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Modelowanie funkcjonalne stawu biodrowego z wykorzystaniem

kapoplastyki

Streszczenie. W artykule przedstawiono przedzabiegowg metode rekonstrukcji stawu biodrowego z rozpoznang chzs z zastosowaniem DHRS.
Metoda zasadza sie na doborze i aplikacji endoprotezy powierzchniowej do obreczy miednicy odtworzonej na podstawie CT. Wirtualng aplikacje
poprzedzajg pomiary struktur anatomicznych. Opracowana procedura pozwala na funkcjonalny dobér komponenty panewkowej i udowej do

indywidualnych warunkéw pacjenta.

Abstract. This paper presents the preoperative hip reconstruction method with diagnosed OA using DHRS. The method is based on the selection
and application of the resurfacing to the pelvis reconstructed on the basis of CT. The virtual application precedes the measurements of anatomical
structures. The developed procedure allows for functional selection of the acetabular component and the femoral component to the individual
conditions of the patient. (The functional modeling oh the hip joint using the resurfacing).

Stowa kluczowe: koksartroza, endoprotezoplastyka powierzchniowa, modelowanie, biometrologia
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Wstep

Zmiany zwyrodnieniowe w stawie biodrowym majg
zréznicowang etiologie. Proces rozpoczyna sie zmianami w
chrzastce lub podchrzestnej warstwie kosci w wyniku
zaburzen metabolicznych lub nieprawidtowych proceséw
biomechanicznych  (niestabilno$¢ stawu, nadmierne
obcigzenie, nieosiowos$¢, uraz). W miare postepu choroby
zmiany sie pogtebiajg. Totalna alloplastyka i kapoplastyka
stawu biodrowego sg obecnie najczesciej stosowanymi
metodami leczenia zaawansowanych zmian
zwyrodnieniowych [1-4]. Nie mozna jednoznacznie
powiedzie¢ czy protezoplastyka powierzchniowa jest lepsza
niz  klasyczne implanty [1,2,5-7]. Ograniczeniem
kapoplastyki jest fakt, ze komponenta udowa musi by¢
osadzona na zdrowej, nie zmienionej osteoporotycznie
kosci udowej. Zaletg jest mniejsza ingerencja chirurgiczna,
oraz wiekszy zakres ruchu, ze wzgledu na duzg sSrednice
komponenty udowej i panewkowej. Procedura zabiegowa
powinna zapewni¢ prawidtowy dobor i fiksacje elementow
endoprotezy we wtasciwym przestrzennym ustawieniu oraz
odtworzy¢ biomechanike stawu. Niewielkie btedy osadzenia
skutkujg ~ zwiekszonym  zuzyciem i zmniejszong
przezywalnoscig implantu. Te przestanki skfonity autorow
do opracowania metody, ktéra przed zabiegiem
kapoplastyki pozwala wykorzysta¢ procedury diagnostyki

obrazowej, modelowania  oraz  pomiary  struktur
anatomicznych do funkcjonalnego doboru konstrukcji
protezy. Ponadto wirtualne odtworzenie struktur kostnych
pasa biodrowego moze byé podstawg do jego replikacji z
poliamidu na drukarce 3D. Na tej podstawie mozna ustali¢
krok po kroku procedure zabiegowg. W ten sposdb
wirtualne informacje moga by¢ przeniesione do sali
zabiegowej i na obecnym etapie, w warunkach
skomplikowanych zabiegébw sg wykorzystywane, aby
usprawnic i skroci¢ czas operacii.

Celem jest opracowanie metody analizy
biometrologicznej w zespole rekonstruowanego biodra i
wirtualnej aplikacji endoprotezy powierzchniowej, dobranej i
pozycjonowanej na podstawie badan morfometrycznych
obreczy miednicy indywidualnego pacjenta.

Materiat i metoda badan

Materiatem do przedstawienia metody byt przypadek
kliniczny pacjenta (mezczyzna, 1.62 z rozpoznang chorobg
zwyrodnieniowg lewego stawu biodrowego) ze wskazaniem
zabiegu kapoplastyki. Przedzabiegowg procedure zmierza-
jacg do wymiany powierzchni stawowych przedstawiono na
odtworzonym przestrzennie, na podstawie CT, modelu
numerycznym pasa biodrowego tego pacjenta.

