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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva fesenim a analyzou deformacnich a napéfovych stava
segmentu patere se zavedenym fixatorem a patere ve fyziologickém stavu. V praci je pro-
vedena resersni studie literarnich zdrojt zabyvajicich se podobnou problematikou. Dale
jsou popsany zaklady anatomického nazvoslovi a zakladni postupy a principy stabilizace
lidské patete po zranéni nebo degenerativnim onemocnéni. Deformacné napéfové stavy
byly feSeny vypoctovym modelovanim pomoci metody konecnych prvki. Toto feSeni vy-
zaduje tvorbu vhodného vypoctového modelu, ktery se sklada z dil¢ich modelt geometrie,
materidlu, vazeb a zatizeni. Model geometrie byl vytvoren na zakladé CT snimkt 60-ti
letého muze, podle kterych bylo vytvoreno pét obratli patere T11-L3. Déle je model geo-
metrie tvoren ¢tyfmi meziobratlovymi destickami a osmi kloubnimi chrupavkami. Model
materidlu zahrnuje homogenni, heterogenni a degradované vlastnosti kostni tkaneé.

Pro sedm zatézovacich stavii, které predstavuji zakladni pohyby lidské patere — sténi,
predklon, zaklon, levy a pravy tklon, leva a prava rotace byla pomoci softwaru ANSYS
provedena deformac¢ni a napéfova analyza. Vyhodnocovanymi a analyzovanymi veli¢inami
jsou posuvy paterniho segmentu, kontaktni tlaky v kloubnich chrupavkach, pretvoreni
v kostnich tkanich a redukované napéti na fixatoru.

Abstract

This Master’s thesis deals with strain-stress analysis of a spine segment with an introduced
fixator and a spine in natural physiological state. The work starts with a research study
of literature sources that focus on similar issues. Furthermore, basic anatomy terminology
and basic procedures for human spine stabilization were described. The formulated issue
was resolved by computational modelling with the use of the finite element method. This
solution requires a suitable computational model to be produced. This model consists of
partial geometry, material, bond, and loading models. The geometric model was produced
on the basis of CT scan images of a 60-year-old man which were used for producing five
spine vertebrae T11-L3. Moreover, the geometric model consists of four intervertebral
discs and eight articular cartilages. The material model includes homogeneous, heteroge-
neous and degraded properties of bone tissue.

The strain-stress analysis was performed for seven loading states, which concern basic
movements of human spine — standing, bending forward, bending backwards, bending
left, bending right, left rotation and right rotation, with the use of ANSYS software. The
assessed and analysed quantities include spine segment displacement, contact pressure of
articular cartilages and stress on the fixator.
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1. Uvod

Pater tvori nedilnou soucést kostry lidského téla. Pokud by byla narusena spravna
funkcénost patere, nemohli bychom se narovnat nebo ani vstat z postele. Pater neslouzi
jen jako opora naseho téla, ale ma za kol také tvorit ochranny obal michy. Micha je
tvorena nervovymi vlakny, které propojuji mozek s ostatnimi ¢astmi téla. Kdyz dojde
k poruseni michy, omezi to schopnost mozku ovladat nase télo.

Poranéni patete se fadi mezi nejrizikovéjsi poskozeni kosterni soustavy. Ve vétsine pri-
padu je poranéni patefe doprovazeno porusenim stability patefniho segmentu (zborceni
obratle, vyhfeznuti ploténky). Operativni zékrok je v téchto pripadech nutnosti, jelikoz
tato zranéni jsou velice bolestiva a traumatizujici. Nejcastéji jsou segmenty patere stabi-
lizovany pomoci paternich fixatori. Zavedeni paterniho fixatoru umozni pater pacienta
stabilizovat, a tak pacient bude moci i nadédle svou pater vyuzivat k pohybu. Paterni
fixator ovsem nemuze nikdy plné nahradit pfirozenou funkénost patere. V misté zave-
deni fixatoru dojde ke zméné tuhosti paterniho segmentu a snizi se pohyblivost patere.
Abychom meéli predstavu o tom, jak se paterni segment se zavedenym fixadtorem chova pri
zékladnich pohybech pacienta, je nutné provést deformacné napétovou analyzu.

Tato préace provadi deformacni a napéfovou analyzu konkrétniho paterniho fixatoru,
pomoci které lze vyhodnotit deformacni a napéfové pole celého fixatoru zavedeného
do segmentu lidské patere. Motivaci pro napsani této diplomové prace je popis chovani
kostni tkdné v mistech zavedeni paterniho fixatoru a odhaleni potencialné rizikovych mist
patefniho fixatoru pri mechanickém namahani paterniho segmentu. Zkoumany paterni fi-
xator tycinkovitého typu se na trhu vyskytuje uz od roku 2016, ale dosud pro néj nebyla
provedena deformacné napéfova analyza.

Pocatky zavadéni paternich implantati se datuji k prelomu 19. a 20. stoleti. Jednalo se
predevsim o napraveni degradované ploténky, pricemz byla z jiné ¢asti téla odebrana c¢ast
kosti, ktera byla nasledné vlozena mezi téla dvou obratlii namisto poskozené meziobratlové
desticky. Dalsim castym zakrokem bylo svazovani nestabilnich ¢asti paterniho segmentu.
Oba tyto pristupy ale v mnoha pripadech tesily problém poskozeni paterniho segmentu
jen kratkodobé. Dnes je zavedeni paterniho fixatoru povazovano za bézny chirurgicky
zakrok, pti kterém dochézi k prichyceni kostniho stépu k sousednim — neposkozenym
obratlim a zaroven je poskozena ¢ast paterniho segmentu stabilizovana fixatorem. V roce
2014 podstoupil chirurgickou operaci také profesiondlni golfista Tiger Woods, kterému
byla vyménéna cast meziobratlové desticky. Dnes Tiger Woods tspésné pokracuje ve své
profesiondlni kariére [26].






2. Popis problémové situace

Pri¢in, které vedou k poranéni jednotlivych entit paterniho segmentu a tim také
ke zméné zdravotni situace ¢lovéka, existuje mnoho. Mezi nejcastéjsi patii dopravni ne-
hody, trazy, degenerativni procesy nebo vrozené vady, jejichz disledkem je vznik nestan-
dardni, problémové situace, ktera ma vyrazny dopad na kvalitu zivota jedince. Mnohdy
tato poranéni vedou k nestabilité paterniho segmentu a casto souvisi také s poranénim
michy, které mutze vést k poruse motoriky lidského téla. Octne-li se ¢lovek v takovéto situ-
aci, ¢asto trpi nesmirnou bolesti a dysfunkci postizenych entit patere. Proto je zapotrebi
tuto situaci neprodlené resit.

Proces uzdraveni zac¢ina vysetfenim pacienta a stanovenim diagnézy. Obzvlasté dile-
zité je rozeznat, zda se jedna o stabilni ¢i nestabilni poruseni paterniho segmentu. Je-li po-
ranéni stabilni, 1ze pouzit konzervativni 1é¢bu, ktera zahrnuje rezimova opatieni, podavani
1ékti proti bolesti a predevsim rehabilitace. Pokud konzervativni 1écba potiZze nefesi a neu-
rologické vysSetfeni pomoci nékteré zobrazovaci metody (RTG, CT, MRI) prokéze pric¢inu
zdravotnich potizi, je nutné zahajit operativni lé¢bu. Podstatou operace je odstranéni
utlakd nervi a stabilizace nestabilnich mist pomoci paterniho implantatu.

Vybér typu péaterniho fixatoru zavisi na charakteru poranéni paterniho segmentu,
na moznostech pracovisté a dostupnosti konkrétniho implantatu. Existuje vice zptsobt
operacni 1é¢by pro zavedeni pateiniho fixdtoru. Pro operaci v oblasti hrudni patere se
nejcastéji pouziva predni a zadni pristup. Pro operaci v oblasti bederni patere je mozné
pouzit mimo pfedni a zadni pristup také retroperitonealni pararektalni pristup.

Uspésné zavedeni pateinfho fixatoru zahrnuje spravnou vyvazenost implantatu ve viech
trech zakladnich rovindch (kapitola 7.1.1), zajisténi stabilni interakce s okolim a odpovi-
dajici stabilitu a funkénost patere. Implantat vsak neni schopen plnohodnotné nahradit
funkci postizené entity paterniho segmentu. Diisledkem lé¢ebného procesu je sice obnoveni
funkcnosti patete, ale zaroven nejsme schopni pateri vratit jeji prirozenou tuhost a rozsah
pohybu.

Tento fakt vede k novému, neprirozenému rozlozeni deformacniho a napétového pole
paterniho segmentu, prevazné v okoli zavedeni paterniho implantatu. Abychom dokazali
porovnat primarni a sekundarni napjatost resené soustavy, je potieba provést deformacni
a napétovou analyzu paterniho segmentu ve fyziologickém stavu a také analyzu paterniho
segmentu se zavedenym implantatem. Pri feSeni deformac¢né napéfovych stavi je nutné
vytvorit vhodny vypoctovy model, s jehoz tvorbou souvisi vyteseni rady dil¢ich problémii.






3. Formulace problému

Na zakladé popisu problémové situace formulujme problém takto:

Provedeni deformacni a napétové analyzy segmentu pateie ve fyziologickém
stavu a ve stavu se zavedenym fixatorem tycéinkovitého typu.

Pokud je potteba k feseni daného tkolu pouze vyuziti zndmého postupu s pouzitim
rutinnich ¢innosti, nejedna se o problém, nybrz o tlohu [17]. V tomto pfipadé sice zname
algoritmus TesSeni, ale pri samotném Teseni problému se setkdvame s radou dil¢ich pro-
blémn:

o ziskdni CT snimku patere
o vytvoreni modelu geometrie z CT snimk
e vytvoreni modelu materialu

o simulace zatizeni segmentu patere

7 uvedeného je ziejmé, ze se tedy nejednd o ulohu, ale o problém.






4. Cile reseni problému

Pri feseni tohoto problému ma byt dosazeno téchto cilii:

1. Provedeni reserse dostupné literatury souvisejici s fesenou problematikou.

2. Vytvoreni modelu geometrie paterniho segmentu.

3. Vytvoreni modelu geometrie fixatoru.

4. Vytvoreni vypoctového modelu paterniho segmentu se zavedenym fixatorem.

5. Deformacni a napéfova analyza pro zakladni pohyby paterniho segmentu, pripadné
jejich kombinace.
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5. Systém podstatnych veliCin

Vytvoreni systému podstatnych veli¢in vede ke spravnému vybéru metody feseni [17].
Pti feSeni tohoto problému byly vytvoreny dva modely geometrie — model paterniho
segmentu ve fyziologickém stavu a model pateiniho segmentu se zavedenym fixatorem.
Abychom byli schopni vybrat spravnou metodu pro feSeni problému, je potreba vytvorit
pro kazdy model geometrie vlastni systém podstatnych veli¢in 3(2). Proto byl vytvoren
Y(92) pro soustavu bez fixdtoru a vlastnosti, které patii k soustaveé se zavedenym fixatorem
byly oznaceny symbolem *.

aktivace ) duisledky projevi (2
N v okoli O(Q2)
* hmotnost lidského téla
* MS funkcnosti

pusobici na € )
* flexe, extenze, | okoli O(Q) kloubni chrupavky

laterdIni flexe, rotace * MS def:ormac/e
pateiniho fixdtoru *

objekt (2

ovlivneni Q * obratle T11 - L3
z okoli O(Q) * meziobratlové desticky projevy ()
) * pateini fixdtor* * 3 posuvy
* 6 napéti
topografie a geometrie * 6 pretvoreni

.

* geometrie obratli z CT snimku
* geometrie paterniho fixator od vyrobce *

]

vlastnosti struktury 2

* homogenni material obratl,
plotének, chrupavek a fixdtoru *
* nehomogenni materidl obratli

procesy a
stavy na (2

VSTUPY VYSTUPY
vazby 2 k okoli O(f2)
* ligamenta patere * propojeni zacatku modelovaného segmentu
* chrupavky kloubu mezi obratli  patefe s meziobratlovou destickou nad T11
* meziobratlové desticky * Sroub fixdtoru - télo obratle *
* fixace spodniho konce * Sroub fixatoru - svérka fixatoru *
modelovaného segmentu péateie °©svérka fixdtoru - tycinka fixdtoru *

Obrézek 5.1: Systém podstatnych veli¢in 3(€2)







6. Resersni studie

avicenum &

Anatomie [11]

Radomir Cihak

Radomir Cihak AN ATOMIE 1

Druhé, upravené a doplnéné vydani

Prvni dil uc¢ebnice anatomie se zabyva ana-
tomii celého pohybového aparatu. Kromé bo-
hatého popisu raznych anatomickych struktur
je také vysvétlen princip fungovani jednotlivych
casti pohybového aparatu clovéka.

