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Analiza biomechaniczna endoprotezy stawu skroniowo-zuchwowego
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STRESZCZENIE: Niniejsze badania dotycza badan eksperymentalnych i modelowych endoprotezy stawu skroniowo-zuchwowego
z wolnym przeszczepem ko$ci strzatkowej wykonanego dla przypadku pediatrycznego. W ramach pracy dokonano oceny ryzyka
uszkodzenia zespolenia implant-ko$¢ w warunkach normalnego uzytkowania. Z uzyskanych danych wynika, Ze zastosowanie odpowiedniej
konfiguracji $rub (w tych badaniach konfiguracji 5-$rubowej) decyduje o wytrzymato$ci potaczenia implantu stawu skroniowo-zuchwowego
z wolnym przeszczepem z kosci strzatkowej. Wyniki uzyskane w niniejszych badaniach moga by¢ pomocne w procesie planowania zabiegu
operacyjnego. Jednak, w celu precyzyjnego okre$lenia parametrow majacych najwickszy wptyw na wytrzymato$é takiej endoprotezy

konieczne sa dalsze badania.

SELOWA KLUCZOWE: staw skroniowo-zuchwowy, analiza MES, endoprotezy stawu skroniowo-zuchwowego

1. Wstep

Rekonstrukcje stawow zuchwowych 1 skroniowo-
zuchwowych s3 wykonywane w celu przywrocenia
prawidtowej funkcji symetrii Zuchwy i twarzy po operacji
resekcji [1]. Najczestszymi zaburzeniami stawu skroniowo-
zuchwowego 1 zuchwy, ktore mogg prowadzi¢ do resekcji
w populacji pediatrycznej sg guzy, urazy, ankylozy i wady
wrodzone. W procesie planowania rekonstrukcji stawu
zuchwowego i skroniowo-zuchwowego najwazniejsze s3:
obszar rekonstrukcji, wiek pacjenta, poziom dojrzatosci
szkieletowej oraz ryzyko uszkodzenia stawu
przeciwstawnego [2].

Operacje rekonstrukcyjne wykonywane wylacznie
z uzyciem wolnych platow strzatkowych nie sa adekwatne
funkcjonalnie, biorac pod uwage wysokie ryzyko rozwoju
ankylozy i innych powiklan [3]. Nieprawidlowe
funkcjonowanie zrekonstruowanego stawu skroniowo-
zuchwowego moze réwniez negatywnie wptywaé na staw
przeciwlegly, powodujac uszkodzenie stawu, co czesto
wymaga interwencji chirurgiczne;.

Stosowane obecnie protezy skroniowo-zuchwowe maja
jasno ustalone wskazania do stosowania, a ich
funkcjonalnosé zostata potwierdzona wynikami
klinicznymi. Ten typ rekonstrukcji charakteryzuje sie
wyzsza skuteczno$cia 1 nizszym odsetkiem powiktan
W poréwnaniu z rekonstrukcjami autologicznymi, jak
przedstawia si¢ w literaturze [4]. Obie opisane techniki
maja swoje specyficzne ograniczenia, dlatego polaczenie
rekonstrukcji wolnego ptata z indywidualng proteza stawu
skroniowo-zuchwowego wydaje si¢ rozsadnym
i wskazanym rozwigzaniem.

Sita mocowania wolnego ptata i protezy ma kluczowe
znaczenie dla bezpieczenstwa klinicznego uzytkowania
wyrobu medycznego. Doniesienia naukowe dotyczace
protez stawu skroniowo-zuchwowego dostarczaja wynikow
badan biomechanicznych zuchw ze zwlok [5-6] oraz
wynikdw symulacji numerycznych z wykorzystaniem
MES. Analiza elementéw skonczonych (MES) jest
powszechnie stosowana w zagadnieniach szeroko pojetej
biomechaniki w tematyce takiej, jak biomechanika
stabilizacji ptytek odcinka szyjnego czy lgdZzwiowego
kregostupa cztowieka [7]. Literatura naukowa nie dostarcza
natomiast informacji na temat wynikow badan
biomechanicznych ~ endoprotezy  stawu  skroniowo-
zuchwowego w polaczeniu z wolnymi przeszczepami
kostnymi, zaréwno dla przypadkow pediatrycznych jak
i U dorostych. Niniejsza praca przedstawia wyniki badan
modelowych 1 do$wiadczalnych przeprowadzonych dla
pofaczenia indywidualnego implantu stawu skroniowo-
zuchwowego z wolnym przeszczepem z kosci strzalkowej
wykonanego dla przypadku pediatrycznego.

