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REZIME

Cilj ovog rada je razvoj biomehanickog FEM modela ljudskog priljena baziranog na procesu
adaptacije koStanog tkiva na mehanitko opterecenje. Mehanicko opterecenje, Eijem je dejstvu
kost izloZzena tokom svakodnevnih aktivnosti, je osnovni uzro¢nik strukture koStanog tkiva
ljudskog skeleta. Proces adaptacije kostanog tkiva na mehanitko opterecenje, kroz razgradnju
starog i formiranje novog koStanog tkiva, prilagodava strukturu ko3tanog tkiva uslovima
mehani¢kog opterecenja tokom gitavog ljudskog Zivota. Aktuelni matemati€ki modeli procesa
adaptacije koStanog tkiva na mehanic¢ko opterecenje, Nijmegen i Stanford model, su razvijeni
krajem osamdesetih godina prodlog vijeka, nakon cega su dozivjeli veéi broj modifikacija. Ovaj
rad treba da dovede do razvoja originalnog modela adaptivnog procesa kroz modifikaciju i
poboljsanje postojecih Nijmegen modela. Stoga su su definisani sledeéi ciljevi:

e Istrazivanje efekata varijacije oblika funkcije prostornog uticaja na adaptivni proces;

¢ Ukljucivanje ortotropnosti spongioznog kostanog tkiva, utvrdene istraZivanjem koje je

1999. godine sproveo D.Ulrich sa saradnicima [51], u model adaptivnog procesa.

Raspodjele koStanog tkiva prsljena dobijene originalnim modelom autora ovog rada i postojeé¢im
Nijmegen modelima, model Xinghua-e i model Mullender-a, ¢e biti uporedene sa raspodjelom
koStanog tkiva prsljena, odredenom kvantitativnom kompjuterskom tomografijom, u cilju
potvrde uspjesnosti modeliranja adaptivnog procesa.

Biomehani¢ki FEM model ljudskog prsljena u potpunosti odreduju njegova geometrija i
mehaniCke karakteristike konacnih elemenata. U cilju povecanja efikasnosti procesa
rekonstrukcije geometrije prljena, u odnosu na postoje¢e metode, bi¢e razvijen parametarski
model za rekonstrukciju 3D geometrijskog modela priljena. Numerickim modeliranjem
adaptivnog procesa, baziranom na originalnom modelu autora ovog rada, e biti odredena
raspodjela relativne gustine kostanog tkiva prsljena. Na bazi korelativnih veza relativne gustine
sa modulom elasti€nosti, naponom na granici plasticne deformacije i naponom na granici
statiCkog razaranja kostanog tkiva, utvrdenih brojnim istrazivanjima, bice odredene mehanicke
karakteristike konaénih elemenata modela prljena.

Najbitnija karakteristika biomehani¢kog FEM modela pr§ljena baziranog na procesu adaptacije
kostanog tkiva na mehani¢ko opterecenje je mogucnost adaptacije mehanikih karakteristika
kona¢nih elemenata modela na uslove mehani¢kog opterec¢enja usled kojih dolazi do pokretanja
adaptivnog procesa. U slu€aju znatnih promjena uslova mehani¢kog opterecenja, kao 3to se
dogada nakon ugradnje implantata, dolazi do pokretanja adaptivnog procesa koji vodi promjeni
raspodjele kodtanog tkiva, a tim i mehanickih karakteristika kona¢nih elemenata modela. Dakle,
ovaj model omogucava da se tokom razvoja implantata istrazi uticaj dimenzija i oblika
implantata na promjenu raspodjele kostanog tkiva izazvanu adaptivnim procesom u
postoperativnom periodu. Razvoj implantata baziran na ovom modelu omogucava izbor
adekvatnog oblika i dimenzija implantata kojim bi se preduprijedila promjena raspodjele
kostanog tkiva, koja bi uzrokovala pretjerano slabljenje strukture koStanog tkiva u
postoperativnom periodu i neuspjeh implantacije usled oStecenja ili loma kosti.
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ABSTRACT

The aim of this research is development of biomechanical FEM model of vertebra based on bone
remodeling. Mechanical load acting upon bone, during regular daily activities, is the main cause
of bone tissue structure of human skeleton. Bone remodeling adapts bone tissue structure, by
resorbtion of old bone tissue and forming of new one, to mechanical load conditions during
whole of the human life. The state of the art in mathematical models of bone remodeling,
Nijmegen and Stanford model, were developed by the end of eighties of the previous century,
afterwards these models underwent many modifications. This research is to contribute to
development of an original model of bone remodeling by modifications and improvement of the
existing Nijmegen models. Therefore the following aims are defined:

e Investigation of the effects of shape variation of spatial influence function on bone

remodeling;
e Introduction of orthotropic nature of trabecular bone tissue in the model of bone
remodeling, that was investigated by D.Urlich and his coworkers [51].

