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xxi 

 BSI SK
 

SIF for Mode I of -modelS based on Brown and Srawley Formulation 

ITHEK
 

SIF for Mode I Based on Empirical Theory 

 I ThK
 

Stress Intensity Factor for Mode I ( -modelTh ) 

 FEAI ThK  SIF for Mode I of -modelTh based on FEA 

 GBI ThK   SIF for Mode I of -modelTh based on Grown and Brown Formulation 

 BSI ThK  SIF for Mode I of -modelTh based on Brown and Srawley Formulation 

 I ScK  SIF for Mode I -modelSc  

 FEAI ScK  SIF for Mode I of -modelSc  based on FEA 

 GBI ScK   SIF for Mode I of -modelSc  based on Grown and Brown 

Formulation 

 BSI ScK  SIF for Mode I of -modelSc  based on Brown and Srawley 

Formulation 

 I BScK  Stress Intensity Factor for Mode I -modelBSc  

 FEAI BScK  SIF for Mode I of -modelBSc  based on FEA 

 GBI BScK  SIF for Mode I of -modelBSc based on Grown and Brown 

Formulation 

 BSI BScK  SIF for Mode I -modelBSc based on Brown and Srawley Formulation 

 II SK  SIF for Mode II ( -modelS ) 

 II ThK  SIF for Mode II ( -modelTh ) 

 II ScK  SIF for Mode II ( -modelSc ) 

 II BScK  SIF for Mode II ( -modelBSc ) 

SG  SERR for -modelS  

FEASG  SERR for -modelS Based on FEA 

BSSG  SERR for -modelS  Based on Brown and Srawley Formulation 

GBSG  SERR for -modelS Based on Grown and Brown Formulation 

ConvSG  SERR for -modelS Conversion Formulation 

ThG  SERR for -modelTh  

FEAThG  SERR for -modelTh based on FEA 
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xxii 

BSThG  SERR for -modelTh based on Brown and Srawley Formulation 

GBThG  SERR for -modelTh based on Grown and Brown Formulation 

ConvThG  SERR for -modelTh Conversion Formulation 

ScG  SERR for -modelSc  

FEAScG  SERR for -modelSc based on FEA 

BSScG  SERR for -modelSc  based on Brown and Srawley Formulation 

GBScG  SERR for -modelSc based on Grown and Brown Formulation 

ConvScG  SERR for -modelSc Conversion Formulation 

BScG  SERR for -modelBSc  

FEABScG  SERR for -modelBSc  based on FEA 

BSBScG  SERR for -modelBSc  based on Brown and Srawley Formulation 

GBBScG  SERR for -modelBSc  based on Grown and Brown Formulation 

ConvBScG  SERR for -modelBSc Conversion Formulation 

nP  Position Screw from Left (  = 1, 2,....8n ) 

TadaY  Correlation Factor-Based Tada Theory 

GBY  Correlation Factor-Based Gross’s Theory 

BSY  Correlation Factor-Based Brown and Srawley Theory 

SY  Correlation Factor-Based -modelS  

ThY  Correlation Factor-Based -modelTh  

ScY  Correlation Factor-Based -modelSc  

BScY  Correlation Factor-Based -modelBSc  

  Effective Distance 

ef  Effective Stress 

yy  Maximum Principle Stress ( -directiony ) 

( )r  Load Functions 

  Slope of The Stress Distribution 

( )ijf   Angular Function 
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xxiii 

ij  Kronecker’s Determinant 

(𝜎𝑇
𝑖 ) Stress Ratio Between the Midpoint of The Screw Thread 

(𝜎𝐵
𝑖 ) The Bone Above the Screw Thread 

N Total Number of Screw Threads 

ʋ Poisson’s Ratio 

r  Crack Length Radius 

∆L Changes in Length 

L Initial Length 

ρ Density 

IF  
Interfragmentary Strain 

  Change Displacement 

L Independent Variable 

Ln  
Length from Origin to Point 1 (  = 1, 2,....n n ) 

/a n  Radius of First-Row Element 

xx Screw Length 

ij
 

Poisson Ratio Radial; Tangential; Axial ( =1, 2, and 3j ) 

  Plane Strain 

il  
Length of Element ( =  or -directioni x y ) 

, n nu  
Displacement Vector ( =1, 2, ....nij ) 

a  Shear Stress of Single Crack 

nx  Coordinate Directions 

Γ Path Around Crack Tip 

w  Strain Energy Density 

iT  
Traction Vector 

jn  Unit Vector Normal To   

ds  Length Increment Along the Contour   

,ij ij   Stress and Strain Tensor 
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xxiv 

