowatem geometrie tkanki ggbczastej i zbitej. Ponadto dopracowatem sposéb obcigzenia

modelu i zastosowatem dane materiatowe odmienne dla tkanki kostnej zbitej i ggbczaste;j.

6.1. Warunki brzegowe badania

Podczas badania kosc¢ piszczelowa zostanie obcigzona sitami pionowymi, ktérych suma
wyniesie 1000 N. Dystrybucja sit na powierzchni kosci piszczelowej zostata pokazana narys. 6.1.

Rozktad obcigzenia odpowiada danym literaturowym [119].

Rys. 6.1. Rozkiad obcigzenia na plateau kosci piszczelowej

W celu okreslenia wptywu odmiennych wartosci modutu sprezystosci podtuznej tkanki
kostnej i stopu tytanu, na otrzymang wartos¢ korekcji po zabiegu wysokiej osteotomii
piszczelowej zostanie okreslona réznica w odksztatceniu kiykcia bocznego i przysrodkowego
kosci piszczelowej w kierunku pionowym w projekcji AP. Nastepnie réznica zostanie przeliczona
na wartosc¢ utraty korekcji wyrazong w wartosci kata.

Badania w zakresie wptywu wartodci modutdw Younga prowadzone byty
na uproszczonym i zmodyfikowanym modelu ko$ci piszczelowej z modelu Open Knee,
pokazanym na rys. 4.13. Geometria sktada sie z tkanki kostnej zbitej, tkanki kostnej ggbczastej
oraz ptyty stabilizujgcej wraz ze srubami. Model dyskretny zbudowany jest z 67734 elementéw

skonczonych typu tetrahedrycznego.
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Rys. 6.2. Kos¢ piszczelowa z ptytg fiksujgca. Zielone wektory — utwierdzenie.
Fioletowe wektory — obcigzenie

Warunki utwierdzenia i obcigzenia pokazano na rys. 6.2. Model zostat utwierdzony
u podstawy i obcigzony sitg pionowg roziozong na plateau piszczeli. Suma przytozonych sit
wynosi 1000 N. Warunki utwierdzenia i obcigzenia odpowiadajg danym dostepnym w literaturze
[116, 119, 120].

W modelu uwzgledniono warunki kontaktéw pomiedzy brytami. Kos¢ korowg powigzano
z koscig ggbczastg kontaktem typu wigzanego, ktéry gwarantuje potgczenie siatek wybranych
geometrii. Ponadto dodano identyczne powigzanie pomiedzy geometrig kosci i modelem
reprezentujgcym $ruby. Sciany szpary osteotomii zostaly powigzane kontaktem typu brak
penetracji, ktéry gwarantuje brak wzajemnego przenikania sie bryt. Wspomniany rodzaj kontaktu
zostat dodany pomiedzy ptytg stabilizujgcg i zewnetrzng powierzchnig kosci piszczelowe;.

Modele materiatowe przypisane poszczegélnym strukturom modelu opisano

w rozdziatach 2.5. Podsumowanie i 4.3. Modele materiatowe.
6.2. Analiza numeryczna
W badaniu wykorzystano oprogramowanie Solidworks Simulation 2019 w wersji
premium. Analiza prowadzona byta na liniowym solverze FFEPIus lterative.
6.3. Wyniki i wnioski

Pokazane na rysunku 6.3. wyniki przemieszczenia obrazujg odksztatcenie kosci
piszczelowej i ptyty stabilizujgcej pod obcigzeniem sitg 1000 N. Ptyta stabilizujgca zamocowana

jest po stronie przysrodkowe;.

81


http://mostwiedzy.pl

/\__/___\> MOST WIEDZY Pobrano z mostwiedzy.pl

e

Przemieszczenie [mm]
4,053e-01

3,715e-0

_ 3,378e-01
_ 3,040e-01
_ 2,702e-01
2,364e-01
2,027e-01

1,659e-01

1,351e-01
1,013e-01
6,755e-02

3,378e-02

1,000e-30

Rys. 6.3. Przemieszczenie kosci piszczelowej i ptyty stabilizujgcej

Skrajna czes¢ kiykcia przysrodkowego przemiescita sie o0 0,187 mm, a skrajna czesé
ktykcia bocznego o 0,119 mm. Najwieksze przemieszczenie zarejestrowano w obszarze tylnym

plateau piszczeli — 0,4 mm. Rdéznica w ugieciu skrajnych fragmentéw piszczeli wyniosta 0,068 mm.
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Rys. 6.4. Wartos¢ utraty kata korekcji. U gory — kos¢ piszczelowa z wykreslonym katem,
na dole — przyblizenie na wykreslone linie i kat

W kolejnym kroku analizy wynikéw okreslono wartos¢ utraty kata korekcji w wyniku
odmiennej deformacji kilykci kosci piszczelowej. W tym celu natozono obraz modelu
zdeformowanego na obraz modelu nieodksztatconego i wykreslono linie fgczace najbardziej
oddalone punkty ktykci kosci piszczelowej. Zmierzony kat pomiedzy liniami jest réwny utracie kata
korekcji. Obrazy byty analizowane w projekcji AP. Wartos¢ utraty kata korekcji wyniosta 0,08
stopnia. Wykreslenie opisywanego kata ukazano na rys. 6.4. Wykazana réznica w deformacji
klykci oraz warto$¢ utraty kata korekcji sg wartosciami niewielkimi. Jako punkt odniesienia moze
postuzy¢ fakt, ze tolerancje bardzo dokfadnej obrébki mechanicznej jaka jest frezowanie
wykanczajgce miesci sie w klasie IT6 zgodnie z PN-ISO 286, co przy wymiarze liniowym
o wartos$ci nominalnej 50 mm daje tolerancje 16 um = 0,016 mm [176]. Réznica w deformacjach

ktykci kosci piszczelowej jest tylko 4,25 razy wieksza niz tolerancja wspomnianej obrébki
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mechanicznej. Nalezy zauwazy¢, ze uktad frezarka — narzedzie — detal obrabiany jest uktadem
0 duzo wyzszej sztywnosci niz uktad chirurg — narzedzie chirurgiczne — ko$¢. Otrzymane wyniki
korespondujg do wykazanych przez J. Yang i in. oraz K. Kang i in.

W rozdziale 3.1.1. Hipoteza | postawiono pierwszg hipoteze rozprawy o nastepujace;j
tresci: Roéznica wartosci modutéw sprezystosci podtuznej tkanki kostnej i implantu ma istotny
wplyw na przebieg osi mechanicznej kohczyny dolnej po zabiegu wysokiej osteotomii
piszczelowej. W oparciu o otrzymane wyniki i okreslone wartosci deformacji kiykci kosci
piszczelowej oraz wykreslony kat utraty kata korekcji, nalezy stwierdzi¢, ze postawiona hipoteza
zostata obalona i odmienne wartosci modutéw sprezystosci podtuznej kosci i tytanowej ptyty
stabilizujgcej nie majg istotnego wptywu na przebieg osi mechanicznej konczyny dolnej
po zabiegu HTO.

Ponadto uzyskane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze podejscie do symulacji stawu

kolanowego, w ktérym kos¢ modelowana jest jako bryta idealnie sztywna jest stuszne.
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7. WPLYW USZKODZENIA POWIERZCHNI STAWOWYCH NA NACISKI
POWIERZCHNIOWE

7.1. Warunki brzegowe badania

Istniejg trzy sposoby odtworzenia uszkodzenia powierzchni stawowej powstatej w wyniku
choroby zwyrodnieniowej. Pierwszy z nich polega na odtworzeniu ubytkéw w oparciu o obraz
Z rezonansu magnetycznego [116]. Idea zostata ukazana na rys. 7.1. Metoda jest doktadna, lecz

wskazane jest odtworzenie uszkodzenia dla konkretnego stawu kolanowego.

Model stawu kolanowego

Fragment modelu uszkodzonej powierzchni stawowej

Rys. 7.1. Pierwsza metoda odwzorowania uszkodzenia powierzchni stawowej [116]

Drugi sposéb polega na zmniejszeniu grubosci powierzchni stawowych, co ma na celu
odwzorowanie ubytkow. Zmniejszenie grubosci moze by¢ wykonane réwnomiernie na catej
powierzchni [106] lub by¢ zréznicowane [33, 106]. Oba przypadki pokazano na rys. 7.2. Metoda

pozwala na odtworzenie ubytkéw bez posiadania obrazéw MRI stawu kolanowego z OA.
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Rys. 7.2. U goéry — réwnomierne zmniejszenie grubosci [106]. Na dole — zréznicowane zmniejszenie
grubosci [33]

Ostatnia z metod przewiduje wykonanie walcowego wyciecia w powierzchni stawowej

[112]. Zmodyfikowang geometrie powierzchni stawowych pokazano na rys. 7.3.

“

Rys. 7.3. Walcowy ubytek wykonany w powierzchni stawowej [112]

W przypadku zastosowania powyzszej metody, uzyskane wyniki charakteryzujg sie
spietrzeniem wartosci w obrebie ubytku. Przyktadowe wyniki pokazano na rys. 7.4.
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Rys. 7.4. Spietrzenie naciskow powierzchniowych w obszarze ubytku [112]

Drugim aspektem, ktory nalezy rozwazy¢ jest fakt odmiennych wilasciwosci
mechanicznych powierzchni stawowych po wystgpieniu choroby zwyrodnieniowej.
W pismiennictwie istniejg doniesienia wskazujgce na zmiane wiasciwosci mechanicznych,
ze szczegdblnym uwzglednieniem zmiany wartosci modutu Younga [37, 116, 177]. Proponowane
w literaturze wyjasnienie tego zjawiska moéwi, ze dochodzi do zmniejszenia wartosci modutu
Younga w wyniku dziatania wigkszych naciskow. Nizsza sztywnos¢ tkanki chrzestnej prowadzi
do wzrostu powierzchni styku i zmniejszenia naciskéw powierzchniowych [178, 179].

Jednoczesnie wiele zespotdw badajgcych OA z wykorzystaniem metody elementow
skonczonych nie uwzglednia zmian wiasciwosci mechanicznych wywotanych chorobg
zwyrodnieniowg [106, 110, 113].

