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STRESZ CZE NIE
Ce lem pra cy by ła nu me rycz na ana li za przy pad ku zła ma nia ko ści udo wej sta bi li zo wa ne go gwoź dziem śród sz pi ko -

wym i po twier dze nie wa run ków, któ re do pro wa dzi ły do wy kształ ce nia sta wu rze ko me go w miej scu zła ma nia.
Ni sko ener ge tycz ne zła ma nie ko ści udo wej sta bi li zo wa no za po mo cą śród sz pi ko we go gwoź dzia krę ta rzo we go

ChFN Sys tem z pi nem de ro ta cyj nym. Z wy ko rzy sta niem me to dy ele men tów skoń czo nych opra co wa ny zo stał układ
kość -im plant, któ ry umo żli wił ob ser wa cję po la prze miesz czeń oraz od kształ ceń w re jo nie szcze li ny zła ma nia. Ob li -
cze nia prze pro wa dzo no na 3 wa rian tach mo de lu, z gwoź dziem ty ta no wym (10 mm i 12 mm) oraz sta lo wym (10 mm).
Ana li za roz kła du od kształ ceń wska za ła, że naj więk sze ich war to ści lo ka li zu ją się w szcze li nie zła ma nia i są wy ższe
w przy pad ku za sto so wa nia im plan tu ze sto pu ty ta nu (0-17% vs 0-11%). Ru chy mię dzy odła mo we po wo do wa ne przy -
ło żo nym ob cią że niem by ły ta kże wy ższe w przy pad ku za sto so wa niu im plan tu ze sto pu ty ta nu. Ana li za od kształ ceń
wska za ła, że od se tek ele men tów w ob sza rze szcze li ny, po ten cjal nie zdol nych do two rze nia tkan ki kost nej jest wy -
ższy w przy pad ku za sto so wa nia im plan tu sta lo we go.

Mo żli we jest wska za nie miejsc, w któ rych zaj dzie nie ko rzyst na od bu do wa szcze li ny zła ma nia, co mo że do pro -
wa dzić do po wsta nia sta wu rze ko me go. Za sto so wa nie im plan tu sta lo we go pod no si praw do po do bień stwo uzy ska nia
sta bil ne go zro stu kost ne go. 

Słowa kluczowe: MeSH, hip frac tu res, pseu dar th ro sis, com pu ter si mu la tion

SUMMARY 
The aim of this paper is to conduct a numerical analysis of a case of femoral fracture treated by intramedullary

nailing and confirm the conditions which led to the formation of a pseudarthrosis at the fracture site.
A low-energy femoral fracture was treated by placing a ChFN System intramedullary nail with a derotation pin.

Using the finite element method, a bone-implant system was generated which made it possible to observe the dis pla -
cement area and strains in the region of the fracture gap. The calculations were conducted for 3 variants of the model,
using a titanium nail (10 mm and 12 mm) and a steel one (10 mm). Analysis of strain distribution indicated that the
highest strain values occur in the fracture gap and that they are higher when a titanium alloy is used (0-17% vs 
0-11%). Interfragmentary movements caused by an imposed load were also higher when a titanium alloy implant was
used. Strain analysis showed that the percentage of elements in the gap area which are potentially able to grow bone
tissue is higher when a steel implant is used.

It is possible to indicate sites where unfavourable fracture gap healing will take place, which may lead to the de -
ve lopment of a pseudarthrosis. The use of a steel implant increases the probability of obtaining stable bone union. 
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WSTĘP
Zła ma nie ko ści udo wej to jed no z czę ściej wy stę -

pu ją cych i jed no z po wa żniej szych ja kie do ty ka oso by
w wie ku po wy żej 65 ro ku ży cia [1,2]. Zła ma nia kla sy -
fi ko wa ne ja ko prze zkrę ta rzo we sta no wią oko ło 50%
zła mań ko ści udo wej. Wraz z szyb ko ro sną cą po pu la cją
osób star szych licz ba tych zła mań sta le się zwięk sza.
Sza cu je się, że w USA przed 2050 ro kiem ich licz ba
wy nie sie 0,5 mln in cy den tów rocz nie, pod czas gdy na
świe cie do 2025 ro ku osią gnie po ziom 6,25 mln rocz nie
[3,4]. Jed ną z po wa żniej szych, mo żli wych kom pli ka cji
jest brak, mi mo sta bi li za cji zła ma nia, zro stu kost ne go
i w dal szej ko lej no ści po wsta nie sta wu rze ko me go [5–
7]. Kon se kwen cje zła ma nia, jak i ro ko wa nie są za wsze
po wa żne i szcze gól nie w star szym wie ku le cze nie, ze
wzglę du na wy so kie ry zy ko kom pli ka cji, po win no być
do kład nie pla no wa ne [8–10]. Te go ty pu uraz, ze wzglę -
du na ból, mo żli we licz ne czyn ni ki nie po wo dze nia
i kom pli ka cje oraz znacz ne ogra ni cze nie mo bil no ści
pa cjen ta sta no wi rów nież po wa żny pro blem na tu ry spo -
łecz nej i eko no micz nej [11–14].

W przy pad ku skom pli ko wa nych zła mań naj częst -
szym ty pem po stę po wa nia jest le cze nie ope ra cyj ne
z wy jąt kiem sy tu acji, w któ rych mo żli we ry zy ko
prze wy ższa ewen tu al ne ko rzy ści. Jed ną z mo żli wych
tech nik jest sto so wa nie gwoź dzi śród sz pi ko wych za -
rów no w le cze niu pier wot nym, jak i wtór nym (re ope -
ra cyj nym) [15]. W tym dru gim przy pad ku gwoź dzio -
wa nie z roz wier ce niem otwo ru pier wot ne go sta no wi
zło ty stan dard le cze nia, cho ciaż po ja wia ją się pra ce,
w któ rych jest to kwe stio no wa ne [7,16–18].