Biomechanical FEM model of human vertebra is entirely defined by its geometry and
mechanical properties of finite elements. In order to improve the efficiency of geometric
reconstruction of vertebra, in comparison with the existing methods, a parametric model will be
developed for reconstruction of 3D geometric vertebra model. Distribution of apparent density of
bone tissue of vertebra will be obtained by numerical modeling of bone remodeling based on the
original model of the author of this research. Mechanical properties of finite elements of vertebra
model will be obtained based on the correlation between apparent density and Young’s modulus,
yield stress and ultimate stress of bone tissue, confirmed by numerous researches.

The most important feature of biomechanical FEM model of vertebra based on bone remodeling
is the adaptability of mechanical properties of model’s finite elements to mechanical load
conditions causing initiation of bone remodeling. In case of significant changes of mechanical
load conditions, like the ones taking place after implantation, initiated bone remodeling causes
changes in distribution of bone tissue and mechanical properties of finite elements as well.
Therefore, this model could be used during implant design to investigate implant’s shape and
dimensions influence on changes in distribution of bone tissue during bone remodeling in post-
operative period. By choice of adequate implant’s shape and dimensions this approach prevents
undesirable redistribution of bone tissue during bone remodeling in post-operative period, that
could cause exaggerated weakening of bone tissue structure and failure of implantation because
of damage or break of implanted bone.
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Multidisciplinarni pristup u re$avanju zahtjeva koji se postavljaju pred savremenu medicinu,
uzrokovan kompleksnom prirodom ljudskog organizma, je tokom prethodne dvije decenije
doveo do ekspanzije nau¢nih istrazivanja u oblastima poput biohemije, biofizike, biomehanike...
Razvoj kostanih implantata kojim se substituisu djelovi ljudskog skeleta predstavlja aktuelnu
istraZivacku oblast u kojoj se prepli¢u raznorodna istrazivanja koja za cilj imaju razvoj koStanih
implantata optimalno prilagodenih ljudskom organizmu. Brojna istraZivanja, koja se odvijaju
Sirom svijeta, u domenu biomehanike, kada je rije¢ o razvoju ko3tanih implantata, imaju za cilj:

e Odredivanje mehanickih karakteristika kostanog tkiva;

e Matemati¢ko modeliranje procesa adaptacije kostanog tkiva na mehanic¢ko optereéenje, §to
bi omogudilo preoperativnu simulaciju procesa adaptacije kostanog tkiva u izmijenjenim
uslovima mehanickog optereéenja do kojih dolazi po ugradnji implantata.

Rezultati navedenih istraZivanja se mogu koristiti i za razvoj biomehanickog modela djelova
ljudskog skeleta ili skeleta u cjelini sa miSi¢ima, ligamentima, meduprsljenskim diskovima i
ostalim djelovima ljudskog tijela, koji u mehani€kom smislu, ¢ine jednu funkcionalnu cjelinu.
Ovaj model bi omogudio analizu uticaja mehani¢kog opterecenja koje na rukovaoca masSine
djeluje u razli¢itim radnim rezimima. Ovakva analiza sprovedena u fazi razvoja konstruktivnog
reSenja bi omoguéila razvoj ma$ina koje nisu uzroCnik pojave profesionalnih oboljenja
rukovaoca istih izazvanih mehanic¢kim opterecenjem koje je posljedica rada maSine.

Tokom ljudskog Zivota kostano tkivo prolazi kroz tri faze. Prva je faza rasta, kada se formira oko
90% kostane mase. Potom nastupa faza konsolidacije, u trajanju 10 do 15 godina, kada se
kostana masa i dalje uvecava do dostizanja maksimuma od 20 do 30 godine Zivota. Nakon faze
konsolidacije nastupa faza involucije, koja traje do kraja Zivota, tokom koje se koStana masa
smanjuje. Okonc&anje faze rasta oznacava pocCetak promjena kostanog tkiva, koje traju Citavog
Zivota, poznatih kao proces adaptacije koStanog tkiva. Ziva kost nikad nije metaboli¢ki mirna,
veé se kostano tkivo, naprotiv, stalno mijenja adaptiraju¢i se na fizicko okruZenje u kojem se
nalazi kroz procese razgradnje starog i formiranja novog kostanog tkiva. Kod odraslih osoba 5%
kortikalnog i 25% spongioznog koStanog tkiva se promijeni svake godine kroz adaptivni proces
[110]. Proces starenja sa sobom donosi neuravnotezenost procesa razgradnje i formiranja
kodtanog tkiva. Stoga se koli¢ina razgradenog koStanog tkiva ne nadoknaduje adekvatnom
koli¢inom formiranog kostanog tkiva, $to rezultira smanjenjem koStane mase. Ova neravnoteZa,
do koje dolazi nakon faze konsolidacije, je uzrokovana hormonalnim promjenama, promjenama
u prehrani ko$tanog tkiva, kao i promjenama u nacinu zivota [110].
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U mehanickom smislu skelet predstavlja “nosecu konstrukciju” ljudskog tijela. Kao takav nosi
tezinu ljudskog tijela, predstavlja &vrsto hvatiste za miSice i ligamente i omoguéava prenos sila,
uslovljena njihovom osnovnom, nose¢om funkcijom. Stoga se unutraSnja struktura kosti, tkz.
matriks tokom adaptivnog procesa prilagodava mehani¢kom opterecenju koje trpi. Vjeruje se da
je rezultat prilagodavanja matriksa mehanikom opterecenju, kost ija je grada svedena na
fizioloSku granicu tako da sa minimumom ko$tane mase moze odgovoriti osnovnoj, nosecoj
funkciji [110,150]. Naponi u kosti ovakve grade odgovaraju naponima u stanju ravnoteZe.

