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Cercetarea starilor de tensiune-deformare a segmentului inferior al
coloanei vertebrale
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The Study of the Tense-Deformed State of the Inferior/Lower Region of the Vertebral Column

With the purpose of confirming some aspects of the conceptual model of dysplastic process genesis, the prognosis of the course of getting
ill, along with the collaborators from the biomechanical laboratory in the institute of spinal column pathology “N.Sitenco” from Harcoff, was
created the mathematical model of the state of the lower lumbar region of vertebra in norm and some variants of dysplastic process. The study
helps us make the conclusion that the heightening of the intervertebral discs lengthiness leads the appearing in their back part of a maximal
tension/effort in the vertical position of the body, in consequence of which we can observe the squeering of the disc in the vertebral canal. In the
bending of the body we can observe a heighten level of the vertebral deformations, fact that be the cause of the change of its form (the appearance
of the wedge likeness).

Key words: dysplastic process, the tense-deformed state, mathematical model.

UccnepoBaHme Hal1pﬂ)KéHHO-Aed)OpMIIIpOBaHHOTO COCTOAHNA HNXKHENOACHNYHOro otaesia N0O3BOHOYHNKa B HOpMe 1 npu
HEeKOTOPbIX BapnaHTax gncmiacTu4yeckoro npoyecca (maTemaTnuyeckas MOAeﬂb)

C 1enpio MOATBEP)K/EHNA HEKOTOPHIX IOTOKEHUI NPeJI0KeHHOM KOHIeNTYya/bHO MOJEeNM reHesa AMCIIACTUYECKOTO
Ipolecca, IPOrHO3MPOBAHMS TedeHNs 3a60/IeBaHNUsA, COBMECTHO C COTPYAHMKaMM naboparopun 6momMexaHukyu XapbKOBCKOTO
MHCTUTYTa IAaTONOTUM MO3BOHOYHNMKA MM. CUTeHKO, ObIIa cO3[aHa MaTeMaTH4YecKas MOJeIb COCTOSHUA HIDKHEIOSCHIUYHOTO
OTJe/Na I03BOHOYHMKA B HOPMe 1 IIPY HEKOTOPBIX BapMAHTAX IUCIIACTUYECKOTo npouecca. [IpoBeeHHOe nccnefoBanye N03BOAET
C/leflaTh BBIBOJ, O TOM, YTO IIOBBILIEHNE JKECTKOCTU MEeXIO3BOHKOBBIX AMCKOB NMPUBOJAUT K BOSHUKHOBEHNIO B UX 3aflHeN 4acTu
HaIpsKeHNI MaKCHMalbHOIO YPOBHA IPU BEPTUKAIBLHOM II0I0KEHUM TeJla, CIeACTBIEM YeTr0 MOKET CTaTh BbIJaBNIMBaHMe JUCKA
B NTO3BOHOYHBIN KaHasl. IIpy HaK/IOHAX TY/IOBMIA HAOTIO[aeTCA IOBLILICHHBIN YPOBEeHDb AedOpMaLuu Tel II03BOHKOB, UTO MOXKET

CTaThb HpM‘{V[HOI}’I M3MEHEHUA X (I)OPMI)I.

KnroueBblie cmoBa: HI/ICHHaCTI/I‘{eCKI/Iﬁ Iporecc, HaHpH)KéHHO-JICQ)OPMI/IPOBaHHOQ COCTOAHME, MAaTEMATNMYECKAA MOIC/Ib.

Avand drept scop confirmarea unor propuneri ale
modelului conceptual de geneza a procesului displazic, prog-
nosticul evolutiei patologiei, in colaborare cu cercetatorii labo-
ratorului biomecanic al Institutului de Patologie al Coloanei
Vertebrale ,,M. Sitenko” din Harkov, a fost elaborat un model
matematic al stdrii regiunii inferioare a coloanei vertebrale
normale si a unor forme ale procesului displazic.