2. Metodyka

Analizy numeryczne oraz badania eksperymentalne
przeprowadzono  przy uzyciu fragmentow  kosci
strzatkowych potaczonych z implantem stawu skroniowo-
zuchwowego. Badania eksperymentalne przeprowadzono
na maszynie wytrzymato$ciowej MTS Insight 100 kN, ze
stala predkoscia posuwu 1 mm/min do momentu
uszkodzenia probki. Probki w maszynie wytrzymalo$ciowej
mocowano w uchwycie zaprojektowanym specjalnie do
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tego typu badan, zapewniajac fizjologiczng pozycje protezy
pod katem 120° [8] (rys. 1).

Rys. 1. Probki zainstalowane w uchwycie zapewniajacym
anatomiczne polozenie protezy

Analize numeryczng przeprowadzono dla dwoch
konfiguracji  mocowania:  konfiguracji ~ 5-$rubowej
i konfiguracji 3-srubowej (rys. 2).
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Rys. 2. Model 3D poszczegélnych protez stawu skroniowo
-zuchwowego: A — konfiguracja 5-srubowa, B —
konfiguracja 3-srubowa

Warunki brzegowe w postaci obcigzenia i utwierdzenia
zostaly zadane w oparciu o badania eksperymentalne.
Obcigzenie zadano jako sita wypadkowa przylozona do
gbérnej czeSci protezy (rys. 3). Utwierdzenie odbierajac
wszystkie stopnie swobody przylozono do dolnej
powierzchni kos$ci strzalowej (rys. 3). Zalozono, ze
materialy wszystkich czeSci sa jednorodne, izotropowe
i liniowo elastyczne. Tabela 1 pokazuje warto$ci modutu
Younga i wspotczynnika Poissona zastosowane w procesie
modelowania MES, wartosci zaczerpnigto z literatury [5].
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Rys. 3. Warunki brzegowe

Tabela 1. State materiatowe

Materiat E v[-] | Tensile Strength
[GPa] [MPa]
Kos$¢ strzatkowa 2,6 0,33 193
CoCrMo 250 0,3 1280
Ti6AI4V 110 | 0,32 1190
3. Wyniki

Wyniki z przeprowadzonej analizy MES dla wszystkich
probek zestawiono w tab. 2. Wartosci catkowitych
przemieszczen postuzyly do walidacji wynikow badan
numerycznych. Wryniki z badan eksperymentalnych
poréwnano z badaniami numerycznymi.

Tabela 2. Poréwnanie wynikéw analizy MES i badan
eksperymentalnych

Liczba Eksperyment Badania numeryczne
$rub Maks. Maks. Maks. Maks. Emxal g
Nr sita | Przemie. | Naprezenie | Przemie. E%]
[N] X w kosci Xo

[mm] [MPa] [mm]
Pr.1 5 316 5,97 49,98 5,32 10,88
Pr.2 5 185 3,08 29,26 3,11 0,97
Pr.3 5 397 5,03 62,79 6,68 32,80
Pr.4 3 115 1,33 18,06 2,10 57,89
Pr.5 3 280 1,63 35,78 2,30 41,10
Pr.6 5 228 1,67 29,31 1,76 5,38
Pr.7 5 493 3,99 63,38 3,81 4,51

4, Podsumowanie

Maksymalna sita zmierzona/zarejestrowana podczas
badan eksperymentalnych zostala przylozona w modelu
W badaniach numerycznych. W tych warunkach najwigksze
odchylenia zaobserwowano w konfiguracji 3-$rubowe;j,
anajmniejsze  w konfiguracji 5-$rubowej. Dlatego
konfiguracja 5-srubowa wydaje si¢ lepszym wyborem.
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