Mechanicka studie interakce paterniho segmentu s pod-
dajnym fixatorem [22]
Filip Manek

Tato disertacni prace se zabyva deformacné na-
pétovou analyzou paterniho segmentu ve fyziolo-
gickém stavu a ve stavu se zavedenym fixatorem.
Studie disponuje rozsdhlou resersi obsahujici citace
odbornych ¢lankt, disertac¢nich a také diplomovych
praci zabyvajicich se problematikou zavadéni pater-
nich fixdtort. V praci je analyzovan pateini seg-
ment skladajici se ze dvou obratli a jedné mezi-
obratlové desticky. V disertaci byl pouzit materia-
lovy model homogennich vlastnosti a deformacni za-
tizeni.
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6. RESERSNI STUDIE

Stress distribution in vertebral bone and pedicle screw
and screw—bone load transfers among various fixation
methods for lumbar spine surgical alignment: A finite
element study [40]

Ming Xu, James Yanga, Isador Liebermanb, Ram Haddas

V tomto ¢lanku je analyzovan paterni segment skladajici se ze tii patefnich obratli
a dvou meziobratlovych plotének. Tento model pouziva homogenni vlastnosti modelu ma-
teridlu se zatizenim 10 Nm pro vSechny zatézovaci stavy (stani, predklon, zaklon, tiklon na
stranu, axialni rotace). Tato analyza zkouma vliv fixace ruznych ¢asti paterniho segmentu
na chovani celé soustavy.

The biomechanical influence of anterior vertebral body
osteophytes on the lumbar spine: A finite element study
[41]

Kuan Wang, Chenghua Jiang, Lejun
Wang, Huihao Wang, Wenxin Niu

V tomto ¢lanku je analyzovan model pa-
tefniho segmentu tvoreny péti paternimi ob-
ratli a kosti kfizovou. Vypoctovy model uva-
zuje vliv predniho a zadniho podélného vazu,
a také vazy spojujici pricné vybézky obratla.
Pro kazdou ploténku zvlast je v c¢lanku pro-
vedena analyza uvazujici degradaci dané plo-
ténky.
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Three-dimensional primary and coupled range of mo-
tions and movement coordination of the pelvis, lumbar
and thoracic spine in standing posture using inertial
tracking device [25]

M. Narimani, N. Arjmand

V této studii bylo provedeno méreni rozsahu pohybu rtznych ¢asti patere 22 mladych
studentu, ktefi netrpéli zadnym onemocnénim patetre. Jejich pramérny vék byl 24,8 let,
priumérnd vaha 71,5kg a priumérnd vyska 178 cm. Kazdy meéfeny subjekt mél za tkol
volné provést zakladni pohyby patere. Nasledné byly u kazdého subjektu méreny vychylky
daného pohybu pomoci senzorti.

Validation of the AnyBody full body musculoskeletal
model in computing lumbar spine loads at L4L5 level

8]

Tito Bassani, Elena Stucovitz, Zhihui

Qian

V této préaci byl vytvoren kinematicky
model lidské kostry. Tento kinematicky mo-
del byl vytvoren na zakladé dat, potize-
nych ze senzort snimajici pohyb zdravého
subjektu. Subjekt mél za kol provést 12
zakladnich pohybi, pricemz byl sniman 41
snimaci. Dale byla provedena analyza roz-
sahu jednotlivych pohybil patere a nasledné
porovnana s chovanim kinematického modelu.
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7. Zaklady anatomie spojené s
resenou problematikou

Pro nalezeni spravného feseni problému je zapotiebi vytvorit modelovy objekt k pri-
marnimu objektu. Aby mohl byt vytvoren model geometrie paterniho segmentu, je zapo-
tfebi umeét reseny objekt jednoznacné popsat a pochopit jak zkoumana soustava funguje.
Je proto nezbytné nutné seznamit se se zaklady anatomie paterte.

7.1. Orientace na lidském téle

Abychom byli schopni vibec najit a popsat anatomické struktury lidského téla, je po-
tfeba porozumét anatomickému nazvoslovi. Pti popisu stavby lidského téla vzdy vycha-
zime ze zakladni anatomické polohy téla, kterou je vzprimeny stoj s hornimi koncéetinami
svésenymi podél boku a s dlanémi obracenymi vpred tak, aby palce hornich koncetin
sméfovaly smérem od téla (obrazek 7.1).

7.1.1. Zakladni roviny

Medianni rovina prochézi predozadné stredem téla a déli ho na dvé soumérné poloviny.
Sagitalni roviny jsou vsechny roviny rovnobézné s rovinou medianni.
Frontalni roviny jsou vsechny kolmé na rovinu medialni a rovnobézné s kosti celni.

Transverzalni roviny prochazeji vzdy kolmo k podélné ose dané casti téla. V zakladni
anatomické poloze jsou u clovéka orientovany horizontalné, kolmo na roviny sagitalni

i frontalni [11,29].

7.1.2. Zakladni sméry

Sméry kolmé na transverzalni rovinu
e superior — horni, nahore
e inferior — dolni, dole
o cranialis — nahoru smérem k hlave

e caudalis — doli smérem od hlavy

Smeéry kolmé na frontalni rovinu
e anterior — predni, vzadu
e posterior — zadni, vzadu
o ventralis — predni, smérem k brisni strané

o dorsalis — zadni, smérem k hibetu (k zadam)
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Medianni %
rovina

Transverzalni
rovina
Q Frontalni

—  rovina

Obréazek 7.1: Zakladni roviny lidského téla [38]

Smeéry kolmé na medianni rovinu
o medialis — vnitini, smérem do stredu, blize medianni roviné
o lateralis — vnéjsi, smérem od stredu, dale od medianni roviny
o dexter — pravy

e sinister — levy
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7.2. PATER

7.2. Pater

Pohybovy aparat lidského téla je tvoren kosternim svalstvem (aktivni pohybovy apa-
rat) a kostrou (pasivni pohybovy aparat). Zakladnim stavebnim celkem kostry je péter
(columna vertebralis). Kromé toho, Ze péter zajistuje pohybovou funkci téla, plni také
ochrannou funkei, nebot chrani michu [11].

Pater clovéka tvori jednotlivé kosti, které se nazyvaji obratle. Obratle jsou navzajem
pevné, avsak pohyblivé spojeny. Podle polohy na lidské patefi rozlisujeme obratle kréni,
hrudni, bederni, kifZové a kostréni [11].

P1i pohledu ze strany jsou na pétefi patrna ¢tyri zakriveni. Kréni zakiiveni (cervical cur-
vatura) a bederni zaktiveni (lumbales curvatura) jsou konvexni smérem doptredu. Hrudni
zakiiveni (thoracis curvatura) a kiizové zaktiveni (sacrale curvatura) jsou konvexni smé-
rem dozadu [11]. Kréni zakiiveni se tvori v détstvi, kdyz se dité uéi drzet hlavu zpiima.
Bederni zakfiveni se tvori, kdyz se dité uéi chodit [1].
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Obréazek 7.2: Lidskd pater [34]

17



7. ZAKLADY ANATOMIE SPOJENE S RESENOU PROBLEMATIKOU
7.3. Obratle

Kazdy obratel se sklad4 ze ti1 hlavnich ¢ésti: télo (corpus vertebrae), oblouk (arcus ver-
tebrae) a vybézky (processus).

Télo obratle (corpus vertebrae) je nosné Cast patefe a je ulozeno v predni ¢asti
obratle. Té¢lo je shora a zdola ohrani¢eno meziobratlovou plochou (facies intervertebralis),
s niz je spojena chrupavéita meziobratlova desticka (discus intervertebralis) [11].

Oblouk obratle (arcus vertebrae) je zezadu pripojen k obratlovému télu a chrani
michu. Skladé se z parové oblé patky oblouku (pediculus arcus vertebrae), kterd pripojuje
oblouk k zadni plose obratlového téla, obratlového otvoru (foramen vertebrale) obemyka-
jiciho michu a z péaterniho kanélu (canalis vertebralis) [11].

Vybézky (processus) jsou piipojeny k nervovému oblouku obratle. Upinaji se k nim
svaly a vazy.

proc. spinosus

proc. artic. inferior

proc.
proc. articularis superior spinosus

— lamina

arcus proc. mammillaris

vertebrae foramen

proc. accessorius vertebrale

arcus
vertebrae

foramen
vertebrale

corpus
: . 4

vertebrae Y P o Y crista
" ’ marginalis

tranversus

& tuberculum
anterius

foramen
tranversus

corpus proc.
vertebrae uncinatus

Obréazek 7.3: Bederni (vlevo) a kréni (vpravo) obratel [34]

7.3.1. Krc¢ni obratle (vertebrae cervicales)

Obratle kréni tvori prvnich sedm obratli patefe a oznacuji se zkratkou C1-C7. Mimo
atlas (C1) maji nizka, ve svislém sméru prosedld téla. Obratlovy otvor (foramen verte-
brale) krénich obratli m4 trojihelnikovity tvar. Trnové vybézky (processus spinosus) jsou
kratké, na konci rozdvojené. Otvorem pricného vybézku (foramen transversarium) v roz-
sahu C6-C1 probiha obratlové tepna (artea vertebralis) zasobujici mozek, michu a hluboké
kréni svaly [11].

Atlas, nosi¢ (C1) nema4 t¢lo, na jeho misté se nachazi kostény oblouk. Axis, ¢epovec (C2)
mé na horni strané téla ndpadny zub c¢epovee (dens azis), ktery tvori ptuvodni télo C1.
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7.4. SPOJENI NA PATERI

Zub cepovee vybiha smérem do paterniho kanalu. Pokud se dens axis pohne smérem do
paterniho kandlu, muze dojit k poranéni nervové tkané a néasledné ke smrti. Atlas a axis
jsou spojeny specidlnim ¢epovym kloubem, ktery umoznuje otécivy pohyb hlavy [1].

7.3.2. Hrudni obratle (vertebrae thoracicae)

Téla dvanacti hrudnich obratli (T1-T12) jsou vysoka a predozadné hluboka. Jejich vyska
hrudnich obratli pfipominaji tvarem obratle kréni, zatimco téla (T11 a T12) se svym
tvarem blizi obratlim bedernim. Obratlovy otvor hrudniho obratle je kruhovitého tvaru.
Probihd jim micha, kterd je obklopena tfemi ochrannymi obaly — plenami [11]. Kloubni
ploska na hrotu priénych vybézku (fovea costalis processus transversi) slouzi u obratli
T1-T10 ke spojeni hrudniho obratle s hrbolkem zebra. Trnové vybézky hrudnich obratli
jsou dosti dlouhé a postupné se od T1 skldni smérem dolu [1].

7.3.3. Bederni obratle (vertebrae lumbales)

Pét bedernich obratli (L1-L5) se fadi mezi nejvétsi obratle lidské patefe. Obratel L5 pre-
chazi v kost kiizovou (os sacrum). Oblouk bedernich obratli je mohutny a vytvari troji-
helnikovity obratlovy otvor. Trnové vybézky (processus spinosus) maji tvar ¢tverhrannych,
po stranach zplostélych desticek. Processus costales jsou stihlé a vyrazné dlouhé vybézky,
které nahrazuji pticné vybézky bedernich obratlu [11].

Bederni obratle se od ostatnich lisi tim, zZe nemaji zadné spojeni s zebry a smérovani
kloubnich vybézka brani rotaénim pohybum v této ¢asti patere [1].

7.3.4. Kost kfizova (os sacrum) a kost kostréni (os coccygis)

Pét krizovych a 4-5 kostrénich obratli tvori nepohyblivou ¢ast patere, protoze jsou srostlé
v kost kostréni a kost kiizovou.

Kost kifzova je tvorena sakralnimi obratli (vertebrae sacrales) S1-S5 a je soucasti patere
(obrazek 7.2). Zaroven svym spojenim s kostmi panevnimi predstavuje ¢ast panve (pelvis).
Téchto pét kiizovych obratli sristd mezi pubertou a tfinactym rokem zivota [11].

Kost kostréni je poztistatkem ocasu priméti a tvori ji spojend téla ¢tyt az péti kostrénich
obratli (vertebrae coccygeae) Col—-Cob. Tyto obratle postradaji oblouky. Kost kfizova je
s kostréi spojena chrupavkou [1].

7.4. Spojeni na pateri

Téla obratli jsou vzdjemné spojena trojim zpusobem. Jedna se o chrupavdéité spoje,
vazivové spoje a kloubni spoje [11].