Po now ne gwoź dzio wa nie to tech ni ka z wy bo ru,
po nie waż przy znacz nej utra cie ma te ria łu kost ne go
w przy pad ku sta wu rze ko me go atro ficz ne go, wsz cze py
kost ne nie ma ją dla sie bie efek tyw ne go pod ło ża i przy -
cze pu. Do pod sta wo wych czyn ni ków wa run ku ją cych
wła ści wy zrost kost ny na le żą od po wied nia re po zy cja
odła mów oraz od two rze nie wa sku la ry za cji [10,19,20]. 

Od twa rza nie szcze li ny zła ma nia prze bie ga w efek -
cie współ dzia ła nia licz nych czyn ni ków bio lo gicz nych
i me cha nicz nych [8]. Aspekt me cha nicz ny pro ce su
for mo wa nia zro stu kost ne go mo że być po głę bio ny
po przez ana li zę nu me rycz ną, któ ra umo żli wia wska -
za nie ogól nych kie run ków i ten den cji w pro ce sie le -
cze nia zła ma nia [21]. Da je ta kże mo żli wość spraw -
dze nia wie lu sce na riu szy i wy bór opty mal ne go roz -
wią za nia w za le żno ści od przy ję tych kry te riów.

CHA RAK TE RY STY KA PRZY PAD KU
Pa cjent ka (71 lat, 82 kg) ob ję ta zo sta ła le cze niem

po do zna nym ura zie ko ści udo wej za kwa li fi ko wa nym
ja ko zła ma nie ni sko ener ge tycz ne i nie sta bil ne (zo stał
ode rwa ny krę tarz mniej szy) – we dług kla sy fi ka cji

BACKGROUND
Femoral fractures are among the most frequent

and more serious injuries among people over 65 years
of age [1,2]. Fractures classified as pertrochanteric
make up about 50% of femoral fractures. With the
quickly growing elderly population, the incidence of
these fractures is also increasing. It is estimated that,
in the USA,, the number will reach 0.5m annually
before 2050 while in the world, the figure will reach
6.25m a year before 2025 [3,4]. One of the most
important possible complications is bone non-union
despite previous fracture stabilisation, followed by
the development of a pseudarthrosis [5–7]. The prog -
nosis and consequences of fractures are always se -
rious and especially at older age treatment should be
planned carefully due to a high risk of complications
[8-10]. Because of the pain and the presence of many
possible failure factors and complications as well as
significant limitation of patient mobility, this type of
injury also represents a serious social and economic
problem  [11-14].

In complex fractures, the most popular treatment
is surgery, except for situations when the possible
risk exceeds possible benefits. Intramedullary nailing
is a possible technique both in primary and secon da -
ry (revision surgery) treatment [15]. In the latter case
nailing with reaming is a gold standard of treatment,
although some works have questioned its status [7,
16–18].

Renailing is a treatment of choice because when
there is a significant loss of bone material in an atro -
phic-type pseudarthrosis, there is no efficient contact
surface for bone implants. The basic determinants of
appropriate bone adhesion comprise appropriate re -
positioning of fragments and restitution of vascular
supply [10,19,20]. 

The healing of the fracture gap results from the
cooperation of numerous biological and mechanical
factors [8]. The mechanical aspect of the formation
of bone union can be enhanced by a numerical ana -
lysis serving to indicate general directions and trends
in fracture treatment [21]. It also offers the pos si -
bility of testing numerous scenarios and selecting an
optimum solution depending on the criteria adopted.

CASE CHARACTERISTICS 
A female patient (71 years old, 82 kg) was treated

following a femur injury qualified as a low-energy,
unstable (the lesser trochanter was detached), Boyd
and Griffin type IV, intertrochanteric fracture with
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Boy da i Grif fi na był to IV typ zła ma nia – mię dzy kre -
ta rzo we zła ma nie z ob ję ciem trzo nu ko ści udo wej.
Za bieg wsz cze pie nia im plan tu od był się w pią tej do -
bie po ura zie – cho ra wy ma ga ła przy go to wa nia in ter -
ni stycz ne go, obej mu ją ce go wy rów na nie ci śnie nia
oraz pa ra me trów mor fo tycz nych krwi. Do sta bi li za -
cji zła ma nia wy ko rzy sta no gwóźdź śród sz pi ko wy
krę ta rzo wy fir my ChM, mo del ChFN Sys tem z pi -
nem de ro ta cyj nym. Sku tecz ną pio ni za cję cho rej uzy -
ska no w trze ciej do bie po za bie gu. Stan zro stu szcze -
li ny mo ni to ro wa no, wy ko nu jąc zdję cia RTG w pierw-
szej do bie po za bie gu oraz po upły wie 6 ty go dni,
a na stęp nie w 6, 12, 15, 18 i 21 mie sią cu po wy ko na -
niu za bie gu. Na zdję ciach tych ob ser wo wa no stop -
nio we po wsta wa nie sta wu rze ko me go. W 21 mie sią -
cu po ope ra cji do szło do uszko dze nia im plan tu i de -
sta bi li za cji ze spo le nia, wy ma ga ją ce go po wtór nej
ope ra cji i wsz cze pie nia no we go im plan tu.

MO DEL GEO ME TRYCZ NY
W ra mach sy mu la cji nu me rycz nej po słu żo no się

me to dą ele men tów skoń czo nych w śro do wi sku pro -
gra mu An sys 16.2. Mo del ko ści zo stał opra co wa ny
na ba zie da nych po cho dzą cych z ob ra zo wa nia me to -
dą to mo gra fii kom pu te ro wej. Da ne kli nicz ne, do któ -
rych mo del zo stał na stęp nie ada pto wa ny, po cho dzi ły
ze zdjęć RTG wy ko na nych na ko lej nych eta pach le -
cze nia. W opra co wa nym mo de lu geo me trycz nym ko -
ści wy ge ne ro wa no na stęp nie szcze li nę zła ma nia o sze -

subtrochanteric extension. The insertion of an intra -
me dullary nail took place on the fifth day after the
injury as the patient required normalisation of her
overall health status, including blood pressure and
hematological parameters. A ChFN System intrame -
dullary nail with a derotation pin (ChM) was used to
stabilise the fracture. The patient was able to stand
up on the third post-operative day. The progress of
bone union was monitored with radiographs obtained
on the first day after the surgery, after 6 weeks, and
subsequently at 6, 12, 15, 18 and 21 months after the
surgery. The radiographs showed gradual develop -
ment of a pseudarthrosis. Twenty-one months after
the surgery the implant was damaged, resulting in
destabilisation of the fixation requiring re-operation
and the placement of a new nail.

