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SAZETAK

Prijelom vrata bedrene kosti naj¢esce se lije¢i kirurSkom internom stabilizacijom. S

obzirom na ucestalost ovog prijeloma, traga se za optimalnim nacinom fiksacije koji se ispituje
biomehani¢kim numeri¢kim analizama. U ovom radu, usporedena su dva razli¢ita nacina
optere¢enja: optereéenje u karakteristicnim to¢kama i reducirano optereéenje na vrhu glave
femura. Za uspjesno kostano cijeljenje potrebno je izvrSiti repoziciju i osigurati mirovanje
ulomaka §to se u mnogim sluc¢ajevima ostvaruje fiksacijom kanuliranim vijcima u konfiguraciji
obrnutog trokuta. Dosada$nji na¢in optere¢enja uzima u obzir samo silu u smjeru vertikalne (z)
osi, odnosno opterecenje se zadaje kao umnozak 1/2 tezine covjeka i faktora sigurnosti 2 ili 3.

Ovaj je rad podijeljen u pet dijelova.

U prvom, uvodnom dijelu, dana je teorijska podloga o svojstvima kosti i nafinima

opterecenja kosti. Predstavljeni su moguci nacini prijeloma kosti te njihovo lijecenje.

U drugom dijelu, opisan je postupak izrade numeri¢kog modela. Numeri¢ki model izraden
je pomocu programskih paketa Mimics i 3-matic (Materialise MV, Belgija), SolidWorks 2020 i
Abaqus 6.14-5 (Dassault Systems, Francuska). Prikazana je i konvergencija rjeSenja.

U treCem dijelu, predstavljeni su rezultati numericke analize pomoc¢u metode kona¢nih

elemenata i rezultati su ocitani iz raCunalnog paketa Abaqus.

U cetvrtom dijelu nalazi se rasprava o rezultatima. Rezultati su pokazali razliku u

naprezanjima, dok su pomaci, bez obzira na nacin opterec¢enja, pokazivali jednake rezultate.

U petom dijelu, izveden je zakljucak o dobivenim rezultatima. Rezultati racunalnih
simulacija pokazuju vecu tocnost kod opterecivanja u karakteristicnim tockama jer kod njih ne
dolazi do koncentracije naprezanja, daju to¢nije vrijednosti naprezanja vijaka koje su nam

potrebne za dizajn novih implantata i vrijeme simuliranja je u ovom slucaju krace.

Kljuéne rije¢i: prijelom vrata bedrene kosti, kanulirani vijci, metoda konacnih elemenata,

naprezanje, pomak
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SUMMARY

Femoral head fractures are most commonly treated with surgical internal stabilization.

Given the frequency of this fracture, the optimal fixation method is being investigated by
biomechanical numerical analysis. This paper compares two different loading types: loading at
characteristic points and reduced loading located on the top of the femoral head. For successful
bone healing, it is necessary to reposition fragments and ensure their position is fixed which is
often achieved by fixation with cannulated screws in the ‘inverted triangle’ configuration. Current
methods of loading consider only forces in the vertical (z-axis) direction, i.e., the load is given as

a product of 1/2 human weight and safety factor of 2 or 3. This paper is divided into five parts.

In the first, introductory part, a theoretical background on bone properties and ways of bone

loading is given. Possible ways of bone fractures and their treatment are presented.

In the second part, the process of making a numerical model is described. The numerical
model was created using the software packages Mimics and 3-matic (Materialize MV, Belgium),
SolidWorks 2020 and Abaqus 6.14-5 (Dassault Systéms, France). Convergence of results is also

presented.

In the third part, the results of numerical analysis using the finite element method are

presented and these results are read from the software package Abaqus.

In the fourth part, there is a discussion of the results. The results showed a difference in

stresses, while displacement, regardless of the model of loading, showed nearly equal results.

In the fifth part, a conclusion was drawn about the results obtained. The results of computer
simulation show greater accuracy in the load at characteristic points because they do not show
stress concentration, give more accurate stress values of the screw which we use to design new

implants and simulation time is shorter in this case.

Keywords: femoral head fracture, cannulated screws, finite element method, stress, displacement
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1. UVOD

Prijelom se definira kao prekid ili puknuée kosti [1]. U Hrvatskoj, u dobnoj skupini 50-69
godina, bolesti miSi¢nokoStanog sustava i vezivnog tkiva predstavljaju tre¢u najceséu skupinu
bolesti, dok je kod Zena to druga najcesc¢a skupina bolesti. Nadalje, prijelom bedrene kosti (femura)
u 2019. godini bila je najzastupljenija ozljeda te je ¢inila ¢ak 17,4% ukupnih ozljeda [2]. Prijelom
kuka najpogubniji je prijelom jer ¢ak 20% ljudi s takvom vrstom prijeloma umire unutar 6 mjeseci
mogu nastati i uslijed malih sila poput onih prilikom hodanja. Takoder je specifi¢no da bolesnici
s djelomi¢nim prijelomima mogu osjecati samo malu bol 1 biti pokretni te se zbog toga ta ozljeda
cesto previda. LijeCenje se obicno sastoji od kirurSkog zahvata, najceS¢e unutarnje fiksacije poput

one prikazane u ovom radu, a bolesnike se poti¢e na ranu fizikalnu terapiju i kretanje [4].

lako se i dalje traga za optimalnom vrstom fiksacije, korisno je provoditi biomehanicke numericke
analize razli¢itih implantata u svrhu odredivanja biomehanic¢ke stabilnosti odredenog sustava
fiksacije [5]. Heller et al. [6] donose kompleksniji naéin opterecenja bedrene kosti u Cetiri
karakteristi¢ne toCke na mjestima hvatiSta misi¢a i kontakta sa zdjelicom te je cilj ovog rada
usporediti pojednostavljeni nacin optere¢enja na vrhu glave femura nastao primjenom redukcije

sila spomenutih tocaka s biomehanicki ispravnim nac¢inom te uoditi razlike izmedu njih.

1.1. Kosti

Sastavni dio lokomotornog sustava ¢ovjeka, odnosno sustava za kretanje su kosti, zglobovi,
misici, tetive 1 ligamenti. Kostur djeluje kao mehanic¢ka osnova tijela, podupire ga. Omogucava
mu stalan oblik te ¢ini pasivnu komponentu lokomotornog sustava. Misici su aktivna komponentna
lokomotornog sustava jer omogucuju gibanje, dok zglobovi, hrskavice, tetive i ligamenti pruzaju
stalnost i gibljivost [7, 8]. Kosti, osim mehani¢ke potpore, pruzaju i fizi¢ku zastitu organa i mekog
tkiva, sluze kao bioregulator i skladiste minerala te kao mjesto na kojem se odvija hematopoeza
[9, 10].

1.1.1. Grada kostiju

U kostima pronalazimo tri vrste tkiva: kostano, hrskavi¢no i vezivno. Na makroskopskoj
razini razlikujemo dvije vrste koStanog tkiva: kortikalno (zbijeno, kompaktno) i trabekularno
(spuzvasto). Kortikalno se tkivo nalazi na vanjskoj strani kosti, dok se u unutrasnjosti nalazi
trabekularno tkivo [11]. Slika 1. prikazuje gradu kosti ¢ovjeka gdje je kortikalna kost oznacena
brojem 1, a trabekularna brojem 2. Na mjestima gdje se kosti spajaju s drugim kostima, nalazi se

glatki sloj hrskavi¢nog tkiva. Pokosnica ili periost, vanjska je obloga kosti od vezivnog tkiva kroz
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koju prolaze krvne zile i Zivci [9, 11]. Krajnji zadebljali dio dugih kosti naziva se epifiza, a srednji
dio dijafiza. Izmedu ta dva dijela nalazi se metafiza i na njoj epifizna plocica, mjesto na kojem
kost raste u duljinu. Unutrasnjost dijafize je Suplja i u njoj se nalazi kostana srz [9]. Grada kosti u

presjeku na primjeru tibije prikazana je na Slici 2.