Diagnostyka CT misdnicy pagjenta przed
plancwana implantacia stawu biodrowese
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Rys.1. Schemat procedur doboru i pozycjonowania endoprotezy powierzchniowej stawu biodrowego w strukturach anatomicznych pacjenta

PRZEGLAD ELEKTROTECHNICZNY, ISSN 0033-2097, R. 91 NR 5/2015 37



Usytuowanie komponenty panewkowej i komponenty
udowej w strukturach kostnych decyduje o warunkach
eksploatacji sztucznego stawu. Z uwagi na wystepowanie
osobniczych réznic w uktadzie kostno-stawowym obreczy
miednicy podstawowym zagadnieniem przed zabiegiem
implantacji stawu biodrowego, staje sie identyfikacja
parametrow geometryczno-anatomicznych, ktére wystepuja
w uktadzie miednicy i kosci udowe;j.

Kolejnym dziataniem jest wybor konstrukcji endoprotezy
powierzchniowej z bazy implantéw dopuszczonych do
aplikacji ortopedycznych uwzgledniajacy wyznaczone
parametry.

Wyselekcjonowane  konstrukcje lub  konstrukcja
endoprotezy zostajg zamodelowane w 3D. Koncowym
efektem przeprowadzonych procedur jest dobér i celowana
aplikacja biometrologiczna usytuowania implantu w kosci
miednicznej i kosci udowej pacjenta, zgodnie =z
wyznaczonymi parametrami anatomiczno-geometrycznymi i
uwarunkowaniami biomechanicznymi.

Etapy opracowanej metody przedstawiono na
schemacie procedur doboru i pozycjonowania endoprotezy
powierzchniowej w strukturach anatomicznych pacjenta

(rys.1).

Modelowanie i pomiary struktur kostnych

Wirtualne odwzorowanie uktadu kostno-stawowego
pasa biodrowego wytypowanego pacjenta zostato
przeprowadzone w oparciu o obrazowanie w technice
spiralnej wykonane w wysokiej rozdzielczosci na 64-
rzedowym aparacie Siemens Somatom Sensation Cardiac
w Pracownie Diagnostyki Obrazowej Szpitala Jana Pawia I
w Krakowie dla najmniejszej z mozliwych szerokosci
skanow rownej 0,4 mm oraz najwiekszej mozliwej
rozdzielczosci w kazdym Skanie(1 woksel — 0,4mm x
0,21mm x 0,21mm). Skany wykonano w ptaszczyznie
horyzontalnej w standardzie dicom. Na podstawie
obrazowania okreslono dokladnos$¢ odwzorowania, ktéra
zabezpieczata odpowiednig jako$¢ modelu numerycznego.
Odwzorowanie wykonane w programie Amira 3.1
eksportowano do programu FEMAP NE/Nastran v.8.3
Modeler z wprowadzeniem podstawowego uktadu
odniesienia ptaszczyzn: strzatkowe;j, czotowej i
horyzontalnej. W rekonstrukcji uwzgledniono struktury
kostne z rozréznieniem na ko$¢ korowg i ggbczasta.

W opracowanej metodzie preferuje sie wykorzystanie

zaleznosci miedzy gestoscig tkanki kostnej a jej
wiadciwosciami  wytrzymatoSciowymi.  Gestos¢  tkanki
kostnej pacjenta ma znaczenie dla pozycjonowania i

stabilizacji implantu. U diagnozowanego pacjenta, w
konsultacji z radiologiem i ortopedg oceniono gestos¢
struktur kostnych w aspekcie osteoporozy. Wykluczono
zmiany  osteoporotyczne. Parametry jakoSciowe i
geometryczne wyrdznionych tkanek pacjenta miaty
podstawowe znaczenie dla aplikacji i pozycjonowania
komponenty panewkowej i komponenty udowej. Prawidtowa
biomechanika zespotu kostno-stawowego konczyny dolnej
jest zdeterminowana korelacjg parametrow anatomiczno-
geometrycznych panewki oraz parametrow kosci udowej.
Parametry geometryczne wyznaczono w przyjetym ukfadzie
odniesienia na kompleksowym modelu numerycznym z
wykorzystaniem metod geometrii wykredinej:  kfadow,
obrotéw,  przekrojow oraz  podstawowych  pojeé:
prostopadtosci prostej do ptaszczyzny, prostopadtosci
ptaszczyzn, wyznaczenia kagta pomiedzy prostymi i
ptaszczyznami i wyznaczenia kata miedzy prostg a
ptaszczyzna.