GEOMETRIC MODEL 
The numerical stimulation using the finite ele ment

method was conducted in the Ansys 16.2 environ -
ment. A bone model was developed based on com -
puted tomography data. The clinical data to which
the model was later adapted came from the radio -
grap hs obtained during consecutive stages of the
treat ment. A 2 mm wide fracture gap was subse -
quently generated in the geometric bone model, and
the lesser trochanter, which was detached during the
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Ryc. 1. Ułożenie odłamów: A – przedoperacyjne, B – pooperacyjne, C – staw rzekomy

Fig. 1. Radiographs of the fracture: A – preoperative, B – postoperative, C – pseudarthrosis
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ro ko ści 2 mm oraz usu nię to, ode rwa ny od ko ści w trak -
cie ura zu, krę tarz mniej szy. Mo del gwoź dzia wy ko na -
no na ba zie po mia rów wła snych i pod sta wo wych pa -
ra me trów do stęp nych w ka ta lo gu pro du cen ta. Mo de -
le ko ści i im plan tu zo sta ły na stęp nie po łą czo ne w je -
den ze spół, a do ich dys kre ty za cji zo stał wy ko rzy sta -
ny 10-wę zło wy ele ment te tra edrycz ny. Wła ści wo ści
ma te ria ło we im plan tu (dwa wa rian ty im plan tu: ze
sto pu ty ta nu Ti -6Al -4V i ze sta li im plan to wej 316L)
oraz tka nek zo sta ły ze bra ne w Ta be li 1.

Pod czas przy go to wy wa nia sy mu la cji po słu żo no
się mo de lem ob cią że nia za pro po no wa nym przez Bę -
dziń skie go – Ryc. 2 [22].

W dal szej czę ści ana li zy w opar ciu o teo rię Per re -
na i Cor deya oraz uzy ska ne war to ści od kształ ceń, ze
szcze li ny zła ma nia wy od ręb nio no te ele men ty, któ -
rych od kształ ce nia po zwa la ją na for mo wa nie się tkan -
ki kost nej, chrzęst nej lub włók ni stej [23].

Ana li zę wpły wu ma te ria łu na roz kład od kształ -
ceń i prze miesz czeń w mo de lu prze pro wa dzo no dla
wa rian tu gwoź dzia o śred ni cy 10 mm, w przy pad ku
ana li zy wpły wu śred ni cy na po le roz kła du od kształ -
ceń i prze miesz czeń, gwóźdź w obu przy pad kach wy -

injury, was removed. A model of the nail was made
on the basis of measurements made by the authors
and basic parameters available in the manufacturer’s
catalogue. The models of the bone and the implant
were then connected and a 10-node tetraedric ele -
ment was used for their discretization. The implant
material properties (two implant variants: titanium
alloy Ti-6Al-4V and implant steel 316L) and tissue
properties are collated in Table 1.

The load model proposed by Będziński was used
to prepare the simulation (Fig. 2) [22]. 

The subsequent part of the analysis was based on
the Perren and Cordey theory and the strain values
obtained previously. The elements whose strain made
it possible to form bone, cartilaginous or fibrous tissue
were selected from the fracture gap [23].

The analysis of the influence of the material on
the distribution of strain and displacements in the
model was conducted for a nail diameter of 10 mm.
In the analysis of the influence of the diameter on the
area of the distribution of strain and displacements,
the nail was made of titanium in both cases. This
choice of parameters was related to the fact that a 10
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Ryc. 2. Warunki brzegowe – siły obciążające

Fig. 2. Boundary conditions of the model

Tab. 1. Właściwości materiałowe elementów modelu

Tab. 1. Material properties of the model
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ko na ny był ze sto pu ty ta nu. Ta ki wy bór pa ra me trów
zwią za ny był z za sto so wa nym w le cze niu gwoź -
dziem ze sto pu ty ta nu o śred ni cy 10 mm.

Na pod sta wie za ło żeń pra cy oce nio no roz kład od -
kształ ceń i prze miesz czeń w ob rę bie ba da ne go zła -
ma nia oko ło krę ta rzo we go ko ści udo wej w opar ciu
o 3 mo de le: zła ma nie usta bi li zo wa ne gwoź dziem śród -
sz pi ko wym o śred ni cy 10 mm wy ko na nym z ty ta nu
i ze sta li oraz gwoź dziem śród sz pi ko wym o śred ni -
cy 12 mm wy ko na nym z ty ta nu.

WPŁYW ZMIA NY MA TE RIA ŁU
NA OD KSZTAŁ CE NIA

Roz kład od kształ ceń w ba da nych mo de lach wska -
zu je, że naj więk sze war to ści od kształ ceń wy stę pu ją
w szcze li nie zła ma nia.

Od kształ ce nia w szcze li nie zła ma nia mo de lu
z gwoź dziem ze sto pu ty ta nu wy no szą od 0% do 17%.
W są siedz twie sa me go gwoź dzia nie prze kra cza ją 2%.
W oko li cy pod krę ta rzo wej zwięk sza ją się osią ga jąc war  -
tość 10-17% w re jo nie krę ta rza mniej sze go (Ryc. 3).

Roz kład od kształ ceń w mo de lu z gwoź dziem sta -
lo wym jest po dob ny, przy czym war to ści za wie ra ją
się w prze dzia le 0%-11,8%. Po dob nie jak w po -
przed nim mo de lu, ta kże tu taj naj więk sza war tość od -
kształ ceń kon cen tru je się w oko li cy krę ta rza mniej -
sze go i wy no si 11,8%, na to miast w oko li cy gwoź -
dzia nie prze kra cza 1,4% (Ryc. 4).