Ukoliko su naponi u kosti u stanju ravnoteze, adaptivnim procesom se ne mijenja struktura
koStanog matriksa ve¢ se samo vrsi obnavljanje kostanog tkiva kroz proces razgradnje starog
koStanog tkiva i njegove zamjene novoformiranim kostanim tkivom. Kada se pri promjeni
raspodjele napona u kosti, izazvanoj izmijenjenim uslovima mehani¢kog optereenja, narusi
ravnotezno stanje dolazi do pokretanja adaptivnog procesi koji mijenja strukturu kostanog
matriksa. Tokom adaptivnog procesa struktura matriksa se mijenja tako $to dolazi do smanjenja
koStane mase u podru¢jima manjih i poveéanja kosStane mase u podru¢jima veéih napona. Ova
promjena traje dok grada kosti ne bude takva da su naponi u kosti u stanju ravnoteze.

Proces adaptacije koStanog tkiva zapocinje fazom aktivacije u toku koje se formiraju osteoklasti,
¢elije koje razgraduju kostano tkivo, i koja traje oko tri dana. Novoformirani osteoklasti tokom
naredne Cetiri sedmice razgraduju kostano tkivo, nakon &ega polinju aktivnosti osteoblasta,
Celija koje formiraju koStano tkivo. Aktivnost osteoblasta zapoinje formiranjem sloja
mineralizovanog koStanog tiva, a nastavlja se formiranjem osteoida, odnosno, organskog dijela
koStanog tkiva koje se deponuje neposredno ispod prethodno formiranog mineralizovanog sloja.
Ova faza traje oko tri mjeseca, pri Cemu oko deset dana nakon njenog pocetka,
' zapotinje proces mineralizacije osteoida,
tokom kojeg se koStano tkivo obogacuje
mineralnim materijama i na taj na€in formira
njegov neorganski dio. Oko 60% mineralnih

os'.eo':d materija koje sadrzi novoformirano kos$tano
n‘j‘]"(:,‘:;:m tkivo se deponuje u toku nekoliko dana, a
neaktivni Citav proces se okonCava za oko Sest mjeseci.
osteoblasti Tokom procesa mineralizacije organskog
osteociti dijela koStanog tkiva osteoblasti postaju
osteoklasti “zarobljenici” sopstvenog produkta, kostanog
matriksa  prikazanog na  slici 1.1,

Lietec ey e transformiduéi se u osteocite tj. formirane

) ) y ) kostane éelije. Prva teorija o vezi mehani¢kog
) Pengioa o ol v optere¢enja i adaptacije koStanog tkiva

se javila sredinom devetnaestog vijeka. 1867. godine $vajcarski anatom Herman von Mayer je u
okviru istrazivanja ljudskog skeleta proucavao i orijentaciju kostanog matriksa butne kosti.
ProuCavajuci rezultate ovog istraZzivanja njemacki gradevinski inzenjer Kar/ Culmann je uotio
sli¢nost pravaca pruzanja koStanog matriksa sa pravcima pruzanja glavnih napona koje je, ranije
razvijenom grafickom metodom, odredio za Fairbain kranove, §to je prikazano na slici 1.2 iz
originalnog Culmann-ovog rada. Iz ovog opazanja je proistekla Culmann-von Mayer-ova teorija,
poznata kao teorija trajektorija, po kojoj se koStani matriks pruza duz pravaca glavnih napona,
pri ¢emu ova Cinjenica nije dovedena u vezu sa mehani¢kim optereéenjem [110,111]. Korak
dalje je naCinio njihov savremenik njemacki anatom i ortoped Julius Wolff koji je utvrdio da se
orijentacija koStanog matriksa moze mijenjati kao posljedica promjene uslova mehanickog
opterec¢enja. Wolff je dokaze za svoju teoriju pronasao u strukturi koStanog matriksa kosti srasle
nakon loma, prikazane na slici 1.3 iz originalnog Wollf-ovog rada, kod koje se pravac pruzanja
koStanog matriksa promijenio u odnosu na stanje prije loma, Sto je Wollf doveo u vezu sa
izmijenjenim uslovima mehani¢kog opterecenja kosti nakon loma.
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Slika 1.2 Pruzanje koStanog matriksa butne Slika 1.3 Pruzanje ko$tanog matriksa butne
kosti i pravaca glavnih napona Fairbain krana kosti prije i nakon loma

Svoje ideje o procesu adaptacije kostanog tkiva Wolff je detaljno obrazloZio u knjizi Das Gesetz
der Transformation der Knochen iz 1892. godine u kojoj je formulisao hipotezu, danas poznatu
kao Wolff-ov zakon, koja glasi: Svaka promjena u funkciji ili u obliku i funkciji kosti pracena je
izvjesnim promjenama u strukturi kostanog tkiva u skladu sa matematickim zakonom [110,111].
Ovu hipotezu Wolff medutim, nikada nije pokusao da preto¢i u matematicku teoriju.