‘ 3
2\ BN N

P
- ’ ‘ 78"
V\2 e QQ- A A

Slika 1. Grada Kkosti ¢ovjeka: 1 — kortikalna kost; 2 — trabekularna kost [9]

Kosti su gradene od koStanih stanica, osteocita, i temeljne koStane medustani¢ne tvari, koStanog
matriksa. Cvrsti organski matriks ojadan je istalozenim kalcijevim solima, ponajvise hidroksil-
apatitom odnosno hidroksiliranim kalcijevim fosfatom [9]. Ispitivanjima je utvrdeno da u
prosjecnoj kortikalnoj kosti 30% mase ¢ini matriks, a ostatak otpada na soli. KoStani se matriks
sastoji 90 do 95% od kolagenskih vlakana koja se proteZzu duz silnica vlaka. Kolagenska vlakna
od kolagena tipa I ¢ine ljudske kosti otpornima na vlak. Kolagenska vlakna kortikalne kosti
sastavljena su od periodi¢nih odsje¢aka vlakana ¢ija je duzina 64 nm. Uz svaki odjeljak, za vlakna
su ¢vrsto vezani kristali hidroksiapatita i ta veza sprjecava raslojavanje kosti, Sto bitno utjee na
¢vrstocu kosti. Kolagenska vlakna otporna su na vlak, a kalcijeve soli u kostima otporne su na tlak,

Sto kosti €ini iznimno otpornima i na vlak i na tlak [12].
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Slika 2. Presjek i grada kosti — tibia [9]

Postoje 3 vrste kostanih stanica: osteoblasti, osteociti i osteoklasti. Osteoblasti su stanice koje
stvaraju, odnosno odlazu koStano tkivo, a nalaze se na vanjskim povrSinama kosti i u koStanim
Supljinama te su neprestano aktivne, otprilike na 4% svih povrsina, u svako doba. Osteoklasti su
stanice koje neprestano resorbiraju kost. U normalnim su uvjetima aktivni na 1% kosStanih
povrsina. Odlaganje i resorpcija kosti podjednake su, osim kada rastemo, tako da je koStana masa
konstanta. Vaznost neprestanog odlaganja i resorpcije kosti neporeciva je zbog brojnih fizioloskih
zadaca poput odrzavanja potrebne Cvrsto¢e kosti, razmjerne stupnju opterecenja i promjena

¢vrstoce ovisno o naprezanjima unutar kosti [ 12]. Ovakvo ponasanje kosti opisuje Wolffov zakon.

Julius Wolff bio je prvi koji je pokuSao opisati nacin na koji kosti reagiraju na mehanicka
opterecenja. Wolffov je zakon, zakon transformacije kosti i govori da pojacano optere¢enje kosti
izaziva hipertrofiju, a smanjeno opterecenje atrofiju, razgradnju kosti. Drugi poznati zakon
biomehanike jest Rouxov zakon, zakon maksimuma i minimuma, tj. zakon oblika. Taj zakon kaze
da su organi gradeni tako da s minimumom materijala osiguravaju maksimum funkcije. Stoga je

moguce zakljuciti da svaka promjena oblika kosti, donosi i promjenu funkcije kosti, a i strukture
kosti [13].
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1.1.2. Podjela kostiju

Ljudske su kosti razli¢itog oblika i prilagodene svojoj funkciji, a mozemo ih podijeliti na:

kratke, duge, plo¢aste, nepravilne, zra¢ne (pneumatske) i sezamske (Slika 3.). Duge kosti nalaze

su u rukama i nogama te sluze kao hvatista misica. Ovakve kosti imaju svoj proksimalni i distalni

.....

Na ovim kostima uocljivi su dijelovi kosti: epifiza, dijafiza i metafiza, opisani u prethodnom

poglavlju. Primjeri dugih kostiju su nadlakti¢na kost, potkoljeni¢na kost i bedrena kost koja je

predmet ovog rada. Kratke kosti najéesce su cetverokutastog oblika i mogu se pronaci u pescu ili

nozju. Plocaste kosti gradene su od dviju ploca kortikalne kosti izmedu kojih je tanki sloj

trabekularne kosti. Takve su kosti prsna kost, kosti lopatica, kosti glave itd. One su najcesce

zakrivljene jer omeduju neku od tjelesnih Supljina [11].

Plocaste kosti (¢eona kost) Zracne (pneumatske) kosti
2R o 2B e . %{,
ol

Kratke kosti (kosti pesca)

N

£ iy
v

o

Duge kosti (femur)
N
Sezamske kosti (patela)
-

Slika 3. Podjela ljudskih kostiju [14]
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Nepravilne kosti mogu biti raznih oblika. Primjeri takvih kostiju su Celjust, kraljesci i zdjeli¢ne
kosti. Zra¢ne kosti u sebi imaju veéu, manju ili vide $upljina. Supljine nastaju $irenjem sluznice
nosne Supljine ili srednjeg uha te stvaraju zra¢ne komore ili sinuse u kostima. Sezamska kost je
kostani ¢vori¢ na mjestu gdje se nalaze tetive misi¢a na mjestima dodira s koStanom podlogom.

Najveca sezamska kost u ljudskom tijelu je patela ili iver [11].

1.1.3. Opterecenje kosti

U biomehanici, kosti mogu biti opterecene na tri osnovna naina optereCenja: tlacno
opterec¢enje (Slika 4.a), vlacno optereCenje (Slika 4.b) i smicno optereCenje (Slika 4.C).
Kombinacijom tih osnovnih nacina optere¢enja dobivaju se sloZeniji profili optere¢enja poput

savijanja, torzije (Slika 4.d) ili kombiniranog opterec¢enja (Slika 4.e) [15].

d) e)

)

Slika 4. Vanjsko optereéenje kosti: a) tlacno opterecenje; b) vlaéno opterecenje; ¢) smi¢no opterecenje; d)

torzijsko opterecenje; e) kombinirano optereéenje [16]

Odgovarajuca opterecenja izazivaju odgovarajuca naprezanja (Slika 5.) koja nam, uz poznavanje

mehanickih svojstava, daju informaciju o stvarnoj optere¢enosti kosti.
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UNUTARNIE SILE  NORMALNO NAPREZANJE
(normalne) c=F/A

F¥ b=

>
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— (posmicne) T=S/A
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Slika 5. Osnovne sile i naprezanja unutar kosti [15]

1.1.4. Osteoporoza

Osteoporoza je metabolicki proces koji dovodi do redukcije koStanog tkiva unutar
odrzanog volumena kosti, $to smanjuje kosStanu ¢vrstocu i1 povecava rizik od prijeloma kosti.
Osteoporoza kod zena javlja se u 50-im godinama, Sto je ranije nego kod muskaraca kod kojih se
javlja u 60-im godinama. Brzina gubitka koStane mase ovisi o mnogim faktorima poput
metaboli¢kih, mehanickih 1 genetickih ¢imbenika, ovisi o prehrani, puSenju, hormonima,
kroni¢nim i tumorskim bolestima i dr. Zbog osteoporoze, u starijoj populaciji naj¢esci su prijelomi
kraljezaka i proksimalnog dijela bedrene kosti, a od njih najées¢i su upravo prijelomi vrata bedrene
kosti.

Kod Zena, najcesca je hormonalna osteoporoza uzrokovana menopauzom koja dovodi do osjetnog
gubitka kalcija zbog manjka hormona estrogena. S obzirom da je kos$tani sustav primarno skladiSte
kalcija kod Covjeka, taj se gubitak izrazava na kostima. Gubitak kalcija najbolje se pokazuje
histoloskim pretragama trabekularne kosti. Gleda se stanje trabekula, nestanak popre¢no-kosih
trabekula, nastajanje resorptivnih Supljina i dr. Tijekom zivota, Zene izgube 35-50% koStane mase,
dok je kod muskaraca to 20-30%. U slu¢aju hormonalne osteoporoze, prevencija i terapija radi se
u obliku supstitucijske terapije hormona estrogena, a u opéem slucaju koristi se terapija vitaminom

D za poboljsavanje apsorpcije kalcija u crijevima [13].
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1.2. Bedrena kost

1.2.1. Anatomija bedrene Kkosti

Bedrena kost ili femur (Slika 6.), moze biti dugacka i do pola metra, $to ju ¢ini najduljom
ljudskom kosti. Spada u grupu dugih kostiju, a sastoji se od trupa (eng. femoral shaft),
proksimalnog i distalnog kraja. Na proksimalnom kraju vezana je u zglob kuka, gdje je glava
bedrene kosti (eng. femoral head) ,,umetnuta“ u ¢asicu zdjelice, odnosno acetabulum. Trup i glavu
spaja vrat bedrene kosti (eng. femoral neck), na kojem se nalazi nekoliko udubina s rupama za ulaz
krvnih zila (Slika 7.) [11, 18]. Prilikom loma vrata bedrene kosti, mogu se prekinuti i zile koje
opskrbljuju glavu femura Kkrvlju sto moze uzrokovati nekrozu, odumiranje tkiva i kolaps glave
bedrene kosti. Prekid krvnih zila moze imati utjecaja na terapiju prijeloma koja se kod starijih ljudi

primarno vr$i endoprotezama, a zatim osteosintezom [13].

glava bedrene kosti
l vrat bedrene kosti

o

Qs s
y
N

trup bedrene kosti

/

N ) lateralni epikondil
medijalni epikondil —

S — J
medijalni kondil ——-——-‘)w;\ lateralni kondil

Slika 6. Anatomija bedrene kosti [17]

veliki obrtac

mali obrta¢ —
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Slika 7. Opskrba proksimalnog femura krvlju [19]

Kut izmedu osi vrata femura i osi dijafize, odnosno trupa femura (kolodijafizni kut) u prvoj godini
zivota iznosi 148°, oko 128° u odraslih, a tijekom starosti moze biti i oko 120° (Slika 8.) [11, 13,
18]. Anteverzija, naziv je za pomak glave i vrata bedrene kosti unaprijed u odnosu na dijafizu.
Zakret mjerimo kao kut izmedu ravnine koja sadrzi centralnu os vrata i glave te ravnine

transkondilarne osi (Slika 9.). Taj kut u odraslih iznosi izmedu 10° i 14° [13].