W obu przy pad kach uzy ska ne war to ści od kształ -
ceń po zwa la ją na for mo wa nie się tkan ki kost nej
w oko li cy krę ta rza więk sze go oraz wo kół sa me go
gwoź dzia, przy czym wię cej ele men tów jest w mo -
de lu z gwoź dziem sta lo wym. W ob rę bie oko li cy pod -
kręta rzo wej (zwłasz cza w czę ści przy środ ko wej) ob -
ser wu je się od kształ ce nia prze kra cza ją ce do pusz czal -
ny po ziom dla for mo wa nia się tkan ki kost nej (w tym
ob sza rze mo że po wsta wać tkan ka chrzęst na lub
włók ni sta). Tu ta kże ob szar ten jest więk szy w mo -
de lu z gwoź dziem ty ta no wym. 

Za sto so wa nie gwoź dzia ze sto pu ty ta nu stwa rza
wa run ki, w któ rych po nad 61% ele men tów uzy sku je
od kształ ce nia do pusz czal ne dla tkan ki kost nej, 38%
dla tkan ki chrzęst nej i po nad 0,5% dla tkan ki włók -
ni stej. W przy pad ku za sto so wa nia gwoź dzia ze sta li
uzy ska no po nad 72% ele men tów tkan ki kost nej, 27%
tkanki chrzęst nej i 0% tkan ki włók ni stej.

WPŁYW MA TE RIA ŁU 
NA PRZE MIESZ CZE NIA

Ana li zę prze miesz czeń zre ali zo wa no w od nie sie -
niu do ukła du współ rzęd nych przed sta wio ne go na
Ryc. 2. Oś x ukła du prze bie ga po zio mo w płasz czyź -
nie czo ło wej i jest skie ro wa na do środ ka. Oś y prze -

mm diameter titanium nail was used in the treatment.
On the basis of the assumptions, the distribution

of strain and displacements was evaluated in the area
of the peritrochanteric femoral fracture according to
3 models of fracture stabilisation (titanium intra me -
dullary nail with a diameter of 10 mm, steel intrame -
dullary nail with a diameter of 10 mm, and titanium
intramedullary nail with a diameter of 12 mm.

THE INFLUENCE OF MATERIAL 
ON STRAIN 

The distribution of strain in the three models indi -
cates that the highest strain occurs in the fracture gap.

In the model with a titanium nail, strain in the
fracture gap is between 0% and 17%, not exceeding
2% near the nail. It increases in the subtrochanteric
area to reach 10-17% near the lesser trochanter (Fig. 3).

The distribution of strain in the model with a steel
nail is similar, with values falling in the range of 0%-
11.8%. Similarly to the previous model, the highest
strain also concentrates around the lesser trochanter,
at 11.8%, not exceeding 1.4% near the nail (Fig. 4).

In both cases the strain values are sufficient to
lead to bone formation near the greater trochanter
and near the nail itself. More elements are present in
the steel nail model. In the subtrochanteric area (espe -
cially in its medial part), there is strain exceeding the
acceptable level for bone formation (cartilaginous
and fibrous tissue can form in this area). This area is
also bigger in the titanium nail model. 

The use of a titanium nail creates conditions in
which 61% of the elements are exposed to strain ac -
ceptable for bone tissue formation, 38% have accep -
table strain values for cartilaginous tissue formation
and over 0.5% have strain values conducive to fi -
brous tissue formation. In the steel nail model, over
72% of the elements allow for bone tissue formation,
with 27% allowing for cartilaginous tissue formation
and 0% allowing for fibrous tissue formation.

THE INFLUENCE OF MATERIAL 
ON DISPLACEMENTS 

An analysis of displacements was conducted using
a coordinate system presented in Fig. 2. The x axis of
the system runs horizontally in the coronal plane and
is directed towards the centre. The y axis runs verti -
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bie ga pio no wo i jest skie ro wa na ku gó rze, oś z prze -
bie ga po zio mo w płasz czyź nie strzał ko wej i jest skie -
ro wa na do przo du.

Roz kład prze miesz czeń w szcze li nie zła ma nia dla
gwoź dzia ty ta no we go przed sta wio no na Ryc. 5. Wzdłuż
osi x naj więk sze prze miesz cze nie wy stę pu je w szcze -
li nie pod krę ta rzo wej i wy no si 270 µm w kie run ku
przy środ ko wym. Naj mniej sze prze miesz cze nie wy -
stę pu je w oko li cy krę ta rza więk sze go i wy no si oko -
ło 100 µm. Wzdłuż osi y naj więk sze prze miesz cze -
nia wy stę pu ją w szcze li nie pod krę ta rzo wej i wy no szą
780 µm w czę ści przed niej i -508 µm w czę ści tyl nej

cally upwards, the z axis runs horizontally in the sa -
gittal plane in the back-to-front direction.

The distribution of displacements in the fracture
gap for the titanium nail is presented in Fig.  5. Along
the x axis, the biggest displacement occurs in the
subtrochanteric gap, amounting to 270 µm in the
medial direction. The smallest displacement, of ap -
pro ximately 100 µm, occurs near the greater tro -
chanter. Along the y axis, the biggest displacements
occur in the subtrochanteric gap, amounting to 780
µm in the front part and -508 µm in the rear part of
the gap. This distribution of displacements indicates
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Ryc. 3. Odkształcenia w szczelinie złamania dla modelu z gwoździem ze stopu tytanu

Fig. 3. Distribution of strains in the fracture gap in the model with a titanium nail

Ryc. 4. Odkształcenia w szczelinie złamania w modelu z gwoździem ze stali implantowej

Fig. 4. Distribution of strains in the fracture gap in the model with a steel nail
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szcze li ny. Ta ki roz kład prze miesz czeń wska zu je, że
odła my przy bli ża ją się w czę ści przed niej szcze li ny,
a od da la ją w czę ści tyl nej. Prze miesz cze nia wzdłuż
osi z wy no szą od -1269 µm w czę ści tyl nej szcze li ny
zła ma nia do 219 µm w je go czę ści przed niej. 