W niniejszej pracy zastosowana zostanie druga metoda odwzorowania ubytkéw
powierzchni stawowych. W pismiennictwie znajdujg sie badania opisujgce ubytek o 1/2 grubosci
powierzchni stawowe;j i jego wptyw na wartosci naciskéw powierzchniowych [106]. Jednoczesnie
istniejg doniesienia o korelacji przebiegu osi mechanicznej konczyny dolnej po wykonanym
zabiegu HTO, w zaleznosci od stopnia utraty grubosci tkanki chrzestnej po stronie przysrodkowe;.
1/3 utraty grubosci po stronie przysrodkowej powinna odpowiadac¢ przesunieciu osi mechanicznej
w obszar 10-15% szeroko$ci plateau piszczeli w strone boczng liczac od $rodka plateau.
W przypadku utraty 2/3 grubo$ci, przesuniecie powinno miesci¢ sie w zakresie 20-25%,
a catkowita utrata tkanki chrzestnej powinna by¢ skompensowana przez przesunigcie osi
mechanicznej w obszar 30-35% szerokosci plateau [180]. Wskazana zalezno$¢ pokazana jest

na rysunku 7.5.

87


http://mostwiedzy.pl

/\/\\ MOST WIEDZY Pobrano z mostwiedzy.pl

J——

Pozostala gruboié Planowany przebieg osi

2/3 10-15%
1/3 20-25%
Brak 30-35%

=

Rys. 7.5. Zaleznos$¢ przebiegu osi mechanicznej od stopnia uszkodzenia powierzchni stawowej [180]

Majgc na uwadze powyzsze informacje, w ramach badan przedstawionych w rozprawie,
osteoartroza zostanie zamodelowana jako utrata grubosci tkanki chrzestnej po stronie
przysrodkowej. Zbadane zostang dwa stadia OA. Utrata 1/3 grubosci tkanki chrzestnej oraz utrata
2/3 grubosci tkanki chrzestne;.

Zamodelowanie choroby zwyrodnieniowej wymusito zmiane warunkéw kontaktowych
pomiedzy powierzchnig stawowg piszczeli po stronie przysrodkowej i powierzchnig stawowg
kosci udowej po stronie przySrodkowej oraz pomiedzy powierzchniami stawowymi,
a wspotpracujgcymi powierzchniami tgkotki przysrodkowej. Wskazane zmiany opisane sg jako
nastepujgce pary kontaktowe w modelu z utratg 1/3 grubosci:

e zewnetrza strona powierzchni stawowej udowej po stronie przysrodkowej o grubosci

2/3 grubosci poczatkowej — zewnetrzna strona powierzchni stawowej piszczelowych
po stronie przysrodkowej o grubosci 2/3 grubosci poczatkowej;

e zewnetrza strona powierzchni stawowej udowej po stronie przysrodkowej o grubosci

2/3 grubosci poczatkowej — gérna powierzchnia tgkotki przysrodkowej;
e zewnetrzna strona powierzchni stawowej piszczelowych po stronie przysrodkowej
0 grubosci 2/3 grubosci poczgtkowej — dolna powierzchnia tgkotki przysrodkowe;.
Wskazane kontakty byly to oddziatywania $lizgowo-elastyczne typu powierzchnia

do powierzchni[135, 156]. Zmodyfikowane modele powierzchni stawowych pokazano narys. 7.6.

Rys. 7.6. Zredukowane grubosci powierzchni stawowych. Utrata 1/3 grubosci — po lewej. Utrata 2/3
grubosci — po prawej

Warunki brzegowe oraz poczatkowe analizy pozostaty tozsame z uzytymi w badaniu

zdrowego stawu kolanowego.
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7.2. Analiza numeryczna

Podobnie jak badania zdrowego stawu kolanowego, réwniez badania stawu
z osteoartrozg prowadzone byly w za pomocg solvera FEBio. W obu przypadkach prowadzone
badania byly analizg statyczng nieliniowg. Obcigzenie byto przyktadane iteracyjnie, a catosé
obliczen zostata poczgtkowa podzielona na 20 krokéw czasowych, z zachowaniem mozliwosé
zwiekszenia liczby krokéw czasowych w przypadku zmniejszenia kroku czasowego. Inicjalna
warto$¢ kroku czasowego wynosita 0,05, podobnie jak maksymalna. Minimalna wartos¢ kroku
czasowego wynosita 0,001.

W przypadku badania utraty 1/3 grubosci powierzchni stawowych po stronie przysrodkowej
obliczenia zakonczyly po 29 krokach czasowych. W 29 kroku obcigzenie osiggneto wartosé 1000
N. W badaniu utraty 2/3 grubosci powierzchni stawowych po stronie przysrodkowej obliczenia

zakonczyly sie po 32 krokach czasowych. W 32 kroku obcigzenie osiggneto wartos¢ 1000 N.

7.3. Wyniki i wnioski

W badaniu stawu kolanowego z degradacjg 1/3 grubosci powierzchni stawowych
uzyskano wyniki pokazane na rys. 7.7. Maksymalna wartos¢ naciskow powierzchniowych

wystgpita po stronie przysrodkowej i wyniosta 2,78 MPa.

Naciski
powierzchniowe
[MPa]

2,41 MPa 2/8MPa

24 B
2.1 B
18—
155

1.2 58

0

Rys. 7.7. Rozkfad naciskéw powierzchniowych na powierzchniach stawowych piszczeli z ubytkiem
1/3 grubosci powierzchni stawowej po stronie przysrodkowe;j

Najwieksza wartos¢ naciskow powierzchniowych po stronie bocznej wyniosta 2,41 MPa.
Naciski powierzchniowe po stronie przysrodkowej stanowig 115,4% wartosci naciskdw po stronie
bocznej. Nalezy zauwazy¢, ze maksymalna wartos¢ naciskdw powierzchniowych wystgpita
po stronie przysrodkowej — po tej samej stronie po ktérej odwzorowano ubytek tkanki chrzestnej
powstaly ~w  wyniku choroby  zwyrodnieniowej. Fakt ten  odpowiada  danym
literaturowym [106, 110, 112, 116].
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Zmiane wartosci naciskéw powierzchniowych na najbardziej obcigzonych elementach

skonczonych w trakcie trwania badania, pokazano na wykresie 7.1.

Naciski
powierzchniowe ,,
[MPa]

35

25
— Strona boczna

Strona przysrodkowa

0.5

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 Wirtualny czas
analizy [s]

Wykres 7.1. Zmiana wartosci naciskéw powierzchniowych w trakcie badania

Naciski
powierzchniowe
[MPa]

6

2,07 MPa 5,85 MPa

54

48°F

4.2 =
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18
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Rys. 7.8. Rozktad naciskéw powierzchniowych na powierzchniach stawowych piszczeli z ubytkiem 2/3
grubosci powierzchni stawowej po stronie przysrodkowe;j
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W badaniu stawu kolanowego z usunietymi 2/3 grubosci powierzchni stawowych
po stronie przysrodkowej maksymalne naciski powierzchniowe wystepujg po stronie
przysrodkowej i wynoszg 5,85 MPa. Najwigksza warto$¢ naciskow powierzchniowych po stronie
bocznej wynosi 2,07 MPa. Naciski powierzchniowe po stronie przysrodkowej stanowig 282,6%
wartosci naciskow po stronie bocznej. Mape naciskéw powierzchniowych pokazano na rys. 7.8.
Otrzymane wyniki korelujg do wartosci opisywanych przez innych badaczy opisujgcych naciski
powierzchniowe na powierzchniach stawowych [106, 110, 112, 116]. Zmiane wartosci naciskéw
powierzchniowych najbardziej obcigzonych elementéw po stronie bocznej i przysrodkowej,

w trakcie badania, pokazano na wykresie 7.2.

Naciski
powierzchniowe
[MPa]

9

5 — Strona boczna
Strona przysrodkowa

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 Wirtualny czas
analizy [s]

Wykres 7.2. Zmiana wartosci naciskéw powierzchniowych w trakcie badania

Uzyskane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze wzrost ubytku powierzchni stawowej po jednej
stronie powoduje wzrost warto$ci naciskow powierzchniowych po tej samej stronie,
przy jednoczesnym spadku wartosci naciskéw po stronie przeciwnej. Ubytek zaledwie 1/3
grubosci powierzchni stawowej prowadzi do przeniesienia maksymalnej wartosci naciskéw
powierzchniowych ze strony bocznej na przysrodkows, ktéra zostata uszkodzona. Powiekszenie

degradacji powierzchni stawowej pogtebia ten stan.
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8. WPLYW WYSOKIEJ OSTEOTOMII PISZCZELOWEJ NA NACISKI POWIERZCHNIOWE

8.1. Warunki brzegowe badania

Wysoka osteotomia piszczelowa jest zabiegiem, ktéry prowadzi do przywrécenia
fizjologicznego przebiegu osi mechanicznej korniczyny dolnej. Jest to osiggane dzigki zmianie
wzajemnego potozenia stawu skokowego wzgledem stawu kolanowego. W badaniach opisanych
W niniejszej rozprawie wskazana zmiana pofozenia zostanie osiggnieta dzieki przeniesieniu

srodka ciezkosci kosci piszczelowe;.

Polozenie stawu
skokowego przed
HTO

Polozenie stawu
skokowego po HTO

Rys. 8.1. Przyktadowa zmiana potozenia stawu skokowego w wyniku przeprowadzenia zabiegu wysokiej
osteotomii piszczelowej

W przeprowadzonych analizach MES, kosci piszczelowa i udowa, w badaniu catego
stawu kolanowego, zamodelowane sg jako bryty sztywne. Pozwala to na uzyskanie translacji
i rotacji bryt wzgledem ich srodkow ciezkosci, co przektada sie na odwzorowanie funkcjonowania
i lokalizacji stawu biodrowego i skokowego. Ponadto umozliwia odbieranie stopni swobody
wzgledem potozenia stawu biodrowego i skokowego. Praktyka modelowania kosci jako bryt
sztywnych jest powszechnie stosowana w badaniach komputerowych tkanek chrzestnych
stawow [100, 102, 103]. Podejscie oparte jest na fakcie, ze tkanka chrzestna i inne tkanki miekkie
posiadajg wielokrotnie nizszg sztywnos$¢ niz tkanka kostna [102, 103, 106]. Ponadto kosci przy
normalnym funkcjonowaniu odksztatcajg sie w nieznacznym stopniu [100].