Penilaian Kegagalan Implan Dalaman terhadap Kepatahan Tulang Panjang 

ABSTRAK 

Kestabilan penetapan implan dalaman sangat penting untuk meningkatkan 

penyembuhan tulang dan osseointegrasi. Ketidak stabilan implantasi dalaman boleh 

menyokong kepada komplikasi kegagalan implan. Secara klinikal, kegagalan implantan 

masih belum dijelaskan. Kelongaran implan dan kerosakkan tulang di sekitar 

disebabkan oleh pengagihan tekanan yang tidak baik dan dapat diperbaiki dengan 

menggunakan beberapa kajian terhadap parameter tulang dan implan seperti konfigurasi 

skru, kedalaman tembusan, jenis skru, dan pemuatan mekanikal, dan keadaan tulang. 

Oleh itu, penyelidikan mengenai interaksi mekanikal elastik antara skru dan tulang yang 

bertempat pada antara muka tulang implan masih tidak jelas. Oleh itu, kajian ini 

bertujuan untuk menjelaskan mekanisme interaksi diantara antara muka tulang-implan 

terhadap pelbagai klinikal konfigurasi fiksasi dalaman. Sebagai penyelesaian yang 

dicadangkan, satu siri simulasi implan biomekanik dilakukan dengan menggunakan 

analisis elemen hingga (FE). Tiga dimensi model fiksasi dalaman (3D) dirancang 

berdasarkan amalan fiksasi klinikal yang sebenar untuk menyerupai taburan tegangan-

regangan, ragangan antara kerangka (IFM), parameter pemindahan tekanan (STP), 

parameter pemindahan ketumpatan tenaga regangan (SEDTP), faktor intensiti tekanan 

(SIF) pada antara muka implan tulang pada tahap penyembuhan tulang yang berbeza. 

Penyelidikan lebih lanjut berkaitan interaksi skru tulang mengenai kestabilan fiksasi 

implant dan mempertimbangkan arah beban, pergerakkan mikro, modulus muda tulang 

sekitar, dan pelonggaran implan tulang. Satu set simulasi pengkomputeran mekanik 

fraktur dilakukan untuk meramalkan faktor intensiti tekanan (SIF) berdasarkan prinsip 

mekanik kepatahan linar elastik (LEFM) dan mekanik kepatahan elastik plastic (EPFM). 

Berdasarkan FEA, bahagian tengah tulang femur mencapai nilai tekanan yang maksima 

42.396 MPa. Sudut patah F = 0 , sudut sifar orientasi skru dan bahan keluli tahan karat 

mempunyai kerosakan tulang di sekitarnya yang minimum tekanan, 152.10 MPa. Jenis 

skru yang paling stabil adalah Kumpulan BC (cerun=1.64x10-3) dan 134 konfigurasi 

telah mencapai kestabilan mutlak (IFM <2%). Konfigurasi C134 adalah  paling stabil 

berdasarkan ujian normaliti (p ≥ 0,05) dan nilai varians malar minimum, (F=0.0059) 

menunjukkan peramal baik untuk penilaian kestabilan. Modulus tulang berdasarkan 

mobiliti mikro korelasi berkurang kira-kira 50% apabila ISQ meningkat dari 60% 

menjadi 70%. Interaksi geometri mempengaruhi tekanan pemanduan 1 / oK K , hasil 

penguatan berlaku. Faktor ketetapan menghasilkan SERR, ( , , )Th Sc BScG  yang lebih besar, 

dan mengakibatkan kemerosotan kestabilan mekanikal. Oleh itu, normalisasi SERR, 

mempunyai kesan yang signifikan terhadap geometri dan kekangan. Sebagai 

kesimpulan, indeks kestabilan implantasi dalaman diperkenalkan bergantung kepada 

berbagai faktor fiksasi klinikal, implan biomekanik, dan keadaan tulang melalui banyak 

jenis model angka yang dikembangkan. Untuk penyelidikan masa depan, jangkitan 

tulang implan, bahan implan, dan morfologi permukaan implan, faktor liang pada tulang 

harus dipertimbangkan mengenai penilaian kestabilan fiksasi implan dalaman. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
©This

 ite
m

 is
 p

ro
te

cte
d 

by
 o

rig
ina

l c
op

yr
igh

t 