Njemacki hirurg Wilhelm Roux je 1895. godine ukljudio Wolff-ove ideje u svoju teoriju
funkcionalne adaptacije bioloskih struktura i organa. Prema Roux-u svi su organi gradeni od
minimuma tkiva koji im omogucava da mogu maksimalno odgovoriti funkcionalnim zahtjevima
Sto predstavlja tkz. princip maksimum-minimum [150]. Roux-ova teorija predstavlja zaletak i
danas aktuelne ideje o tome da je adaptacija kostanog tkiva na mehanicko opterecenje optimalna
pri ¢emu tkivo tezi minimalnoj masi potrebnoj da nosi optereCenje. Zbog toga promjene u
funkciji ili obliku i funkciji kosti, koje izazivaju promjenu uslova mehani¢kog opterecenja kosti,
izazivaju promjene u strukturi kostanog tkiva. Adaptivni proces tokom kojeg se ove promjene
odigravaju traje toliko dugo dok se ne ostvari princip maksimum-minimum, tj. dok se sa
minimumom koStanog tkiva ne postigne maksimum osnovne, noseée funkcije kosti. Organi
potpuno prilagodeni funkciji imaju prema Roux-u funkcionalan oblik i strukturu i nalaze se u
stanju ravnoteze. Roux je 1881. godine iznio i prvu ideju o mehanizmu koji pokrece proces
adaptacije kostanog tkiva na mehani¢ko opterecenje prema kojoj Celije koStanog tkiva mogu
“osjetiti mehanicki napon i reagovati na tu pobudu na éelijskom nivou pokretanjem adaptivnog
procesa [111].

Culmann-von Mayer-ova teorija trajektorija, Wolff~ov zakon i Roux-ova teorija funkcionalne
adaptacije predstavljaju osnov savremenih matematiCkih teorija o adaptaciji koStanog tkiva. I
pored toga S§to je Wolff pretpostavio postojanje funkcionalne veze mehaniCkog optereéenja i
procesa adaptacije koStanog tkiva jo$ krajem devetnaestog vijeka, prva matematicka teorija koja
opisuje ovu vezu je postavljena tek sedamdesetih godina dvadesetog vijeka. U nizu radova
Stephen Cowin je sa saradnicima razvio teoriju adaptivne elasti¢nosti [105]. Prema Cowin-ovoj
teoriji kost je modelirana kao dvofazna porozna materija koju &ini porozna elasti¢na struktura i
fluid kojim je ova porozna struktura ispunjena. Pokazatelj naponsko-deformacionog stanja
koStanog tkiva koji upravlja procesom adaptacije, prema modelu Cowin-a, je deformacija.
JednaCina adaptacije u ovom modelu opisuje promjenu raspodjele koStane mase tokom
adaptivnog procesa, koja je uslovljena razlikom trenutne veliine tenzora deformacija i veli¢ine
tenzora deformacija u stanju ravnoteze. Jednacinom adaptacije je obuhvacen i tenzor elasti¢nih
koeficijenata, koji se kao i tenzor deformacije u stanju ravnoteze odreduje eksperimentalnim
putem. Model Cowin-a se, iako je dokazano da moZze reprodukovati promjene koje se odigravaju
tokom adaptivnog procesa, pokazao kao vrlo komplikovan zbog potrebe eksperimentalnog
odredivanja tenzora elasti¢nih koeficijenata i tenzora deformacije u stanju ravnoteZze.
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Deceniju nakon Cowin-ove teorije adaptivne elasti¢nosti, 1987. godine, razvijena su nezavisno
jedan od drugog dva modela procesa adaptacije koStanog tkiva na mehani¢ko optereéenje, sa
ciljem prevazilaZzenja navedenog nedostatka Cowin-ovog modela. Prvi je razvio Dennis Carter
sa saradnicima na univerzitetu Stanford u SAD-u tkz. Stanford model, a drugi Rik Huiskes sa
saradnicima na univerzitetu u Nijmegenu u Holandiji tkz. Nijmegen model. Stanford i Nijmegen
modeli, iako razvijeni nezavisno, imaju mnogo sli€nosti. U oba modela se eksperimentalnim
putem umjesto tenzorskih veli€ina, §to je slu¢aj u Cowin-ovom modelu, odreduju skalarne
veliCine. Kao pokazatelj naponsko-deformacionog stanja koStanog tkiva koji upravlja procesom
adaptacije u oba modela je izabrana skalarna veli€ina, gustina deformacione energije. U oba
modela je integrisana metoda kona¢nih elemenata. Stoga je kostano tkivo, modelirano kao
izotropni kontinuum, diskretizovan kona¢nim elementima. Takode, u oba modela se adaptivni
proces odigrava iterativno, pri ¢emu se na nivou konacnog elementa u svakoj iteraciji vrsi
uporedenje gustine deformacione energije u konaénom elementu i gustine deformacione energije
u stanju ravnoteZe. Ukoliko postoji razlika izmedu ovih veli¢ina na osnovu nje se odreduje
priraStaj relativne gustine kostanog tkiva u konaénom elementu, a ukoliko razlike nema adaptivni
proces se u konaénom elementu okoncava. Okonfanjem adaptivnog procesa u svakom od
kona¢nih elemenata okonCava se i proces adaptacije na nivou kosti. Rezultati dobijeni
simulacijom adaptivnog procesa prema oba modela su skoro identi¢ni.