In literatura sunt multe cercetiri efectuate in scopul
determinarii gradului de duritate a discurilor, in particular,
siadiscurilor intervertebrale [1-3]. Dar repartizarea tensiunii
pe blocurile vertebrale, dependenta acestei stari de incordare
de situatiile diverse functionale ale coloanei vertebrale sunt
studiate insuficient. Starea de incordare si caracteristicile de
rezistenta ale vertebrelor si ale discurilor intervertebrale au
fost studiate pAna acum mai mult prin metode experimentale.
Dar totusi in timpul studiilor experimentale este destul de
greu de dedus unele concluzii despre pozitiile functionale
diverse ale vertebrelor. Incd o deficientd a metodei experimen-
tale de studiu este imposibilitatea de a modifica parametrii
fizici si geometrici ai modelului in functie cu caracteristicile
nedefinite ale modelelor necesare. Se inregistreaza si anumite
dificultati in aprecierea unor rezultate ale acestei cercetéri

despre stirile de incordare-deformare (SID) in diferite regiuni
ale coloanei vertebrale, in special in structurile interne ale
tesutului osos. Modernizarea tehnicii de astazi permite mode-
larea comportarii sistemelor biomecanice. In literatura este
foarte bine descrisd problema referitoare la crearea modelelor
matematice ale coloanei vertebrale si la alegerea metodelor
de rezolvare, dar cu toate, acestea nu se atesti analiza SID
ale vertebrei in diverse pozitii ale corpului si in functie de
diverse suprasolicitari. Un astfel de studiu va permite sa
largim limita de intelegere a mecanismului de transmitere a
fortelor in coloana vertebrald in diverse faze ale migcarii, in
procesele displazice.

Pentru a efectua studiul SID al blocului vertebral a fost
folositd metoda elementelor terminale (MET) care, la etapa
contemporand, reprezintd cea mai raspandita metoda de
analizd a insuficientei de mobilitate a segmentelor sistemelor
biomecanice. Creand un nou model matematic cu ajutorul
metodei elementelor terminale, este necesar de acoperit citeva
etape: elaborarea unui model geometric i a unei distrugeri
terminal-elementard, determinarea parametrilor materialelor
folosite, crearea schemei de tensiune i determinarea limitelor
in deplasarea modelului.
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Caracteristicile geometrice ale modelului

La crearea modelului au fost luate in considerare
masurile statice de mijloc ale vertebrelor L3-L5 si ale discurilor
intervertebrale la copiii de 14 ani, precum si particularitatile
lor anatomice.

Alegerea elementelor terminale s-a bazat pe cerintele
programului automat al distructiei element-terminal i pe
cercetarile efectuate in lucrarea Zenchevici O. (1975).

Tipul ales de element terminal (tetraedru nodular 10)
este aratat pe figura 1. Calculele au fost efectuate cu ajutorul
programului de calcul COSMOS-M.

Un model ET complet este reprezentat pe figura 2 si este
constituit din 21534810 elemente-terminale izoparametrice
nodulare.

Pe model sunt suprapuse limitédrile de deplasare a
suprafetei inferioare a corpului vertebrei L5.

Proprietatile materialelor

Proprietatile mecanice ale tesutului osos sunt bine studi-
ate. In lucrarea lui N. N. Kolotilov sialui V. A. Berezovschii,
pe langa caracteristicile anizotropice ale tesutului osos, sunt
prezentate si schimbarile lor in functie de varsta. In acest
studiu se presupunea cd tesutul osos este omogen si izotrop.
Modulul elasticitatii si coeficientul lui Puason ale diferitelor
materiale, care se folosesc in calcul sunt expuse in tabelul 1.