Zabieg wysokiej osteotomii piszczelowej odtworzono za pomoca przeniesienia srodka
ciezkosci kosci piszczelowej. Zmiane wspoitrzednych srodka ciezkosci kosci piszczelowej

pokazano narys. 8.1.
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Rys. 8.2. Wykreslenie kata korekgji dla stawu kolanowego z ubytkiem 1/3 grubosci powierzchni stawowej

W celu okreslenia wspotrzednych stawu skokowego po zabiegu wysokiej osteotomii
piszczelowej dokonano wykreslenia kgta korekcji metodg Miniaciego. Wyznaczenie wartosci kata
korekcji odbyto sie na modelu stawu kolanowego z ubytkiem 1/3 grubosci powierzchni stawowej
z przytozonym obcigzeniem sitg 1000 N. Obraz uzyty do wykreslenia kata korekcji byt projekcjg
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AP w skali 1:1. Potozenie stawu skokowego i srodka gtowy kosci udowej odczytano z wynikow
symulacji dla pozyciji ciat sztywnych. Wykreslony kat korekcji wyniést 4,4°. Nowe wspétrzedne
stawu skokowego to [41,24; 0,0; -357,23]. Wykreslenie kata korekcji pokazano na rys. 8.2.

Warunki brzegowe i poczatkowe pozostaty takie same jak w poprzednich badaniach
stawu kolanowego. Staw obcigzono sita 1000 N, jak w poprzednich badaniach.

8.2. Analiza numeryczna

Podobnie jak badania zdrowego stawu kolanowego, réwniez badania stawu po zabiegu
byty prowadzone za pomocg oprogramowania FEBio. Badania byly analizg statyczng nieliniowa.
Obcigzenie byto przykfadane iteracyjnie, a cato$é obliczen zostata poczatkowo podzielona na 20
krokéw czasowych, z zachowaniem mozliwosci zwigkszenia liczby krokéw w wyniku ich
zageszczenia w trakcie obliczen. Inicjalna wartos¢ kroku czasowego wynosita 0,05, podobnie jak
maksymalna. Minimalna wartos$¢ kroku czasowego wynosita 0,001. Obliczenia zakohczyty sie po
38 krokach czasowych. W 38 kroku obcigzenie osiggneto wartos¢ 1000 N.

8.3. Wyniki i wnioski

W badaniu stawu kolanowego z degradacjg 1/3 grubosci powierzchni stawowych
i po przeprowadzeniu zabiegu wysokiej osteotomii piszczelowej, uzyskano wartosci naciskow
powierzchniowych pokazane na rys. 8.3. Maksymalna warto$¢ naciskow powierzchniowych
wystgpita po stronie bocznej i wyniosta 4,16 MPa. Najwieksza wartos¢ naciskdw powierzchniowych
po stronie przysrodkowej wyniosta 1,15 MPa. Naciski powierzchniowe po stronie przysrodkowej
stanowig 27,6% wartosci naciskdw powierzchniowych po stronie boczne;.

Naciski
powierzchniowe
[MPa]

4,16 MPa 1,15 MPa
4.5
4.05
3.6
315—
2.7 &
2255

18—

Rys. 8.3. Rozktad naciskéw powierzchniowych na powierzchniach stawowych piszczeli z ubytkiem 1/3
grubosci powierzchni stawowej po stronie przysrodkowej, po zabiegu wysokiej osteotomii piszczelowej
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Maksymalna wartos¢ naciskow powierzchniowych wystgpita po stronie bocznej, zgodnie
z lokalizacjg maksymalnej wartosci naciskéw w zdrowym stawie kolanowym, lecz znaczaco
odbiega od wartosci naciskow powierzchniowych w zdrowym stawie kolanowym. Na wykresie
8.1. pokazano zmiane wartosci naciskow powierzchniowych najbardziej obcigzonych elementow

po stronie bocznej i przysrodkowej, w czasie analizy.

Naciski
powierzchniowe
[MPa] 6

55

5

45
4

35

— Strona boczna

3 Strona przysrodkowa

25

Wirtualny czas
analizy [s]

Wykres 8.1. Zmiana wartosci naciskdw po stronie bocznej i przysrodkowej

Przeprowadzono weryfikacje przebiegu osi mechanicznej konczyny dolnej w stawie po
zabiegu, pokazang na rys. 8.4. Obraz wykorzystany do wykreslenia osi byt obrazem w skali 1:1,
w projekcji AP. Wspétrzedne odczytano z wynikéw symulacji dla pozycji ciat sztywnych.
Os mechaniczna przebiega w punkcie potozonym 46,32 mm od strony przysrodkowej,

przy szerokosci plateau rownej 68,28 mm. 46,32 mm stanowi 67,84% szerokosci plateau.
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Rys. 8.4. Weryfikacja przebiegu osi mechanicznej koficzyny dolnej po zabiegu
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Uzyskane wyniki prowadzg do nastepujgcych wnioskow:

e wysoka osteotomia piszczelowa nie przywraca fizjologicznego rozktadu naciskéw
powierzchniowych na powierzchniach stawowych;

e zgodne z praktykg Kkliniczng wykreslenie osi mechanicznej konczyny dolnej
nie doprowadza do jej przebiegu przez punkt Fujisawa’y po zabiegu;

o dokfadnos¢ metod geometrycznego wykreslania osi mechanicznej i kata korekcji
cechuje sie wysokg zaleznoscig od jakosci obrazu w projekcji AP i wysokg czutoscig
na przemieszczenia punktéw odniesienia.

Wyniki i wnioski potwierdzajg hipoteze postawiong w rozdziale 3.1.2 Hipoteza Il

0 nastepujgcej tresci: Osteotomia piszczelowa, przy klasycznie wyznaczanym kgcie korekciji,
nie przywraca zblizonego do fizjologicznego rozkladu naciskow powierzchniowych
na powierzchniach stawowych stawu kolanowego.

Otrzymane wyniki podnoszg zasadnos¢ prowadzenia badah nad celem utylitarnym,

ktérego spetnienie ma doprowadzi¢ do ofrzymania metody wyznaczania kata korekc;ji
gwarantujgcego przywrocenie fizjologicznych wartosci i rozktadu naciskow powierzchniowych na

powierzchniach stawowych.
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9. WPLYW WYSOKIEJ OSTEOTOMII PISZCZELOWEJ NA EKSTRUZJE LAKOTEK

9.1. Warunki brzegowe badania

Przemieszczenie fgkotek bedzie badane jako zmiana potozenia najdalej zlokalizowanego
wezta wzgledem srodka uktadu wspotrzednych w kierunku osi X (wezty N77464 i N83341). Wezty
zlokalizowane w modelu pokazano na rysunku 9.1. Lokalizacja wezta zostanie opisana
dla zdrowego stawu kolanowego, stawu z ubytkiem 1/3 grubosci chrzgstki stawowej oraz stawu
po osteotomii. Okreslenie wplywu wysokiej osteotomii piszczelowej na potozenie tgkotek

odbedzie sie réwniez poprzez weryfikacje wartosci ekstruzji na obrazach w projekcji AP.

Rys. 9.1. Najbardziej oddalone wezly takotek w rzucie od gory i AP

Okreslenie warunkéw funkcjonowania tgkotek odbyto sie w oparciu o analizy numeryczne
stawu zdrowego, stawu z ubytkiem 1/3 grubosci powierzchni stawowych oraz stawu po zabiegu
wysokiej osteotomii piszczelowej. Warunki brzegowe dla stawu zdrowego opisano w rozdziale
4.4. Warunki poczgtkowe i brzegowe. Wszystkie wprowadzone zmiany w warunkach brzegowych
dla stawu o grubo$ci powierzchni stawowej zredukowanej o 1/3 opisano w rozdziale 7.1. Warunki
brzegowe badania, natomiast dla stawu po osteotomii w rozdziale 8.1. Warunki brzegowe

badania. W kazdym przypadku staw kolanowy obcigzony byt sitg 1000 N dziatajgcg wzdtuz osi Z.

9.2. Analiza numeryczna

Wszystkie trzy badania byty analizg statyczng nieliniowa. Obcigzenie byto przyktadane
iteracyjnie, a catos¢ obliczen zostata poczatkowa podzielona na 20 krokéw czasowych. Inicjalna
wartos¢ kroku czasowego wynosita 0,05, podobnie jak maksymalna. Minimalna warto$¢ kroku
czasowego wynosita 0,001. Dla zdrowego stawu kolanowego obliczenia zakonczyly sie po 26
krokach czasowych. W 26 kroku obcigzenie osiggneto warto$¢ 1000 N. Dla stawu z ubytkiem 1/3
grubosci poczatkowej zakonczyty sie po 29 krokach czasowych, a obcigzenie osiggneto 1000 N
w 29 kroku czasowym. Obliczenia stawu kolanowego po osteotomii zakonczyly sie po 38 krokach.

W 38 kroku czasowym obcigzenie osiggneto wartos¢ 1000 N.
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9.3. Wyniki i wnioskKi

Na rys. 9.2. pokazano mapy przemieszczen tgkotek wzgledem globalnego uktadu
wspotrzednych dla wszystkich trzech stanéw stawu kolanowego — zdrowego, zmienionego
chorobowo oraz po zabiegu HTO.

Rys. 9.2. Przemieszczenia tgkotek wzdtuz osi X. U géry po lewej — zdrowy staw kolanowy, u géry
po prawej — staw z OA, na dole — staw po osteotomii. Dla kazdego stawu, u goéry widok w ptaszczyznie
czotowej, na dole w ptaszczyznie poprzecznej
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Rys. 9.3. Pomiar ekstruzji tgkotek w stawie zmienionym chorobowo. tgkotka boczna u goéry, tgkotka
przysrodkowa na dole

Rys. 9.4. Pomiar ekstruzji tgkotek w stawie po zabiegu. tgkotka boczna u gory, tgkotka
przysrodkowa na dole

Sprawdzono wartos¢ ekstruzji w ujeciu klinicznym. Pomiary ekstruzji obu tgkotek w stawie
zdrowym pokazano na rys. 5.3. Nie zaobserwowano ekstruzji tgkotki bocznej. Odlegtos¢ miedzy
najdalej wysunietym weztem fgkotki, a krawedzig plateau piszczeli w projekcji AP wynosita
1,24 mm. Po stronie przysrodkowej widoczne jest wysuniecie tgkotki poza kos$¢ piszczelowa.
Ekstruzja tagkotki wyniosta 0,45 mm.

