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INFLUENCE OF BIOPHYSICAL INTERFACE ON STABILITY OF
IMPLANT STEM

A. Jira*®, M. Petrtyl*

Summary: At the present-day, the stiff rigid hip replacements are most used, that
having life durability about 7-15 years in a femur cavity. Relatively short time of
implants functionality results, namely at young patients, to reoperation and
related complication. One of the main reasons leading to the reoperation is a high
flexural rigidity of implant stems and distinctive differences of properties between
the implant material and live tissue. General aim of the biomechanics and the
clinical specialist is to design such implant, which will exhibit long time stability
in a femur cavity and full toleration by environmental live tissue.

1. Uvod

Velky rozdil materidlovych a mechanicky vlastnosti diiku kyc¢elniho implantatu oproti kostni
tkani zpiisobuje, po zavedeni implantatu do dutiny femuru, vyrazné zvyseni ohybové tuhosti
systému kost-implantat a tim pfispivd k zméné rozloZeni poli napéti ve sténach diafyzy
femuru. Zména distribuci téchto napéti, oproti jejich ptirozenému (fyziologickému) rozlozenti,
muze nastartovat nezadouci resorbci kostni tkdné postupné vedouci az k reoperaci.
Dlouhodobé stability implantatu v dutiné femuru se snazime dosahnout pouzitim diikl s
materidlovymi vlastnostmi velmi blizkymi materidlovym vlastnostem okolni kostni tkané.
Toho se da dosahnout pouzitim kompozitniho materidlu na bazi cykloolefinu (COC) a
sklenénych nebo uhlikovych armujicich vlaken s gradientem elastickych vlastnosti (GEP), tj.
splynulym pfechodem modulu pruZznosti aZz na Grovenn modulu pruznosti kompaktni kosti.
Snizenim ohybové tuhosti diiku implantatu zabranime vzniku koncentraci napéti v diiku
implantatu (tzv. Stitovy efekt) a napétova pole plynule piejdou do diafyzy femuru po celé
délce diiku (v zavislosti na ,,dokonalosti* uchyceni implantatu v dutiné¢ femuru). Stabilitu
implantatu lze velmi vyrazné zvysit zajiSténim biologickych vazeb na rozhrani povrchu
implantatu a kortikalis. Obvykle vznikajici kolagenni enkapsuli propojime s povrchem
implantatu prostiednictvim fyzikalnich (meziatomovych) vazeb se dfive plasmaticky
modifikovanym povrchem diiku implantatu.
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2. Numerické modelovani

Ve zdravém femuru (bez implantace) se napéti a deformace pohybuji ve fyziologicky
ptirozenych hodnotach, které ptirozen¢ reguluji remodelaci kostni tkan€ v rozsahu kazdého
fyziologicky normalniho limitniho cyklu. Zajist'uji tak rovnovéahu (stabilitni) celého systému.
Je-li do dutiny femuru zaveden implantat, dojde k narusSeni fyziologicky rovnovazného
prenosu sil a momentd. Napjatostni pole ve sténach diafyzy se nedistribuji. Implantat ktery
ma modul pruznosti mnohem vét§i neZ modul pruznosti kortikalis, ptsobi po zavedeni do
dutiny femuru jako ,,napetovy §tit“. K vytvofenim nového typu implantatu jehoz vlastnosti se
budou co nejvice blizit materidlovym vlastnostem kostni tkané&, se nabizi pouziti novych
kompozitnich materidlti s vhodné poskladanymi laminami, tj. s plynulym pfechodem modulu
pruznosti az na Urovenl modulu pruznosti kompaktni kosti. Téchto podminek se da dosdhnout
navrhem sendvicového kompozitu s matrici z COC a s armujici slozkou tvoienou uhlikovymi
nebo sklenénymi vldkny.

Porovnavani Sifeni napéti sténami kortikalis bylo provedeno na tfech zakladnich
modelech jenz simulovaly: zdravou kost, femur srigidnim implantitem a femur
s kompozitnim implantatem (Obr.1).
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Obr. 1 MKP model zdravého femuru a femuru s osazenym implantatem

Jednotlivé varianty s implantditem byly posuzovany s ohledem na vazebné tuhosti mezi
diikem implantatu a okolni kostni tkani. Jako dominantni napéti se ukdzala normalova napéti
oy (ve sméru osy diafyzy femuru), ktera byla zjiStovana je jednotlivych segmentech diafyzy a
vyhodnocovéna v transverzalnich fezech.