Tabelul 1
Proprietitile mecanice ale materialelor
care au fost folosite pentru modelare
Modulul lui | Coeficien- Limita
Materialul lung E tul lui elasticitatii
(MPa) Puasson, v (MPa)

Osul cortical 12000 0,3 70-100
Osul spongios 650 0,2 H/A
Cartilajul articular 10,6 0,49 H/R
Discul intraticular 4,2 0,45 2-10
L|gamentu| longitudinal 20 03 W
anterior
ngamv'entul longitudinal 15 03 Wi
posterior
Ligamentum flavum 8 0,3 H/Q

Supraincarcarea modelului

Conform cercetarilor altor autori, in calitate de sarcina,
se alege greutatea unei parti a corpului, care este situatd mai sus
si care, conform unor date din literatura, detine aproape 50%
din greutate totala a corpului vertebral al vertebrei L5. Sarcina
exercitata asupra vertebrelor in pozitie verticala se dispune in
modul urmétor: 80% — asupra corpului vertebrei si 20% — asu-
pra apofizelor articulare. In timpul modelarii inclinatiei se
presupune actiunea unei greutati (100%) doar asupra corpului
vertebral, cu conditia lipsei contactului maselor articulare ale
blocului vertebral L3-L5; de asemenea, au fost efectuate calcule
pentru o varianta de inclinatie intermediara (90% - pe corpul

Fig. 1. Tetraedrul nodular.
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Fig. 2. Modelul de calcul element-terminal.

vertebrei si 10 % — pe masele articulare) la 50% de contact (pe
suprafatd) — in masele articulare.

Rezultatele cercetarii

Cercetarea SID a vertebrelor regiunii lombare a coloanei
vertebrale au fost divizate in doud etape. La o prima etapd
s-au efectuat calculele si analiza SID a vertebrelor in cazul
pozitiei verticale a corpului. A doua etapd prevedea doua faze
de inclinare a coloanei vertebrale, in timpul cérora are loc
redistribuirea sarcinii si se micsoreazd suprafata de contact
intre masele articulare. Cercetérile au avut loc in conditii de
modelare a segmentului lombar al coloanei vertebrale normale
siin diverse procese displazice. Modelarea spondilolistezei s-a
efectuat prin schimbarea unor particularitdti mecanice ale
discurilor intervertebrale si ale cartilajelor articulare.

Cercetarea SID a segmentului lombar al coloanei
vertebrale in norm4, in pozitie ortostatica a corpului

In relatarea datd sunt prezentate rezultatele analizei
SVF a modelului normal la distribuirea sarcinii 80% asupra
corpului vertebrei §i 20% - pe suprafetele articulare. Aici §i in
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“Yon Mises
AEB6e+006
B52e+006

15.139e+006
4 625e+006
4.111e+008
S597e+006
083e+006
S69e+006
055e+006
1.542e+006
1.028e+006
A39e+005

A 04e+001

Fig. 3. Distribuirea sarcinii in modelul calculat
in normad (din anterior).

continuare pe figuri nu este reprezentat stratul cartilaginos
si ligamentele.

Pe figurile 3-4 se demonstreazi faptul ca cele mai ten-
sionate sunt suprafetele de contact ale radicinilor arcurilor
si suprafetelor articulare ale vertebrei L4. Marimea sarcinii
in aceastd zoni este egald cu 5,5 Mpa. In vertebra L5 nivelul
presiunii ajunge pand la 4,9 Mpa. Mai putin tensionat in acest
bloc este vertebra L3. Pentru corpurile vertebrelor L3 i L4 mai
tensionatd este suprafata anterioard, unde intensitatea este

Fig. 4. Distribuirea sarcinii in modelul calculat
in normd (din posterior).

aproape 1,1 Mpa si 1,6 Mpa, corespunzétor pentru corpurile
vertebrelor L3 si L4 (fig. 3).

Pe fig. 4 este reprezentata distribuirea SVF a vertebrei
L4 din posterior. In vertebra L5, in afari de radicina arcului
sia maselor articulare, este prezenté 0 concentrare a tensiunii
in regiunea posteroinferioard a corpului vertebral (4,4 Mpa).
O astfel de tensiune ridicatd in acest segment se explicd prin
faptul cd, in aceastd regiune, suprafata inferioard a corpului
vertebrei L5 este unitd dur.