7.4.1. Meziobratlové desticky (disci intervertebrales)

Meziobratlové desticky (ploténky) spojuji koncové plochy sousednich obratlovych tél, s ni-
miz se také tvarové shoduji. Meziobratlovych desticek je celkem 23. Prvni desticka spo-
juje obratle C2 a C3 a posledni se nachézi mezi L5 a S1. Tloustka ploténky se postupné
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Obréazek 7.4: Spojeni na patefi [34]

kaudélné zveétsuje. Celkova vyska desticek predstavuje zhruba ctvrtinu celé délky pa-
tete [11].

Ploténky jsou elastické a béhem dne jsou stlacovany, coz znamend, ze pred spanim je
nase vyska o nékolik centimetrt mensi, nez kdyz se probouzime. S postupujicim vékem se
ploténky stéle vice ztencuji, coz ¢astecné vysvétluje ztratu télesné vysky u starsich osob [1].

Anulus fibrosus je prstenec cirkularné probihajicich vldken vazivové chrupavky a fib-
rosniho vaziva obklopujici po obvodu nucleus pulposus. Vldkna na vnéjsim obratli se vza-
jemné prekryvaji, a tak vytvareji strukturu, kterd ma vyssi pevnost (obrazek 7.5) [11].

Nucleus pulposus predstavuje vodnaté jadro, ulozené uvnitt kazdého meziobratlo-
vého disku. Nestlacitelnd tekutina tohoto jadra, uzaviena v chrupavce anulus fibrosus,
tvori kulovity utvar mezi sousednimi obratli, kolem néhoz se obratle pii vzajemnych po-
hybech naklanéji. Anulus fibrosus je pritom na jedné strané stlacovan, na opacné strané
namahan na tah a nucleus pulposus se posunuje od stlacované strany ke strané nataho-
vané [11].
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Obrazek 7.5: Meziobratlova desticka [34]

7.4.2. Vazy (ligamenta)

Paterni vazy navzajem spojuji obratle a zajistuji celkovou odolnost patere proti mechanic-
kému naméhéni. Ligamenta pétefe zahrnuji dlouhé vazy a kratké vazy [11]. Dlouhé vazy
podélné poutaji prakticky celou pater, zatimco kratké vazy spojuji oblouky a vybézky
sousednich obratlu [35].

Mezi dlouhé vazy patefe patii predni podélny vaz (ligamentum longitudinale an-
terius), spojujici obratlova téla po predni strané patete. Lne vice k télim obratli nez
k meziobratlovym diskim [11]. Zadni podélny vaz (ligamentum longitudinale posterius)
spojuje obratlova téla po jejich zadni plose, Ine pevnéji k meziobratlovym destickam a je
uzsi a slabsi nez predni podélny vaz [35].

Kratké vazy pétefe obsahuji ligamenta flava (ligamenta interarcualia) — elastickd

vaziva, spojujici oblouky obratld, ligamenta intertransversaria — spojujici pricné vybézky
a ligamenta interspinalia — pevné, nepruznd vaziva, kterd spojuji trnové vybézky [11].
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7.4.3. Klouby (articulationes columnae vertebralis)

Kloubni spojeni obratli umoznuje jejich vzajemny pohyb. U takového spojeni jsou plochy
obratli pokryty hyalinovou chrupavkou a oddéleny vrstvou tekutiny. Hyalinova neboli
sklovita chrupavka je nejrozsitenéjsim typem chrupavek. Ma porcelanovy vzhled a tvori
hladky povrch kloubii. Kloubni dutina je vystlana synovialni membranou a cely kloub je
uzavien ve vazivovém pouzdru [1].

Klouby pétere se nachdzi mezi kloubnimi vybézky (processus articulares) sousednich ob-
ratlii. Podle uisekti patere maji kloubni plochy riizny tvar, ktery spolecné s relativni vyskou
meziobratlové desticky urc¢uje moznost, druh a rozsah pohybu [11].

7.5. Paterni segment

Zékladni jednotkou patere je paterni segment, skladajici se ze dvou obratli, které jsou
spolu navzdjem propojeny pomoci meziobratlové desticky, paternich vazi a kloubu (sekce
7.4).
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7.6. STRUKTURA KOSTNI TKANE
7.6. Struktura kostni tkané

Kosti vSech tvarovych typt jsou tvoreny kostni tkani dvou hlavnich forem. Je to kostni
tkan hutnd (substantia compacta) a kostni tramcina (substantia spongiosa) [11].

Hutna kostni tkan je tvrda struktura, ktera tvori zpravidla plast kosti. Po skloviné
je to druhy nejtvrdsi materidl v téle [10]. Substantia compacta je velmi husté a je tvorena
soustavou paralelnich struktur zvanych osteomy [11].

Kostni tramcina se nachazi v nitru kosti. Spongiézni kost je plstovita a je tvorena

z kosternich tramei — trabekul [11]. Kostni tramc¢ina ma mensi hustotu nez hutna kostni
tkan, protoze obsahuje skuliny, které jsou vyplnény ¢ervenou kostni dieni [10].

substantia spongiosa substantia compacta medulla ossea

epiphysialis )
vas sanguineum

Obrézek 7.7: Struktura kostni tkané [34]

Némecky anatom Julius Wolff (1836-1902) prohlésil, ze se kost lidského téla prizpu-
sobuje vnéjsim mechanickym vlivim. Pokud se zvysi mechanické namahani kostni tkané,
dochézi k jeji remodelaci (obnova). Pokud kost nepodléhd vnéjsimu mechanickému namé-
héni, kleséd jeji hustota a hmotnost. Tento princip je znam jako Wolffiv zakon (1982), na
ktery navazal svymi experimenty doktor Harold Frost, ktery poté vyslovil tzv. Frostovu
hypotézu (kapitola 7.6.1).
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7.6.1. Frostova hypotéza

Frostova hypotéza popisuje zptsob, kterym mechanické namahani ovliviiuje strukturu
kostni tkané. Doktor Harold Frost ve své hypotéze mechanostat [13] uvadi, ze zména
struktury kosti zavisi na elastickém pretvoreni. Na obrazku 7.8 lze vidét, jak doktor Frost
podle hodnot elastického pretvoreni rozlisuje jednotlivé stavy zatézovani kostni tkané —
nezatizeny stav, fyziologické zatézovani, mirné pretizeni a patologické pretizeni. Podle
stavu zatizeni lze pak predpokladat, zda bude dochazet k remodelaci (obnova) nebo mo-
delaci (nérust) kosti.

NezatiZeny stav nastava, pokud je hodnota elastického pietvoreni e.; mensi nez 8- 1074,
P1i nezatizeném stavu dochéazi k redukci hmotnosti a pevnosti kosti.

Fyziologické zatéZovani je charakteristické pro g4 € (8- 1074 1,5 - 107%). Hmotnost
a pevnost kosti zustava konstantni.

Ke stavu mirného pretiZeni dochdzi pro ¢, € (1,5-1073;1,5-1072). Kost nabyva na
sile a také na hmotnosti.

Pokud elastické pretvoreni e.; prekroc¢i hodnotu 2,5 %, pak dochazi ke zlomeniné kosti
[14].
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Obrézek 7.8: Mezni hodnoty elastického pretvoreni
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7.7. Pohyby na pateri

Pohyblivost patete je dana souc¢ty pohybti mezi jednotlivymi obratli. Pohyby mezi obratli

jsou umoznény stlacovanim meziobratlovych desticek kolem jejich vodnatého jadra a jsou

usmeérnovany meziobratlovymi klouby. Rozsah pohyblivosti patere je zavisly na vysce

meziobratlovych desticek, tvaru a sklonu obratlovych trnt a kloubnich ploch [11].
Zakladni pohyby, které pater vykonava jednotlivé nebo v kombinaci jsou:

o flexe — predklon
o extenze — zaklon
o laterdlni flexe — tiklon do strany

e rotace

M,>0 M,<0 M, <0 M,>0 M.>0 M,<O0

M, > 0= piedklon (flexe) M, > 0= levy uklon (lateralni flexe) M, > 0== leva rotace
M, < 0= zdklon (extenze) M, < 0= pravy tklon (lateralni flexe) M, < 0== prava rotace

Obréazek 7.9: Zakladni pohyby paterniho segmentu

7.7.1. Flexe a extenze

Nejvétsi flexe a extenze se dosdhne v iseku kréni patere (do 90 °). V hrudni pétefi by byly
flexe s extenzi vydatné, pokud by T1-T10 nebyly vazany zebry k hrudni kosti (obrézek
7.10). Kloubni plosky po sobé pfi extenzi zprvu klouzaji a pak pevné nalehnou — ¢imz
pohyb patete kondi. Pfi extenzi jsou nejvice namahany obratle dolni ¢ésti kréni patere [11],
T11-L2, L4-S1.

7.7.2. Lateralni flexe

Pohybovy rozsah bederni a kréni patere pri lateralni flexi je témér stejny. V kréni casti
patere jsou uklony sdruzené s rotacemi kvili sikmému postaveni kloubnich ploch. V
hrudni oblasti by byly tklony vzhledem k frontalnimu postaveni kloubnich plosek ob-
rovské (100 °). Deset hrudnich obratli je ale spojeno zebry s hrudni kosti [11], coz jejich
rozsah pohybu omezuje (obrazek 7.11).
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natoceni [°]
60

50

40

30

20

-
0

T1-T5 T5-T12 T12-S1
cast patere

B flexe W cxtenze

Obréazek 7.10: Rozsah flexe a extenze podle [25]

natocenf [°]

25

20

15

10

- N

0 ;

T1-T5 T5-T12 T12-S1
Cast patere

B leva lateraln{ flexe @ pravé laterdlni flexe

Obrazek 7.11: Rozsah lateralni flexe podle [25]
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7.7. POHYBY NA PATERI

7.7.3. Rotace

Rotace je velmi rozsahlé v oblasti kr¢ni (60-70 °), z toho vSak 30-35 ° probiha mezi atlasem
a axis. V bederni ¢asti patefe je rotace témér vyloucena (obrazek 7.12), protoze kloubni
plosky bedernich obratli zpravidla nejsou soucasti spolecné rotacéni plochy [11].

natoceni [°]
25
20
15

10

ot

0 T1-T5 T5-T12 T12-S1

, , cast patere
H leva rotace B prava rotace

Obrazek 7.12: Rozsah rotace patefe podle [25]

27






8. Paterni implantaty

Paterni fixdtory poméhaji predevsim usnadnit spojeni dvou a vice obratlii, zlepsit sta-
bilitu patere a napravit deformace poskozené patere. Nejcastéjsimi pri¢inami pro zavedeni
fixatoru jsou [28]:

o artritida patere — zanét a poskozeni chrupavek a vazu v okoli obratlového kloubu
o skolidza patere — vychyleni patete do strany

e zlomenina obratle

« spondylolistéza obratle — sagitalni posun obratle vii¢i ostatnim obratliim

 poskozeni meziobratlové desticky — degenerace, vypouklost, vyhtez, ztenceni (obra-
zek 8.1)

8.1. Typy paternich implantata

Spindlni implantaty lze rozdélit na dvé zdkladni skupiny. Prvni skupina je tvorena im-
plantaty, u kterych pri chirurgickém zavedeni dochazi k permanentnimu spojeni dvou
a vice obratli. Do druhé skupiny patii fixatory, které nezajistuji fiizi obratla. V dr-
tivé vétsiné pripadu (artritida patete, zlomenina obratle) je nutné fizi obratli provést [20].
Nékdy ovsem flize obratli neni vyzadovana. Zpravidla u mladych pacientt trpicich skoli-
6zou patere nebo spondylolistézou obratle.

Podle tuhosti délime paterni fixdtory na tuhé a dynamické. Vétsina tuhych paternich
fixatoru je vyrobena z kovi jako titan, titanové slitiny a korozivzdorna ocel. Specialni
skupinu potom tvori dynamické fixatory obsahujici nekovové komponenty, které zajistuji
vétsi poddajnost celého implantatu. To ma potom zésadni vliv na mechanické chovani
paterniho segmentu v blizkém okoli zavedeného fixatoru.

8.1.1. Klecovy fixator

Klecovy fixator se zavadi mezi téla dvou obratli nejcastéji pfi poruse meziobratlové
desticky (obrazek 8.1). Tento fixdtor ma obvykle poérovité stény, a tak jimi muze po
zavedeni snadnéji prorustat kostni stép. Pri zavedeni tohoto fixdtoru ve vétsiné pripada
neni potfeba pouziti Sroubi. Klecovy fixator zajistuje pevnou fixaci, proto obvykle pacient
po operaci nemusi pouzivat stabiliza¢ni pomucky [20, 28].

8.1.2. Deskovy fixator

Tyto fixdtory se nejcastéji pouzivaji pro fixaci obratli kréni patere. Do obratle se zavadi
vzdy pomoci Sroubti, které tak zajistuji vysoké zpevnéni paterniho segmentu. I kdyz u to-
hoto typu dochdzi k pevnému spojeni pomoci desticky a Sroubu (obrazek 8.2), stale jde
o natolik pohyblivé spojeni, Ze umoziuje ohybani patere [20,28].