Roz kład prze miesz czeń w szcze li nie zła ma nia dla
gwoź dzia sta lo we go przed sta wia Ryc. 6. Wzdłuż osi
x naj więk sze prze miesz cze nie wy no si 215 µm – zlo -
ka li zo wa ne w czę ści bocz nej szcze li ny pod krę ta rzo -
wej, w kie run ku przy środ ko wym. Prze miesz cze nia
wzdłuż osi y wy no szą 786 µm w czę ści przed niej szcze -
li ny i -508 µm w czę ści tyl nej. Wzdłuż osi z prze -
miesz cze nie w czę ści tyl nej szcze li ny wy no si -968
µm, a czę ści przed niej 97 µm.

that fragments move towards one another in the front
part of the gap and further away in the rear part.  The
displacements along the z axis are between -1269 µm
in the rear part of the fracture gap and 219 µm in its
front part. 

The distribution of displacements in the fracture
gap for the steel nail is presented in Fig. 6. Along the
x axis, the biggest displacement (215 µm in the
medial direction) is found in the lateral part of the
subtrochanteric gap. Displacements along the y axis
are 786 µm in the front part of the gap and -508 µm
in the rear part. Along the z axis, the displacement in
the rear part of the gap is -968 µm and in the front
part, it is 97 µm.
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Ryc. 5. Rozkład przemieszczeń w modelu z gwoździem wykonanym ze stopu tytanu

Fig. 5. Distribution of displacements in the model with a titanium nail

Ryc. 6. Rozkład przemieszczeń w modelu z gwoździem wykonanym ze stali implantowej

Fig. 6. Distribution of displacement in the model with a steel nail
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Po rów nu jąc mak sy mal ne prze miesz cze nia w szcze -
li nie zła ma nia dla obu ro dza jów gwoź dzia wzdłuż
wszyst kich trzech osi współ rzęd nych wi dać, że w ka -
żdej płasz czyź nie w przy pad ku gwoź dzia ze sto pu
ty ta nu uzy ska no wy ższe war to ści niż dla gwoź dzia
sta lo we go – Ryc. 7. 

WPŁYW ZMIA NY ŚRED NI CY 
NA OD KSZTAŁ CE NIA

Roz kład od kształ ceń dla gwoź dzia o śred ni cy 12
mm wska zu je na mniej szą ich war tość wzglę dem im -
plan tu o śred ni cy 10 mm. Mak sy mal ne od kształ ce nia
prze kra cza ją nie znacz nie 14%, a w ob rę bie szcze li ny
pod krę ta rzo wej w oko li cy gwoź dzia śród sz pi ko we go
przyj mu ją war to ści za uwa żal nie po ni żej 2% (Ryc. 8). 

A comparison of maximum displacements in the
fracture gap for the two types of nails along all three
coordinate axes shows that the values were higher
for the titanium nail than for the steel nail in all three
planes (Fig. 7). 

THE INFLUENCE OF NAIL
DIAMETER ON STRAIN 

The distribution of strain for the nail with a 12
mm diameter indicates smaller strains in comparison
with the implant with a 10 mm diameter.  Maximum
strain slightly exceeds 14% and in the subtrochan -
teric gap area near the intramedullary nail, the strain
is noticeably below 2% (Fig. 8). 
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Ryc. 7. Wykres maksymalnych wartości przemieszczenia wzdłuż poszczególnych osi w zależności od rodzaju materiału gwoździa
śródszpikowego

Fig. 7. Maximum displacement values along each axis according to the material of the intramedullary nail

Ryc. 8. Odkształcenia w szczelinie złamania dla modelu z gwoździem o średnicy 12 mm

Ryc. 8. Distribution of strains in the fracture gap in the model with a 12 mm diameter nail
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W dal szej czę ści ana li zy wy od ręb nio no ze szcze -
li ny zła ma nia te ele men ty, któ rych od kształ ce nia po -
zwa la ją na for mo wa nie się tkan ki kost nej lub chrzęst -
nej i po rów na no je dla obu śred nic gwoź dzia. Za rów -
no dla gwoź dzia o śred ni cy 10 mm oraz 12 mm, ele -
men ty two rzą ce tkan kę kost ną skon cen tro wa ne są
w oko li cy krę ta rza więk sze go oraz wo kół gwoź dzia,
przy czym ob szar no wo two rzą cej się tkan ki kost nej
jest znacz nie więk szy w przy pad ku gwoź dzia o śred -
ni cy 12 mm. Roz kład od kształ ceń dla ele men tów speł -
nia ją cych wa run ki po wsta nia tkan ki chrzęst nej wska -
zu je, że mniej szy ob szar jej po wsta nia wy stę pu je
w przy pad ku gwoź dzia o więk szej śred ni cy – uzy -
ska no o 3% wię cej ele men tów tkan ki kost nej (63,8%)
i o 3% mniej ele men tów tkan ki chrzęst nej niż w gwoź -
dziu o śred ni cy 10 mm.

WPŁYW ZMIA NY ŚRED NI CY
NA PRZE MIESZ CZE NIA

Ryc. 9 przed sta wia roz kład prze miesz czeń dla gwoź -
dzia o śred ni cy 12 mm. Ana li za roz kła du prze miesz czeń
dla obu gwoź dzi wska zu je na nie wiel kie ró żni ce.
War to ści prze miesz czeń wzdłuż osi y i z są zbli żo ne,
na to miast wzdłuż osi x zna czą co wzro sło prze miesz -
cze nie przy za sto so wa niu gwoź dzia o więk szej śred -
ni cy (mak sy mal na ró żni ca to 350 µm).