Wybér wielkosci endoprotezy powierzchniowej, bez
wzgledu na rodzaj systemu, rozpoczyna sie od doboru
wielkosci komponenty gtowowej, ktéra uzalezniona jest od

parametrow geometrycznych kosci udowej. Dlatego tez w
prezentowanej metodzie w pierwszej kolejnosci dokonano
pomiaréw gtowy kosci udowej. Srednice gtowy wynosity
49,9 mm i 47,6 mm, a Srednice szyjki byty odpowiednio
34,8 mm i 36,5 mm. O$ trzonu kosci udowej wyznaczono
jako prostg tgczacag srodki trzech przekrojéw wykonanej w
czesci diugiej kosci udowej (rys.2).

Kat szyjkowo-trzonowy zmierzono pomiedzy
wyznaczong osig szyjki a osig trzonu kosci udowej. U
diagnozowanego pacjenta kgt szyjkowo-trzonowy wynosit
127°.
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Rys.2. Pomiary kosci udowej: a) srednice gtowy, b) srednice szyjki,
c) kat szyjkowo-trzonowy

Optymalne warunki do zabiegu kapoplastyki powinny
spetnia¢ zakres wskaznika gtowowo szyjkowego w
przedziale 1,2-1,4 [8]. W analizowanym przypadku
wskaznik ten wynosit 1,36.

Kat antetorsji szyjki kosci udowej okreslany jest w ten
sposbb, ze koniec blizszy i dalszy kosci udowej sg
rzutowane jeden na drugi. Kat ten wyznaczony jest przez o$
szyjki i 0§ stawu kolanowego w rzucie na ptaszczyzne
horyzontalng (rys.3). Zmierzony kat antetorsji wynosit
12°30'.

Rys.3. Wyznaczenie kata antetorsji szyjki kosci udowej
Plaszczyzna obrabka panewkowego

Rzut .
. plaszezyzy -

obrabka
panewkowego \
- .)/;’ve«\\
o

Kat inklinacji = 48

Pl *

-
Plaszezyzna horyzontaina 72

Rys.4. Pomiary panewki oraz wyznaczenie kata inklinacji

Pomiary $rednicy panewki wykonane zostaly w
procedurze jej kladu na ptaszczyzne pochylenia utworzong
przez obrgbek kostny panewki. Przyjeto lokalny uktad
odniesienia w ten sposéb, ze plaszczyzna yz jest
ptaszczyzng wyznaczong przez obrgbek panewkowy a
ptaszczyzna xz stanowi pfaszczyzne przekroju panewki
przechodzgcg przez jej srodek (rys.4).

Panewka byta owalna a jej osie symetrii wynosity
odpowiednio 54,6 mm i 53,6 mm. Dla wyznaczenia
gtebokosci panewki oraz kata inklinacji i kata antewers;ji
zdefiniowano o$ panewki, ktéra jest prosta przechodzaca
przez jej srodek i prostopadia do ptaszczyzny obrgbka
panewkowego.

Gteboko$¢ panewki
przekroju kosci miednicznej

wyznaczono Ww ptaszczyznie
ptaszczyzng przechodzaca
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przez o$ panewki i jej rzut na plaszczyzne horyzontalng
(rys.4b). Glebokos$¢ panewki wynosita 23 mm.

Kat inklinacji jest to kat zawarty pomiedzy ptaszczyzng
obrgbka panewkowego a ptaszczyzng horyzontalng. Kat ten
wyznaczono W pfaszczyznie prostopadiej do obu tych
ptaszczyzn jako kat pomiedzy ich sladami (rys.4b). Kat
inklinacji wynosit 48°20’.

Kat antewersji jest to kat zawarty pomiedzy osig
panewki a jej rzutem na ptaszczyzne czotowg (rys.5). Kat
antewersji mierzono w ptaszczyznie wyznaczonej przez
dwie proste: o$ panewki i jej rzut na ptaszczyzng czotows.
Wynosit on 14 °40’.
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Rys.5. Wyznaczenie kata antewersji panewki

Niepewnos$¢ pomiaréw liniowych wynosita u=0,06mm, a
odchylenie standardowe mierzonych kagtéw s=8’.

Modelowanie endoprotezy powierzchniowej

Endoprotezy powierzchniowe dopuszczone do
zastosowan klinicznych produkowane sg w réznych
konfiguracjach materiatowych i wymiarowych, co pozwala
na dobér do indywidualnych parametréw geometrycznych i
biomechanicznych.

Dla realizacji pracy dokonano przegladu rozwigzan
konstrukcyjnych  tego  typu protez [3,9,10]. W
prezentowanym  przypadku klinicznym  zastosowano
endoproteze Durom Hip Resurfacing System Firmy Zimmer
(Tab.1).