Slika 8. Promjena kolodijazifnog kuta od djetinjstva do starosti [13]
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Slika 9. Anteverzijski kut u odraslih [13]

Vrat femura kod glave je uzi, a prema bazi se postupno prosiruje. Veliki obrta¢ ili trohanter (eng.
greater trochanter) moze se opipati pod kozom te sluzi za procjenu duljine noge i mjesto je na
kojem se vezu mnogi misi¢i. Mali obrta¢ ili trohanter (eng. lesser trochanter) predstavlja izbo¢inu

na mjestu gdje zavr$ava dijafiza i po€inje vrat bedrene kosti [11, 13].

Distalni dio bedrene kosti veze se zajedno s potkoljeni¢énom kosti, goljeni¢énom kosti i patelom u
zglob koljena. Donji kraj bedrene kosti deblji je od gornjeg i na njemu se nalaze medijalni kondil
(eng. medial condyle) i lateralni kondil (eng. lateral condyle) ili ¢vor te izmedu njih medu¢vorna
udubina u kojoj se hvataju krizni ligamenti koljena. Medijalni epikondil (eng. medial epicondyle)
i lateralni epikondil ili izbo¢ina (eng. lateral epicondyle) vezu se s tibijom i fibulom i formiraju

zglob koljena. Ispred kondila nalazi se ploha na kojoj leZi patela [11, 13].

Na proksimalnom dijelu bedrene kosti moguée je primijetiti specifi¢nu arhitektonsku gradu
trabekula koja je nastala kao posljedica djelovanja sila na femur. Na bedrenoj kosti moZemo
razlikovati primarne i sekundarne, tj. tlacne i vlacne trabekule te prazan prostor izmedu njih koji
nazivamo Wardov trokut (Slika 10.). Taj je prostor s godinama i pojavom osteoporoze sve veci
(Slika 11.), a njegovo povecanje znaci smanjenje funkcionalnog podrazaja i gubitak lamelarne

strukture te povecanu osjetljivost na lom [13].
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Slika 10. Arhitektonska grada proksimalnog kraja femura: 1 — primarne tla¢ne trabekule; 2 — primarne

vla¢ne trabekule; 3 — Wardov trokut; 4 — sekundarne tla¢ne trabekule; 5 — sekundarne vlaéne trabekule [13]

Slika 11. Progresivan gubitak trabekularne grade proksimalnog femura: a) i b) normalna grada; c) i d)

izrazita osteoporoza [13]

1.2.2. Opterecenje bedrene kosti

Opterecenje zgloba kuka sastoji se od kontaktnih sila i sila koje uzrokuje preko 20 razli¢itih
misic¢a pricvrséenih za kosti unutar zgloba. Lako je zakljuciti da to je tako, no tesko je in vivo
odrediti te sile. Kod takvih slozenih optere¢enja, u biomehani¢kim analizama koristimo rac¢unalne
modele i mjerenja, koji mogu biti jednostavniji ili slozeniji. Heller et al. [6] taj model optere¢enja
odreduju preko brojnih veza koje oponasaju ponaSanje miSi¢a, no zbog sloZenosti in vitro
istrazivanja, broj tocaka opterecenja i imitacija misic¢a reduciran je i pojednostavljen iz sustava sa
Slike 12. a) u sustav na Slici 12. b). Taj je model opterecenja koristen dalje u radu i sveden na

Cetiri tocke opterecenja koje su opisane u poglavlju 2.1.
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Slika 12. Model opterecenja noge: a) SloZeni model; b) Pojednostavljen model [6]

1.3. Prijelomi

Prijelom je prekid ili puknuce kosti. Uzrok prijeloma kosti je djelovanje mehanicke sile.
Prijelomi se naj€es¢e dogadaju u prometnim nesre¢ama, sportu, padovima i slicno. Simptomi koji
se javljaju tijekom prijeloma su bol, lokalna deformacija, gubitak funkcije slomljenog dijela i
abnormalna pokretljivost [1]. Prijelom se moze potvrditi rendgenskom snimkom, CT-snimkom
(eng. computed tomography — racunalna tomografija) ili MR-snimkom [1, 13]. Tijekom
rendgenskog snimanja i CT-snimanja koriste se rendgenske zrake koje u sluCaju potrebe
ponavljanja snimanja imaju S$tetni u¢inak na ljudsko zdravlje stoga se preporucuju snimanja
magnetskom rezonancom koja se koristi elektro-magnetskim zracenjem. Nedostaci MR-snimanja
su buka koju proizvodi uredaj, nemoguénost snimanja ukoliko osoba ima neki metalni magnetni

predmet u tijelu te visa cijena u odnosu na ostala spomenuta snimanja [20].
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Prijelomi se mogu podijeliti na potpune i nepotpune (samo djelomi¢no prekinuta kost), na
zatvorene 1 otvorene (ako je prekinuta i koza) 1 na prijelom s medusobnim pomakom ulomaka ili

bez pomaka [1].
Oblike prijeloma (Slika 13.) mozemo podijeliti na:

e abrupciju,

e poprecni prijelom,

e Kkosi prijelom,

e poprecni prijelom s odbijenim trokutastim ulomkom,
e spiralni prijelom,

e viSeiverni prijelom,

e kominutivni prijelom [21].

U
it

a) b) c) d) e) f)

Slika 13. Oblici prijeloma: a) abrupcija; b) popre¢ni prijelom; c) kosi prijelom; d) popreéni prijelom s

odbijenim trokutastim ulomkom:; e) spiralni prijelom; f) vi§eiverni prijelom; g) kominutivni prijelom [21]
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1.3.1. Prijelomi bedrene kosti

Prijelome bedrene kosti radi lakSeg snalazenja dijelimo na prijelome:

e proksimalne,
e srednje,

e (istalne trecine.

Prijelomi srednje tre¢ine bedrene kosti, odnosno dijafize, naj¢esce nastaju djelovanjem izravne
sile na natkoljenicu i ¢esto dolaze u sklopu politrauma i s 0zljedama i drugih vitalnih organa. Kod
takvih prijeloma nastaje veliki frakturni hematom i dislokacija prijelomnih ulomaka te dolazi do
velikog krvarenja. Ovi se prijelomi dijele prema AO Klasifikaciji. AO Kklasifikacija sistematizirani
je sustav za klasifikaciju prijeloma i dislokacija. Koristeci slova i brojke, tocno se moze odrediti o
kojoj je kosti rijec, na kojem dijelu kosti se nalazi prijelom, koja je vrsta prijeloma u pitanju te jos
neki dodatni opisi prijeloma. Prva brojka u klasifikaciji oznacava o kojoj je kosti rije¢, a broj koji
simbolizira bedrenu kost je 3. Sljedeca brojka govori nam radi li se o 1, proksimalnom, 2,
dijafiznom ili 3, distalnom dijelu. Sljedece treba odrediti radi li se o A, jednostavnom prijelomu,
B, klinastom prijelomu ili C, multifragmentalnom prijelomu. Dalje nam brojke govore jo$
specifi¢nosti o prijelomu pa bi tako oznaka za spiralni prijelom dijafize femura sa Slike 14., glasila

32-B1[22, 23].

Slika 14. Spiralni prijelom dijafize femura — 32-B1 [23]
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Prijelomi distalne tre¢ine femura najces¢e se dogadaju uslijed djelovanja izravne sile u predjelu

koljena. Mozemo ih podijeliti na:

e suprakondilne,

e kondilne,

koji mogu biti multifragmentarni i kombinirani. Ova je podjela takoder temeljena na AO
klasifikaciji [23].

Klasi¢na i najstarija klasifikacija prijeloma proksimalne trecine bedrene kosti, dijeli prijelome na
intrakapsularne, koji su unutar zglobne kapsule i na ekstrakapsularne, odnosno one izvan zglobne
kapsule zgloba kuka [13].

Prijelome proksimalnog kraja femura mozemo podijeliti i prema anatomskim odnosima te ih tada
dijelimo na (Slika 15.) [13, 22]:

e prijelome glave bedrene kosti,
e prijelome vrata,
e intertrohanterne (pertrohanterne),

e subtrohanterne.

Slika 15. Klasifikacija prijeloma proksimalnog kraja femura: 1 — prijelomi glave bedrene kosti; 2 — prijelomi

vrata bedrene kosti; 3 — intertrohanterni i 4 — subtrohanterni prijelomi [13]

Prijelomi proksimalnog kraja bedrene kosti mogu se takoder klasificirati pomocu AO klasifikacije
[23].

Fakultet strojarstva i brodogradnje 14



Nina Bockaj Zavrsni rad

1.3.2. Prijelomi vrata bedrene kosti
Prijelomi vrata bedrene kosti naj¢esce se dogadaju u starijoj zivotnoj dobi te su ¢esto vezani

uz osteoporozu i oslabljeni tonus misica.

Postoji nekoliko podjela prijeloma vrata bedrene kosti poput Bohlerove podjele, Lintonove
podjele, Gardenove podjele i Pauwelsove podjele. Najzastupljenije podjele su Pauwelsova i

Gardenova podjela.