Na Ryc. 10 przed sta wio no ze sta wie nie mak sy mal -
nych war to ści prze miesz czeń dla obu śred nic gwoź -
dzia i wzdłuż wszyst kich osi. 

DYS KU SJA
Prze pro wa dzo na ana li za te go kon kret ne go przy -

pad ku kli nicz ne go wska zu je, że wa run ki me cha nicz -

In further analysis, elements whose strain made it
possible to form bone or cartilaginous tissue were
identified in the fracture gap and compared for both
nail diameters. For both the nail with a 10 mm and
the one with a 12 mm diameter, the elements forming
bone tissue are concentrated around the greater
trochanter and near the nail, with the area of the
newly forming bone tissue being significantly bigger
in the model with the nail with a 12 mm diameter.
The distribution of displacements for the elements
which are exposed to strain promoting cartilaginous
tissue formation indicates that this area is smaller in
the model with a bigger nail diameter, which in clu -
des 3% more bone (63.8%) tissue elements and 3%
fewer elements promoting cartilaginous tissue than
in the model with the nail with a 10 mm diameter.

THE INFLUENCE OF NAIL
DIAMETER ON DISPLACEMENTS 
Fig. 9 presents the distribution of displacements

for the nail with a 12 mm diameter. Analysis of dis -
placement distribution for the two nails indicates
small differences. Displacement values along the y
and z axes are similar, while the displacement along
the x axis grew significantly when the nail with 
a big ger diameter was used (maximum difference of
350 µm).

Fig. 10 collates the maximum values of displa -
cements for the two nail diameters along all axes. 

DISCUSSION 
Our analysis of this particular clinical case indi -

cates that mechanical conditions in the fracture gap
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Ryc. 9. Rozkład przemieszczeń w modelu z gwoździem tytanowym o średnicy 12 mm

Fig. 9. Distribution of displacements in the model with a 12 mm diameter titanium nail
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ne w szcze li nie zła ma nia by ły nie od po wied nie do po -
wstania tkan ki kost nej. Oce na roz kła du od kształ ceń
po zwa la stwier dzić, że przy za sto so wa niu gwoź dzia
o śred ni cy 10 mm, nie za le żnie od ro dza ju ma te ria łu,
z któ re go jest on wy ko na ny, no wo two rzą ca się tkan -
ka kost na wy stę pu je w tych sa mych czę ściach/miej -
scach szcze li ny zła ma nia. Zna czą cą ró żni cę sta no wi
ob szar jej two rze nia. W przy pad ku gwoź dzia sta lo we -
go, ele men tów, któ rych od kształ ce nia nie prze kra cza -
ją 2% i któ re w związ ku z tym prze kształ cą się w ele -
men ty tkan ki kost nej, jest o 11% wię cej niż w przy -
pad ku za sto so wa nia gwoź dzia ze sto pu ty ta nu. 

were inappropriate for bone tissue formation. The
findings of the analysis of displacement distribution
show that for the 10 mm nail diameter, regardless of
material type used to make an implant, formation of
bone tissue occurs in the same parts of the fracture
gap. A significant difference is noted with regard to
the size of the area where new bone forms as the use
of a steel nail results in 11% more elements whose
strain does not exceed 2% and which, as  a result,
transform into bone tissue elements, in comparison
with the use of a titanium nail. 
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Ryc. 10. Wykres maksymalnych wartości przemieszczenia wzdłuż poszczególnych osi w zależności od średnicy gwoździa
śródszpikowego

Fig. 10. Maximum displacement values along each axis according to the diameter of the intramedullary nail

Ryc. 11. Zdjęcie kontrolne po 18 miesiącach po zabiegu

Fig. 11. 18-month postoperative follow-up radiograph
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Oce na roz kła du prze miesz czeń wska zu je na obec -
ność ru chu mię dzy odła ma mi przy za sto so wa niu
gwoź dzi z obu ma te ria łów. Ta kie zja wi sko jest po żą -
da ne, gdyż sty mu lu je pro ce sy na praw cze uszko dzo -
nej tkan ki kost nej [21]. W obu przy pad kach kie ru nek
ru chu jest po dob ny, różni ce sta no wią war tości prze -
miesz czeń, co prze kła da się bez pośred nio na wa run ki
do two rze nia zro stu kost ne go. We dług do stęp nej li te -
ra tu ry za kres ru chu mię dzy odła ma mi wa run ku ją cy
zrost kost ny za wie ra się w prze dzia le 150 µm – 1000
µm [24,25]. Od no sząc war tość te go prze dzia łu do uzy -
ska nych wy ni ków wi dać, że w przy pad ku gwoź dzia ze
sto pu ty ta nu prze miesz cze nia wzdłuż osi z wy kra cza -
ją o 300 µm po za do pusz czal ne war to ści. Na to miast
prze miesz cze nia wzdłuż osi x oraz osi y miesz czą się
w po da nym za kre sie. Ana li za su ma rycz na wszyst kich
prze miesz czeń wska zu je, że naj ko rzyst niej sze wa run -
ki do two rze nia tkan ki kost nej przy za sto so wa niu
gwoź dzia ze sto pu ty ta nu wy stę pu ją w czę ści mię dzy -
krę ta rzo wej szcze li ny zła ma nia oraz w przed niej czę -
ści pod krę ta rzo wej szcze li ny zła ma nia.

W przy pad ku za sto so wa nia gwoź dzia sta lo we go
wszyst kie war to ści prze miesz czeń miesz czą się
w po da nym prze dzia le. Roz kład su ma rycz ny wska -
zu je na ko rzyst niej sze wa run ki dla po wsta nia tkan ki
kost nej nie tyl ko w oko li cy mię dzy krę ta rzo wej, ale
ta kże i pod krę ta rzo wej.