Pomiar ekstruzji w stawie z OA pokazano na rys. 9.3. W stawie zmienionym chorobowo
nie zaobserwowano ekstruzji fgkotki bocznej. Odlegtos¢ od najdalej wysunietego wezta tgkotki
do krawedzi plateau piszczeli w projekcji AP wyniosta 0,98 mm. Pomiar ekstruzji takotki

przysrodkowej wskazat wartos¢ ekstruzji rowng 0,79 mm.
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W stawie po zabiegu wysokiej osteotomii piszczelowej nie odnotowano ekstruzji fgkotki
bocznej. Odlegtosé miedzy najdalej wysunietym weziem tgkotki, a krawedzig plateau wyniosta
0,66 mm. Pomiar w obrebie tgkotki przysrodkowej wykazat ekstruzje wynoszacg 0,42 mm.

Zobrazowanie pomiaréw pokazano na rys. 9.4.
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Wykres 9.1. Zmiana potozenia weztéw N77464 i N83341 w stawie zmienionych chorobowo
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Wykres 9.2. Zmiana potozenia weztow N77464 i N83341 w stawie po zabiegu

Pomiary wykonywano dla wezta 77464, ktéry byt najdalej wysunietym weztem tgkotki
bocznej oraz wezta 83341, kitory byt najbardziej wysunietym weztem tgkotki przysrodkowe;j.
Wskazane wezly stanowity punkty odniesienia do pomiaréw odlegtosci tgkotek do krawedzi
plateau piszczeli.

Zmiane potozenia, wzdtuz osi X, wspomnianych weztéw w czasie kazdej z symulacji
pokazano na wykresach 5.2, 9.119.2. Pozycja poczatkowa najdalej wysunigetych weztéw tgkotek

wzgledem poczatkowa ukfadu wspotrzednych wzdtuz osi X wynosita 33,26 mm dla tgkotki boczne;j
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i -30,48 mm dla tgkotki przysrodkowej w zdrowym stawie kolanowym. Po przytozeniu obcigzenia
w postaci sity 1000 N, wezty zmienity nieznacznie swoje ptozenie. Wspéitrzedna osi X wezta
takotki bocznej wyniosta 33,95 mm, a wezta tgkotki przysrodkowej -31,22 mm. W stawie
zmienionym chorobowo, najdalej wysuniety wezet tgkotki bocznej miat poczatkowg wspdtrzednag
wzdtuz osi X réwng 33,26 mm, a po przytozeniu sity 1000 N 41,66 mm. Najdalej wysuniety wezet
takotki przysrodkowej poczatkowo miat wspotrzedng wzdiuz osi X rowng -30,48 mm, a pod koniec
symulacji -24,14 mm. W stawie po zabiegu wysokiej osteotomii piszczelowej, wezet gkotki
bocznej poczatkowo miat wspéirzedng wzdiuz osi X rowng 33,26 mm, a po przytozeniu
obcigzenia 38,33 mm. Wezet tgkotki przysrodkowej poczgtkowo miat wspotrzedng wynoszacy -
30,48 mm, a pod koniec symulacji -27,002 mm.

W zadnym przypadku nie odnotowano ekstruzji tgkotki po stronie bocznej. Warto$¢
odlegtosci miedzy tgkotka, a krawedzig plateau przyjmowata kolejno wartosci: 1,24 mm (staw
zdrowy), 0,98 mm (staw z OA) i 0,66 mm (staw po HTO). Wskazuje to na przemieszczanie
sie tgkotki wzgledem krawedzi kosci piszczelowej. Juz w stawie zdrowym tgkotka przysrodkowa
znajdowata sie czesciowo poza plateau piszczeli. Najdalej wysuniety wezet znajdowat sie
w odlegtosci 0,45 mm od krawedzi. Uszkodzenie powierzchni stawowej po stronie przysrodkowej
doprowadzito do zwiekszenia ekstruzji do wartosci 0,79 mm, a odwzorowanie zabiegu doprowadzito
zmniejszenia ekstruzji do poziomu 0,42 mm. Zadna z odnotowanych wartosci ekstruzji nie byta
znaczaca klinicznie. Pokazane wyniki pozwalajg sformutowac nastepujgce wnioski:

o ekstruzja fgkotki bocznej wystepuje nawet w zdrowym stawie kolanowym;

e uszkodzenie powierzchni stawowej po jednej ze stron prowadzi do zwiekszenia

ekstruzji po tej samej stronie, co uszkodzenie powierzchni;

e uszkodzenie powierzchni stawowej po jednej ze stron prowadzi do przesuniecia

przeciwlegtej takotki na zewnatrz, ale nie doprowadza do jej ekstruzji;

o zabieg wysokiej osteotomii piszczelowej zmniejsza ekstruzje tgkotki po stronie

z uszkodzong powierzchnig stawowsa;

e zabieg wysokiej osteotomii piszczelowej przesuwa tgkotke po zdrowej stronie stawy

kolanowego na zewnatrz, ale nie doprowadza do jej ekstruzji.

W oparciu o wyzej przedstawione wyniki i wnioski nalezy stwierdzi¢, ze hipoteza
postawiona w rozdziale 3.1.3. Hipoteza lll, o tredci: Mimo, Zze zabieg korekcji osi mechanicznej
konczyny dolnej zmienia potozenie tgkotek w stawie kolanowym, to nie doprowadza on do
przemieszczenia ich w miejsce anatomiczne, jest stuszna, gdyz obie tgkotki przemiescity sie
w stawie z odwzorowanym zabiegiem, lecz zadna z obu tgkotek nie znalazta sie w potozeniu
anatomicznym, a odlegtosci od krawedzi plateau nie przyjety wartosci poczatkowych. Ze wzgledu
na brak wystgpienia w badaniu istotnych klinicznie wartosci ekstruzji fgkotek otrzymane wyniki

i sformutowane wnioski majg wytgcznie warto$¢ poznawcza.
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10. BADANIA NACISKOW POWIERZCHNIOWYCH

10.1. Opis badan

Eksperyment zostat przeprowadzony na pieciu sztukach stawéw. Stawy byly pozyskane
z masarni, a badania odbyly sie w dniu uboju, by zminimalizowa¢ wptyw utraty wiasciwosci
mechanicznych tkanek. Ponadto stawy byty dostarczone wraz z torebkami stawowymi w celu
zachowania wspomnianych wtasciwosci. Przed wykonaniem badan kazdy staw zostat
spreparowany. Dokonana zostata resekcja torebki stawowej, fgkotek oraz wiezadet. Przedmiotem
badanh byty jedynie powierzchnie stawowe.

Kazdy staw zostat przebadany w trzech stanach. Najpierw wykonano pomiar dla
zdrowych powierzchni stawowych. Kolejno powierzchnie stawowe byly uszkadzane po jednej
ze stron, a pomiar wykonywano ponownie. Nastepnie zmieniano potozenie kosci piszczelowej
w uchwycie w celu odtworzenia zabiegu HTO. Ostatni pomiar wykonano dla stawu z uszkodzong
powierzchnig stawowg i wprowadzong korekcja.

Eksperyment wykonano na maszynie dedykowanej do Sciskania i rozciggania tkanek,
ktora jest elementem wyposazenia laboratorium im. B. Niemkiewicza. Laboratorium znajduje sie
pod opiekg Zaktadu Konstrukcji Maszyn i Inzynierii Medycznej, bedgcego czescig Instytut
Mechaniki i Konstrukcji Maszyn Wydziatu Inzynierii Mechanicznej i Okretownictwa Politechniki
Gdanskiej. Maszyne pokazano na rysunku 10.1.

Rys. 10.1. Maszyna do $ciskania i rozciggania tkanek [181]
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Urzadzenie posiada naped liniowy zrealizowany za pomocg sruby kulowej. Wozek
osadzony jest na fozyskach liniowych. Mechanizm napedzany jest silnikiem krokowym.
Urzadzenie posiada dwie szczeki, w ktérych mocowane sg probki w trakcie badan. Pomiedzy
wozkiem, a gorng szczekg zamocowany jest czujnik sity, ktéry pozwala na ciggty pomiar sity
w obu kierunkach. Z boku urzadzenia zlokalizowany jest wyswietlacz pokazujgcy wynik pomiaru
sity [181]. Na potrzeby badania stawéw, do uktadu dodano tuleje osadzane w szczekach.
Schemat maszyny wraz ze stopniami swobody i obcigzeniem pokazano na rysunku 10.2.

y{Uz

F-___—————-Wézek z hapedem

&Ry

Czujnik sity—___

Kos¢ udowa-

Kosc¢ piszczelowa—

-SZczekda

- ——Utwierdzenie
Rys. 10.2. Schemat maszyny z zamocowanym stawem kolanowym. (Uz- mozliwo$¢ translacji wzgledem
osi Z, Fy- mozliwos¢ obrotu wzgledem osi y, Fz-mozliwo$¢ obrotu wzgledem osi z)

W celu ustalenia obcigzenia potrzebnego do wywotania odbarwienia folii pomiarowych
wykonano préby poprzedzajgce badania. Poczatkowo staw obcigzono sitg 1000 N lecz
nie wywotato to odbarwienia materiatu Prescale. Zwigkszono obcigzenie do 1500 N. Otrzymane
odbarwienie folii byto nieznaczne. Zwigkszenie obcigzenia do wartosci 2000 N pozwolito uzyskac

folie z widocznym odbarwieniem.
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W trakcie badan stawy byly obcigzane sitg pionowg o wartosci 2000 N. Pozostawiono
mozliwos¢ obrotu wzgledem osi y i z, by umozliwi¢ wzajemne dopasowanie powierzchni stawowych.

Pomiar wykonywano za pomocg folii stuzgcej do pomiaru wartosci i rozktadu naciskow —
Fujifilm Prescale LW o zakresie pomiaru 2,5 do 10 MPa. Folie nalezy umiesci¢ pomiedzy
powierzchniami, na ktérych spodziewany jest kontakt. Po przytlozeniu sity dochodzi
do odbarwienia folii w spektrum czerwieni. Wysycenie arkusza odpowiada wartosci nacisku
powierzchniowego. Producent deklaruje doktadnos¢ pomiaru na poziomie 10%. Przykifad uzycia

filmu Fujifilm Prescale pokazano na rysunku 10.3.

o) Umm
| )
| | | ]

% T w— P .
| | | ] |
() il

‘ | | | |
1 @Y, oy

Rys. 10.3. Przyktad pomiaru nacisku [182]

Zaleznos¢ wysycenia kolorem jest nieliniowa i zostata opisana przez producenta folii
ponizszym wykresem, zawartym na rysunku 10.4. W zaleznosci od temperatury i wilgotnosci

otoczenia, nalezy stosowac inng krzywa. Dla badan stawu odpowiednig krzywg byt wykres B.
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Standardowe wartosci wysycenia

Wrysycenie

0.8

0.8

0.4

Rys. 10.4. Wyciag z karty katalogowej Fujifilm Prescale [182]

N

NN

0.4

0.2

Powyzszy wykres pozwala przeliczy¢ wartos¢ wysycenia folii na warto$¢ nacisku

powierzchniowego np. zgodnie z krzywg B wysycenie 1,1 odpowiada naciskowi o wartosci 8,2 MPa.