Tabela 1. Wybrane informacje katalogowe DHRS

"Protasul — Py "Porolock Surface . [~
21WFAlloy [ . , (Ti-VP5)
Protasul — \ L Protasul - 21 WF  «
20 Alloy ' Alloy
cemented ! uncemented
OS(')Z[;;n] Code| REF |Size [nﬂ] Code| REF
38 D ]01.00211.138 | 44 38 D [01.00214.144
40 F 101.00211.140| 46 40 F 101.00214.146
42 H [01.00211.142| 48 | 42 H [01.00214.148
44 J 01.00211.144 | 50 44 J 01.00214.150
46 L ]01.00211.146 | 52 46 L ]01.00214.152
48 N 101.00211.148 | 54 48 N 101.00214.154
50 P (01.00211.150 | 56 50 P [01.00214.156
52 R ]01.00211.152| 58 52 R ]01.00214.158
54 T 101.00211.154| 60 54 T 101.00214.160
56 V 101.00211.156| 62 56 V 101.00214.162
58 X 101.00211.158 | 64 58 X 101.00214.164
60 Z 101.00211.160| 66 60 Z 101.00214.166

Porokock Surface TevP

Protasul-20 Aoy
CoCr2eos

Rys.6. Elementy endoprotezy DHRS zamodelowane w programie

FEMAP/NE Nastran v.8.3 Modeler: a) komponenta panewkowa , b)
komponenta udowa

Do tworzenia geometrii komponenty panewkowej i
udowej wykorzystano modelowanie brylowe oparte na
algebrze Boole’a [11,12] (rys.6). Z uwagi na parametry
geometryczne glowy oraz panewki wybrano komponente
udowg oznaczong symbolem Durom Femoral Component
50P 01.00211.150 oraz komponente panewkowg
oznaczong symbolem Durom Acetabular Component 56P
01.00214.056.

Pozycjonowanie endoprotezy powierzchniowej

Modelowanie w programie FEMAP/NE Nastran v.8.3
Modeler daje mozliwo$¢ separacji struktur, ich ktadow,
przekrojéw i obrotéw w przyjetym uktadzie odniesienia. Te
procedury stanowig oryginalne rozwigzanie do oceny
potozenia, w stosunku do znanych z piSmiennictwa
rozwigzan [13,14].

Na podstawie biopomiaréw pasa biodrowego pacjenta
dokonano wyboru endoprotezy powierzchniowej i
wirtualnego  usytuowania zamodelowanych  brytowo:
komponenty panewkowej w kosci miednicznej i komponenty
udowej na glowie kosci udowej (rys.7). Komponenta
panewkowa DAC 56P miata Srednice zewnetrzng 56 mm,
wewnetrzng 50 mm, grubos¢ Scianki 3 mm, gtebokosé
panewki 24,5 mm, a punkt obrotu znajdowat si¢ w srodku
sfery ograniczonej katem 165°. W jej usytuowaniu
zachowano wyznaczony kat inklinacji 48°20° (rys.4.) oraz
kat antetorsji 14°40’ (rys.5.). Komponenta panewkowa na
zewnetrznej powierzchni czaszy posiada porowatg warstwe
tytanowg i osadzana jest w kosci miednicznej na zasadzie
osteointegracji. W analizowanym przypadku wyznaczone
katy inklinacji i antewersji komponenty panewkowej miescity
sie w strefie bezpieczenstwa wynoszacej 40°£10° dla kata
inklinacji i 15°+10° dla kata antewersji zalecanych w
pi$miennictwei [2,15]. Zaproponowana procedura
zabezpiecza anatomiczne pozycjonowanie komponenty
panewkowej w prawidtowo uksztattowanym tozu kostnym,
po wyfrezowaniu jedynie resztek chrzgstki stawowej i
warstwy podchrzestnej. W rokowaniach odlegtych zapewnia
prawidiowg osteointegracje, wtasciwy stopien przekrycia i
minimalizacje zuzycia krawedzi panewki.