Pauwelsova podjela (Slika 16.) temelji se na razlikovanju nagiba kuta lomne plohe i horizontale

te tako razlikujemo 3 tipa loma prema Pauwelsovoj podjeli:

e tip | (kut loma do 30°),
e tip II (kut loma do 50°),
o tip III (kut loma preko 70°).

Slika 16. Pauwelsova podjela prijeloma vrata bedrene kosti [13]

Prema Pauwelsu, na mjestu prijeloma djeluju tlak, smik i/ili vlak. Pauwelsova klasifikacija temelji
se na tome kakva je sila koja je prouzrocila prijelom, odnosno koja sila ili kombinacija sila djeluje
na mjestu prijeloma (Slika 17.). Najpovoljniji kut loma za zarastanje ima lom tipa I jer jedino kod
njega prevladava tlacna sila koja je rasporedena po €itavoj plohi loma, $to je poZeljno za cijeljenje.
Kod tipa II optere¢enje se sastoji od tlacne i smicne sile od kojih je djelotvornija smicna
komponenta. Najnepovoljniji tip loma je tip III jer se kod njega uz smik javlja i vla¢na sila koja
nastoji fragment pomaknuti medijalno i prema dolje. U ovom slucaju, obje sile onemoguéuju

cijeljenje.
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Slika 17. Djelovanje sila na mjestu prijeloma vrata femura prema Pauwelsovoj podjeli [13]

Gardenova podjela (Slika 18.) razlikuje 4 tipa loma:

o tipl,

o tipll,
e tip Il
o tiplV.

Slika 18. Gardenova podjela prijeloma vrata bedrene kosti [13]

Tip I oznacava nepotpuni prijelom koji je ujedno i najrjedi tip. Tip II oznacava potpuni prijelom,
ali bez pomaka izmedu fragmenata. Ova dva tipa prijeloma odgovaraju tipu | prema Pauwelsovoj
podjeli i karakterizira ih dobro zarastanje. Naj¢es¢i tip prijeloma prema Gardenovoj podjeli je tip
I11, odnosno prijelom s pomakom u kojem je glava pod 90° u odnosu na dijafizu femura. Prijelome

tipa IV karakterizira vrlo veliki pomak glave i polozaj lomne plohe glave potpuno distalno [13].
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1.3.3. Lijecenje prijeloma vrata bedrene Kosti

Postoje dva nacina lije¢enja prijeloma vrata bedrene kosti: konzervativno i kirursko [23].

Konzervativne metode lijeCenja su imobilizacija gipsom te mirovanje i postavljanje antirotacijske
longete. Ove se konzervativne metode lijeCenja primjenjuju kada su u pitanju prijelomi bez
pomaka ulomaka. Metoda imobilizacije gipsom vise se ne primjenjuje jer uklju¢uje mnoge
komplikacije i nema znacajnijih prednosti u usporedbi s drugom metodom mirovanja i postavljanja
longete [23].

Kirurske metode lije¢enja primjenjuju se kod prijeloma s pomakom kostanih ulomaka. Odabir
metode lijeCenja ovisi o vrsti i lokalizaciji prijeloma i o dobi bolesnika. Kirursko lijeCenje
ukljucuje internu fiksaciju prijeloma, Sto vraca funkciju zgloba kuka 1 izbjegava dugotrajno lezanje
bolesnika jer je rehabilitaciju moguce zapoceti vrlo brzo nakon operacije. Odabir nacina fiksacije
uvelike ovisi o ranije spomenutoj krvnoj opskrbi glave femura. Ukoliko se ocekuje nekroza glave
femura, radi se djelomicna ili totalna endoproteza zgloba kuka. Ukoliko nije naruSena krvna
opskrba glave femura, druga je opcija osteosinteza [23]. Osteosinteza je kirurski postupak spajanja
kosti. Kirurzi se koriste zZicama, ¢avlima, vijcima i plo¢icama raznih vrsta kako bi uspostavili
anatomske odnose, mehanic¢ku stabilnost i oCuvali krvnu opskrbu kostanih okrajaka [24]. Za
osteosintezu vrata femura koriste se dinamicki vijci za kuk (DHS), Smith-Petersenov ¢avao,
Enderovi cavli, kanulirani vijei u raznim konfiguracijama te medijalna potporna plocica u
kombinaciji s dinamickim vijcima za kuk ili kanuliranim vijcima (Slika 19.) [5, 23]. U ovom radu

detaljnije ¢e bit predstavljeni kanulirani vijci.

Slika 19. Primjeri osteosinteze prijeloma vrata bedrene kosti: a) kanulirani vijci; b) kanulirani vijci +

medijalna potporna plo€ica; ¢) dinamicki vijak; d) dinamicki vijak + medijalna potporna plo¢ica [5]
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Postoji nekoliko konfiguracija u koje se moze postaviti sustav kanuliranih vijaka. Obicno se
postavljaju dva do Cetiri vijka, a najéeSce su to tri vijka. Vijke je potrebno postaviti tako da
aksijalna os vijka bude okomita na plohu loma te osi vijaka trebaju biti medusobno paralelne. Neke

od konfiguracija su [25]:

e trokut (eng. ,triangle®) — Slika 20. a),
e obrnuti trokut (eng. ,,inverted triangle) — Slika 20. b),
e prednji trokut (eng. ,,anterior triangle*) — Slika 20. c),

e straznji trokut (eng. ,,posterior triangle*) — Slika 20. d).
a) b) c)
Slika 20. Kanulirani vijci razli¢itim konfiguracijama: a) trokut; b) obrnuti trokut; c) prednji trokut; d)
straznji trokut [25]

d)

1.4. Cijeljenje kostanog tkiva

Kostano cijeljenje proces je koji se odvija nakon prijeloma kosti. Kako bi kost mogla
pravilno zacijeliti, ulomke je potrebno dovesti u normalan medusobni polozaj, odnosno u polozaj
prije frakture, $to nazivamo redukcijom (repozicijom) frakture. Osim repozicije, potrebno je
osigurati i mirovanje ulomaka. Ovisno o tome kakvi su uvjeti osigurani na mjestu prijeloma,
razlikujemo primarno i sekundarno cijeljenje [12]. Kostano cijeljenje slozen je proces Koji
ukljucéuje veliki broj stanica i reakciju kostane srzi, kosti, periosta i okolnog mekanog tkiva [26].
Tijekom cijeljenja, dolazi do umnozavanja stanica iz periosta koje formiraju omotac kostane tvari
na mjestu prijeloma. Taj omota¢ nazivamo kalus, on okostava i drzi ulomke na mjestu. Potom se

preoblikuje i zamijeni koStanim tkivom $to smatramo zacijeljenom kosti [12].

Fakultet strojarstva i brodogradnje 18



Nina Bockaj Zavrsni rad

1.4.1. Primarno kostano cijeljenje

Primarno koStano cijeljenje dogada se u uvjetima apsolutnog mirovanja ulomaka i
ukljucuje operacijsku repoziciju i osteosintezu s interfragmentarnom kompresijom. Stvaranje
kalusa makroskopski nije vidljivo i prijelom cijeli direktno bez obilnog stvaranja kalusa jer se
osteosintezom eliminirala mogucnost pomaka ulomaka. Razlikujemo pukotinasto i kontaktno

primarno cijeljenje, ovisno o tome postoji li pukotina izmedu ulomaka ili ne.

Kontaktno primarno cijeljenje dogada se kada su kostani ulomci dovedeni u kontakt
interfragmentarnom kompresijom. Za ovu je vrstu cijeljenja karakteristi¢no istodobno spajanje i
rekonstrukcija kosti, a takva se vrsta pregradnje naziva Haversova pregradnja. Prva Cetiri tjedna
nisu uocljive nikakve promjene na mjestu prijeloma. Nakon toga pocinje direktna pregradnja
Haversovih kanala gdje aksijalno usmjeren osteon izravno urasta iz jednog ulomka u drugi. Osteon
djeluje poput svrdla na ¢ijem su vrhu osteoklasti koji razgraduju kostano tkivo, a na rubovima se
nalaze osteoblasti koji ulazu mineralne soli po rubovima kanala 1 na taj nacin stvaraju lamelarnu
kost [27]. Pozeljno je da je ovakva vrsta cijeljenja prisutna kod cijeljenja prijeloma vrata bedrene

kosti fiksiranog kanuliranim vijcima.

Pukotinasto primarno cijeljenje prisutno je u uvjetima potpunog mirovanja ulomaka i kada izmedu
njih postoji pukotina. U prvih osam dana, kroz pukotinu urastaju krvne Zile, a osteoblasti stvaraju
lamelarnu kost okomito na aksijalnu os kosti. Od ¢etvrtog se tjedna poprecne lamele zamjenjuju

sekundarno i tada poc¢inje Haversova pregradnja kao i kod kontaktnog primarnog cijeljenja [27].