Uzyskane pola odksztatcen byty zeskanowane w rozdzielczo$ci 600 dpi i przetworzone

w oprogramowaniu Matlab. Kolejnym odcieniom ze skali wysycenia, pokazanej na rys. 10.4,

przypisano wartosci nacisku wyrazone w MPa. Nastepnie pikselom przypisano wartosci od 1 do

256. Kazdy piksel ze skanu pol odksztatcen zostat okreslony wartoscig liczbowg przypisang do

barwy, od 1 do 256. Pozwolito to na potaczenie wysycenia piksela z pola odksztatcenia

z konkretng wartoscig nacisku powierzchniowego.

Ponadto pola odksztalcen zostaty

przedstawione w skali wielobarwnej. Schemat ponizszego dziatania pokazano na rysunku 10.5.
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Rys. 10.5. Schemat przetwarzania pomiarow [182]

W literaturze istnieje poréwnanie stawu kolanowego ludzkiego oraz $winskiego [183, 184,

185]. Swinski staw kolanowy zlokalizowany jest w koriczynie tylnej. Ukazano go na rysunku 10.6.

Rys. 10.6. Swinski staw kolanowy [186]

Autorzy wspomnianych publikacji, wskazujg na znaczgce podobieristwa miedzy stawem
ludzkim i swinskim. Oba stawy zawierajg tgkotki, rzepke, wiezadta krzyzowe i boczne. Nalezy
zaznaczyC, ze srednia grubo$é powierzchni stawowej swini jest o 0,66 mm grubsza niz
u cztowieka [184]. Ponadto jedynie ludzi staw kolanowy umozliwia petny wyprost [185].

Poréwnanie stawow przedstawiono na rysunku 10.7.

Widok przedni Widok tylny Miejsca zaczepow wiezadet takotki
posterior posterior

Czlowiek

medial

Swinia

Rys. 10.7. Poréwnanie kluczowych cech stawu ludzkiego i $winskiego. Medial- przysrodkowy, lateral —
boczny, posterior — tylny, anterior — przedni, AMM — rég przedni tgkotki przysrodkowej, ALM — rég przedni
takotki bocznej, ACL- wiezadto krzyzowe przednie, PCL- wiezadto krzyzowe tylne, PMM — rég tylny takotki

przysrodkowej, PLM — rég tylny tgkotki bocznej [185]
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Wykonane pordéwnanie i przeglad literatury pozwala stwierdzi¢, ze staw swinski jest
reprezentatywnym modelem dla stawu ludzkiego i przeprowadzone na nim pomiary bedg

miarodajne. Ponadto staw swinski jest bardziej dostepnym materiatem do badan, niz staw ludzki.

Rys. 10.8. Przygotowanie stawu do badania

Przygotowanie stawu do badania obejmowato, usuniecie torebki stawowej, usuniecie
rzepki, usuniecie wiezadet i zamocowanie stawu w uchwycie. Proces pokazano na rys 10.8.
Nastepnie staw byt mocowany w maszynie stuzgcej do badania rozciggania lub Sciskania
jednoosiowego. Kolejno pomiedzy powierzchniami stawowymi umieszczane byly folie stuzgce
do pomiaru wartosci i rozktadu naciskéw powierzchniowych. Staw zamocowany w maszynie
pokazano na rysunku 10.9.

Rys. 10.9. Staw kolanowy zamocowany w stanowisku badawczym
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W ukfadzie odebrano wiekszos¢ stopni swobody. Pozostawione pozwalaty na rotacje
wzgledem osi Z, rotacje wzgledem osi Y oraz translacje wzgledem osi Z. Pozostawione stopnie
swobody pozwalaty na wzajemne utozenie sie powierzchni stawowych. Obcigzeniem uktadu byta

sita dziatajgca pionowo w dét, wzdtuz osi Z, o wartosci 2000 N.

Uszkodzenie
powierzchni stawowej

Rys. 10.10. Kos$¢ piszczelowa z uszkodzong powierzchnig stawowg

Po wykonaniu badania na zdrowym stawie kolanowym, staw byt zdejmowany z maszyny.
Dokonano uszkodzenia powierzchni stawowej po jednej ze stron. Uszkodzenie powierzchni
stawowej polegato na odjeciu tkanki chrzestnej. Przyktadowe uszkodzenie powierzchni stawowej
pokazano na rysunku 10.10. Pomiar naciskow byt wykonywany dla uszkodzonego stawu
kolanowego. Kolejnym krokiem byto wprowadzenie korekcji, poprzez obrocenie kosci
piszczelowej w uchwycie i ponowna weryfikacja rozktadu i wartosci naciskow. Celem badania
bylo sprawdzenie zmian lokalizacji maksymalnej wartosci naciskow powierzchniowych, a przez

to zwalidowanie wynikéw otrzymanych w symulacjach komputerowych.

10.2.  Wyniki

Wartosci i rozktad naciskdw powierzchniowych mierzono z wykorzystaniem folii
do pomiaru naciskéw Fujifilm Prescale. Otrzymane rozklady naciskow zostaty zdigitalizowane
poprzez zeskanowanie ich z rozdzielczosciag 600 DPI. Pliki graficzne zostaly nastepnie
przetworzone w oprogramowaniu Matlab, w ktérym do kazdego piksela przypisano wartosé
od1ldo 256 w zaleznosci od parametrow palety RGB. Podobna operacja zostata
przeprowadzona dla skali wysycenia czerwienig udostepnionej producenta filmu pomiarowego.
Zestawienie obu wartosci oraz przeliczenie wynikéw na warto$¢ naciskow pozwolito przypisac
kazdemu pikselowi warto$¢ naciskbw wyrazong w MPa. Rozktady naciskow pokazano

w wielokolorowej skali. Procedura przetwarzania wynikéw zostata ukazana na rys. 10.5.
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Badanie 1 Badanie 2 Badanie 3 Badanie 4. Badanie 5 Skala 2 katalogu MPa]

Zdrowy staw

Staw uszkodzony

Staw po osteotomii

Rys. 10.11. Wyniki pomiaréw i rozktady naciskéw powierzchniowych

Rozktady naciskow dla wszystkich pietnastu pomiaréw stawdw pokazano na rysunku 10.11.
Pierwsza préba bytg prowadzona na stawie prawym. W pierwszej probie maksymalne naciski
powierzchniowe zlokalizowane byty po stronie bocznej. Po uszkodzeniu stawu po tej samej stronie
wartos$¢ naciskdw po stronie bocznej wzrosta, a po stronie przysrodkowej zmalata. Po wprowadzeniu
korekcji warto$¢ naciskdw po stronie bocznej zmalata, a po stronie przysrodkowej wzrosta. Ostre
linie w obrazie rozktadéw powstaty w wyniku naciecia folii pomiarowej przed wykonaniem pomiaru.
Drugi staw kolanowy byt stawem z prawej konczyny. W stanie zdrowym, wykazat maksymalne
wartosci naciskow powierzchniowych po stronie bocznej. Po szkodzeniu strony przysrodkowej
dosztio do wzrostu wartodci naciskdw po stronie przysrodkowej i spadku po stronie boczne;j.
Odwzorowanie zabiegu przeniosto maksymalne warto$ci naciskow powierzchniowych na strone
boczng. Proba trzecia byta prowadzona na stawie prawym. W zdrowym stawie kolanowym
maksymalne naciski powierzchniowe odnotowano po stronie bocznej. Po uszkodzeniu powierzchni
stawowej po stronie przysrodkowej doszto do zmniejszenia wartosci naciskdw po stronie bocznej
i wzrostu oraz koncentracji po stronie przysrodkowej. Odwzorowanie zabiegu nie doprowadzito do
przeniesienia maksymalnych wartosci naciskéw na strone boczng. W badaniu czwartym staw byt
stawem lewym. Zdrowy staw kolanowy wykazat maksymalne naciski powierzchniowe po stronie
bocznej. Widoczna byta znaczgca dysproporcja naciskéw. Uszkodzona zostata strona
przysrodkowa. Wprowadzona zmiana nie doprowadzita do przemieszczenia maksymalnej wartosci
naciskéw na strone przysrodkowg, a odwzorowanie wysokiej osteotomii piszczelowej zwiekszyto
wartos$¢ naciskdw po stronie bocznej i zmniejszyto po stronie przysrodkowej. Odmienna tendencja,
prawdopodobnie spowodowana byla znaczaca réznicg wartosci naciskéw powierzchniowych
w zdrowym stawie kolanowym. Pigty staw kolanowy byt stawem z konczyny prawej. W zdrowym
stawie maksymalne wartosci naciskow zaobserwowano po stronie bocznej. Uszkodzenie
powierzchni stawowej po stronie przysrodkowej doprowadzito do przeniesienia maksymalnej
wartosci naciskéw na strone przy$rodkowg. Odwzorowanie HTO doprowadzito do przeniesienia
maksymalnej wartosci naciskow na strone boczng. Uzyskane maksymalne wartosci naciskow

powierzchniowych mieszczg sie w zakresie od 5,7 MPa do 10,0 MPa.
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10.3.  WhniosKki

Przeprowadzone badanie byto oceng jakosciowg. Réznice w geometrii stawu swinskiego
w stosunku do stawu ludzkiego nie pozwalajg na przeprowadzenie préby ilosciowej. Wywotanie
podobnych wartosci naciskéw jak w stawie ludzkim wymagato przytozenia obcigzenia o wartosci
2000 N. Wszystkie proby prowadzone na zdrowych stawach kolanowych wykazaty maksymalne
wartosci naciskow powierzchniowych po stronie bocznej. W czterech =z pieciu préb
zaobserwowano wzrost naciskow powierzchniowych po stronie, ktéra zostata uszkodzona
Z jednoczesnym spadkiem warto$ci naciskéw powierzchniowych po stronie przeciwnej.
Odmienng obserwacje poczyniono w czwartej prébie, gdzie dysproporcja rozktadu nacisku byta
znaczgca juz w zdrowym stawie kolanowym. Wprowadzenie korekcji doprowadzito
do przeniesienia maksymalnej wartosci naciskédw powierzchniowych na strone zdrowa, lecz
w zadnym z badanych przypadkéw nie pozwolito uzyskac fizjologicznego rozktadu naciskéw
powierzchniowych.