29



8. PATERNI IMPLANTATY

degenerovana
ploténka

vypoukla
ploténka

vyhtezla
ploténka

zuzena
ploténka

degenerace ploténky
a obratlové osteofyty B #

-

Obrazek 8.2: Deskové paterni implantaty [6]

8.1.3. Tycinkovy fixator

Tycinkovy fixator je, stejné jako deskovy, zaveden do patere pomoci sroubti. Tento typ
fixadtoru se sklada z tycinek, svérek a sroubt. Tycinkové fixatory mohou byt tvoreny
jednou, nebo dvéma rfadami tyc¢inek. Tyc¢inky jsou prichyceny do svérek, které jsou pevné
spojeny pomoci sroubtt k obratlim. V této praci provedeme analyzu pravé tycéinkového
fixdtoru znacky VENTROFIX, ktery se sklddd ze dvou tad ty¢inek [20, 28].
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8.2. ZAVEDENI PATERNIHO FIXATORU VENTROFIX
8.2. Zavedeni paterniho fixatoru VENTROFIX

Nasledujici postupy byly sepsany podle oficidlniho navodu paterniho fixatoru VENTRO-
FIX [38].

1. Urcit potirebnou délku tycéinek a zavést je do svérek

Pred samotnym zavedenim implantatu je potfeba zmétit vzdalenost mezi body, ve kte-
rych budou navrtany srouby. Poté se vlozi tyc¢inky do svérek a fixator se napasuje na
paterni segment tak, aby bylo docileno pozadované polohy. Vzdalenost mezi koncem téla
obratle a Sroubem nesmi byt mensi nez 6 mm. Vzdalenost mezi Sroubem a zac¢atkem obrat-
lového oblouku musi byt vétsi nez 8 mm. Nakonec se tycinky ve svérkach jemné utahnou.

Smm

6 mm

6 mm

Obrazek 8.3: Délka tycinek fixdtoru VENTROFIX [38]

2. Zavedeni pomocnych jehlic

Pomocné jehlice jsou docasné zavedeny do téla obratle. Jehlice musi byt minimalné
8 mm od zacatku obratlového oblouku a maximalni hloubka zavedeni je 25 mm. Vzajemné
pozice pomocnych jehlic v téle obratle je zndzornéna na obrazku 8.4.

8 mm 8 mm

Gﬁlm

Obrazek 8.4: Zavedeni pomocnych jehlic [38]



8. PATERNI IMPLANTATY

3. Urceni délky sroubt
Pomocna jehlice je vyjmuta a vyvrtana dira je nasledné roztazena roztahovacim sidlem.
Déle je potteba zmétit hloubku vrtu a urcit velikost Sroubni.

Obréazek 8.5: Urceni délky sroubu [38]

4. Navrtani sroubd do svérek
Jakmile maji srouby pozadovanou délku, lze je zavést do téla obratle utahovanim
pomoci Sestihranného Sroubovaku.

o A R

Obréazek 8.6: Navrtani sroubt do svérek [38]
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8.2. ZAVEDENI PATERNIHO FIXATORU VENTROFIX

5. Konecna pozice vsech ¢ty Sroubt

Obrazek 8.7: Konefna pozice zavedenych sroubu [38]
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9. Vybér metody reseni

Urceni deformacné napétovych stavi patere je mozné bud to vypoctovym nebo expe-
rimentalnim modelovanim. Posouzeni interakce kostni tkané a fixac¢nich sroubt a urceni
kontaktnich tlakti v kloubnich chrupavkéach je pomoci experimentélniho modelovani jen
tézce proveditelné. Reseni deforma¢né napétovych stavit bylo v této praci provedeno vy-
poctovym modelovanim, pomoci metody konecnych prvki. Toto feseni vyzaduje tvorbu
vhodného vypoctového modelu, ktery se sklada z dil¢ich modelt geometrie, materidlu,
vazeb a zatizeni. Model geometrie je tvoren péti obratli T11-L3, ¢tyfmi meziobratlovymi
destickami a osmi kloubnimi chrupavkami. Model materidlu zahrnuje homogenni a he-
terogenni vlastnosti spongiozni kostni tkdné. Dale je TeSena varianta s degradovanymi
vlastnostmi modelu materialu obratle L1. Model vazeb a zatiZeni charakterizuje spojeni
mezi vSemi ¢astmi modelu geometrie. Zahrnuje také vliv patefnich vazi mezi obratli pa-
tefe. Pro FeSeni problému metodou koneénych prvka byl pouzit software ANSYS [5].
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10. Vypoctovy model
10.1. Model geometrie

10.1.1. Model geometrie paternich obratlt

Vstupnimi daty pro vytvoreni modelu geometrie paternich obratli byly anonymizované
CT snimky patete, které poskytl archiv Fakultni nemocnice Ostrava. Rozliseni CT snimki
je 512 x 512 pixelt, pricemz rozméry pixelu jsou 0,6 x 0,6 mm. Jedna se o anonymizované
CT snimky 60-ti letého muze. Vsechny dalsi informace o pacientovi, ktery CT vySetteni
podstoupil nemohou byt zvefejnény. Z tvaru obratlt na CT snimcich lze vSsak pozorovat
deformitu geometrie téla obratli patere.

Pro feseni DN stavii a s ohledem na ¢asovou naroc¢nost jak tvorby samotného vycto-
vého modelu, tak i jeho nasledného feseni byl vytvoren segment patetre skladajici se z péti
obratli T11-L3. Pomoci programu STL Model creator [23] byly z CT snimkt manudlni
segmentaci vytvoreny vnéjsi povrchy obratli. Manudlni segmentace spoc¢iva v tom, ze
uzivatel podle barvy pixelti na CT snimku, ktera predstavuje hustotu kostni tkané, hleda
hranici mezi mékkou a kostni tkéni a proklada ji kfivkou. Pfi manualni segmentaci byla
hranice tvorena mnozinou bodi, kterymi se prolozila interpolac¢ni kiivka. Hranice seg-
mentovanych vrstev poté v prostoru tvori plast obratle. Tento plast lze pak exportovat
ve formatu STL. V softwaru SolidWorks [12] byly poté na geometrii vytvoreny plochy,
které byly nasledné upraveny pro export do softwaru ANSA [3], kde byla vytvorena ko-
necnoprvkova sit.

, vytvoreni
CT snimky vytvoreni ploch koneénoprvkové sité

Obrézek 10.1: Proces vytvareni modelu geometrie
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10. VYPOCTOVY MODEL

obratel T11

deformita

Obrazek 10.2:
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10.1. MODEL GEOMETRIE

10.1.2. Model geometrie meziobratlovych desticek a kloubnich
chrupavek

Hustota meziobratlovych desti¢ek a chrupavek obratlovych kloubii je v porovnani s hus-
totou kostni tkané vyrazné mensi. Proto tvar meziobratlovych desticek a chrupavek ob-
ratlovych kloubii neni mozné na CT snimcich rozlisit.

Tyto entity byly v softwaru SolidWorks modelovany zptisobem, ktery zajistil shodu je-
jich tvaru s geometrii paternich obratli, na které jsou napojeny meziobratlové desticky.
Chrupavky obratlovych kloubti byly modelovany tak, aby dosedaly na kloubni vybézky
sousedicich obratli. Po povrchu obratle byla v mistech, kde se kloubni chrupavky na-
chéazeji, vedena interpolacni krivka, ktera predstavuje hranici kloubni chrupavky. Tato
hranice byla vytvorena také na sousednim obratli a obé hranice byly nakonec spojeny
plochou tak, aby spole¢né vytvorily objem kloubni chrupavky. Po vytvoreni objemt ¢tyt
meziobratlovych desticek a osmi kloubnich chrupavek byly ploténky rozdéleny na nucleus
pulposus a anulus fibrosus (obr 10.3). Osm kloubnich chrupavek bylo rozdéleno na 16
objemt, na kterych poté byly vytvoreny kontakty.

chrupavky

nucleus pulposus

anulus fibrosus

Obréazek 10.3: Model geometrie plotének a chrupavek
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10. VYPOCTOVY MODEL

10.1.3. Model geometrie paterniho fixatoru

Rozméry paterniho fixatoru byly prejaty od vyrobce VENTROFIX. Paterni fixator byl
poskytnut vedoucim préace a geometrie fixatoru byla priblizné premérena pomoci posuv-
ného pravitka. V softwaru SolidWorks byl vytvoren model geometrie fixatoru (obrézek
10.4), ktery se sklada ze ¢tyt Sroubu s dvojzavitem, dvou tycinek, dvou svérek a &ty

cepi.
'érka (QX)‘

tycinka (2x)

sroub (4x)

I I I I .
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
[

Obrazek 10.4: Model geometrie soustavy paterniho fixatoru

Vnéjsi pramér spodniho zavitu sroubu je 7,3 mm. Délka Sroubu je 45 mm. Vzddalenost
vnéjsich okraji svérek fixatoru je 89 mm (obrazek 10.4).
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10.1. MODEL GEOMETRIE

Pii zavadéni Sroubu fixatoru do tél obratli (obrazek 10.5) bylo postupovéano dle navodu
vyrobce (viz kapitola 8.2). Zavedeni fixatoru bylo provedeno v softwaru ANSA, aby byla
zachovana nejen geometrie, ale také vlastnosti konecnoprvkové sité tél obratli v mistech

styku se srouby fixatoru.

Obrazek 10.5: Zavedeni sroubti do pateiniho segmentu
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10. VYPOCTOVY MODEL
10.2. Model materialu

V této praci byl pro vsechny entity resené soustavy pouzit homogenni model materidlu.
Dale byl pouzit heterogenni model materialu spongiozni kostni tkdné a model materidlu
zahrnujici degradované vlastnosti a chovani obratle L1.

10.2.1. Model materidlu s homogennimi vlastnostmi

Tento model popisuje vSechny prvky paterniho segmentu homogennim, izotropnim, line-
arné elastickym modelem materialu. Tento Hookovsky material je charakterizovan dvéma
materidlovymi charakteristikami — Youngovym modulem E [MPa] a Poissonovym pomé-
rem (i [-]. Na zdkladé dostupné literatury byly vybrany hodnoty zminénych materidlovych
charakteristik (tabulka 10.1) pro model pateiniho segmentu 60-ti letého muze, a také pro
model paterniho fixatoru.

entita E[MPa] p[—] literatura
kortikalni kostni tkan 16 000 0,25 [15,21]
spongiozni kostni tkan 120 0,25 [15,21]
nucleus pulposus 2 0,49 [37]
anulus fibrosus 25 0,39 [22]
kloubni chrupavka 2,28 0,3 [18]
svérky, Cepy a Srouby fixatoru 96 000 0,36 [38]
tyginky fixatoru 102 000 0,36 [38]

Tabulka 10.1: Vlastnosti homogenniho modelu materialu

10.2.2. Model materialu s heterogennimi vlastnostmi spongiozni
kostni tkané

Heterogenni model materidlu je v literature ¢asto pouzivan [2, 16, 33, 36]. Tento model
respektuje rozlozeni hustoty spongiozni kostni tkané [24] tak, jak jej lze pozorovat na
CT snimcich (obrazek 10.7). Kazdy CT snimek se sklad4 z pixeli, pticemz je kazdy pixel
popsan CT ¢islem, které obsahuje informaci o hustoté kostni tkané (obrazek 10.7). Hustota
kostni tkdné p [-E5] je dle rovnice 10.1 linedrni funkei CT éisla [30]. Pomoci vztahu 10.2
lze prevést hustotu p na Younguv modul E [MPal.

Meéreni hustoty kostni tkdané pomoci CT ¢isel bylo provedeno v programu ROI Analysis
[23]. Pred samotnym méfenim CT ¢&isel je zapotiebi provést kalibraci CT tak, Ze jsou ze
snimkii naméteny hodnoty CT ¢isel pro vodu CT;, a pro vzduch CT,. Tyto hodnoty se
nasledné dosadi do vztahu 10.2, ze kterého lze vytvorit skaldrni pole hodnot Youngova
modulu pro vSechny CT snimky. Hodnoty Youngova modulu jsou poté pouzity pfi popisu
vlastnosti modelu materialu spongiozni kostni tkané v softwaru ANSYS.