1.4.2. Sekundarno kostano cijeljenje

Sekundarno kostano cijeljenje ukljucuje reakciju kosti, periosta i mekanog tkiva.
Neposredno nakon prijeloma, dolazi do poveceg krvarenja iz prekinutih Zila unutar kosti,
ostecenog periosta i mekanog okolnog tkiva te nastaje krvni ugruSak oko prekinutog koStanog
tkiva i okolnih dijelova mekanog tkiva. Kroz sljede¢a dva dana dolazi do raspadanja eritrocita i
infiltracije leukocitima. Ubrzo nakon prijeloma pocinje proliferacija stanica koja doseze
maksimum 24 sata nakon prijeloma, a dogada se u prosirenoj zoni mekog tkiva oko prijeloma te
se nakon nekoliko dana lokalizira na mjesto prijeloma. Periost moze zacijeliti prijelom Kosti
veli¢ine do pola promjera dijafize tako $to u perifernom dijelu prijeloma stvara tvrdi kalus, dok
unutar prijelomne pukotine stvara prokalus uz prethodno stvaranje hrskavice koju ¢e nakon
kalcifikacije zamijeniti koStano tkivo. Sekundarno kostano cijeljenje moze se podijeliti u tri faze:

inflamatornu, reparativnu i fazu remodeliranja [26, 27].
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2. IZRADA MODELA BEDRENE KOSTI

Izrada modela bedrene kosti za numericki proracun slozen je proces koji ukljuéuje razliite

racunalne programe i postupke. U ovom su radu koraci opisani kronoloski prema racunalnim

programima koji su koristeni (Slika 21.).

Rekonstrukcija Izrada CAD Izrada CAE .
. Rezultati
kosti modela modela
p
4, Materialise y, o P2S SIMULIA
7 Mimics 25 SOLIDWORKS ABAOUS
Sile po T _ . .
komponentama Redukcija sila Naprezanja Pomaci
Vijci Fraktura
Mehanic¢ki e
Femur Vijci
model

Femur

Slika 21. Dijagram toka izrade numeri¢kih modela

2.1. Mehanic¢ki model

Prema [5] i [6] opterecenja bedrene kosti mogu se postaviti u Cetiri karakteristi¢ne tocke:
P1, P2, P3, P4 vidljive na Slici 22. a). Tocke se nalaze na mjestima u kojima su reducirana
djelovanja misica koji se vezu i djeluju na bedrenu kost. Tako se opterecenje u toc¢ki P1 sastoji od
komponenata kontaktne sile i tezine tijela iznad kuka, a opterec¢enje u tocki P2 od komponenata
uzrokovanih bedrenim abduktorima. Opterecenje u tocki P3 uzrokuje vastus lateralis, a u tocki P4

vastus medialis.
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Slika 22. Mehanicki model bedrene kosti: a) PoloZaj to¢aka u kojima djeluje optereéenje; b) Realne sile koje

opterecuju bedrenu kost; ¢) Reducirane sile i momenti koje optereé¢uju bedrenu kost

Tocka A, takoder vidljiva na Slici 22. @), mjesto je na kojem se uobicajeno postavljaju opterecenja
tijekom proracuna ¢vrstoce bedrene kosti. Tocka A nalazi se na vrhu glave femura i odabrana je
tako da bude najvisa tocka u odnosu na koordinatni sustav. U Tablici 1. nalaze se koordinate tocaka
s obzirom na to¢ku A koja ima koordinate (0, 0, 0). Vrijednosti udaljenosti o¢itane su u programu
SolidWorks 2020 (Dassault Systémes, Francuska).

Tablica 1. Relativne pozicije referentnih to¢aka s obzirom na tocku A

Oznaka
karakteristi¢ne X [mm] y [mm] z [mm]
to¢ke na femuru
A 0 0 0
P1 -12.18 20,72 -13,90
P2 67,98 17,15 -44.29
P3 56,71 7,70 -75,37
P4 26,83 3,97 -82,45

Vrijednosti sila koje opterecuju bedrenu kost tijekom penjanja uz stepenice preuzete su iz [5] i [6].
U ovom sluc¢aju sile u smjerovima X i y osi imaju razli¢iti predznak od onih iz [5] i [6] jer je
drugacije definiran koordinatni sustav kosti. Vrijednosti sila sa Slike 22. b) prikazane su u Tablici

2. Vrijednosti je bilo potrebno pomnoziti s prosje¢nom tezinom ispitanika G = 847 N, odnosno s
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8,47, jer su vrijednosti u tablicama izraZene u mjernoj jedinici %BW* N, tj. vrijednosti sila izraZene

su kao postotak ukupne tezine ispitanika.

Tablica 2. Opterecenje bedrene kosti tijekom penjanja uz stepenice

Oznaka
karakteristi¢ne Frix [N] Friy [N] Friz [N]
tocke na femuru
P1 612,381 750,442 -2595,208
P2 -703,010 -301,532 654,731
P3 18,634 -189,728 -1144,297
P4 74,536 -335,412 -2262,337

2.1.1. Redukcija sila
Redukcija sila u mehanici je koristan alat pomocu kojeg se sustav optere¢enja Silama moze
svesti na optere¢enje u jednoj tocki. Djelovanje sile u nekoj tocki moze se zamijeniti djelovanjem

iste te sile i sprega sila u drugoj tocki. Op¢i slucaj takve redukcije moze se vidjeti na Slici 23.

Slika 23. Grafi¢ki prikaz pojma redukcije sile u ravnini

Takav se postupak, osim u ravnini, moze provesti i u prostoru. Za redukciju u prostoru
karakteristi¢no je da jedna reducirana sila uzrokuje dva sprega. U Tablici 3. nalaze se rezultati
redukcije sila iz tocaka P1, P2, P31 P4 (Tablica 2.) u tocku A prema krakovima sila koji se nalaze

u Tablici 1. Prikaz reduciranog optere¢enja vidljiv je na Slici 22. ¢)

Tablica 3. Vrijednosti reduciranih sila Fr i reduciranih momenata Mr u to¢ki A

Tocka
redukcije Frx [N] FR,y [N] Fr: [N] MR x [Nmm] MR,y [Nmm] MR,z [Nmm]
A 2,541 -76,230 -5347,110 -105214,865 64547,617 -50468,410
1 %BW — eng. percent of body weight- postotak tezine tijela
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2.2. Rekonstrukcija kosti u programima Materialise Mimics i 3-matic

Za izradu modela bedrene kosti koristena je CT-snimka lijevog kompozitnog femura
etvrte generacije (Sawbones®, SAD), u kojoj je debljina slojeva na skeniranim fotografijama
iznosila 0,6 mm (mA: 35, kV: 120, vrijeme skeniranja: 0,4 s, duljina topograma: 769 mm). Snimka
femura u DICOM formatu ucitana je u ra¢unalni program Materialise Mimics (Materialise NV,
Belgija) te dalje obradena. Prema predodredenim vrijednostima gustoe izrazenim u HU
(Hounsfieldove jedinice) iz programa, ucitane su zasebno Kortikalna i trabekularna kost. Zbog
nedovoljno ostre snimke, izdvojene dijelove bilo je potrebno prepraviti dodavanjem i brisanjem
elemenata tako da to¢nije odgovaraju kosti sa snimke kako bismo mogli dobiti glatku kost. Cijela
kost (Slika 24.) i trabekularna kost (Slika 25.) dalje su importirane u Materialise 3-matic
(Materialise NV, Belgija) gdje su dodatno ugladene, a istim je korakom rekonstrukcija kosti

zavrsena.

1B-H2 3 D a O oF [Bax 5 % B €D | & | 0| (o | Meamre Secmert |Caraowascuier Pubmanary | Misoufar | Napping | Anshyze | Smulste |20 Tools Xray |

k= PBBNNI/P2AK 9% B2 W% A2

Slika 24. Prikaz cijele bedrene kosti u su¢elju Mimics-a
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Slika 25. Prikaz trabekularnog dijela kosti u su¢elju Mimics-a

2.3. CAD model

Iz programa 3-matic kosti su eksportirane u .igs formatu koji se dalje importira u
SolidWorks gdje se naredbom Cavity pomoc¢u trabekularne kosti izdubi cijela kost kako bi se dobila
kortikalna kost. Potom se pomocu ravnine izreze lom vrata bedrene kosti tipa Il prema
Pauwelsovoj klasifikaciji §to je vidljivo na Slici 26. Definira se ravnina okomita na os femura u

najvisoj tocki femura te ravnina pod 70° koja sijeCe femur otprilike sredinom vrata.
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Slika 26. Model femura u suéelju SolidWorks-a