Poréwnanie wynikéw otrzymanych w trakcie badan na maszynie do $ciskania tkanek,
do wynikéw analiz numerycznych pozwala zauwazy¢ nastepujgce korelacje:

e w analizie MES ludzkiego stawu maksymalne wartosci naciskow powierzchniowych
odnotowano po stronie bocznej, analogicznie do wynikéw uzyskanych na drodze
obcigzania stawow swinskich na maszynie;

e zaréwno w symulacji komputerowej, jak i w wiekszosci stawow Swinskich,
uszkodzenie powierzchni stawowych po jednej stronie doprowadzato do wzrostu
naciskow powierzchniowych po stronie uszkodzonej przy jednoczesnym spadku
wartosci naciskéw po stronie zdrowej;

e wyniki obliczen numerycznych dla stawu po zabiegu, wykazaty wzrost wartosci
naciskow powierzchniowych po stronie zdrowej przy jednoczesnym spadku wartosci
naciskow powierzchniowych po stronie zmienionej chorobowo. Identyczne
obserwacje poczyniono w badaniach stawéw swinskich.

Uzyskane w badaniach na maszynie wyniki wykazujg tozsamg tendencje
przemieszczania maksymalnej wartosci naciskow powierzchniowych, jak wyniki uzyskane
z obliczeh numerycznych dla stawu ludzkiego. Powyzsze dane prowadzg do wniosku,
ze przeprowadzone badania numeryczne cechujg sie wysoka pewnoscig, co pozwala okresli¢
uzyskane z MES wartosci naciskéw powierzchniowych jako wartosci wystepujgce w prawdziwym

ludzkim stawie kolanowym.
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11. NOWA METODA WYZNACZANIA KATA KOREKCJI

11.1. Warunki brzegowe badania

Os mechaniczna konczyny dolnej jest umowng linig tgczaca srodek gtowy kosci udowej
ze Srodkiem stawu skokowego. Natomiast szerokos¢ szpary stawu kolanowego jest przestrzenig
okreslajgca wzajemne potozenie powierzchni stawowych kosci piszczelowej i udowej. Catkowita
utrata szpary stawowej prowadzi do kontaktu kosci i jest stanem patologicznym. Wartos¢
i symetria szpary stawowej zdaje sie mie¢ wplyw na wartosci naciskéw powierzchniowych na
powierzchniach stawowych. Doniesienia znajdujace sie w pismiennictwie wskazujg, ze brak
przywrécenia fizjologicznych naciskéw powierzchniowych po zabiegu HTO moze by¢ przyczyng
utraty korekcji [91].

Poczatek nowej metody obejmie wyznaczenie kata korekcji metodg Miniaciego.
Nastepnie zostanie zmierzony kat okreslony przez linie przebiegajgca stycznie do ktykci kosci
udowej i linie przebiegajagc stycznie do ktykci piszczeli — kat JLCA, opisany we wczesniejszej
czesci rozprawy. Kolejnym krokiem bedzie obliczenie kata o jaki nalezy zmodyfikowa¢ kat korekcji
— kata zmieniajgcego. Kagt zmieniajgcy stanowi réznice miedzy aktualng wartoscig JLCA,
a maksymalng fizjologiczng wartoscia wspomnianego kata, ktéra wynosi 3 stopnie. Jezeli
aktualny kat JLCA przekraczatby wartos¢ 3 stopni, wowczas nalezy zwiekszyé kat korekcji
0 wspomniang roznice. Wyznaczony kat zostanie uwzgledniony w korekcji uzyskanej z metody
Miniaciego. Uzyskana wartoS¢ korekcji zostanie naniesiona w modelu stawu kolanowego
i przeprowadzona zostanie analiza MES.

Celem nowej metody jest przywrdocenie rozkladu naciskédw powierzchniowych
na powierzchniach stawowych zblizonego do rozktadu fizjologicznego z jednoczesnym
uwzglednieniem zmian w grubosci tkanki stawowej. Spodziewane jest uzyskanie rozkftadu

zblizonego do stawu zdrowego.

Rys. 11.1. Kat miedzy liniami stycznymi do ktykci (kat JLCA)

Badanie prowadzone bedzie na modelu stawu kolanowego 2z uszkodzonymi
powierzchniami stawowymi po stronie przysrodkowej poprzez odjecie 1/3 grubosci stawowe;j.
Wyznaczony zostat kgt miedzy liniami stycznymi do kiykci (JLCA). Wyznaczenie kgta pokazano
narys. 11.1.
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Rys. 11.2. Kat okreslony metodg Miniaciego (4,4°) oraz kat zmieniajacy (2,23°) i nowy kat korekgji (2,17°)

Obliczono wartosc¢ kata zmieniajacego zgodnie z zaleznoscig 11.1.
S = JLCApqx — JLCA (11.1)
gdzie:
S — wartos$¢ kata zmieniajgcego [°]
JLCAmax — maksymalna warto$¢ kata JLCA w stanie fizjologicznym [°]
Z = JLCApqy — JLCA = 3° — 0,77° = 2,23°
Nowa wartos¢ kata korekcji wyznaczono jako réznice kgta korekcji z metody Miniaciego
i kgta zmieniajgcego. Obliczenie nowego kata korekcji opisuje rownanie 11.2.
K=M-S5 (11.2)
gdzie:
K — wartosc¢ kata korekgciji [?]
M — wartos¢ kagta z metody Miniaciego []
S — warto$¢ kata zmieniajgcego [°]
K=M-S=44°—-2,23°=2,17°
Uzyskang wartos¢ kata zmieniajgcego uwzgledniono w wyznaczeniu kata korekciji.
Okreslono wspodirzedne srodka stawu skokowego po zabiegu HTO. Procedura zostata pokazana
na rys. 11.2. Nowa warto$¢ kata korekciji jest roznicg kata wykreslonego z metody Miniaciego
i kgta zmieniajgcego. Nowy kat korekcji wyniést 2,17°, a wspétrzedne srodka stawu skokowego
osiggnety wartos¢ [28,22; 0; -356,93]. Otrzymane wartosci zostalty wprowadzone do modelu
w oprogramowaniu FEBio. Pozostate warunki analizy numerycznej pozostaty tozsame

Z badaniami prowadzonymi dla innych przypadkow stawu kolanowego.

11.2. Analiza numeryczna

Sita przykfadana byta iteracyjnie. Przypadek obliczeniowy podzielono na 20 krokéw
czasowych z mozliwo$cig zwiekszenia ich liczby w trakcie obliczeh. Poczgtkowa wartos¢é kroku
czasowego wynosita 0,05, podobnie jak maksymalna. Minimalna warto$¢ kroku czasowego
wynosita 0,001. Obliczenia zakonczyly sie po 37 krokach czasowych. W 37 kroku czasowym

obcigzenie wynosito 1000 N.
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11.3.  Wyniki i wnioski

W badaniu stawu kolanowego z degradacjg 1/3 grubosci powierzchni stawowych oraz
po przeprowadzeniu zabiegu wysokiej osteotomii piszczelowej wedtug nowej metody, uzyskano
wartosci naciskéw powierzchniowych pokazane na rys. 11.3. Maksymalna warto$¢ naciskow
powierzchniowych wystapita po stronie bocznej i wyniosta 3,404 MPa. Najwieksza warto$¢
naciskow powierzchniowych po stronie przysrodkowej wyniosta 2,08 MPa. Maksymalna wartosc
naciskow powierzchniowych wystgpita po stronie bocznej, zgodnie z lokalizacjg maksymailnej
wartosci naciskébw w zdrowym stawie kolanowym, a ich warto$¢ odbiegata od wartosci
w zdrowym stawie kolanowym o 0,834 MPa. Stanowi to mniejszg r6znice w stosunku do naciskow
uzyskanych z metody Miniaciego, gdzie wartos¢ naciskdw po tronie bocznej siegata 4,16 MPa

i byta wyzsza od naciskow w zdrowym stawie kolanowym o 1,59 MPa.

Naciski
powierzchniowe
[MPa]

3,404 MPa 2,08 MPa

3.5

3.15

28

245 &=

21 &=

1.75 .

14 &=

Rys. 11.3. Rozktad naciskéw powierzchniowych na powierzchniach stawowych piszczeli z ubytkiem 1/3
grubosci powierzchni stawowej po stronie przysrodkowej, po zabiegu wysokiej osteotomii piszczelowej
z katem korekcji wyznaczonym nowg metoda

Zmiane wartosci naciskéw powierzchniowych dla najbardziej obcigzonych elementéw

po stronie bocznej i przysrodkowej pokazano na wykresie 11.1.
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Wykres 11.1. Wzrost wartosci naciskow najbardziej obcigzonych elementéw po stronie bocznej
i przysrodkowej
Nalezy zwrdci¢ uwage na stosunek naciskdw po stronie przysrodkowej do naciskow
po stronie bocznej. W przypadku nowej metody warto$¢ naciskdw powierzchniowych po stronie
przysrodkowej stanowi 61,1% wartosci naciskow po stronie bocznej. Jest to wartos¢ zblizona
do warto$ci dla stawu zdrowego, gdzie wynosita 66,5%. Nowa metoda wyznaczania kgta korekgciji
prowadzi do poprawy rozktadu naciskow powierzchniowych zblizajgc go do warunkéw

fizjologicznych.

Rys. 11.4. Pomiar ekstruzji tgkotek w stawie po zabiegu z wykorzystaniem nowej metody. tgkotka boczna
u gory, tgkotka przysrodkowa na dole

W trakcie pomiaru, ktéry pokazano na rys. 11.4, nie odnotowano ekstruzji tgkotki bocznej.
Odlegtos¢ miedzy najdalej wysunietym weztem, a krawedzig plateau wynosita 0,75 mm.