Od publikovanja do danas oba modela su pretrpjela veci broj modifikacija u cilju poboljsanja
rezultata koji se dobijaju pri njihovoj upotrebi u numeri¢koj simulaciji procesa adaptacije
koStanog tkiva. Modifikacije Nijmegen modela je predlagao H.Weinans sa saradnicima 1992.
godine, M.G.Mullender sa saradnicima 1994. i 1995. godine i Z Xinghua sa saradnicima 2002.
godine. Modifikacije Stanford modela je predlagao G.S.Beaupre sa saradnicima 1990. godine,
B.C.Jacobs sa saradnicima 1997. godine i 2000. godine. Osnovni razlog rasta interesovanja za

matemati¢ko modeliranje procesa adaptacije
kodtanog tkiva na mehani¢ko optereéenje je
postojanje potrebe za predvidanjem toka
procesa adaptacije koStanog tkiva izazvanog
izmijenjenim uslovima mehanickog
optereenja nakon ugradnje implantata [110].
Ova vrsta klinicke intervencije dramati¢no
mijenja fizicko okruZenje u kojem se nalazi
kost. Znatno veca krutost metala implantata od
krutosti kostanog tkiva uzrokuje da uobicajno
mehanicko opterecenje kosti dovodi do znatno
manjih deformacija i napona u okolnom
koStanom tkivu u odnosu na preoperativni
. period. Ova pojava izaziva pokretanje procesa
Slika 1.4 Snimci butnih kosti kod kojih je 2daptacije kostanog tkiva kojom se masa, a
doslo do gubitka kodtanog tkiva usled tim i nosivost kosti smanjuje. Promjena uslova

nezeljenog adaptivnog procesa u mehzn{ckog . oplterecenja 2kostld 1ze:.zva(rjla
postoperativnom periodu ugradnjom implantata moze dovesti do

nezeljene adaptacije koStanog tkiva, Cak i u
slu¢aju da adaptivni mehanizam funkcioni$e pravilno. U tom slucaju dolazi do gubitka funkcije
implantata i moguce do loma kosti kao $to je prikazano na slici 1.4. Tro8kovi lije€enja lomova
butne kosti samo u SAD-u iznose devet milijardi dolara godisnje [16,110].

S obzirom da se period trajanja adaptivnog procesa mjeri mjesecima, odnosno, godinama
kompjuterske simulacije matemati¢kih modela nude jedinstven pristup prou€avanju ovog
dugotrajnog procesa. Na ovaj nadin se eliminiSe i potreba za eksperimentima sa Zivotinjama, koji
su doskora bili jedini naCin za proucavanje uticaja promjene uslova mehani¢kog opterecenja na
adaptivni proces. Kompjuterske simulacije su pouzdan, jeftin i brz alat, koji omogucava
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sistemati¢no ispitivanje razli€itih optimizacionih ciljeva matemati¢kih modela adaptivnog
procesa do ostvarenja vjerne reprodukcije strukture koStanog tkiva. Koris¢enjem ovog alata
moguce je ve¢ tokom razvoja implantata ispitivati uticaj oblika i dimenzija, kao i mehanickih
karakteristika materijala implantata na adaptivni proces do kojeg dolazi nakon ugradnje
implantata. Na bazi tako dobijenih rezultata moguce je vrsiti korekcije inicijalnog oblika i
dimenzija implantata ili izmjenu materijala implantata ¢im bi se uticalo na tok adaptivnog
procesa u postoperativnom periodu. Na taj na€in bi se izbjegao neuspjeh implantacije izazvan
moguéim slabljenjem strukture koStanog tkiva tokom adaptivnog procesa u postoperativnom
periodu koji moze uzrokovati oste¢enje ili lom kosti.