Dalje je potrebno u model smjestiti kanulirane vijke. U ovom radu koristena je konfiguracija
obrnutog trokuta. Kanulirani vijci promjera su 5 mm, a duljina pojedina¢nog vijka prilagodena je
nakon postavljanja tako da je vrh vijka od povrsine glave femura udaljen otprilike 4 mm (Slika
27.), a da duljina vijka bude visekratnik broja 5. Svi vijci prolaze samo kroz trabekularnu kost,
osim u dijelu glave vijka koja prolazi i kroz kortikalnu kost. Nakon fiksacije, iz obiju kosti
izdubljena je geometrija vijka na isti nac¢in na koji su izdubljene kosti. Sljede¢i je korak
postavljanje karakteristi¢nih toCaka opterecenja i postavljanje tocke redukcije koje su opisane u
poglavlju 2.1. S obzirom da realne sile opterecenja ne djeluju u tockama veé na nekoj povrsini,
potrebno je na mjestima karakteristi¢nih tocCaka postaviti valj¢ice promjera 10 mm (Slika 28.)
kojima ¢e se raditi particije u Abaqus-u 6.14-5 (Dassault Systémes, Francuska) na koje ¢e se
postavljati kontinuirana opterecenja ekvivalenta djelovanju pripadajuc¢ih koncentriranih sila.
Opterecenje definirano kontinuiranim optere¢enjem na uskom podrucju realnije je od optereenja
koncentriranim silama u pojedinim toCkama te time prikladnije za koriStenje u numeri¢kom

proracunu.
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Slika 28. Model femura iz suéelja SolidWorks-a s to¢kama optereéenja i valjé¢i¢cima
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2.4. CAE model

1z SolidWorks-a, sklop je eksportiran u .step formatu i importiran u Abaqus. Prvi je korak

kreiranje neovisnih instanci za svaki pojedini dio sklopa u Assembly modulu. Zatim je potrebno u
Property modulu Kkreirati vrste materijala koji ¢e se dodavati pojedinom dijelu. Prema [28] i [29],
modul elasti¢nosti trabekularne kosti iznosi 1100 MPa, a modul elasti¢nosti kortikalne kosti 17000
MPa. Zadatkom je definirano da su vijci izradeni od titanija te da je vrijednost njihovog modula
elasticnosti 110 GPa. Poissonov faktor jednak je za sve i iznosi 0,3. Kreiranjem i dodjeljivanjem
sekcija, definiraju se materijali dijelova modela. Pomoc¢u valjaka namjestenih u SolidWorks-u,
kreiraju se particije povrsinskog dijela kortikalne kosti kako bi se kasnije na te povrSine moglo
nametnuti kontinuirano optere¢enje. Pomoc¢u dvije zasebne ravnine, kreiraju se particije na

kondilima bedrene kosti na kojima se definira ukljestenje (Slika 29. c).

Pri slozenim sklopovima u modulu Interaction potrebno je definirati interakciju dijelova. U ovom
sluc¢aju postoji interakcija izmedu kortikalne i trabekularne kosti, interakcija izmedu vijaka i kosti
te interakcija izmedu glave i tijela femura na mjestu gdje se simulira lom. Prema [30], koeficijent
trenja izmedu dviju povrsina loma iznosi 0,2, dok se za sve ostale veze izmedu modela definira

Cvrsta (tie) veza.

Sljedece je potrebno u modulu Step Kkreirati korake (eng. step) u kojima ¢e se zadavati opterecenja.
U modulu Load, definirana su 4 razlicita slu¢aja opterecenja i sukladno s tim i pripadajuci koraci.
Tijekom optere¢ivanja rezultantnim silama (Slika 29. a) u 4 tocke kreirana su 4 stepa, za svaku
tocku po jedan. Sljedece su bile definirane jednake sile u istim toc¢kama, ali je u svakoj tocki
umjesto rezultantnih sila, opterecenje bilo zadano po komponentama u smjeru x, y i z osi (Slika
29. b) te je za taj slucaj kreirano 12 stepova. Sljede¢i slucaj optereenja bilo je reducirano
opterecenje u tocki A, opisano u odlomku 2.1.1. Reducirano optere¢enje zadano je u 2 stepa
koriste¢i rezultantne vrijednosti sila i momenata (Slika 30. a). Za posljednji slucaj opterecenja,
odnosno djelovanje komponenti rezultantnih momenata i sila u tocki A (Slika 30. b), kreirano je 6

stepova, po jedan za svaku silu i moment.
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Slika 29. Opterecenje i rubni uvjeti modela s optereenjem u karakteristi¢nim to¢kama: a) rezultantne sile u

tockama; b) komponente sila u tockama; c) ukljeStenje
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Slika 30. Opterecenje i rubni uvjeti reduciranog modela: a) rezultantna reducirana sila i moment; b)

reducirana sila i moment po komponentama; c) ukljestenje
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2.4.1. Kreiranje mreZe konacnih elemenata

Mreza konacnih elemenata kreirana je koriStenjem tetraedarskih elemenata s 10 ¢vorova

(C3D10) prikazanog na Slici 31. Ovi se elementi koriste kao elementi za opée namjene [31].

4

Slika 31. Tetraedarski elementi s 10 ¢vorova — C3D10 [31]

U modelu su koristeni razli¢iti seed-ovi za pojedine dijelove. Za kosti koriStena je vrijednost
Approximate global size od 1,66, a za vijke 0,6. Nakon korigiranja mreZze kona¢nih elemenata

(Slika 32.), ukupan broj elemenata iznosio je 865237.

Slika 32. MreZa konacnih elemenata za sklop bedrene kosti
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2.4.2. Konvergencija modela

Vrijednost za Approximate global size dobivena je provjerom konvergencija rjeSenja.
Provjera konvergencija provodi se tako da se bedrena kost bez prijeloma i vijaka optereti na isti
nacin kao u analizi, a potom se usporeduju dobivene vrijednosti naprezanja i pomaka za razli¢ite
veli¢ine seed-ova (Tablica 4, Slika 33., Slika 34.).

Tablica 4. Dobivene vrijednosti za pomak i naprezanja ovisno o veli¢ini seed-a

8 38962 3,177 14,49
6 75028 3,178 14,59
3 309214 3,179 14,86
2,7 392201 3,179 14,86
2,5 463446 3,179 14,88
2 749438 3,179 15,27
1,7 1066272 3,18 15,68
15 1438187 3,18 15,59

Konvergencija naprezanja
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Slika 33. Grafi¢ki prikaz konvergencija naprezanja
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Konvergencija pomaka
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Slika 34. Grafic¢ki prikaz konvergencija pomaka
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3. ANALIZA REZULTATA OPTERECENJA FIKSIRANE BEDRENE

KOSTI

Kao $to je ve¢ objasnjeno u poglavlju 2.4., bedrena kost fiksirana kanuliranim vijcima,

opterecena je na Cetiri razlicita na¢ina. Prvi nacin, koji ¢e dalje biti nazivan ,,rezultante u tockama*,

sadrzi opterecenje u karakteristicnim tockama koje je zadano kao rezultantna sila. Sljedeci nacin

opterecenja, takoder je opterecenje u karakteristicnim to¢kama, no zadano po komponentama 1

dalje ¢emo ga nazivati ,,komponente u tockama®. Tre¢i nacin opterecivanja, reducirano je

opterecenje u tocki A, Cije su vrijednosti zadane pomocu rezultantnih sila i momenata te ¢e se dalje

nazivati ,,reducirano — rezultante®. Posljednji nacin opterecenja, dalje ,,reducirano — komponente*,

oznacava reducirano opterecenje u tocki A ¢ije su vrijednosti zadane po komponentama. U Tablici

5. nalaze se podaci o trajanju simulacije i veli¢ini datoteka s rezultatima.

Tablica 5. Podaci o trajanju simulacija i veli¢ini datoteka s rezultatima

. .. .. .. Veli¢ina datoteke s
Simulacija Trajanje simulacija )
rezultatima
feAU e ¥ 15 sati i 15 min 15,843 GB
tockama
ARSI 43 sata i 55 min 47,325 GB
tockama
reducirano — 21 sat i 44 min 9.067 GB
rezultante
reducirano — 61 sat i 28 min 26,996 GB
komponente

3.1. Analiza globalno najvecih pomaka i naprezanja

Na Slici 35. nalaze se vrijednosti naprezanja kanuliranih vijaka u MPa. Vrijednosti pomaka

kanuliranih vijaka u mm nalaze se na Slici 36. U Tablici 6. nalaze se maksimalne vrijednosti

pomaka kanuliranih vijaka u mm te podaci o najve¢im naprezanjima u MPa.
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S. Mises

(Avg: 75%)
+1.004¢+03
+90.203¢+02
+8.367¢+02
+7.530e+02
- +6.693¢+02
+5.857¢+02
+5.020¢+02
+4.183e+02
+3.347¢+02
- +2.510e+02
- +1.673¢+02
+8.367e+01
+0.000¢+00

S. Mises

(Avg: 75%)
+1.004¢+03
+0.203¢+02
+8.367¢+02
+7.530e+02
+6.693¢+02
+5.857¢+02
+5.020¢+02
+4.183e+02
+3.347¢+02
- +2.510e+02
+1.673¢+02
+8.367e+01
+0.000e+00

S. Mises

(Avg: 75%)
+1.004¢+03
+0.206e+02
+8.369¢+02
+7.532e+02
+6.695¢+02
+5.858¢+02
+5.021¢+02
+4.185e+02
+3.348¢+02
- +2.511e¢+02
- +1.674¢+02
- +8.369¢+01
+0.000e+00