3. Mechanicka analyza

Redukci modulll pruznosti az na srovnatelnou hranici s modulem pruznosti kompaktni kosti,
dojde k snizeni efektu ,napétového Stitu“.Extrémni napéti se pienesou zrozhrani mezi
implantdtem a kostni tkani (jak je tomu u rigidnich implantatl) do 1-2 vnitini (centrdlni)
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medialni lamely kompozitu (Obr. 2). Pfi aplikaci kompozitniho implantdtu s GEP (majicim
ohybovy modul pruznosti povrchovych lamel blizky ohybovému modulu pruznosti kompaktni
kosti), je poté dosazeno plynulého prechodu normalového napéti o, z dfiku implantatu do
kostni tkédn€. Na rozhrani mezi Zivou tkéni a nezivym implantatem je dosazeno stejnych
hodnot napéti a stejnych pomérnych deformaci jak v implantatu tak v kortikalis. Pribehy
normalovych napéti ve sténé kortikalis s kompozitnim implantatem jsou téméi identické
s normalovymi napétimi u zdravé kosti (bez implantitu) a pifenos téchto napéti
z kompozitniho diiku implantitu do kostni tkan€ probihd téméf po celé¢ délce diiku
implantatu. Oproti tomu u rigidniho implantatu dochazi k nejvétsim ptenosiim zatiZeni v dolni
poloviné diiku a na samotném konci implantatu dochazi k lokalnim koncentracim napéti.
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Obr. 2 Porovnani pribéhu napéti 6, u modell s rigidnim implantatem (vlevo) a
kompozitnim implantitem s GEP (vpravo)

» je-li implantat tuze spojen s koti ve své spodni tfetin€, zatimco horni dvé tetiny jsou ke
kosti pfichyceny pouze tenkou vrstvou kolagenu, dojde k velké koncentraci napéti ve
spodni tfetin¢ implantaitu a néslednému pienosu do kosti. Zaroven dochazi ke
koncentraci normalového napéti oy v laterdlnim 1 medidlnim sméru v Grovni té€sné pod
malym trochanterem

e je-li implantat tuze spojen s kosti ve své horni tietin€, dochazi k pfenosiim napéti oy jiz
v proximalni ¢asti implantatu a koncentrace téchto napéti v implantatu jsou nizsi nez
v pfedchozim piipad€. Naopak napéti prenesené do kosti je vétsi, ale nedochazi k tak
velké lokalni koncentraci oy tésné pod Grovni malého trochanteru
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e v piipadé, Ze je implantat spojen s kosti po celé délce diiku, dochédzi k pozvolnému
prenosu napéti z implantatu do kosti bez vzniku lokalnich koncentraci napéti o, jako
v ptedchozich dvou ptipadech
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Obr. 3 Priib¢h napéti 6, ve sténé kortikalis v jednotlivych fezech

4. Biologicka analyza

Pouzitim plasmaticky modifikovaného povrchu COC atomy dusiku (resp. atomy kysliku) a
vznikem kovalentnich vazeb a vodikovych mustki, bylo dosazeno velmi silného fyzikéalniho
propojeni Zivé vazivové tkané s nezivym polymerem. Silné fyzikalni spojeni je ovlivnéno
rovnomérnym rozlozenim kolagenové vrstvy, ktera se vytvoifi na povrchu plasmaticky
modifikovaného polymeru. Zatimco u nemodifikovaného povrchu COC dochézi
k nerovnomérnému provazani kolagennich vldken a povrchu nezivé komponenty.S ohledem
na provazanost pojivové vazivové tkan€ s kortikalis je mozné 1 v SirSich souvislostech
dosahnout propojeni kortikalis s modifikovanym povrchem polymeru (COC).



Zakladni podminka pro vytvofeni vazebnich poli mezi kompozitnim implantatem na
bazi cykloolefinu a kortikalis je vznik orientované vazivové tkané, kterd je z jedné strany
piipojena pomoci kovalentnich vazeb a vodikovych mustka (fyzikalni vazba) k polymerové
matrici kompozitu a na druhé¢ stran¢ je pfipojena biologickym vazebnym polem ke kortikalis
(Obr. 4). Na rozhrani mezi kompozitem a kortikalis dochazi k distancni osteogenezi a nova
kortikalis se tak formuje na povrchu staré kosti a obklopuje matrici kompozitniho implantatu.
Nové vznikla kolagenni vlakna pojivové tkdné€ se shodné orientuji do sméru hlavnich napéti a
prokazuji tak platnost principu funkéni a strukturalni adaptace Zivé tkan€ na vynucené

mechanické/biomechanické ucinky.

5. Zavér
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Vazivové spojeni nezivé matrice polymeru s zivou kostni tkani

Aplikace rigidnich kycelnich implantatd tadové zvySuje ohybovou tuhost
biomechanické soustavy ,,femur-diik” a ve svych nasledcich pfispiva ke snizeni
fyziologicky pfirozenych deformaci. Tato skutecnost po uplynuti limitniho cyklu
remodelace kostni tkdn¢ mize (v né€kterych piipadech) piispet ke snizeni stability
diiku v dutiné femuru.
Eliminaci ,,Stitového efektu” rigidnich implantati 1ze uskutecnit pouzitim
kompozitniho diiku s gradientem elastickych vlastnosti (GEP).

Aplikacemi diiki s GEP se pole deformaci ve sténdch femuru piiblizuji
deformacim zdravé diafyzarni kosti..
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e Stabilitu um¢lé ndhrady lze vyrazné zvysit vznikem fyzikdlnich vazeb pojivoveé
vazivové tkan¢ s povrchovou vrstvou kompozitniho implantatu (a to na rozhrani
implantatu a kortikalis).
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