Po rów nu jąc wa run ki bio me cha nicz ne dla two rze -
nia się tkan ki kost nej w szcze li nie zła ma nia dla obu
ro dza jów gwoź dzia wi dać, że za sto so wa nie sta bi li za -
cji z wy ko rzy sta niem gwoź dzia sta lo we go znacz nie
je po pra wia. Jak wska zu je Go od ship, za sto so wa nie
sta bi li za cji sta no wi kom pro mis po mię dzy roz wią za -
niem zbyt po dat nym i zbyt sztyw nym. Wy so ka po dat -
ność sta bi li za to ra pod no si po ziom ru chu mię dzy odła -
mo we go po nad ak cep to wa ny po ziom pod czas gdy
zbyt wy so ka sztyw ność, po przez zja wi sko stress shiel -
din gu, upo śle dza for mo wa nia tkan ki bli zno wa tej, co
w obu przy pad kach pro wa dzi do bra ku zro stu [26].

Zwięk sze nie śred ni cy gwoź dzia o 2 mm po wo du -
je wzrost licz by ele men tów od po wia da ją cych tkan ce
kost nej o 3%. Po mi mo, że jest to zmia na nie wiel ka,
na le ży za uwa żyć, że zmniej sze nie war to ści od kształ -
ceń w szcze li nie zła ma nia mo że mieć ko rzyst ny wpływ
na po stęp zro stu kost ne go.

Roz kład prze miesz czeń dla obu śred nic gwoź dzia
jest zbli żo ny. Za sto so wa nie gwoź dzia o więk szej
śred ni cy je dy nie re du ku je prze miesz cze nie wzdłuż
osi z o 200 µm. W po zo sta łych płasz czy znach za kres
ru chu jest po dob ny.

Od no sząc po wy ższe ob ser wa cje do ma te ria łu kli -
nicz ne go na le ży stwier dzić, że za sto so wa na sta bi li -
za cja zła ma nia oko ło krę ta rzo we go ko ści udo wej
w po sta ci gwoź dzia śród sz pi ko we go ze sto pu ty ta nu

Analysis of the distribution of displacements in -
di cates the presence of movement between frag ments
for both types of nail material. This is a desirable
phenomenon as it stimulates repair processes in the
damaged bone tissue [21]. In both cases the direction
of movement is similar, while the values of displa ce -
ments are different, which directly influences con di -
tions for bone formation. According to the available
literature, the range of movement between fragments
which promotes bone union is between 150 µm and
1000 µm [24,25]. A comparison of this value and the
results obtained in our study shows that displace -
ments along the z axis exceed the acceptable values
by 300 µm when a titanium nail is used, while dis -
placements along the x and y axes fall within the de -
s i rable range. The summary analysis of all displace -
ments indicates that, when a titanium nail is used, the
most beneficial conditions for bone formation occur in
the intertrochanteric segment of the fracture gap and in
the front part of the subtrochanteric fracture gap.

When a steel nail is used, all displacement values
fall within the desirable range. The summary dis tri -
bution indicates that more favourable conditions for
bone tissue growth occur not only in the intertro -
chanteric area but also in the subtrochanteric area.

A comparison of biomechanical conditions for
bone tissue formation in the fracture gap for the two
nail types shows that they are improved significantly
when with a steel nail is used for fracture stabili sa -
tion. As indicated by Goodship, the use of stabilisa -
tion is a compromise between a solution that would
be too flexible or too rigid.  High stabiliser plasticity in -
creases the level of interfragmentary movements above
the acceptable level while excessive rigidity, impairs the
formation of scar tissue because of stress shielding, with
both scenarios leading to no-union [26].

Using a nail 2 mm bigger in diameter leads to an
increase of 3% in the number of bone-forming ele -
ments. While this is small change, it should be noted
that each decrease in strain value in the fracture gap
can have a beneficial influence on the progress of
bone union.

The distribution of displacements for both nail
diameters is similar. The use of a nail with a bigger
diameter reduces only the displacement along the 
z axis by 200 µm, with movement ranges in the other
planes remaining similar.

When the above observations are applied to the
clinical case in question, it emerges that the sta bi -
lisation of the peritrochanteric femoral fracture with
an intramedullary nail made of a titanium alloy did
not ensure favourable conditions for bone union. The
strain and displacement distribution, especially with -
in the subtrochanteric gap indicates the presence of
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nie za pew ni ła do god nych wa run ków do po wsta nia
zro stu kost ne go. Roz kład od kształ ceń, jak i prze -
miesz czeń, zwłasz cza w ob rę bie szcze li ny pod krę ta -
rzo wej, wska zu je na nie do sta tecz ne wa run ki dla two -
rze nia się tkan ki kost nej. Po rów nu jąc wy ni ki sy mu -
la cji sta bi li za cji zła ma nia gwoź dziem ze sto pu ty ta -
nu z do ku men ta cją ra dio lo gicz ną mo żna za ob ser wo -
wać pew ne za le żno ści, któ re po twier dza ją, że od two -
rzo no w tej sy mu la cji wa run ki bio me cha nicz ne wy -
stę pu ją ce w miej scu zła ma nia. Kon tro l ne zdję cie ra dio -
lo gicz ne po 18 mie sią cach od za bie gu ope ra cyj ne go
wska zu je obec ność szcze li ny zła ma nia w oko li cy pod -
krę ta rzo wej i zrost w ob rę bie krę ta rza więk sze go ko ści
udo wej. W sy mu la cji, w miej scu kon so li da cji odła mów,
od kształ ce nia nie prze kra cza ły 2%, co w opar ciu o teo -
rię Per re na, po zwa la na zrost kost ny. W szcze li nie pod -
krę ta rzo wej war to ści od kształ ceń prze kra cza ją za kre sy
do pusz cza ją ce two rze nie tkan ki kost nej. Do dat ko wo
ob ser wo wa ne wtór ne prze miesz cze nie odła mu dal sze -
go w kie run ku przy środ ko wym od zwier cie dlo ne jest
w sy mu la cji, gdzie wy raź nie za zna czo ne jest prze -
miesz cze nie wzdłuż osi x w tym kie run ku. Na tej pod -
sta wie mo żna stwier dzić, że wpływ na po wsta nie sta wu
rze ko me go mia ły nie pra wi dło we wa run ki bio me cha -
nicz ne dla po wsta nia tkan ki kost nej. 