Na bazi matematickog modela adaptivnog procesa je moguée odrediti i strukturu ko3tanog tkiva
kosti osobe na kojoj nije vrSena bilo kakva klinicka intervencija. U ovom slu¢aju numericka
simulacija adaptivnog procesa, bazirana na matemati¢kom modelu, pocinje iz stanja u kojem je
kostano tkivo ravnomjerno distribuirano, a kost izlozena dejstvu optereenja koje odgovara
svakodnevnim aktivnostima. Tokom adaptivnog procesa dolazi do redistribucije kostanog tkiva
tokom koje se dobija neravnomjerna distribucija koStanog tkiva sli¢na realno postojecoj u kosti.
Bilo da je numeri¢ka simulacija adaptivnog procesa bazirana na Nijmegen ili Stanford modelu
kao pokazatelj distribucije koStanog tkiva se koristi distribucija relativne gustine koStanog tkiva.
Dakle, razultat numericke simulacije adaptivnog procesa je FEM model kosti za koji je odredena
relativna gustina ko$tanog tkiva u svakom konaénom elementu. U nizu istrazivanja je
ustanovljeno postojanje korelativna veza relativne gustine koStanog tkiva sa modulom
elastinosti, naponom na granici te€enja i naponom na granici razaranja koStanog tkiva
[40,58,76]. Stoga su odredivanjem relativne gustine kostanog tkiva posredno odredene i
navedene mehani€ke karakteristike svih konacnih elemenata FEM modela kosti.

Inicijalna ideja za ovaj rad je proistekla iz odnosa Covjek-masina i njegove uloge u razvoju
konstruktivnih re$enja masina kojim bi se preduprijedio rizik od pojave profesionalnih oboljenja.
Potetna ideja je proufavanjem ove materije suzena i fokus je usmjeren ka profesionalnom
oboljenju koje uzrokuje pojavu bola u slabinskom dijelu ki¢éme, a do kojeg dolazi najéesce usled
degenerativnih promjena na meduprsljenskim diskovima. Razvoj informacionih tehnologija, bilo
da je rije¢ o hardveru ili softveru, doveo je prethodnih decenija do izuzetne popularizacije
metode kona¢nih elemenata koja je postala nezaobilazan inzinjerski alat za analizu naponsko-
deformacionog stanja kontinuuma. Sli¢an trend je evidentan zadnjih dvadesetak godina i u
oblasti biomehanike. Brojna su istrazivanja u kojim su kiémeni stub ili njegovi pojedinacni
djelovi modelirani konaCnim elementima [4,6,12,33,35]. Ki¢meni stub je kao funkcionalna
cjelina jedan od najkompleksnijih dijelova ljudskog tijela sastavljen od priljena, meduprsljenskih
diskova, ligamenata kojim su priljeni povezani... Kiémeni stub predstavlja dio skeleta koji nosi
tezinu trupa i glave i preko kojeg se uglavnom prenosi mehani¢ko opterecenje izazvano
spoljnjim uticajima na ljudsko tijelo. Stoga su pojedina¢ni djelovi ki¢émenog stuba izloZeni
dejstvu promjenljivog mehani€kog optereéenja koje moze dovesti do degenerativnih promjena
koje uzrokuju pojavu bola. FEM modeli treba da omoguce analizu naponsko-deformacionog
stanja ki¢émenog stuba, odnosno, priljena u razli¢itim uslovima mehani¢kog optere¢enja kako bi
se utvrdila mogucnost pojave degenerativnih promjena. Mehanitke karakteristke FEM modela
priljena su, u navedenim radovima, odredivane prema raspodjeli relativne gustine koStanog tkiva
koja je utvrdena eksperimentalno na bazi snimaka sa CT skenera. Ideja ovog rada je da se kroz
varijaciju oblika funkcije prostornog uticaja i ugradnju ortotropnosti spongioznog kostanog tkiva
u Nijmegen model adaptivnog procesa poveca taénost sa kojom se matematickim modelom moze
odrediti raspodjela relativne gustine kostanog tkiva u odnosu na prethodno navedene
modifikacije Nijmegen modela. Ovako razvijen originalni model adaptacije koStanog tkiva na
mehani€ko opterecenje bi se koristio i za odredivanje raspodjele relativne gustine kostanog tkiva
préliena na osnovu koje bi se odredivale mehanicke karakteristike FEM modela prsljena.
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Pored sopstvene tezine i poloZaja tijela na opterec¢enje ki€menog stuba najveéi uticaj imaju
vibracije koje se sa radne masine prenose i djeluju na tijelo rukovaoca masine. Vibracije su
prepoznate kao uzroénik optere¢enja ki€émenog stuba tokom dvadesetih i tridesetih godina
proslog vijeka uporedo sa ubrzanim Sirenjem mobilnih masina poput poljoprivrednih traktora,
motornih vozila i aviona. Reiher i Meister su 1931. godine sproveli prvo istraZivanje uticaja
vibracija na ki¢meni stub i u zaklju¢ku izvestaja sa ovog istraZivanja se izmedu ostalog spominje
“poguban efekat vibracija tokom voznje” [136].