Yon Mises

I71e+006
.540e+006
- 2.309e+006

2.078e+006
1.647e+006
1.616e+006

1 .385e+006
1.154e+006
235e+005

- 5.926e+005
B18e+005
.309e+005
B57e+000

Fig. 5. Distribuirea sarcinii in modelul calculat
normal (din anterior).

Fig. 6. Nivelul deformatiei in regiunea lombard a coloanei
vertebrale la inclinatie anterioara.
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Calculul efectuat permite sa concluziondm c4, in caz
de pozitie verticald a corpului in norma cea mai tensionata
este regiunea de contact a rddécinilor arcurilor cu suprafetele
articulare. Nivelul de tensiune in corpurile vertebrelor este
aproximativ de 3,5 ori mai scazut decét in regiunea de contact
a radécinilor arcurilor cu suprafetele articulare (5,5 Mpa).
Nivelul tensiondrii in corpurile vertebrelor L3-L5 este cu
mult mai scazut decét limita lor de rezistenta si, respectiv, nu
se considera critice.

in timpul inclinérii corpului inainte

Calculul se efectueaza in conditiile urmitoare: presiunea
se aplicd 100% pe corpul vertebrei L3, contactul apofizelor
articulare lipseste.

Pe fig. 5 este aritat cd distribuirea sarcinii in model este
modificata. In locul de contact al suprafetelor articulare si
al radacinilor arcurilor, nu se remarca o mdrire a presiunii,
ceea ce se explicd prin lipsa contactului intre ele. Respectiv
se efectueazd o redistribuire a presiunii pe corpul vertebrei.
O valoare maxima o atinge presiunea in mijlocul partii ante-
rioare a corpului vertebral L4 si constituie aproximativ 3 Mpa.
Au crescut, de asemenea, si valorile presionale in vertebrele
L3 (2,1 Mpa) si L5 (1,5 Mpa).

Trebuie de mentionat c3, in mod normal, la indeplinirea
unor migcari ale corpului se deformeaza, in special, discu-
rile intervertebrale, nivelul deformatiei este reprezentat pe
fig. 6.

Acest calcul permite sd facem concluzia ca, la inclinarea
anterioard, a avut loc o redistribuire a fortelor functionale in
blocul vertebral L3-L5. Cea mai mare sarcind o suportd cor-
purile vertebrale si discurile intervertebrale. In comparatie
cu pozitia verticald a corpurilor nivelul tensiunii a crescut cu
aproximativ 3 Mpa, ceea ce practic depaseste de doud ori (1,6
Mpa) importanta pentru pozitia verticala.

Yon Mises
S53e+006
007e+006

5.461e+006
4 .915e+006
4 369e+006
823e+006
276e+006
730e+006
A84e+006
1 638e+006
1.092e+006
A61e+005
1.850e+001

Cercetarea starii presional-deformative
a coloanei vertebrale in conditiile modelarii displaziei,
cu sporirea rigiditatii comlpexului de sprijin anterior
sau posterior

Modelarea se efectueazi in doud variante. In prima
variantd - pe calea sporirii plasticitétii discului intervertebral
pénd la nivelul aseménétor unui os cortical, in a doud varianta
se face exact similar cartilajelor apofizelor articulare.

Evaluarea modelului cu cartilaj dur

Cercetirile SVF ale segmentului lombar al coloanei
vertebrale cu disc dur in pozitia verticald au aratat ca, in acest
caz, concentrarea esentiald a presiunii se noteaza in segmentul
posterior al discului intervertebral si valorile sale ajung pana
la 6 Mpa in discul L4-L5 (fig. 7).

La inclinatia anterioara a corpului, sarcina se distribuie
practic uniform pe tot corpul. Cu toate astea, se remarcd valori
maxime ale presiunii in discurile intervertebrale, doar ca in
partea lor anterioard

In comparatie cu cercetarile efectuate in ,,norma”, la
madrirea valorii elasticitétii discurilor intervertebrale, corpurile
vertebrelor incep s suporte o deformatie considerabila.