Oce na wa run ków bio me cha nicz nych w szcze li nie
zła ma nia wska zu je, że za sto so wa nie im plan tu sta lo -
we go po pra wia te wa run ki, zmniej sza jąc ry zy ko za -
bu rzeń zro stu. W ana li zie nie zmie nio no pa ra me trów
geo me trycz nych gwoź dzia, zmie nio no je dy nie ma te -
riał. Im plant sta lo wy ogra ni cza ruch mię dzy odła ma -
mi do war to ści do pusz czal nych oraz zmniej sza od -
kształ ce nia w więk szej czę ści szcze li ny zła ma nia po -
ni żej 2%. Na tej pod sta wie mo żna stwier dzić, że za -
sto so wa nie gwoź dzia sta lo we go w ana li zo wa nym
przy pad ku kli nicz nym mo gło by zmniej szyć ry zy ko
za bu rzeń zro stu. Ko re spon du je to z wy ni ka mi uzy -
ska ny mi przez Ko zu ba w trak cie oce ny wpły wu zmia -
ny ma te ria łu ze spa la ją ce go zła ma nie szyj ki ko ści udo -
wej [27]. W przy to czo nej pra cy au to rzy wska zu ją na
po lep sze nie wa run ków bio me cha nicz nych w szcze li -
nie zła ma nia przy za sto so wa niu im plan tów sta lo wych.

PODSUMOWANIE
Sy mu la cja nu me rycz na umo żli wia wska za nie

miejsc, w któ rych zaj dzie nie ko rzyst na od bu do wa
szcze li ny zła ma nia, co mo że do pro wa dzić do po wsta -
nia sta wu rze ko me go. W po łą cze niu z wie dzą kli nicz ną,
sy mu la cja mo że uła twić wy bór okre ślo ne go ty pu im -
plan tu, a co za tym idzie, mo że ta kże sta no wić na rzę -
dzie pro gno stycz ne dla okre śle nia wa run ków zro stu
kost ne go.

Za sto so wa nie gwoź dzia sta lo we go pod no si wy -
trzy ma łość ukła du kość -im plant i istot nie przy czy nia

insufficient conditions for bone tissue formation. 
A comparison of the radiographs and the simulation
results for fracture stabilisation with a titanium nail
reveals certain correlations which confirm that the
simulation appropriately reflects the biomechanical
conditions at the fracture site. Radiographs obtained
at 18 months after the surgery indicated the presence
of the fracture gap in the subtrochanteric area and
union near the greater trochanter of the femur. In the
simulation, displacements at the site of fragment
consolidation did not exceed 2%, which allows for
bone adhesion according to the Perren theory. The
displacement in the subtrochanteric gap exceeds ac -
cep table ranges for bone tissue formation. Addition ally,
the observed medial redisplacement of the distal
fragment is reflected in the simulation, where there is
clear displacement along the x axis in this direction. It
is thus possible to state that the development of a pseu -
darthrosis was influenced by biomechanical con ditions
that were inappropriate for bone tissue for mation. 

Analysis of biomechanical conditions in the frac -
ture gap indicates that they are improved by decre -
asing the risk of bone union disturbances when a steel
implant is used. In the analysis, the change of ma te -
rial was not combined with a change of the geometric
parameters of the nail. The use of a steel implant
restricts movement between fragments to acceptable
values and decreases strain in a larger part of the
fracture gap below 2%. Thus, it can be stated that the
use of the steel nail in the clinical case analysed
could have reduced the risk of bone union distur -
bances. This is compatible with the results obtained
by Kozub in an evaluation of the effects of change of
implant material in a fracture of the femoral cervix
[27]. Kozub indicates an improvement in biome cha -
ni cal conditions in the fracture gap when steel im -
plants are used.

CONCLUSION
A numerical simulation makes it possible to in di -

cate places where unfavourable union may occur in
the fracture gap, which can lead to the deve lop ment
of a pseudarthrosis. Combined with clinical expe -
rience, simulation can facilitate the selection of a par -
ticular implant type and so become a pro gnostic tool
for determining conditions of bone union.

The use of a steel nail increases the strength of the
bone-implant system and significantly improves
bone union in the fracture gap. The higher plas ticity
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się po lep sze nia od twa rza nia zro stu kost ne go w szcze -
li nie zła ma nia. W przy pad ku gwoź dzia ty ta no we go
je go więk sza po dat ność pre de sty nu je tkan ki w ob -
sza rze szcze li ny zła ma nia do bar dziej in ten syw ne go
two rze nia tkan ki chrzęst nej a tym sa mym pod no si
ry zy ko po wsta nia sta wu rze ko me go.

Uzy ska ne wy ni ki ka żą się za sta no wić nad mo żli -
wo ścią po wro tu do sto so wa nia im plan tów sta lo wych.
Bli sko dwu krot nie wy ższy cię żar im plan tów sta lo -
wych nie po wi nien sta no wić klu czo we go czyn ni ka
wy bo ru wo bec ich ko rzyst nych wła ści wo ści (od por -
ność ko ro zyj na, wy so ka bio zgod ność) i ni ższej, niż
w przy pad ku im plan tów ze sto pów ty ta nu, ce ny.

PO DZIĘ KO WA NIA
Ob li cze nia wy ko na no z wy ko rzy sta niem za so bów

Wro cław skie go Cen trum Sie cio wo -Su per kom pu te -
ro we go (http://www.wcss.pl), grant ob li cze nio wy
Nr 397.

a titanium nail means that the tissues in the fracture
gap more intensively transform into car tila ginous
tissue, which increases the risk of a pseu darthrosis.

The results of our analysis pose the question of
reintroducing steel implants for osteosynthesis. The
fact that steel implants are nearly two-fold heavier
should not be a key selection factor con si dering their
beneficial properties (corrosion re sistance, high bio -
compatibility) and lower price in comparison with
titanium alloys.
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