Profesionalna oboljenja voza€a poljoprivrednih traktora registrovana su u brojnim istrazivanjima
sprovedenim tokom pedesetih godina. U izveStaju istrazivanja sprovedenog 1949. godine,
Paulson navodi “...voZnja poljoprivrednih traktora moze izazvati bolne simptome. Najéesci je bol
u slabinskom dijelu kiémenog stuba, tkz. traktorska leda” [136]. Ove navode potvrduju i
istrazivanja koja su sproveli Fishbein i Salter 1950. godine [109], Haluzicky i\ Kubik 1957.
godine [108] koji su utvdili postojanja degenerativnih promena na medupr$ljenskim diskovima
L4.s i LsS; kod 27% vozaca traktora obuhvadéenih ispitivanjem, Christ i Dupuis 1968 godine
[107], Dupuis i Christ 1972. godine[155], Stayner i Bean 1975. godine [153], Lines 1994. godine
[136], Bovenzi i Betta 1994. godine [136].

Profesionalna oboljenja vozafa gradevinskih maSina izazvana uticajem vibracija predmet su
istrazivanja od 1969. godine kada su objavljeni rezultati istraZzivanja koje su sproveli Kunz i
Meyer [106]. Ovim istrazivanjem su obuhvadena 52 vozaca teskih gradevinskih masSina, ¢ijim je
radioloskim ispitivanjem utvrdena pojava odtecenja meduprsljenskih diskova u osam slucajeva.
Jedno od najvaznijih istraZivanja zdravstvenog stanja vozaca gradevinskih maSina sprovedeno je
u rudnicima mrkog uglja u Zapadnoj Nemackoj. Pojedine aspekte ovog istraZivanja su objavili
Hilfert 1981. godine [103], Zerlett 1986. godine [97], Musch 1987. godine [136] i Dupuis i
Zerlett 1987. godine [95]. Rezultati ovog istraZzivanja pokazaju da je kod 70% vozaca
gradevinskih masina radioloskim ispitivanjem registrovano osteenje meduprsljenskih diskova.

IstraZivanja profesionalnih oboljenja voza¢a drumskih vozila ve¢inom poticu iz perioda prije
pojave efikasnih sistema vjeSanja. U novijim istraZivanjima koja su sproveli Anderson, kao i
Bovenzi i Zadini 1992. godine u transportnim firmama 85% odnosno 36% vozaca je prijavilo
pojavu bola u slabinskom dijelu ki€émenog stuba. Rezultati ovih istraZivanja pokazuju da su i
pored primjene efikasnih sistema prigu$enja vibracija, vozaCi autobusa u duZem periodu
podlozniji povredama u slabinskom dijelu ki¢menog stuba [136].

Profesionalna oboljenja operatera mosnih dizalica izazvana uticajem vibracija predmet su
istraZivanja koja je sprovela P.Bongers 1988. godine, a u kojem je napravljena uporedna analiza
stanja kod 743 operatera mosne dizalice i 662 izvrSioca drugih poslova [88, 89] Ova analiza je
pokazala znatno ucestaliju pojavu o$tecenja meduprsljenskih diskova kod operatera mosnih
dizalica nego kod drugih radnika. Burdoff i Zonderfan su 1990. godine sproveli ispitivanje na
uzorku od 33 operatera mosne dizalice i 30 izvrSilaca drugih poslova [136]. IstraZivanje je
pokazalo da su problemi sa bolom u donjem delu ki¢menog stuba dvostruko ¢es¢i kod operatera
mosnih dizalica.

Navedena istrazivanja ukazuju na vibracije radnih ma$ina kao moguci uzro¢nik degenerativnih
promjena u slabinskom dijelu kiémenog stuba rukovaoca istih $to uzrokuje trajno prisustvo bola
u tom dijelu ki€menog stuba. FEM modela ki¢émenog stuba bi omogucio analizu naponsko-
deformacionog stanja meduprsljenskih diskova, priljena i kiémenog stuba u cjelini pod uticajem
vibracija koje u radnim uslovima djeluju na rukovaoca mobilne masine. U tom smislu bi FEM
model prsljena, dobijen numeriCkom simulacijom adaptivnog procesa baziranoj na
matemati¢kom modelu, predstavljao samo jednu kariku FEM modela ki¢menog stuba. Ovakav
FEM model ki¢menog stuba bi predstavljao osnovu za razvoj sistema za priguSenje vibracija koji
bi vibracije radnih masina svodili na nivo neskodljiv za ljudsko zdravlje.