Podobnie jak we wczesniej omawianych modelach, wystapita ekstruzja fgkotki przysrodkowe;.
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Jej wartos¢ to 0,59 mm. Nowa metoda nie przywraca fizjologicznego potozenia tgkotki bocznej,
ktéra w zdrowym stawie oddalona jest od krawedzi o0 1,24 mm, ale odsuwa jg bardziej od krawedzi
plateau w poréwnaniu do przypadku po zabiegu HTO z wykorzystaniem metody Miniaciego, gdzie
odlegtos¢ do krawedzi plateau wyniosta 0,66 mm. Proponowana metoda ustalania kata korekcji
powoduje przemieszczenie tgkotki przysrodkowej w miejsce, w kitorym dochodzi do ekstruzji
o wartosci 0,59 mm. Co w odniesieniu do zdrowego stawu kolanowego, gdzie ekstruzja tgkotki
przysrodkowej wynosita 0,45 mm i stawu po zabiegu HTO metodg Miniaciego (ekstruzja tgkotki
przysrodkowej - 0,42 mm) jest wartoscig wiekszg, lecz mniejszg niz ekstruzja w stawie z OA —
0,79 mm. Nalezy nadmieni¢, ze wszystkie wartosci wyciskania bocznego tgkotki mniejsze niz
3mm sg uznawane za klinicznie nieistotne, co tyczy sie réwniez warto$ci otrzymanych
w badaniach stawu kolanowego z OA i po zabiegu HTO z katem korekcji wyznaczonym nowg
metoda.

l

Rys. 11.5. O$ mechaniczna konczyny dolnej uzyskana przez wprowadzenie korekcji okreslonej nowg metodg
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Widoczna na rysunku 11.5. o§ mechaniczna konczyny dolnej przebiega przez punkt
oddalony od strony przysrodkowej piszczeli o 37,67 mm, przy szerokosci plateau réwnej
69,35 mm. Wspomniana warto$¢ stanowi 54,32 % szerokosci plateau piszczeli i znaczaco
odbiega od punktu Fujisawa'’y, ktéry miesci sie w 62,5% szerokosci plateau. Nalezy nadmienic,
ze pomimo znaczgcego przemieszczenia w stosunku do punktu Fujisawa’y, nie udato sie
przywroéci¢ naciskéw fizjologicznych. Wskazany fakt sugeruje, ze odnoszenie sie do punktu
Fujisawa’y, jako referencji przy wyznaczaniu osi mechanicznej konczyny dolnej nie gwarantuje
przywrocenia anatomicznych naciskow powierzchniowych na powierzchniach stawowych.

Istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze proponowana metoda wyznaczania kata
korekcji zagwarantuje mniejszg liczbe powikfan i wyzszy komfort zycia pacjentdéw po zabiegu,
dzieki przywrdéceniu rozktadu naciskéw powierzchniowych, ktory jest blizszy rozktadowi
fizjologicznemu. Potwierdzenie stusznosci proponowanej metody wymaga przeprowadzenia
rozlegtych badan klinicznych obejmujacych dziesigtki operacji wysokiej osteotomii piszczelowe;j

opierajgcych sie na nowej metodzie wyznaczania kata korekciji.
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12. PODSUMOWANIE

12.1. Hipotezy

Przed podjeciem badan sformutowano trzy hipotezy, w oparciu o aktualny stan wiedzy
i informacje zawarte w pismiennictwie dotyczgce wptywu wysokiej osteotomii piszczelowej
na funkcjonowanie stawu kolanowego. Pierwsza hipoteza opierata sie o znaczaco odmienne
wartosci modutéw sprezystosci podtuznej tkanki kostnej i ptyty stabilizujgcej wykonanej ze stopu
tytanu. Jej tre$¢ to: Roéznica wartosci modutdéw sprezystosci podtuznej tkanki kostnej i implantu
ma istotny wptyw na przebieg osi mechanicznej konczyny dolnej po zabiegu wysokiej osteotomii
piszczelowej. Weryfikacja hipotezy polegata na zamodelowaniu wysokiej osteotomii piszczelowej
w modelu 3D kosci skladajgcej sie z tkanki kostnej zbitej oraz ggbczastej i osadzeniu plyty
stabilizujgcej wraz ze srubami. Tak przygotowany model obcigzono sitg 1000 N. Otrzymane
wyniki pokazaty, ze wptyw odmiennych wartosci modutéw sprezystosci podtuznej kosci i implantu
na uzyskany kat korekcji to 0,08 stopnia. Wskazana wartos¢ prowadzi do wniosku, ze wplyw
odmiennych wartosci modutéw Younga na przebieg osi mechanicznej jest niewielki, wrecz
nieistotny i jego wptyw mozna poming¢. Otrzymane wyniki zaprzeczajg postawionej hipotezie
Z wysokg pewnoscia.

Druga hipoteza odnosita sie do naciskdw powierzchniowych na powierzchniach
stawowych. Sformutowano hipoteze mowigcg, ze osteotomia piszczelowa nie przywraca
fizjologicznego (ani do niego zblizonego) rozktadu naciskdw powierzchniowych na
powierzchniach stawowych stawu kolanowego. Badania w tym =zakresie rozpoczeto od
stworzenia modelu stawu kolanowego wraz z okresleniem lokalizacji Srodka gtowy kosci udowej
oraz stawu skokowego. Wskazane stawy biorg udziat w wyznaczaniu przebiegu osi mechanicznej
konczyny dolnej, dlatego stanowig istotne punkty referencyjne. Kolejno przeprowadzono badania
numeryczne zdrowego stawu kolanowego. Otrzymane wyniki wskazywaty na wystepowanie
maksymalnej wartodci naciskdw powierzchniowych na powierzchniach stawowych po stronie
bocznej. Wartos¢ naciskéw po stronie bocznej wyniosta 2,57 MPa, a postronnie przysrodkowej
1,71 MPa. Otrzymane wyniki byty zblizone do wynikéw badan przedstawionych w pismiennictwie,
co pozwolito uzna¢ model geometryczny i modele materialowe za zwalidowane.

Weryfikacja hipotezy obejmowata badania stawéw 2z odwzorowang chorobg
zwyrodnieniowg powierzchni stawowych po stronie przysrodkowej. Przeprowadzono analizy
numeryczne dla stawu kolanowego w dwéch stanach: z utratg 1/3 i 2/3 poczatkowej grubosci
powierzchni stawowej po stronie przysrodkowej. W pierwszym przypadku zaobserwowano
przeniesienie maksymalnej wartosci naciskow powierzchniowych na strone uszkodzong. Przy
badaniu modelu z ubytkiem 2/3 grubosci powierzchni stawowej doszto do wzrostu maksymalnej
wartosci naciskow powierzchniowych na powierzchni stawowej po stronie przysrodkowe;.
Otrzymane wyniki odniesiono do wartosci przedstawionych w pismiennictwie. Wyniki przyjety
zblizone wartosci do wskazywanych w badaniach opisanych w literaturze.

Przedostatni etap weryfikacji hipotezy obejmowat wykreslenie kata korekcji metodag

Miniaciego i odwzorowanie zabiegu HTO poprzez przeniesienie srodka stawu skokowego
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w miejsce wynikajgce z wprowadzonego kata korekcji w modelu ze zredukowang 1/3 grubosci
powierzchni stawowej po stronie przysrodkowej. W badaniach numerycznych zaobserwowano
przeniesienie maksymalnej wartosci naciskéw powierzchniowych na strone boczng przy
jednoczesnym spadku warto$ci naciskéw po stronie przy$rodkowej. Naciski nie osiggnety stanu
fizjologicznego. Maksymalny nacisk powierzchniowy po stronie bocznej wyniést 4,16 MPa i byt
01,59 MPa wyzszy niz w zdrowym stawie kolanowym. Natomiast po stronie przy$rodkowej
wyniost 1,15 MPa i byt o 0,56 MPa nizszy niz w stawie zdrowym.

Wyniki otrzymane w analizach numerycznych zwalidowano jakosciowo w oparciu
0 badania pomiarow wartosci i rozkladoéw naciskow powierzchniowych na powierzchniach
Swihskiego stawu kolanowego. Przebadano pie¢ stawéw kolanowych. Wszystkie proby
prowadzone na zdrowych stawach kolanowych wykazaty maksymalne naciski powierzchniowe
po stronie bocznej. W czterech z pieciu préb uszkodzenie jednej ze stron doprowadzito do
wzrostu maksymalnej wartosci naciskdw powierzchniowych po stronie uszkodzonej przy
jednoczesnym spadku naciskéw powierzchniowych po stronie przeciwnej. Odwzorowanie
zabiegu przemiescito maksymalne wartosci naciskow powierzchniowych na strone zdrowa, lecz
nie przywrécito fizjologicznego rozkladu naciskéw powierzchniowych, charakterystycznego dla
stawu zdrowego.

Wyniki symulacji komputerowej dla stawu po zabiegu wysokiej osteotomii piszczelowej
pokazaly, ze prawidtowo przeprowadzona wysoka osteotomia piszczelowa nie przywraca
fizjologicznego rozktadu naciskow powierzchniowych. Badanie przeprowadzone na stawach
Swinskich potwierdzito wyniki otrzymane z symulacji. Przedstawione wyniki badan potwierdzity
stuszno$¢ drugiej hipotezy: Osteotomia piszczelowa nie przywraca fizjologicznego rozkfadu
naciskow powierzchniowych na powierzchniach stawowych stawu kolanowego.