CT — CT,
=1,122 (1000 - —— 2 ) + 4 10.1
p=1, (000 CTw_CTa>+7 (10.1)
E=0,02-p"" (10.2)
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Obrazek 10.6:

10.2. MODEL MATERIALU
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Zobrazeni CT ¢isel jednotlivych pixeld CT snimku
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10. VYPOCTOVY MODEL

Pomoci vztahti 10.1 a 10.2 bylo z CT ¢isel vytvoreno skalarni pole hodnot Youngova
modulu a namapovano do uzli konecénoprvkové sité prislusici spongiozni kostni tkéni.
Na obrézku 10.8 lze pozorovat rozlozeni CT ¢isel a hodnot Youngova modulu na celém

modelu geometrie.
CT[

2502 1634 1557,7 1481,4 1405,1 1328,9 1252,6 1176,3 1100

EIMPa

7312,3 1634 1407,7 11814 955,14 728,86 502,57 276,20 50

Obrazek 10.8: Rozlozeni CT ¢isel a hodnot Youngova modulu ve spongiozni tkéni
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10.2. MODEL MATERIALU

CT ¢islum, kterda nabyvaji hodnoty 1100 a méné, byla podle [31] pfifazena konstantni
hodnota Youngova modulu E = 50 MPa. Poté lze s pouzitim vztahti 10.1 a 10.2 popsat
Youngtuv modul E jako funkci CT ¢isla danou predpisem

0,02 - {1,122 (1000 : M) FATIVP. YOT > 1100

E(CT) — CT,—CT,
50; VYCT <1100

E [MPa
7000

6000

5000
4000

3000
2000

1000

50

0 500 1000 1500 2000 2500 . 8

Obréazek 10.9: Funkéni zavislost Youngova modulu na CT ¢islu

10.2.3. Model materialu s degradovanymi vlastnostmi obratle L1

U modelu materialu zahrnujici degradaci vlastnosti a chovani obratle L1 byl snizen Youn-
guv modul pruznosti jak kortikalni kostni tkané, tak spongiozni kostni tkané na polovinu
(tabulka 10.2).

entita E[MPa] p[-] literatura

kortikalni kostni tkan 8000 0,25  [15,21]
spongiozni kostni tkan 60 0,25 [15,21]

Tabulka 10.2: Degradované vlastnosti modelu materialu obratle L1
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10. VYPOCTOVY MODEL
10.3. Konec¢noprvkova sit

Vzhledem k slozitému modelu geometrie byl pro vytvoreni sité konecnych prvki pouzit
software ANSA, ktery disponuje bohatou nabidkou nastroji a funkeci pro tvorbu siti ko-
necnych prvki. Po vytvoreni sité konec¢nych prvka byl model exportovan ve formatu CDB
do prostiedi Ansys Workbench, ve kterém probéhl samotny vypocet reSeni.

a PTi vytvareni sité konec¢nych prvki byly pouzity kvadratické prvky SOLID187, skote-
pinové prvky SHELL281, kontaktni prvky CONTA174 a TARGE170, prvek hmotného
bodu MASS21 a prvek linearni pruziny COMBIN39 (obrazek 10.11).

Model tél obratlii v sobé zahrnuje jak spongiézni, tak kortikalni kostni tkdné. Spongiézni
kostni tkan je vytvorena pomoci prvkia SOLID187, kortikdlni kostni tkan reprezentuji
prvky SHELL281. Vazy jsou tvoreny pomoci prvku COMBIN39.

Na mistech, kde dochézelo ke kontaktu téles (obrézek 10.10) byla pro zajisténi co nej-
rychlejsi konvergence sit zjemnéna a upravena tak, aby pomér délky elementu prvku
CONTA174 vuci délce elementu prvku TARGE170 byl priblizné %

Sitovani bylo provedeno algoritmem, ktery zajistuje rtust prvka do hloubky maximalné
o 1,3 nasobek velikosti povrchového prvku. Také byl v celé konec¢noprvkové siti soustavy
zajistén vyskyt miniméalné dvou prvki po tloustce (obrazek 10.12).

SOLID187 (0,97 mm)

CONTA174 (0,6 mm)

CONTA174 (0,4mm)
TARGE170 (0,9 mm)

TARGE170 (0.64 mm)

Obréazek 10.10: Velikosti prvka na kontaktnich plochach
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SOLID187
SOLID187 je kvadraticky 3D prvek, ktery je tvoren 10ti uzly. Je vhodny pro tvorbu slo-
zitych modeli geometrie. Ma 3 stupné volnosti — posuvy ve vSech smérech z,y, z

SHELL281
SHELL281 je kvadraticky prvek, ktery je vhodny pro modelovani tenkosténnych téles. M&
8 uzli a 6 stupni volnosti — 3 posuvy a 3 rotace ve smérech x,y, z

CONTA174 a TARGE170

Prvek CONTA174 je vkladan na plochy, na kterych mé dojit ke kontaktu ¢asti soustavy.
CONTA174 prevezme vsechny vlastnosti plochy, na kterou je vkladan a umoznuje nasta-
vit typ a celkové chovani kontaktu. Na plose, ktera tvori s kontaktni plochou par, jsou
vytvoreny prvky typu TARGE170.

COMBIN39

Prvek COMBIN39 predstavuje nelinedrni pruzinu, kterd slouzi jako model vazu (obrézek
10.14). V tomto vypoctovém modelu je charakterizovana jako linedrni pruzina s tuhosti
k= 60 v tahu [19]. P1i tlaku je tuhost pruziny uvazovana jako nepodstatna (obrazek
10.11).

MASS21
Prvek MASS21 reprezentuje hmotny bod, ktery je svazan s horni plochou obratle T11
a predstavuje zatizeni paterniho segmentu od horni ¢asti trupu o velikosti 40 kg [39].

%A'

SOLID187 SHELL281

pritazend cilova plocha kontaktu

, 3000
kontaktni prvky

1200
20 50
povrch 3D prokit vychylka [mm]
CONTA174 COMBIN39

TARGE170
Obréazek 10.11: Prehled pouzitych prvka [4]
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10. VYPOCTOVY MODEL

nucleus pulposus

anulus fibrosus

Obrazek 10.12: Kone¢noprvkova sit

entita pocet elementii velikost elementu [mm] pocet uzla
obratle T11-L3 spongi6za 2 947 163 1 4 545 907
obratle T11-L3 kortika 137 877 1 1 088 227
anulus fibrosus 302 254 1 133 214
nucleus pulposus 53 504 1 491 798
kloubni chrupavky 70 324 0,38 88 659
Srouby 1 801 889 0,1 2 910 880
tycinky 24 623 0,9 41 800
sverky 46 290 1 83 766
cepy 3194 1 5715
P 5 387 118 9 389 966

Tabulka 10.3: Charakteristika sité

Vsechny hodnoty v tabulce 10.3 uvadéji pocty elementi a jejich velikost paterniho
segmentu se zavedenym fixatorem. Celkovy pocet elementt fyziologického vypoctového
modelu je 1 826 821. Takto vysoky pocet prvki konecnoprvkové sité byl volen nejen kvili
tvarovym detailiim paterniho segmentu, ale také pro korektni namapovani nehomogennich
vlastnosti materialu spongiozni kostni tkané z CT snimkd [7].
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10.4. KONTAKTNI PARY

10.4. Kontaktni pary

V softwaru ANSA byly na geometrii soustavy vytvoreny komponenty, na kterych dochézi
ke kontaktu. Na téchto mistech byla sit upravena (tabulka 10.3). Jedné se hlavné o mista,
ve kterych dochazi k vyhodnoceni vysledkt. Zvlastni diraz byl kladen na kvalitu sité v
okoli styku Sroubu fixdtoru s télem obratle a ddle oblast styku kloubnich chrupavek (ob-
razek 10.13). Na téchto komponentéch byly poté v softwaru Ansys Workbench nastaveny
kontaktni pary pomoci prvki CONTA174 a TARGE170.

sroub fixdtoru

chrupavka
TARGE170

chrupavka
CONTA174

Obrézek 10.13: Kone¢noprvkova sit v oblasti sroubti a kloubnich chrupavek
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10. VYPOCTOVY MODEL

kontaktni par typ kontaktu koeficient treni literatura
ploténka — télo obratle bonded -
kloubni chrupavky frictional 0,01 [9]
sroub — télo obratle frictional 0,2 [31]
sroub — svérka frictional 0,2 [31]
svérka — Cep bonded —
svérka — tycinka bonded -

Tabulka 10.4: Charakteristika kontaktnich para
10.5. Model vazeb a zatizeni

Pti tvorbé modelu zatizeni paterniho segmentu bylo zvoleno silové zatizeni ohybovym
momentem. Oproti deformacnimu zatizeni zajistuje silové zatizeni stejné vychozi pod-
minky pti srovnavani modelu paterniho segmentu ve fyziologickém stavu a ve stavu se
zavedenym fixatorem. Horni plocha obratle T11 byla pomoci podminky , remote point*
svazana s hmotnym bodem, jehoz hmotnost byla nastavena na 40 kg [39] a simuluje tak
zatizeni segmentu patere tihou horni ¢asti téla pri stani v zakladni anatomické poloze
(kapitola 7.1). Déale byla soustava jednotlivé zatizena vSemi Sesti ohybovymi momenty
o konstantni velikosti 10 Nm [40]. Tato zatizeni predstavuji pfedklon (kladny ohybovy
moment vztazeny k ose x), zdklon (zaporny ohybovy moment vztazeny k ose x), tiklon
vlevo (kladny ohybovy moment vztazeny k ose y), tiklon vpravo (zdporny ohybovy
moment vztazeny k ose y), natoceni vlevo (kladny ohybovy moment vztazeny k ose z)
a natoCeni vpravo (zdporny ohybovy moment vztazeny k ose z). Pusobeni tohoto krou-
tictho momentu odpovida podle [8] vzdjemnému natoceni obratli L1-S1 (¢ili celé ¢asti
bederni pétere) ve fyziologickém stavu o 5° pfi predklonu a zdklonu (flexi a extenzi), 6°
pti tklonu do strany (laterdlni flexe) a 6 ° pfi natoceni kolem osy z (axidlni rotace).

model
ligamenta
Intertransversaria

“model
ligamentum
longitudinale

posterius

“model
ligamentum
longitudinale

anterius

Obrazek 10.14: Model patefnich vazii vytvoreny pomoci linedrnich pruzin
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10.5. MODEL VAZEB A ZATIZENI

Pti vytvareni modelu paternich vazl byly pouzity prvky linedrnich pruzin. Tyto prvky
byly umistény na zakladé anatomické polohy ligamentum longitudinale anterius spojujici
predni stranu obratll, ligamentum longitudinale posterius propojujici zadni stranu obratli
a ligamenta intertransversaria, které se Inou mezi pricnymi vybézky tél obratlu (obrézek
10.14, kapitola 7.4). Na dolni plose obratle L3 bylo zamezeno posuvim ve vSech smérech.

A Z
o >/

Obrazek 10.15: Model ulozeni soustavy
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10. VYPOCTOVY MODEL
10.6. Prehled resenych variant

Celkem bylo TeSeno 42 vypoctovych modeli, zahrnujici dva modely geometrie, tfemi mo-
dely materialu kostnich tkani a sedmi modely zatizeni (obrazek 10.16).

2 3 7
L , > stani
omogenni 3
fyziologicky - predklon
Pl zaklon
< ////' 4 ’
, heterogenni % ————— —» | levy dklon
se zav,edenym <% | pravy tklon
fixdtorem S ,
~_ & | levd rotace
degradovany L1 Y pravd rotace

modely modely modely
geometrie materialu zatizeni

Obrazek 10.16: Piehled tesenych vypoctovych model

Pro dva modely geometrie (pateini segment ve fyziologickém stavu a ve stavu se za-
vedenym fixdtorem), model materidlu homogennich a heterogennich vlastnosti spongiozni
kostni tkdné a dva rtizné stavy obratle L1 (pfirozeny a degradovany) bylo feSeno celkem
sedm zatézovacich stavii. Ty predstavuji zakladni pohyby lidské patere:

o stani
» predklon (flexe) a zaklon (extenze)
o tklon (laterdlni flexe) na pravou a levou stranu

e rotace

zatizeni

pohyb M, [Nm] M,[Nm] M,[Nm] gravitace hmotny bod

stani

predklon 10

zaklon -10

levy tdklon 10 9,807 ms 2 40kg
pravy uklon -10

leva rotace 10

prava rotace -10

Tabulka 10.5: Prehled pouzitych variant zatizeni
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11. Prezentace dosazenych vysledku

Pro provedeni deformacni a napétové analyzy bylo vyreseno celkem 42 riznych vypo-
¢tovych modela — fyziologicky model a model se zavedenym fixatorem zahrnujici modely
materidlu homogennich a heterogennich vlastnosti spongiozni kostni tkané. Pro homo-
genni model materialu byla fesena také varianta uvazujici degradované vlastnosti a cho-
vani obratle L1. VSechny vypocétové modely byly vystaveny sedmi zatézovacim staviim
(tabulka 10.5).

Celkem 42 vypoctovych variant (7 zatézovacich stavi na Sesti vypoctovych modelech)
bylo feseno na PC s procesorem E5-1650 v4 a 256 GB RAM.