UvVOD

1.1 NAUCNI CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je da se:

Ispita efekat varijacije oblika funkcije prostornog uticaja na adaptivni proces;
Nijmegen model adaptacije koStanog tkiva na mehani¢ko opterecenje dopuni
ukljuéivanjem ortotropnosti spongioznog koStanog tkiva utvrdene istrazivanjem koje
je 1999. godine sproveo D.Ulrich sa saradnicima [51];

Eksperimentalno, kvantitativnom kompjuterskom tomografijom, odredi raspodjela
relativne gustine koStanog tkiva prSljena;

Uporede eksperimentalni rezultati sa rezultatima dobijenim numeri¢kom
simulacijom adaptivnog procesa modelima koje su predlozili M.G.Mullender sa
saradnicima 1994. godine [74]), Z.Xinghua sa saradnicima 2002 godine [24] i
originalnim modelom autora ovog rada;

Razvije biomehanic¢ki FEM model ljudskog prsljena sa mrezom konaé¢nih elemenata
¢ije se mehanitke karakteristike odreduju numeriékim modeliranjem procesa
adaptacije koStanog tkiva na mehani¢ko opterefenje baziranom na originalnom
modelu autora ovog rada.

Numeri¢ka simulacija navedenih modela adaptivnog procesa ¢e biti izvr§ena na 3D modelu
slabinskog prsljena Ls. Ovo e, prema saznanju autora ovog rada, biti prva do sada
izvedena numeri€ka simulacije adaptivnog procesa na 3D modelu prSljena. Navedeni ciljevi
predstavljaju prirodan nastavak dosada$njih istraZivanja u domenu modeliranja procesa
adaptacije koStanog tkiva Sto govori o njihovoj istrazivackoj aktuelnosti.

U cilju realizacije ovog istraZivanja ée biti rijeSen i ¢itav niz neophodnih podzadataka:

Odredivanje kalibracione karakteristike ‘CT skenera na kojem ¢e se realizovati
eksperimentalna ispitivanja, u vidu korelativne veze CT broja i ‘relativne gustine
koStanog tkiva;

Razvoj metoda za parametarsko modeliranje geometrije slabinskog prS$ljena Ls;
Razvoj programa za automatsko generisanje 3D geometrijskog modela prSljena i
mreZe konaénih elemenata;

Razvoj programa za FEA analizu naponsko-deformacionog stanja prSljena i
numeri¢ko modeliranje adaptivnog procesa;

Eksperimentalno odredivanje velicine odnosa gustine deformacione energije i
relativne gustine koStanog tkiva u stanju ravnoteze.
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PREGLED ISTRAZIVANJA

I TEORIJSKE OSNOVE

2.1 ANATOMSKE OSNOVE LJUDSKOG TIJELA

2.1.1 Koordinatne ose i ravni ljudskog tijela

i
‘ Popreéna
/ ravan
X ‘i ‘ Y
1
[l
/ J Ceona ravan
UzduZna ravan

Slika 2.1 Biomehanic¢ki koordinatni sistem
prema standardu ISO 8727

Medunarodnim standardom- o biomehani¢kim
koordinatnim sistemima ISO 8727 [134] iz
1997. godine, definisan je polozaj osa
ortogonalnih koordinatnih sistema vezanih za
pojedine dijelove ljudskog tijela. Na slici 2.1
prikazana je orijentacija osa koordinatnog
sistema vezanog za cCitavo ljudsko tijelo u
stoje¢em polozaju i to prema navedenom
standardu. U nastavku rada ¢e biti usvojen
ortogonalni koordinatni sistem sa
orijentacijom osa prikazanom na slici 2.1, pri
¢emu c¢e pozicija koordinatnog pocetka u
pojedinaénim sluajevima biti uslovljena
pogodnoS¢u za vrSenje mjerenja, odnosno
modeliranja. Koordinatne ravni ljudskog tijela,
prikazane na slici 2.1, anatomski su odredene.
Uzduzna tj. sagitalna ravan je vertikalna ravan
koja dijeli ljudsko tijelo na lijevi i desni dio,

ukoliko pri tome prolazi kroz srednju liniju ljudskog tijela dijeleci ga na dvije jednake polovine
tada je to srednja uzduZna ravan. Ceona ravan je vertikalna ravan koja je ortogonalna na uzduznu
ravan i dijeli ljudsko tijelo na prednji i zadnji deo. Poprecna ravan je ravan koja je paralelna sa

tlom i dijeli ljudsko tijelo na gornji i donji deo.

2.1.2 Ljudski skelet

Skelet odraslog Covjeka, prikazan na slici 2.2, uobiajno se sastoji od 206 kosti. Osnovna
podijela kosti, koje €ine ljudski skelet, je na: kosti aksijalnog skeleta i kosti pridruzenog skeleta.
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Aksijalni dio skeleta ine kosti koje leZe oko uzduZne ose ljudskog tijela, poput: lobanje,
ki¢émenog stuba i rebara. Pridruzeni dio skeleta se sastoji od kosti ekstremiteta, kao i kosti
ramena i karlice koje povezuju ekstremitete sa aksijalnim skeletom.

| 3
-

Slika 2.2 Ljudski skelet

Kostano tkivo se sastoji od ¢elija, organskog
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