Conform graficului (fig. 8), in cazul pozitiei ortostatice
a corpului un nivel maxim al presiunii poate fi atins prin ma-
jorarea modulului elasticitatii lor de 10 ori (42 Mpa), ceea ce
este de 10 ori mai scdzuta decat elasticitatea osului spongios.
Majorarea continua a modulului elasticitatii nu duce la majo-
rarea tensiunii. La flexiunea anterioard se remarci o scadere
neesentiald a tensiunii in discurile intrvertebrale la o valoare
de 420 Mpa a modulului elasticitatii, dar la o majorare mai
considerabila acest modul creste.

Cercetarile efectuate permit si facem concluzia ci ma-
jorarea rigiditatii discurilor intervertebrale duce la aparitia in
segmentul lor posterior a unui nivel de maxima tensiune in

Fig. 7. Distribuirea presiunii in segmentul lombar al coloanei vertebrale in cazul majordrii duritdtii discului intervertebral:
a) in derivatie sagitald; b) in vertebra L4 si in discul L4-L5.
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Fig. 8 Graficul dependentei tensiunii in discurile
intervertebrale de valorile elasticitdtii lor.

pozitie verticald a corpului, ceea ce poate duce la o deplasare a
discului in canalul medular. La inclinatia corpului se remarca
un nivel inalt de deformatie a corpurilor vertebrelor, ceea ce
poate fi cauza schimbidrii de formd a acestora.

Cercetarea modelului in cazul majorarii
rigiditatii cartilajului articular

Aceste cercetari au aratat ca cresterea elasticitatii carti-
lajului articular in pozitie verticald a corpului nu va duce la
schimbari deformante considerabile. Cele mai expuse zone
de tensiune sunt rddacinile arcurilor si suprafetele articulare
ale articulatiilor. Nivelul maxim de presiune este acelasi ca si
in “normd” (2 MPa). Aceastd situatie este prezentatd pe fig.
9. La aplecarea posterioara a corpului rigiditatea majoratd a
cartilajului articular duce la majorarea absolutd a presiunii in
complexul de sprijin posterior al vertebrelor, ceea ce poate fi
cauza deformarii lor in aceste sectoare.

Dupa cum demonstreazd calculele efectuate, marimea
modulului elasticitatii cartilajului articular practic direct
proportional actioneaza asupra valorilor maxime ale tensiunii
in complexul de sprijin posterior.

Cercetarea efectuatd permite sa facem concluzia ca ma-
jorarea rigiditatii cartilajului articular practic nu influenteaza
distribuirea tensiunii in pozitie verticald, ceea ce in flexiunea

8 8

1]
o

-
@ o

Valorilor tensiunii (MPa)
o S

o

10,6 2500 5000 7500 10000
Modul lung (MPa)
=@ Tensiuni maximale

Fig. 9. Graficul dependentei valorilor tensiunii in model de
modulul elasticitditii cartilajului articular.

anterioard a coloanei vertebrale duce la o majorare direct
proportionald a presiunii in complexul de sprijin posterior
al vertebrelor, care poate fi cauza deformarii si distrugerii
acestora.

In pozitie vertical a corpului in normalitate, cea mai
expusa este regiunea de contact a suprafetelor articulare si a
radécinilor arcurilor, la flexiunea anterioard are loc o redis-
tribuire a fortelor functionale intre vertebrele L3-L5.

Majorarea rigiditétii discurilor articulare duce la
aparitia in regiunea posterioard a lor a unor valori maxime
de presiune in cazul pozitiei verticale a corpului, ca urmare
se poate produce alunecarea discului in canalul medular. La
flexiunea anterioara a corpului se remarca un nivel ridicat
al deformatiei corpurilor vertebrale, ceea ce poate fi cauza
schimbarii formei acestora.
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