Trzecia hipoteza dotyczyta lokalizacji tgkotek po zabiegu wysokiej osteotomii
piszczelowej. W celu jej weryfikacji zmierzono ekstruzje tgkotek. Pomiary byly wykonywane
na modelu stawu zdrowego, stawu z ubytkiem 1/3 grubosci powierzchni stawowej oraz stawu
po zabiegu HTO. W zdrowym stawie kolanowym nie zaobserwowano ekstruzji tgkotki boczne;j.
Odlegtos¢ miedzy tgkotkg a krawedzig plateau piszczeli wynosita 1,24 mm. Po stronie
przysrodkowej widoczna byfa ekstruzja tgkotki o wartosci 0,45 mm. W stawie z rozwinietg
osteoartrozg nie zaobserwowano ekstruzji tgkotki bocznej. tgkotka przesuneta sie o 0,26 mm
w strone krawedzi plateau piszczeli. Dystans miedzy krawedzig, a tgkotkg wyniést 0,98 mm.
Ekstruzja tgkotki przysrodkowej wzrosta do wartosci 0,79 mm. W modelu stawu po HTO nie
odnotowano ekstruzji tgkotki bocznej. Odlegtos¢ miedzy tgkotkg a krawedzig plateau wyniosta
0,66 mm. Ekstruzja fgkotki przysrodkowej wynosita 0,42 mm. Poftozenie tgkotki bocznej
w projekcji AP po zabiegu réznito sie o 0,58 mm w stosunku do potozenia wskazanej tgkotki
w zdrowym stawie kolanowym. Stanowi to zmniejszenie odlegtosci o 46,77% odlegtosci
poczgtkowej. Natomiast ekstruzja fgkotki przysrodkowej po zabiegu byta o 0,03 mm mniejsza.
Zabieg zmniejszyt ekstruzje takotki o 6,67 % poczatkowej wartosci ekstruzji. Zarowno tagkotka
boczna jak i przysrodkowa nie znajdowaty sie w potozeniu anatomicznym po zabiegu wysokiej

osteotomii piszczelowej, a réznice w potozeniu fgkotek w projekcji AP wynosity 46,77% i 6,67%.
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W oparciu o uzyskane wyniki nalezy stwierdzi¢, ze hipoteza trzecia o tresci: Zabieg korekcji osi
mechanicznej konczyny dolnej zmienia potozenie fgkotek w stawie kolanowym, lecz nie

doprowadza do przemieszczenia ich w miejsce anatomiczne, jest prawdziwa.

12.2. Zakres i cele pracy

Celem naukowym pracy byto sprawdzenie wptywu wysokiej osteotomii piszczelowej
na mechanike stawu kolanowego. Zostat podzielony na trzy cele szczegétowe, ktére obejmowaty
weryfikacje wptywu odmiennych modutéw Younga kosci i implantu na uzyskang warto$é korekcji,
okreslenie wyptywu zabiegu na wartosci i rozktad naciskdw na powierzchniach stawowych oraz
sprawdzenie wptywu zabiegu na ekstruzje tgkotek. Dziatania opisane w niniejszej rozprawie miaty
réwniez cel utylitarny, ktérym byto okreslenie nowej metody wyznaczania kata korekgciji, ktérego
wprowadzenie spowoduje przywrocenie anatomicznego rozktadu naciskow powierzchniowych na
powierzchniach stawowych. W pracy postawiono trzy hipotezy nawigzujgce do celu naukowego.

Zakres pracy objat opis stanu wiedzy oraz przeglad literaturowy, ktéry pozwolit postawi¢
hipotezy pracy. Zamodelowano potozenie stawu biodrowego i skokowego oraz wykonano model
kosci z ptytg stabilizujgca. Przygotowano modele do badah numerycznych stawu we wszystkich
trzech stanach. Badania objety obliczenia numeryczne modelu kosci piszczelowej z ptytg
stabilizujgcg oraz modelu stawu kolanowego zdrowego, zmienionego chorobo i stawu po zabiegu
wysokiej osteotomii piszczelowej. Prowadzono réwniez pomiary naciskow powierzchniowych
wystepujgcych w stawach $winskich w trakcie $ciskania na maszynie do jednoosiowego
Sciskania. Podjete dziatania objety rowniez wyznaczenie nowej metody okreslania kata korekgiji,
a sprawdzenie nowej metody zostato zrealizowane jako badania numeryczne.

Obliczenia prowadzone na modelu kosci piszczelowej z pitytg pozwolity zweryfikowaé
pierwszg hipoteze i doprowadzity do jej obalenia. Badania numeryczne stawu kolanowego
zdrowego, z ubytkami powierzchni stawowej oraz po zabiegu wysokiej osteotomii piszczelowej
doprowadzity do weryfikacji drugiej hipotezy. Wyniki zostaty zwalidowane w oparciu o badania
naciskbw w stawach swinskich. Otrzymane wyniki symulacji potwierdzity podnoszone
twierdzenie. Wskazane badania stawu pozwolity na weryfikacje trzeciej hipotezy postawionej
w pracy. Pomiary ekstruzji tgkotek potwierdzity trzecig hipoteze. Obalenie pierwszej hipotezy oraz
potwierdzenie dwdch pozostatych podbudowane jest nastepujgcymi wnioskami:

o wplyw odmiennych wartosci modutéw sprezystosci podtuznej tkanki kostnej i ptyty

stabilizujgcej na uzyskany kat korekcji jest nieznaczacy;

e uszkodzenie powierzchni stawowej po jednej ze stron prowadzi do wzrostu naciskow
powierzchniowych po stronie uszkodzonej przy jednoczesnym spadku naciskéw
powierzchniowych po stronie przeciwnej. Stan ten pogtebia sie wraz z rozwojem
osteoartrozy;

e wysoka osteotomia piszczelowa nie przywraca fizjologicznego rozktadu naciskéw
powierzchniowych na powierzchniach stawowych;

e zgodne z praktykg Kkliniczng wykreslenie osi mechanicznej konczyny dolnej

nie doprowadza do jej przebiegu przez punkt Fujisawa’y po zabiegu;
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e doktadnos¢ metod geometrycznego wykreslania osi mechanicznej i kata korekcji
cechuje sie wysokg zaleznoscig od jakosci obrazu w projekcji AP i wysokg czutoscig
na precyzje wykreslania kata i potozenie punktéw charakterystycznych;

o ekstruzja tgkotki bocznej wystepuje nawet w zdrowym stawie kolanowym;

e uszkodzenie powierzchni stawowej po jednej ze stron prowadzi do zwiekszenia
ekstruzji po tej samej stronie, co uszkodzenie powierzchni;

e uszkodzenie powierzchni stawowej po jednej ze stron prowadzi do przesuniecia
przeciwlegtej tgkotki na zewnatrz, ale nie doprowadza do jej ekstruzji;

e zabieg wysokiej osteotomii piszczelowej zmniejsza ekstruzje fgkotki po stronie
Z uszkodzong powierzchnig stawowag;

e zabieg wysokiej osteotomii piszczelowej przesuwa tgkotke po zdrowej stronie stawy
kolanowego na zewnatrz, ale nie doprowadza do jej ekstruzji.

Wysoka osteotomia piszczelowa wptywa na mechanike stawu kolanowego, lecz
nie doprowadza do fizjologicznego rozktadu naciskédw powierzchniowych na powierzchniach
stawowych i nie przywraca anatomicznego potozenia tgkotek, przez co nie przywraca
fizjologicznych warunkéw pracy stawu kolanowego. Cel naukowy pracy uznano za spetniony.

Cel utylitarny pracy powigzany byt z wynikami otrzymanymi przy badaniach
prowadzonych nad drugg hipoteza. W ramach jego realizacji podjeto prébe okreslenia metody
wyznaczania kagta korekcji, ktéry pozwoli uzyskac fizjologiczne wartosci i rozktady naciskéw
powierzchniowych na powierzchniach stawowych. Proponowang metode zweryfikowano
na drodze badah numerycznych, a otrzymane wyniki naciskdw powierzchniowych potwierdzity,
ze nowa metoda wyznaczania kata korekcji znaczgco zbliza rozktad i wartosci naciskdow
powierzchniowych na powierzchniach stawowych do stanu fizjologicznego. Cel utylitarny uznano

za spetniony.

12.3. Kierunek dalszych badan

Przeprowadzone badania dotyczyty stawu kolanowego obcigzonego statycznie.
Doktadniejsze poznanie zachodzgcych w nim zjawisk bytoby mozliwe dzieki przeprowadzeniu
badah dynamicznych odwzorowujgcych chdéd. Ponadto nalezy zauwazyé, Zze badania
nie obejmowaty zagadnien dotyczacych zginania stawu. Majgc na uwadze, Ze zginanie
i prostowanie stawu kolanowego jest jego gtéwnym ruchem i pozwala na realizacje funkcji chodu
nalezy w przysztosci wykona¢ badania stawu w trakcie ruchu zginania i prostowania
z obcigzeniem 1000 N. Prowadzone badania obejmowaty jeden model stawu kolanowego.
Zweryfikowanie otrzymanych wynikdw na wigkszej populacji modeli wirtualnych pozwolitoby
na podniesienie pewnosci otrzymanych wynikéw. Proponowana nowa metoda wykreslania kata
korekcji wymaga weryfikacji w trakcie badan klinicznych.

Wykonane badania posiadaly pewne ograniczenia. Znaczacym ograniczeniem byto
wykorzystanie modelu stawu kolanowego, ktéry nie posiadat geometrii catej kosci piszczelowe;j
i udowej. Btgd okreslenia ich potozenia w oparciu o dane statystyczne znajdujgce sie w literaturze

miat wplyw na prowadzone badania i wyniki. Wybrany sposdb odwzorowania osteoartrozy
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wynikat z ograniczen modelu i dostepu do danych. W celu doktadnego odwzorowania choroby
powierzchni stawowych nalezatoby pozyskac dane o statystycznym rozktadzie lokalizacji ubytkéw
chrzastki i zamodelowa¢ je z wykorzystaniem oprogramowania CAD. W badaniach nie
uwzgledniono zmian wiasciwosci mechanicznych tkanki chrzestnej jakie zachodzg w wyniku
postepowania choroby zwyrodnieniowej. Kolejne ograniczenie zidentyfikowano w samej
metodzie wyznaczania kata korekcji. Zaobserwowano, ze metody wykresine charakteryzujg sie
wysokg czutoscig na jakos¢ zdjecia RTG stawu kolanowego. W badaniach naciskéow
powierzchniowych wystepujgcych w stawach swinskich wykorzystano folie Fujifilm Prescale,
ktéra pozwala na pomiar rozktad naciskow w zakresie od 2,5 MPa do 10 MPa. Mniejsze i wieksze
wartos$ci nie sg obrazowane. Ponadto pomiar opiera sie¢ na uszkodzeniu mikropecherzykéw
z farba, co przy ewentualnym poslizgu wspétpracujgcych powierzchni prowadzi do zaktamania
wynikow. Zastosowane folie posiadajg niezerowg grubos¢, co tez wprowadzito btgd w pomiarach.
Rozwigzaniem problemu poslizgu bytoby zastosowanie cyfrowego pomiaru z wykorzystaniem
systemu I-Scan firmy Tekscan, ktéry pozwala na ciggtg akwizycje sygnatu z czestotliwoscig
prébkowania do 20000 Hz oraz oferuje dedykowane czujniki pomiarowe do stawéw kolanowych

[187], lecz cechuje sie bardzo wysokg cena.
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