Rys.7.  Numeryczny model obreczy miednicy zaopatrzony
endoprotezg DHRS ( DFC 50P 01.00211.150 oraz DAC 56P
01.00214.056)

Komponenta udowa DFC 50P miata $rednice zewnetrzng
50 mm, wysokos¢ 37 mm, Srednice trzpienia 8 mm oraz
jego dtugos¢ 72,4 mm. W usytuowaniu komponenty udowe;j
zachowano kat szyjkowo-trzonowy 127° (rys.2.) oraz kat
antetorsji szyjki 12°30° (rys.3.). Komponenta udowa
osadzana jest na gtowie kosci udowej opracowanej w
ksztatcie walca o Srednicy 40 mm zakornczonego stozkiem
zgodnie z procedurg zabiegowa, a jej trzpien jest
cementowany w opracowanym kanale szyjki (rys.8).
Komponenta udowa nie wnika do kanatu szpikowego, nie
usuwa sie szyjki kosci udowej — zachowujgc jej
anatomiczng antetorsje. Kontakt tribologiczny komponenty
panewkowej i udowej realizowany jest pomiedzy warstwami
slizgowymi ze stopu Co28Cr6Mo. Optymalna orientacja
elementéw endoprotezy umozliwia zachowanie
fizjologicznego punktu, wokot ktérego nastepuje obrot
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konczyny dolnej w ptaszczyznie strzatkowej — ruch zgiecia i
wyprostu. W prawidtowym ukfadzie biomechanicznym o$
taczaca Srodki stawdéw biodrowych i prosta tgczaca
wierzchofki kretarzy wigkszych powinny leze¢ na tej samej
wysokosci. Roéwnoczesnie o0$ tagczaca Srodki stawédw
powinna by¢ réwnolegta do prostej tgczacej wierzchotki
kretarzy wiekszych, leze¢ w ptaszczyznie czotowej i byc
przesunieta do przodu o ok. 10 mm wzgledem tej prostej. W
badanym przypadku wyznaczono prostg fgczacag
wierzchotki kretarzy wiekszych i poréwnano z potozeniem

osi tgczacej Srodki  stawdw: anatomicznego i
implantowanego. Prosta i 0§ obrotu byty do siebie
rbwnolegte z odchytkg rownolegtosci 3 mm oraz

przesunieciem osi obrotu stawéw do przodu o 6,4 mm.
Usytuowanie w ptaszczyznie horyzontalnej punktéw obrotu
oraz przesuniecie i réwnolegtos¢ osi obrotu i prostej
zabezpieczajg funkcjonalne wspotdziatanie stawu
anatomicznego i implantowanego.

Rys.8. Osadzenie komponenty udowej DFC 50P 01.00211.150 z
uwzglednieniem wyznaczonej osi szyjki kosci udowej oraz kata
antetorsji

Podsumowanie

Zabieg kapoplastyki stawu biodrowego wykonywany jest
z matego dostepu i operator nie moze wskazaé
alternatywnych mozliwosci w wyborze i dostosowaniu
endoprotez do osobniczo zmiennych  parametrow
anatomicznych. Standardowo przeprowadzana diagnostyka
rtg rowniez nie daje takiej mozliwosci.

Wspomaganie zabiegu implantacji z wykorzystaniem
CT, modelowania brytowego, biometrologii i
pozycjonowania endoprotezy w wirtualnej strukturze kostnej
pozwala na optymalizacje doboru i takiego usytuowania,
ktére bedzie zabezpieczato parametry geometryczne w
zakresie toza kostnego i gtebokosci panewki, katow
inklinacji i antewersji panewki, kata szyjkowo-trzonowego,
kata antetorsji szyjki kosci udowej oraz odtwarzato 0$
biomechaniczng konczyny, fizjologiczny punkt obrotu w
stawie implantowanym oraz pofozenie osi obrotu obu
stawdw w ptaszczyznie horyzontalnej.

Wizualizacja wynikéw badan moze mie¢ rézne formy.
Moze obejmowac¢ petne modele, dowolnie wykonane
przekroje lub  struktury  wyizolowane z  modelu
przestrzennego. Wykorzystanie programoéw do analizy i
rekonstrukcji  przestrzennej obrazéw tomograficznych,
programow do geometrii brytowej oraz biometrologii
w warunkach implantacji endoprotez stanowi bardzo
wygodne narzedzie optymalnego doboru, poniewaz w
trakcie realizacji wirtualnych procedur aplikacji endoprotezy

zostaje  zachowany uklad geometryczny  struktur
anatomicznych pacjenta, a =zatem jest mozliwosé
pozycjonowania implantu  w obiektywnej  przestrzeni

operacyjnej. Mozna réwniez prowadzi¢ wirtualng separacje
struktur anatomicznych, rozsuniecie do aplikacji, a
nastepnie powrét do uktadu oddajgcego rzeczywiste relacje
geometryczne.
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