S. Mises
(Avg: 75%)
~ +1.004¢+03
+9.206e+02
+8.369¢+02
+7.532e+02
+6.695¢+02
+5.858¢+02
+5.021e+02
+4.185¢+02
- +3.348¢+02
+2.511¢+02
+1.674¢+02
+8.369¢+01
+0.000e+00

Slika 35. Von Misesova naprezanja na vijcima: 1) rezultante u to¢kama; 2) komponente u to¢kama; 3)

reducirano - rezultante; 4) reducirano — komponente
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U, Magnitude
+3.391e+01
+3.108¢+01
+2.826¢+01
+2.543¢+01
+2.261¢+01
+1.978e+01
+1.696e+01
+1.413¢+01

- +1,130e+01
+8.478e+00
+5.652¢+00
+2.826¢+00
+0.000¢+00

U, Magnitude

+3.391¢+01
+3.108e+01
+2.826e+01
+2.543¢+01
+2.261¢+01
+1.978¢+01
+1,696e+01
+1.413e¢+01
+1.130e+01
+8.478¢+00
+5.652¢+00
+2.826e+00
+0,000e+00

U, Magnitude
+3.391e+01
+3.108¢+01
+2.826¢+01
+2.543¢+01

- +2.261e+01
+1.978¢+01
+1.696¢+01
+1.413¢+01

- +1.130e+01
+8.478e+00
+5.652¢+00
+2.826¢+00
+0.000¢+00

U, Magnitude
+3.391¢+01
+3.108¢+01
+2.826¢+01
+2.543¢+01
+2.261e+01
+1.978¢+01
+1.696¢+01
+1.413¢+01

- +1.130e+01
+8.478e+00
+5.652¢+00
+2.826¢+00
+0.000¢+00

Slika 36. Pomaci vijaka: 1) rezultante u to¢kama; 2) komponente u to¢kama; 3) reducirano — rezultante; 4)

reducirano — komponente
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Tablica 6. Podaci o mjestu i vrijednostima najveéih von Misesovih naprezanja vijka i najveéeg pomaka vijka

. Mjesto .. Mjesto
Najvece o Najveci < s
Naziv simulacije naprezanje najveceg pomak vijka najveceg
i naprezanja pomaka
vijka [MPa] - [mm] -
vijka vijka
rezultante u 603,470 33,1678
tockama
komponente u 607,323 , _ 33,1774 _
to¢kama sredina gornjeg vrh gornjeg
i _ desnog vijka desnog vijka
reducirano 855 241 gvi 32,8824 gvi
rezultante
reducirano — 1004,290 32,9066
komponente

Na Slici 37. nalaze se vrijednosti naprezanja femura u MPa, a na Slici 38. vrijednosti pomaka
femura u mm. U Tablici 7. nalaze se podaci o maksimalnim vrijednostima naprezanja i pomaka

femura te mjesto na kojem se oni nalaze.

Tablica 7. Podaci 0 mjestu i vrijednostima najveéih von Misesovih naprezanja na femuru i najveeg pomaka

femura
o . Mjesto Najveéi Mjesto
Najvece o . <.
o . . najveceg pomak najveéeg
Naziv simulacije naprezanje naprezania femura omaka
femura [MPa] P J b
femura [mm] femura
rezultante u 291,982 _ 33,9101
tockama provrt gornjeg
lijevog vijka
kompionente u 202,771 jevog vij 33.92
tockama vrh glave
i _ femura
reducirano 4009,06 32,8824
rezultante
duci tocka A
o 4008,5 33,6763
omponente
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S. Mises

(Avg: 75%)

- +2.928e+02
+2.684¢+02
- +2.440e+02
+2.196¢+02
+1.952¢+02
+1.708¢+02
+1.464¢+02
+1.220e+02
- 49.759¢+01
+7.319¢+01
- +4.880¢+01
+2.440e+01
~ +0.000¢+00

S. Mises

(Avg: 75%)
+2.928e+02
+2.684¢+02
+2.440e¢+02
+2.196¢+02
+1.952¢+02
+1.708e+02
+1.464¢+02
+1.220e+02
+9.759¢+01
+7.319¢+01
+4.880¢+01
+2.440¢+01
+0.000e+00

S, Mises

(Avg: 75%)

- +4.010e+03
+3.675¢+03
+3.341¢+03
+3.007¢+03
- +2.673¢+03
- +2.339¢+03
+2.005¢+03
+1.671e+03
+1.337¢+03
+1.002¢+03
+6.683¢+02
- +3.341e+02
+0.000e+00

S. Mises
(Avg: 75%)
+4.010e+03
- +3.675¢+03
- 4+3.341¢+03
L 4+3.007¢+03

- +1.337¢+03
+1.002¢+03
+6.683¢+02
- +3.341e+02

+0.000e+00

Slika 37. Von Misesova naprezanja femura: 1) rezultante u to¢kama; 2) komponente u tockama; 3)

reducirano - rezultante; 4) reducirano — komponente
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U, Magnitude

+3.392¢+01
+3.109¢+01
+2.827¢+01
+2.544¢+01
+2.261e+01
+1.979¢+01
+1.696¢+01
+1.413¢+01
+1.131¢+01
+8.480e+00
- +5.653¢+00
+2.827¢+00
+0.000¢+00

U, Magnitude
+3.392¢+01
+3.109¢+01
+2.827¢+01
+2.544¢+01

- 4+2.261e+01

+1.979¢+01

+1.696¢+01
+1.413¢+01
+1.131e+01

- +8.480e+00

- +5.653¢+00
+2.827¢+00
+0.000¢+00

U. Magnitude
+3.392¢+01
- +3.109¢+01
+2.827¢+01
+2.544¢+01
+2.261e+01
+1.979¢+01
+1.696¢+01
+1.413¢+01
+1.131e+01
+8.480e+00
- +5.653¢+00
+2.827¢+00
+0.000¢+00

i

U, Magnitude

- +3.392¢+01
+3.109¢+01
+2.827¢+01
+2.544¢+01

- +2.261e+01

- 4+1.979¢+01
+1.696¢+01
+1.413¢+01
+1.131e+01
+8.480e+00

- +5.653¢+00
+2.827¢+00
+0.000¢+00

Slika 38. Pomaci femura: 1) rezultante u to¢kama; 2) komponente u to¢kama; 3) reducirano — rezultante; 4)

reducirano — komponente
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3.2. Analiza pomaka i naprezanja u karakteristi¢nim to¢kama

U Tablici 8. i na Slici 39. nalaze se vrijednosti naprezanja u karakteristicnim tockama
opterecenja na kosti izrazene u MPa. S obzirom da tocka, odnosno ¢vor ne sadrzi podatak o
naprezanju, u tablici su prikazane vrijednosti jedne stranice elementa kojoj je karakteristi¢na tocka
jedan od vrhova. U svim modelima o¢itane su vrijednosti za iste elemente, kako bi se zadrzala

jednoznacénost.

Tablica 8. Vrijednosti Von Misesovih naprezanja u to¢kama optereéenja u MPa

Nazi Naprezanje [MPa]
Naziv, Totka | Totka Pl | Tocka P2 | Totka P3 | Totka P4
simulacije

Element 17891 276521 154748 274493

rezultante u to¢kama 51,8217 17,0751 49,4452 58,7488

komponente u tockama 51,8187 17,0777 49,5068 58,7634

reducirano — rezultante 12,1235 5,1156 37,8480 50,7121

reducirano — komponente 12,2459 5,2353 38,0238 51,0377

Naprezanje u blizini to¢aka opterecenja

o
> 50 &

Tocka P1 Tocka P2 Tocka P3 Tocka P4

O-rezultante u tockama o— komponente u tockama

<=reducirano —rezultante —A—reducirano — komponente

Slika 39. Von Misesova naprezanja u blizini to¢aka opterecenja

Tablica 9. i Slika 40. sadrze podatke o pomaku to¢aka opterecenja u mm. U Tablici 9. naveden je
1 toc¢an broj ¢vora u kojem se nalazi tocka optere¢enja. U svim modelima ocitane su vrijednosti za

isti ¢vor, kako bi se zadrzala jednoznacnost.
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Tablica 9. Vrijednost pomaka to¢aka opterecenja

_ Pomak [mm]
Nazlv_ | qoxka | Totka P1 | Totka P2 | Totka P3 | Totka P4
simulacije =
Cvor 64 684 801 857

rezultante u tockama 32,0513 24,4615 21,2036 21,3710
komponente u to¢kama 32,0596 24,4635 21,2051 21,3727
reducirano — rezultante 31,7548 24,1960 21,0087 21,1967

reducirano — komponente 31,8136 24,1909 21,0000 21,1825

Pomaci u to¢kama opterecenja

33,0

32,0

31,0

30,0

29,0

28,0

27,0

26,0

25,0

24,0

23,0

22,0

21,0 —

Tocka P1 Tocka P2 Tocka P3 Tocka P4

O-rezultante u tockama o— komponente u tockama
&=reducirano — rezultante A— reducirano — komponente

Pomak [mm]

Slika 40. Pomaci to¢aka

3.3. Analiza pomaka frakture
Na Slici 42. nalaze se podaci o pomacima ¢vorova frakture na gornjem dijelu vrata femura
u mm. Odabrani su ¢vorovi na glavi kortikalne kosti i pripadajuéi ¢vorovi na trupu kortikalne kosti

te su mjerene relativne udaljenosti izmedu njih (Slika 41.).