Priblizné casy vypocti jednoho zatézovaciho stavu u jednotlivych variant jsou znazornény
v grafu 11.1.

s fixatorem nehomogenni ’
s fixdtorem homogenni | -
degradovany’ L1 T

s fixatorem homogenni
ptirozeny L1

fyziologicky nehomogenni I

fyziologicky homogenni :
degradovany L1 l
fyziologicky homogenni

prirozeny L1 -

1 10 100 1000
¢as [min]

Obrézek 11.1: Priblizné vypoctové casy

Pro prehlednost je uveden seznam velicin, které budou vyhodnocovany a analyzovany.
Déle je systematicky popsan zptisob vyhodnocovani kazdé zkoumané veli¢iny zvlast. Tyto
postupy potom budou aplikovany pro kazdy zatézovaci stav.
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11. PREZENTACE DOSAZENYCH VYSLEDKU

Posuvy paterniho segmentu

Pro vsechny zatézovaci stavy budou vykresleny celkové deformace paterniho segmentu.
Pro prehlednost budou jednotlivé varianty oznaceny pismeny A—F podle obrazku 10.16:
fyziologicky prirozeny (A), fyziologicky degradovany (B), fyziologicky nehomogenni (C),
ptirozeny s fixatorem (D), degradovany s fixatorem (E), nehomogenni s fixdtorem (F).
Déle budou pro vSechny sméry vyhodnoceny maximalni posuvy a vykresleny jejich abso-
lutni hodnoty. U smérovych posuvi bude pro kazdy smér graficky znazornén deformovany
tvar pateiniho segmentu ve fyziologickém stavu (varianta A).

Kontaktni tlaky chrupavek

Na vSech osmi kloubnich chrupavkich CH1L-CH4P (obrézek 11.3) budou vykresleny
a porovnany kontaktni tlaky. U modelu materidlu nehomogennich vlastnosti nabyvaji
kontaktni tlaky chrupavek vyrazné vyssich hodnot. Pro prehlednost proto budou jejich
hodnoty vykresleny do samostatného grafu. V kazdém grafu bude vybrano nékolik z&-
stupci, u kterych bude vykresleno celé pole kontaktnich tlakti.

Pretvoreni kostni tkané

V mistech zavedeni Sroubt fixatoru budou provedeny fezy (obrdzek 11.2) a pro vSechny
varianty vypoctového modelu se zavedenym fixdtorem — pfirozeny s fixdtorem (D), de-
gradovany s fixdtorem (E) a nehomogenni s fixdtorem (F) podle obrdzku 10.16) bude
vykresleno redukované pretvoreni HMH kostni tkané. Vysledky budou vyhodnocovany
podle Frostovy hypotézy (kapitola 7.6.1).

Napéti na paternim fixatoru

Na celém paternim fixatoru bude zobrazeno pole redukovaného napéti HMH a pro kri-
tickd mista budou uvedeny konkrétni hodnoty napéti. Pro vSechny varianty vypoctového
modelu se zavedenym fixatorem (D, E, F viz obrdzek 10.16) bude vybran sroub, obsa-
hujici nejvyssi hodnoty napéti. Rozlozeni napéti tohoto sroubu bude pro kazdy pripad
vykresleno a pro kritickd mista budou uvedeny hodnoty redukovaného napéti.
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Obrazek 11.3: Oznaceni chrupavek
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11. PREZENTACE DOSAZENYCH VYSLEDKU
11.1. Stani

Posuvy paterniho segmentu

4.53259 Max
= 40202
< 35258
30219
25183
— 20146
— 1.511

5.6 168 Max
51705
4.543¢
38770
32315
2585t

5.1549 Max
45881
4.0084
34366
2.2628
2.0
Lre
11455
srers
0 Min

3.6673

Obrazek 11.4: Celkové deformace pri stani v mm

Nejvétsi hodnoty celkovych deformaci (5,82 mm) byly dosazeny pro variantu fyziologic-
kého modelu s degradovanymi vlastnostmi obratle L1 (B). Po zavedeni paterniho fixatoru
celkové deformace klesly ve vsech pripadech, pritom nejmensi hodnoty bylo dosazeno pro
variantu materidlu heterogennich vlastnosti spongiozy se zavedenym fixatorem (F).
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11.1. STANI

Nejvétsi deformace byly u vSech variant ve sméru osy y. Nejvétsi hodnoty (4,7 mm)
byly dosazeny ve varianté fyziologického modelu s degradovanymi vlastnostmi obratle L1
(B). Nejnizsi hodnoty posuvu ve sméru y (3 mm) byly dosazeny ve varianté se zavedenym
fixdtorem pii pouziti heterogenniho materidlu spongiozni tkané (F).

posuv [mm]

45

w

[\V]

X y z smér [-]
M fyziologicky (A) [ fyziologicky degradovany (B) [ fyziologicky heterogenni (C)
M fixstor (D) M fixdtor degradovany (E) [ fixdtor heterogenni (F)

Obrézek 11.5: Maximalni posuvy ve smérech x,y, z pri stani
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11. PREZENTACE DOSAZENYCH VYSLEDKU

Kontaktni tlaky chrupavek

Varianty zahrnujici heterogenni model materialu spongiozni kostni tkané (C, F') dosahuji
vyssich hodnot kontaktniho tlaku (fddové desitky MPa) chrupavek nez varianty s homo-
gennim materidlem (fddové jednotky MPa). Pfi varianté se zavedenym fixdtorem pouzi-
vajici homogenni material (D) bylo docileno maximalniho tlaku 1,44 MPa. Ve varianté

se zavedenym fixatorem s heterogennim materidlem spongiozni tkdné (F') bylo dosazeno
tlaku 37,2 MPa.

0 0,125 0,25 0,375 0,5 0 025 05 075 1
| NN [ A
, , , 08 1 1,2 14 16 5 10 15 20 25 30 35

— —
= i
O O
& I
= @)
O
— = |
[\ N
O O
2y 2y
[a\] [a\]
O O
— —
[ar] [ar]
s s
O O
[ar] [ar]
O O
— — I
S S
O O
o) oo
= =
3 : ﬂ
O O
M fyziologicky (A) [ fyziologicky degradovany (B) [ fyziologicky heterogenni (C)
B fixdtor (D) M fixdtor degradovany (E) [ fixdtor heterogenni (F)

Obrazek 11.6: Maximalni kontaktni tlaky chrupavek pti stani
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11.1. STANI

Pretvoreni kostni tkané

Pti stani dochézi u vsech variant jen k mirnému pretizeni kostni tkdné v mistech zavedeni
fixacnich sroubt. K nejvétsimu pfetizeni kostni tkané dochazi lokalné v obratli L2 (Tez
B-B) u varianty zahrnujici homogenni materidl s degradovanymi vlastnostmi obratle L1

(E).

A-A
' (E)

B-B

(F)

R

fyziologické mirné pretizeni
zatizeni pretizeni kostni tkané

0 0,0008 0,0015 0,015 0,025

Obréazek 11.7: Elastické pretvoreni v mistech zavedeni sroubti pti stani
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11. PREZENTACE DOSAZENYCH VYSLEDKU

Napéti paterniho fixatoru

Na paternim fixatoru dochazi k nejvétsimu napéti na svérce. Toto napéti se ve vSech
variantach pohybuje v rozmezi 318-360 MPa, ptricemz nejvétsi hodnota je dosazena u va-
rianty zahrnujici model materialu s degradovanymi vlastnostmi obratle L1. Nejvétsi napéti
(667 MPa) na spodnim zavitu sroubu je dosazeno ve varianté s heterogennim modelem
materidlu spongiozni kostni tkané (F).

120 180 250
napéti [MPa|

Obrazek 11.8: Rozlozeni redukovaného napéti na fixadtoru a sroubech pri stani
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11.2. PREDKLON
11.2. Predklon

Posuvy paterniho segmentu

0.52133
RN
0 Min

34654 Max

3.6411 Max - 3.8904 Max
3.2365 : 24581
3.0838
£.5938

5.0R03
£.6933
2o

1.9852 fgf;g 21813

1.5402 i L 1n0

11351 : ] 1.2968

: 0.30013

0.77008 0457 s
0.38504 i 04227
 Min 0 Min

Obrazek 11.9: Celkové deformace pri predklonu v mm

Nejvetsi celkové deformace o velikosti 4,1 mm byly dosazeny pii fyziologickém stavu s
heterogennim modelem materidlu spongiozni kostni tkané (C). Nejmensich celkovych de-
formaci bylo dosazeno pro pripad (D), tudiz pro pateini segment se zavedenym fixatorem
zahrnujictho homogenni model materidlu spongiozni tkané (3,5 mm).
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11. PREZENTACE DOSAZENYCH VYSLEDKU

Hodnoty posuvil ve smérech = a z se pro vSechny fesené varianty pohybuji v rozmezi
1,6-2,1 mm. Dominantni posuvy lze pozorovat ve sméru osy y, pricemz kazda varianta
se zavedenym fixdtorem nabyva pro vSechny pripady jen nepatrné nizsich hodnot nez
ji odpovidajici varianta ve fyziologickém stavu. Nejvétsi posuvy ve sméru osy y byly
zaznamenany pro pripad modelu zahrnujiciho heterogenni model materialu spongiozy ve
fyziologickém stavu (C).

posuv [mm]

3,5

X y z

smer [-]
B fyziologicky (A) [@ fyziologicky degradovany (B) [ fyziologicky heterogenni (C)
B fixitor (D) M fixitor degradovany (E) [ fixator heterogenni (F)

Obréazek 11.10: Maximéalni posuvy ve smérech x,y, z pti predklonu
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11.2. PREDKLON

Kontaktni tlaky chrupavek

Nejvyssich kontaktnich tlakt bylo dosazeno pro vsechny varianty na chrupavce CHI1L.
Pro pfipad zahrnujici homogenni material se zavedenym fixatorem (D) byla hodnota kon-
taktniho tlaku na chrupavece CH1L 0,54 MPa. U varianty se zavedenym fixatorem a he-
terogenniho modelu materidlu spongiozni tkané (F) bylo na chrupavce CHI1L dosaZeno
hodnoty 2,9 MPa.
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CH3P
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CH4P

M fyziologicky (A) [ fyziologicky degradovany (B) [ fyziologicky heterogenni (C)
M fixstor (D) M fixitor degradovany (E) [ fixator heterogenni (F)

Obrazek 11.11: Maximalni kontaktni tlaky chrupavek pri predklonu
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11. PREZENTACE DOSAZENYCH VYSLEDKU

Pretvoreni kostni tkané

Pri predklonu dochazi u vsech variant prevazné k fyziologickému zatézovani téla obratle.
U varianty s degradovanymi vlastnostmi obratle L1 (E) lze pozorovat lokalni pretiZeni
kostni tkdané na konci téla obratle L2 (fez B-B) v misté zavedenych Sroubu fixatoru.

B-B

fyziologické mirné pretizeni
zatizeni pretizeni kostni tkéné

0 0,0008 0,0015 0,015 0,025

Obrazek 11.12: Elastické pretvoreni v mistech zavedeni sroubt pti predklonu
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11.2. PREDKLON

Napéti paterniho fixatoru

Na svérce paterniho fixatoru se u vsech variant pohybuje napéti v rozmezi 390-401 MPa.
Nejvyssi napéti na svérce fixatoru lze pozorovat u varianty (E). Zavit Sroubu, ktery prisel
do kontaktu s télem obratle vykazuje nejvyssi napéti pro ptripad heterogenniho modelu
materidlu spongiozni tkané (F) o velikosti 548 MPa.

120 180

napéti [MPa)

Obrazek 11.13: Rozlozeni redukovaného napéti na fixatoru a sroubech pii predklonu
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11. PREZENTACE DOSAZENYCH VYSLEDKU
11.3. Zaklon

Posuvy paterniho segmentu

14.909 Max
- 13,253
1 11.59%
2919
g283
— 0.0i6d
—{ 43692
o 33132
1.6365
0 Min

12.354 Max
10531

16,144 Max

13,206

Obrazek 11.14: Celkové deformace pri zéklonu v mm

Nejvétsi celkové deformace (16,1 mm) nastdvaji u varianty s degradovanymi vlast-
nostmi obratle L1 (B). Po zavedeni fixdtoru se pro tuto variantu snizi maximalni celkové
deformace o 3,6 %. Nejnizsi celkové deformace nabyvaji hodnoty 11,1 mm pfi varianté
heterogenniho modelu materidlu spongiozy se zavedenym fixatorem (F).
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11.3. ZAKLON

Nejvétsich posuvi bylo docileno u vsech ptipadii ve sméru osy y. Nejvétsi posuvy ve
sméru osy y nastaly pro pripady paterniho segmentu ve fyziologickém stavu s degrado-
vanymi vlastnostmi obratle L1 (B) a pro tentyz piipad se zavedenym fixatorem (E). U
varianty (B) posuvy dosahuji 14,5 mm. Po zavedeni fixadtoru (varianta E) posuvy klesnou

na 13,9 mm.
Y
. !

M fyziologicky (A) [ fyziologicky degradovany (B) [ fyziologicky heterogenni (C)
B fixstor (D) M fixitor degradovany (E) [ fixator heterogenni (F)

posuv [mm)]

16

14
12

10

5

smér [-]

X

Obréazek 11.15: Maximalni posuvy ve smérech x,y, z pri zaklonu
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11. PREZENTACE DOSAZENYCH VYSLEDKU

Kontaktni tlaky chrupavek

Nejvyssi hodnoty kontaktniho tlaku u variant s pouzitim homogenniho materialu spongi-
ozni kostni tkané se nachézeji na chrupavce CH4P varianty s degradovanymi vlastnostmi
obratle L1 (B) a dosahuji hodnoty 5,5 MPa. U variant heterogenniho modelu materidlu
spongiozy se hodnoty kontaktnich tlakii chrupavek CH1P a CH4P lisi jen mirné. Nejvyssi
hodnoty (106 MPa) lze pozorovat pro pateini segment ve fyziologickém stavu (C).
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B fixitor (D) M fixitor degradovany (E) [ fixator heterogenni (F)

Obréazek 11.16: Maximalni kontaktni tlaky chrupavek pri zaklonu
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11.3. ZAKLON

Pretvoreni kostni tkané

Pri zaklonu dochéazi u vSech variant v misté zavedeni sroubti k pretézovani kostni tkané
(zlutd barva). Nejvétsi pfetizeni nastava v obratlich T12 a u spodniho Sroubu obratli
L2. Nejvice je namahana spongiozni tkan u varianty degradovanych vlastnosti obratle L1

(E).

(F)

fyziologické mirné pretizeni
zatizeni pretizeni kostni tkéné

0 0,0008 0,0015 0,015 0,025

Obréazek 11.17: Elastické pretvoreni v mistech zavedeni Sroubti pii zaklonu
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11. PREZENTACE DOSAZENYCH VYSLEDKU

Napéti paterniho fixatoru

Hodnoty redukovaného napéti jsou nejvétsi na svérce fixatoru. Nejvétsi napéti lze pozo-
rovat u varianty s heterogennim modelem materidlu spongiozy (F), kde hodnota reduko-
vaného napéti nabyva 341 MPa. U variant s pouzitim homogenniho materidlu (D, E), lze
vidét zvysSené napéti na tycince fixatoru. Rozlozeni redukovaného napéti na sroubu je pro
varianty homogenniho materidlu (D, E) podobné. Ve spodnim zavitu dosahuje hodnota
maxima 1014 MPa u varianty s degenerovanymi vlastnostmi obratle L1 (E).

60 120 180

napéti [MPa]

Obrazek 11.18: Rozlozeni redukovaného napéti na fixatoru a sroubech pri zédklonu
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11.4. LEVY UKLON
11.4. Levy tklon

Posuvy paterniho segmentu
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Obrazek 11.19: Celkové deformace pri levém tklonu v mm

Nejvétsich celkovych posuvu (6,4 mm) bylo pfi levém tklonu dosaZeno u varianty pa-
tefniho segmentu s degradovanymi vlastnostmi obratle L1 (varianta B). Nejnizsi hodnoty
celkové deformace (3,6 mm) lze sledovat u varianty s heterogennim modelem materidlu
spongiozy a zavedenym fixatorem (F).
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11. PREZENTACE DOSAZENYCH VYSLEDKU

Dominantni jsou posuvy ve smérech z a y. Ve sméru x lze vidét pokles hodnot posuvi
u variant se zavedenym fixatorem. Tyto hodnoty se pro vSechny varianty se zavedenym
fixatorem (D, E, F) pohybuji v rozsahu 1,87-2,29 mm. Maximélni posuvy se nachézeji ve
sméru osy y. U paterniho segmentu ve fyziologickém stavu s degradovanymi vlastnostmi
obratle L1 (B) dosahuji hodnoty 4,35 mm.

posuv [mm)]
4
3
2
1
0
X Z
v smeér [-]
B fyziologicky (A) [ fyziologicky degradovany (B) [ fyziologicky heterogenni (C)
H fixitor (D) M fix4tor degradovany (E) [ fixator heterogenni (F)

Obréazek 11.20: Maximéalni posuvy ve smérech z,y, z pri levém tklonu
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11.4. LEVY UKLON

Kontaktni tlaky chrupavek

K nejvétsimu kontaktnimu tlaku u vSech variant dochazi na chrupavce CH1P. Hodnoty
paterniho segmentu se zavedenym fixatorem jsou pro varianty homogenniho materidlu
(D, E) skoro totozné — 1,91 MPa. U varianty heterogenniho modelu materialu spongiozni
kostni tkané dochazi k vétsim tlakiim v pripadé se zavedenym fixatorem — 119 MPa.
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M fyziologicky (A) [ fyziologicky degradovany (B) [ fyziologicky heterogenni (C)
M fixitor (D) M fixdtor degradovany (E) [ fixdtor heterogenni (F)

Obrazek 11.21: Maximalni kontaktni tlaky chrupavek pri levém tklonu
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11. PREZENTACE DOSAZENYCH VYSLEDKU

Pretvoreni kostni tkané

Redukované elastické pretvoreni nabyva hodnot vyssich nez 2,5 % u vSech feSenych variant
v misté kontaktu Sroubu a téla obratle T12. K pretizeni kostni tkdné dochézi nejvice
v horni ¢asti diry Sroubu. Nejvétsi pretizeni mizeme sledovat u varianty s degradovanymi

vlastnostmi obratle L1 (E).

A-A B-B

fyziologické mirné pretizeni
zatizen{ pretizeni kostni tkéné

0 0,0008 0,0015 0,015 0,025

Obrazek 11.22: Elastické pretvoreni v mistech zavedeni Sroubt pfi levém tklonu
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11.4. LEVY UKLON

Napéti paterniho fixatoru

Nejvetsi hodnoty redukovaného napéti se nachézeji na svérkach paterniho fixatoru. Nej-
vétsi hodnota redukovaného napéti je 652 MPa v pripadé s heterogennim modelem mate-
ridlu spongiozy (F). Ve spodnim zavitu sroubu dochdzi u varianty s heterogennim mode-
lem materidlu spongiozy (F) k napéti 550 MPa. V hornim zavitu pak napéti vzrostlo na
706 MPa.

120 180

napéti [MPa]

Obréazek 11.23: Rozlozeni redukovaného napéti na fixatoru a sroubech pii levém tklonu
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11. PREZENTACE DOSAZENYCH VYSLEDKU
11.5. Pravy uklon

Posuvy paterniho segmentu
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Obrazek 11.24: Celkové deformace pri pravém tklonu v mm

Celkové deformace pri pravém uklonu presahuji ve vSech pripadech 7,3 mm. Nejvyssi
hodnoty (10,4 mm) dosahuje varianta paterniho segmentu ve fyziologickém stavu s de-
gradovanymi vlastnostmi obratle L1 (varianta B). Nejnizsi hodnoty posuvu se vyskytuji
v segmentu se zavedenym fixatorem a heterogennim modelem materidlu spongiozni tkané

(F).
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11.5. PRAVY UKLON

Nejvétsi posuvy byly naméreny ve sméru os x a z. Maximalniho posuvu dosahla vari-
anta s degradovanymi vlastnosti obratle L1 s pouzitim homogenniho materialu (varianta
B) - 8 mm. Zavedeni fixatoru snizilo deformace ve sméru x u vsech variant.

posuv [mm)]

z
~—l |
z y l—v
Y

I—. . . ‘ I‘I

M fyziologicky (A) [ fyziologicky degradovany (B) [ fyziologicky heterogenni (C)
M fixdtor (D) M fixdtor degradovany (E) [ fixdtor heterogenni (F)

8

(=}

IS

[\]

[en)

z smeér [-]

Obréazek 11.25: Maximélni posuvy ve smérech x,y, z pti pravém uklonu
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11. PREZENTACE DOSAZENYCH VYSLEDKU

Kontaktni tlaky chrupavek

Nejvyssi kontaktni tlaky se vyskytovaly ve vSech variantach u chrupavky CH4P. V pripadé
materidlu s homogennimi vlastnostmi spongiozni tkané (A, B, D, E) bylo dosazeno maxi-
malniho tlaku 2,81 MPa u varianty se zavedenym fixdtorem (D). V pripadé nehomogen-
ntho materidlu (C, F) byla nejvyssi hodnota kontaktniho tlaku rovna 71 MPa u varianty
paterniho segmentu ve fyziologickém stavu.

0 02 04 06 08 0 225 45 675 9
tlak [MPa] tlak [MPa]
1 2 3 4 5 20 40 60 80 100

CHI1L
CHI1L

CH1P
CH1P

CH2P CH2L
CH3L CH2P CH2L

CH3L

CH3P
CH3P

CHA4L

CHA4L

CH4P
CH4P

M fyziologicky (A) [ fyziologicky degradovany (B) [ fyziologicky heterogenni (C)
M fixdtor (D) M fixdtor degradovany (E) [ fixdtor heterogenni (F)

Obréazek 11.26: Maximalni kontaktni tlaky chrupavek pii pravém tklonu
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11.5. PRAVY UKLON

Pretvoreni kostni tkané

Ve vsech variantach dochazi prevazné pouze k mirnému pretizeni spongiozni kostni tkané.
K vétsimu pretizeni dochazi pouze lokalné v mistech kontaktu sroubt paterniho fixatoru
s tély obratli.

A-A B-B

(F)

fyziologické mirné pretizeni
zatizeni pretizeni kostni tkédné

0 0,0008 0,0015 0,015 0,025

Obrézek 11.27: Elastické pretvoreni v mistech zavedeni sroubt pri pravém tklonu
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11. PREZENTACE DOSAZENYCH VYSLEDKU

Napéti paterniho fixatoru

Hodnoty redukovaného napéti na paternim fixatoru jsou nejvyssi na jeho svérkach a v
kritickych mistech se pohybuji v rozmezi 321-363 MPa. Napéti na sroubech dosahuji nej-
vétsich hodnot na spodni Sroubovici, ve které dochazi ke kontaktu se spongiozni tkani
tél obratli. Nejvyssi napéti bylo naméreno u varianty s degenerovanym obratlem L1
(1030 MPa) a u varianty zahrnujici heterogenni model materialu spongiozni kostni tkané

(1032 MPa).

120 180

napéti [MPa]

Obrazek 11.28: Rozlozeni redukovaného napéti na fixatoru a sroubech pri pravém tuklonu
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11.6. LEVA ROTACE
11.6. Leva rotace

Posuvy paterniho segmentu

B3776 Max
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BET1S
5,78
ATE2
1813
LAY
10061
0307
0 Min

57252 Max
5,089
44522
8162
BT
2305
1903
1213
083613
0 Min

TIBZ Max

S.0085 Max
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EEES
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038648

65317
57153
48983
4007
3269
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1320
0EIE
0 Min

Obrazek 11.29: Celkové deformace pri levé rotaci vimm

Celkové posuvy dosahuji nejvyssi hodnoty 8,6 mm u varianty paterniho segmentu de-
generovanych vlastnosti obratle L1 (varianta B). Nejmensi posuvy vykazuje pfipad s mo-
delem materidlu heterogennich vlastnosti spongiozni tkéané se zavedenym fixatorem (F).
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11. PREZENTACE DOSAZENYCH VYSLEDKU

Nejvétsi posuvy jsou docileny ve sméru osy x. U varianty s degradovanymi vlastnostmi
obratle L1 nabyvaji tyto hodnoty az 7,5 mm. Nejmensi posuvy jsou u vsSech variant za-
znamenany ve smeéru osy Z.