Slika 41. Mjerenje relativhog pomaka frakture: a) nedeformirana kost; b) deformirana kost
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Pomaci frakture
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Slika 42. Pomaci frakture
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4. RASPRAVA O REZULTATIMA

Vrijeme trajanja simulacije tri puta je kra¢e kada se opterecenje definira pomocu

rezultantnih vrijednosti u odnosu na optere¢enje zadano pomocu komponenata. Trajanje
simulacija kod opterecenja u karakteristicnim tockama, krace je od simulacija provedenih za
reducirana opterecenja. Simulacija opterecenjem u karakteristicnim tockama (rezultante), 40% je
kraca od simulacije reduciranim optereCenjem u tocki A, $to valja uzeti u obzir ukoliko je vrijeme

bitna varijabla tijekom analize.

Najveca naprezanja vijaka nalaze se uvijek na istome mjestu, odnosno na sredini gornjeg desnog
vijka kao $to je to sluc¢aj i u [5]. Vrijednosti naprezanja za komponente i rezultante kod optereéenja
u karakteristicnim toCkama ne razlikuju se znacajno, dok se vrijednosti naprezanja kod
reduciranog naprezanja razlikuju za otprilike 150 MPa, odnosno oko 15%. U svakoj od &etiri
simulacije, najve¢i pomak ima gornji desni vijak. Vrijednosti pomaka za optereéenje u
karakteristiénim toCkama, razlikuju se u drugoj decimali, a vrijednosti pomaka za reducirano
opterecenje u prvoj decimali, ali s obzirom da se radi o mm, mozemo zakljuciti da se vrijednosti

pomaka neznatno razlikuju.

Naprezanje kosti, za slucaj optere¢enja u karakteristicnim tockama, najvece je na mjestu gdje
gornji lijevi vijak dodiruje kost. Vrijednosti naprezanja redom veli¢ine i raspodjelom odgovaraju
naprezanjima iz [32], no opterecenje i rubni uvjeti u tom radu zadani su drugacije nego u ovom pa
se identi¢ne vrijednosti ni ne mogu ocekivati. U slu¢aju reduciranog opterecenja najvece je
naprezanje oko tocke A, §to je tako zbog nacina definiranja opterecenja. Vrijednost kontinuiranog
opterecenja u tocki A dvostruko je vec¢a od onog najveceg u slucaju optere¢enja u karakteristi¢nim
to¢kama. Koncentrirane sile i momenti uzrokuju koncentracije naprezanja $to vrijednosti tih
naprezanja ¢ini nerealnima. Najveéi pomak femura na istome je mjestu u sve Cetiri simulacije (vrh

glave femura), a iznos im se medusobno znatno ne razlikuje.

Naprezanja oko karakteristi¢nih tocaka i u slu¢aju reduciranog optereéenja i u sluc¢aju opterecenja
u karakteristicnim toCkama neznatno se razlikuju kada se usporeduju vrijednosti dobivene
rezultantnim optere¢enjem 1 optereCenjem po komponentama. Razlika naprezanja izmedu
opterec¢enja u toCkama i reduciranog opterecenja znacajna je, te do nje dolazi zbog toga Sto u
slucaju reduciranog opterecenja na tom podru¢ju nema aktivnih vanjskih sila, dok se u slucaju
opterecenja u karakteristi¢cnim to¢kama upravo ovdje one i zadaju. Pomaci se neznatno razlikuju,
ako se usporeduju optereéenje rezultantom i komponentama, ali se razlikuju oko 1% ako se

usporeduju rezultati kod opterecenja u tockama i reducirano optere¢enje u tocki A.
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Iako su maksimalni pomaci vijaka i glave femura u modelima znatno veéeg reda veli¢ine nego §to
se to o¢ekuje u realnosti kod prijeloma vrata bedrene kosti, to se ne treba smatrati zabrinjavaju¢om
¢injenicom jer je cilj ovog rada bio isklju¢ivo usporediti dva mehanic¢ki jednaka slucaja
optere¢enja i1 promatrati naprezanja i pomake koji su proizasli iz njih. Model kosti je u
simulacijama bio uklijeSten samo na strani kondila koji su u doticaju s tibijom, za razliku od realne
kosti u tijelu ¢ovjeka koja je okruzena kostima zdjelice, miSi¢ima, tetivama i ostalim mekim
tkivom zbog kojih su pomaci znatno manji od pomaka dobivenih u ovom istrazivanju. Takoder,
ovako veliki (a u isto vrijeme prakticki identi¢ni) pomaci iskazuju kako je model optere¢en
reduciranim silama i momentima zaista jednak u mehanickom smislu kao i model opterecen silama
u Cetiri karakteristi¢ne tocke. Da su pomaci mnogo manji (reda veli¢ine <I mm), tada bi 1 sama
metoda bila upitna jer se na tako malim pomacima ne bi mogla zakljuciti jednoznacnost izmedu

dva mehanicki jednako optere¢ena modela.

Vrijednosti pomaka na mjestu frakture od velikog su znacaja jer o njima ovisi hoce li do¢i do
zacjeljenja prijeloma. Izmjerene vrijednosti malih su iznosa, ali se razlikuju kada usporedujemo

reducirani slucaj opterecenja i opterecenja u karakteristi¢nim tockama.
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5. ZAKLJUCAK

Cilj ovog rada je usporedba biomehani¢ki ispravnog nacina optereenja s uobicajenim

reduciranim optere¢enjem na vrhu glave femura pomoc¢u numerickih modela. Opterecenje je
provedeno u Cetiri razlicita slucaja te su iz rezultata simulacija provedenih u raCunalom programu

Abaqus izvedeni zakljucci.

Bez obzira na to kako je kost optere¢ena, dobivaju se jednaki iznosi pomaka vijaka i kosti, $to je
klju¢no zbog toga §to osteosintezom zelimo posti¢i stabilnost fragmenata koja je potrebna za
uspjesno kostano cijeljenje. Analiza pomaka frakture pokazuje male vrijednosti pomaka (do 0,37
mm) izmedu glave i trupa bedrene kosti na mjestu loma. Rezultati naprezanja dobiveni u slucaju
reduciranog opterecenja su veci od onih dobivenih opterec¢enjem u karakteristicnim tockama zbog
velikih koncentracija naprezanja. Koncentracije naprezanja prisutne su zbog djelovanja
reduciranog momenta i reduciranih sila u tocki. lako je u ovom radu opterec¢enje zadano kao
kontinuirano, a ne kao koncentrirana sila, koncentracije naprezanja svejedno postoje. Moguce je
jo§ napraviti simulacije s veCom povrSinom optereéenja za izbjegavanje i dalje prisutnih
koncentracija naprezanja sto bi skratilo vrijeme simulacija jer bi se smanjio broj iteracija potrebnih
za izracun i tada bi reducirano opterecenje bila brza opcija proracuna koja bi se mogla koristiti

kada nas zanimaju samo pomaci.

Optimalan nacin fiksacije loma vrata bedrene kosti jo§ uvijek ne postoji. Vrijednosti naprezanja
relevantne su kod dizajniranja novih implantata stoga bi se ipak trebao koristiti slu¢aj optere¢enja
u tockama jer je pretpostavka opterec¢enja to¢nija od one u reduciranom slucaju. Pozeljno bi bilo
provesti dodatne simulacije opterec¢enja tako da se koristi drugi model kosti s istim 1/ili razli¢itim
nacinom fiksacije. U ovom je radu pretpostavljeno da su kosti linearno elastian, izotropan 1
homogen materijal, $to u stvarnosti nije slu¢aj i moguce je u budu¢im simulacijama dodatno
specificirati mehanicka svojstva kosti. Tijekom kreiranja modela, moguée je definirati skupine
elemenata s priblizno slicnim svojstvima i dodijeliti im odredeni modul elasti¢nosti koji se definira

iz CT-snimke pomoc¢u Hounsfieldovih jedinica gustoce.

Kao dodatna usporedba povedena je analiza optere¢enja kada sile zadajemo kao rezultante i kada
ih zadajemo kao komponente. Analizom rezultata pomaka, naprezanja i vremenskog trajanja,
moze se zakljuciti da nema potrebe za opterecivanjem kosti pomo¢u komponenata opterecenja te
da Abaqus nema problema s izvrSavanjem simulacija zadanih pomocu rezultantnog opterecenja,

ali nije moguce u svim to¢kama istovremeno zadati opterecenje.
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Za potrebe verificiranja rezultata, moguce je provesti eksperimentalna ispitivanja koja bi nam
omogucila zadavanje opterecenja u svim toCkama istovremeno. Takav bi sustav trebao biti vrlo
slozen, slozeniji od trenutno postojecih sustava za biomehanicka ispitivanja kosti, stoga je U ovom
radu analiza provedena samo numerickim putem, a rezultati su usporedeni s dostupnim podacima

iz literature.
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