X y z

smér [-]
M fyziologicky (A) [ fyziologicky degradovany (B) [ fyziologicky heterogenni (C)
M fixitor (D) M fixdtor degradovany (E) [ fixdtor heterogenni (F)

Obréazek 11.30: Maximéalni posuvy ve smérech x,y, z pti levé rotaci
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11.6. LEVA ROTACE

Kontaktni tlaky chrupavek

Nejvyssi kontaktni tlaky jsou u homogenniho materidlu na chrupavkach CH1P a CH4P,
kde maximalni kontaktni tlaky pfesahuji 4MPa. U varianty s heterogennim modelem ma-
terialu jsou nejvyssi hodnoty kontaktnich tlakti na chrupavkach CH1P a CH3P. Nejvyssi
hodnota byla zaznamendna na chrupavece CH3P. U varianty se zavedenym fixatorem (F)
byla namérena hodnota kontaktniho tlaku 32,6 MPa. Na chrupavkéch, které jsou umistény
na levé strané patere nedochazi vlivem charakteru zatézovani ke vzajemnému kontaktu,
proto je na nich naméren nulovy kontaktni tlak.
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CH4P

Bl fyziologicky (A) [ fyziologicky degradovany (B) [ fyziologicky heterogenni (C)
B fixator (D) M fixdtor degradovany (E) [ fixdtor heterogennf (F)

Obrazek 11.31: Maximalni kontaktni tlaky chrupavek pri levé rotaci
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11. PREZENTACE DOSAZENYCH VYSLEDKU

Pretvoreni kostni tkané

Pti levé rotaci se v téle obratli vyskytuje prevazné fyziologické zatizeni. V okoli zavedeni
fixacnich sroubti dochazi k lokdlnimu pretizeni kostni tkané. U vsSech ti{ fesenych variant
dochézi k vétsimu pretéZzovani téla obratle L2 (fez B-B).

A-A B-B

(F)

fyziologické mirné pretizeni
zatizeni pretizeni kostni tkéné

0 0,0008 0,0015 0,015 0,025

Obrazek 11.32: Elastické pretvoreni v mistech zavedeni sroubt pri levé rotaci
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11.6. LEVA ROTACE

Napéti paterniho fixatoru

Nejvyssi hodnoty redukovaného napéti lze pozorovat na svérce paterniho fixatoru v okoli
zavitu pro sroub. Namérené hodnoty v téchto mistech jsou u variant modelt zahrnujicich
vlastnosti homogenniho materidlu (D, E) v rozmezi 401-416 MPa. U varianty s heterogen-
nimi vlastnostmi modelu materidlu spongiozni kostni tkdné (F) je tato hodnota v kritic-
kém misté 317 MPa. Maximalni hodnota napéti na spodnim zavitu sroubu je u varianty
E (993 MPa).

120 180 250

napéti [MPal

Obrazek 11.33: Rozlozeni redukovaného napéti na fixdtoru a sroubech pri levé rotaci
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11. PREZENTACE DOSAZENYCH VYSLEDKU
11.7. Prava rotace

Posuvy paterniho segmentu

Obrazek 11.34: Celkové deformace pri pravé rotaci vmm

Celkovy posuv 8,6 mm je nejveétsi ze vsech fesenych variant a bylo jej dosazeno v pri-
padé degradovanych vlastnosti obratle L1 (varianta B). Po zavedeni fixdtoru se posuv
zmensi na 7,5mm (varianta E). Nejmensich posuvi bylo dosazeno v piipadé varianty
zahrnujici heterogenni vlastnosti modelu materidlu spongiozy (C, F). Pro ptipad ve fyzio-

logickém stavu (C) byl naméfen maximalni posuv 6,1 mm. Ten byl po zavedeni paterniho
fixatoru (F) sniZen na 5,36 mm.
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11.7. PRAVA ROTACE

Dominantni slozkou posuvi je u vsech variant posuv ve sméru osy y. Pro variantu B
je maximalni posuv ve sméru osy y roven 7,5mm. U variant pouzivajicich heterogenni
vlastnosti modelu materidlu spongiozy (C, F) neni velky rozdil v posuvech péateiniho
segmentu ve fyziologickém stavu (C) a ve stavu se zavedenym fixatorem (F). Dochéazi zde
k maximdalnimu poklesu ve sméru osy y o 8,6 %.

Frw

smeér [-]

posuv [mm)]

S

B fyziologicky (A) [ fyziologicky degradovany (B) [ fyziologicky heterogenni (C)
M fixdtor (D) M fixdtor degradovany (E) [ fixdtor heterogennf (F)

[}

X

Obréazek 11.35: Maximélni posuvy ve smérech x,y, z pti pravé rotaci
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11. PREZENTACE DOSAZENYCH VYSLEDKU

Kontaktni tlaky chrupavek

V ptipadech pouziti homogenniho materidlu lze na vsech chrupavkach umisténych na
pravé strané paterniho segmentu (CH1P-CH4P) pozorovat kontaktni tlak v rozmezi
0,95-2 MPa. V piipadé modelu materidlu heterogennich vlastnosti spongiozni tkané (C,
F) jsou nejvétsi tlaky na chrupavkiach CH2L a CH3L. U variant pateiniho segmentu ve
fyziologickém stavu (A, B, C) nabyvaji kontaktni tlaky na chrupavkach vétsich hodnot
nez varianty se zavedenym fixatorem (D, E, F).
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M fyziologicky (A) [ fyziologicky degradovany (B) [ fyziologicky heterogenni (C
M fixdtor (D) M fixdtor degradovany (E) [ fixdtor heterogennf (F)

Obrazek 11.36: Maximalni kontaktni tlaky chrupavek pri pravé rotaci
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11.7. PRAVA ROTACE

Pretvoreni kostni tkané

V misté zavedeni fixacnich Sroubti dochazi k pretizeni kostni tkané. V téle obratle T12
(fez A-A) dochézi navic k pretizeni v celé oblasti mezi zavedenymi srouby. Nejznatelnéjsi
pretizeni spongiozni kostni tkané je u varianty s degradovanymi vlastnostmi obratle L1.

(F)

fyziologické mirné pretizeni
zatizeni pretizeni kostni tkéné

0 0,0008 0,0015 0,015 0,025

Obrazek 11.37: Elastické pretvoreni v mistech zavedeni Sroubu pri pravé rotaci
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11. PREZENTACE DOSAZENYCH VYSLEDKU

Napéti paterniho implantatu

Kritickym mistem na fixatoru je svérka. Redukované napéti se na tomto misté pohybuje
v rozmezi 331-349 MPa. U variant zahrnujicich homogenni model materidlu spongiozni
kostni tkané (D, E) je mirné zvysené napéti na tycinkach fixatoru. To ale nepreroste hod-
notu 87 MPa. Nejvétsi napéti na spodnich zavitech sSroubi, které se dostavaji do kontaktu
s tély obratlli, dosahuje maximalni hodnoty 1393 MPa u varianty D. V ptripadé modelu
materidlu heterogennich vlastnosti spongiozni kostni tkdné je napéti na spodnim zavitu
sroubu mensi nez 400 MPa.

0 60 120 180 250
napéti [MPa]

Obrazek 11.38: Rozlozeni redukovaného napéti na fixdtoru a sroubech pri pravé rotaci
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12. Analyza dosazenych vysledkt

12.1. Deformace

U vSech Sesti variant byla provedena analyza celkovych deformaci a také posuvii ve smé-
rech hlavnich os souradnicového systému z, y a z. Ve vsech fesenych zatézovacich stavech,
kromé predklonu, dosahovaly nejvétsi hodnoty celkové deformace u varianty s degradova-
nymi vlastnostmi obratle L1 (varianta B). U predklonu byly vypocteny nejvyssi hodnoty
celkové deformace varianty zahrnujici heterogenni vlastnosti modelu materialu ve fyziolo-
gickém stavu. Tato skutecnost je zptisobena vlivem bederniho zakfiveni patefe (lumbales
curvatura), které lze pozorovat na obrazku 7.2. Samotnym pusobenim horni ¢asti téla na
bederni ¢ast paterniho segmentu se cela soustava zacne deformovat dorsdlnim smérem.
Charakter zatizeni posouva cely paterni segment zase na druhou stranu — smérem vent-
ralnim. To je také diivod, proc¢ celkové posuvy pri predklonu dosahuji nejnizsich hodnot
a pri extenzi jsou celkové deformace paterniho segmentu nejvyssi. Prii tiklonech do strany
(levy tklon, pravy uklon) by se dal u modelu ve fyziologickém stavu oc¢ekdvat vyrazny
rozdil posuvu ve sméru z (smér kolmy na medidlni rovinu) a posuvu ve sméru y (smér
kolmy na frontalni rovinu). P¥i levém tklonu ¢ini pomér posuvu ve sméru y vici posuvu
ve sméru x 92 %. U pravého tklonu je tento pomér 63 %. Tento fakt je zpusoben opét
bedernim zakfivenim péatefe (lumbales curvatura). P¥i levém tklonu jsou posuvy patei-
nich segmentii ve fyziologickém stavu nejvyssi ve sméru osy x. Po zavedeni fixatoru klesne
hodnota posuvu ve sméru x u vSech variant priblizné na 2,1 mm. Pfi tomto zatéZzovacim
stavu ma zavedeny fixator na deformaci nejvétsi vliv. Dochazi zde k poklesu deformace
ve sméru osy x ze 4 mm na 2,1 mm. Naopak nejmensi vliv ma zavedeni pateiniho fixatoru
pii predklonu, zdklonu a stani. Nejvétsi odchylka posuvu v hodnoté 1,5% je pri pred-
klonu u varianty se zavedenym fixatorem v porovnani s variantou paterniho segmentu ve
fyziologickém stavu.

pohyb varianta A [mm] varianta E[mm] zména posuvu [%]
stani 5,3 5,4 1,56
predklon 3,5 3,6 4.5
zaklon 14,9 15,6 4.4
levy tklon 5,9 4.3 -26,5
pravy uklon 9,6 9.4 -1,5
leva rotace 8 7,3 -7,9
prava rotace 8 7,5 -6

Tabulka 12.1: Porovnani zmény celkovych deformaci pri varianté A a E
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12. ANALYZA DOSAZENYCH VYSLEDKU

V tabulce 12.1 je jsou srovnany zmény celkové deformace paterniho segmentu ve fyzi-
ologickém stavu (varianta A) a ve stavu s degradovanymi vlastnostmi a chovanim obratle
L1 po zavedeni péateiniho fixatoru (varianta E). Z tabulky 12.1 vyplyva, Ze pri tiklonu
doleva paterni fixator vyrazné brani pohybu péaterniho segmentu ve sméru osy z. Mu-
zeme tedy Tict, Zze po zavedeni paterniho fixatoru do segmentu patere s degradovanymi
vlastnostmi a chovanim obratle L1 dojde k néarustu celkové deformace maximalné o 4,5 %.
U levého tklonu dojde k vyznamnému poklesu celkové deformace o 26,6 %.

12.2. Kontaktni tlaky

Kontaktni tlaky chrupavek se zasadné lisi pii pouziti rtiznych modelti materialti spon-
giozni kostni tkané. U modelu materidlu homogennich vlastnosti jsou kontaktni tlaky
na chrupavkach vyrazné nizsi nez u modelu materidlu zahrnujicitho heterogenni vlast-
nosti modelu materiadlu spongiozy. Je to zpiisobeno tim, Ze vypoctové modely pouzivajici
heterogenni model materialu spongiozy se vyznacuji vysokym gradientem hodnot Youn-
gova modulu ve vySetfované oblasti (obrazek 10.8). Nejvyssi kontaktni tlaky se vyskytuji
u vsech variant pri zaklonu, levém a pravém tklonu. Pti levém tuklonu dochazi k vy-
znamnému ovlivnéni kontaktnich tlaka u varianty se zavedenym fixatorem. Na chrupavce
CHI1P (obrézek 11.21) kontaktni tlak ndhle vzroste a na ostatnich chrupavkich dojde
naopak k poklesu tlaku. Narist hodnoty kontaktniho tlaku na chrupavce CHI1P je zptso-
ben zvysenou tuhosti paterniho segmentu vlivem zavedeni paterniho fixatoru do obratla
T12 a L2. U pravé a levé rotace ve vSech fesenych variantdch dochazi ke kontaktu chru-
pavek pouze na jedné strané paterniho segmentu. Pti tomto charakteru zatézovani vzdy
dojde k preruseni kontaktu chrupavek na jedné strané patere, a tim je na téchto chrupav-
kach docileno nulové hodnoty kontaktniho tlaku. Charakter rozlozeni kontaktnich tlakt
na chrupavkach je pro vSechny varianty obdobny. Pro jednotlivé varianty se ovsem méni
konkrétni hodnoty kontaktnich tlak.

12.3. Elastické pretvoreni spongiozni kostni tkané
u varianty se zavedenym fixatorem

Posouzeni stavii namahané kostni tkané v okoli sroubt bylo vyhodnocovano s vyuzitim
Frostovy hypotézy 7.6.1. Ve vétsiné pripadi je v celém téle obratli T12 a L2, ve kterych
jsou zavedeny Srouby fixatoru, spongiozni kostni tkan zatézovana fyziologicky. V blizkém
pohybem pro pretizeni kostni tkané je predklon, u kterého dochazi jen k fyziologickému
pretizeni spongiozni kostni tkané. Pti zdklonu, levém tklonu a pravé rotaci dochézi k vy-
raznému pretizeni tél obratlu (obrazek 12.1). U levého tklonu je pretizena pouze horni
polovina oblasti kontaktu téla obratle s fixa¢nim Sroubem. U zdklonu a pravé rotace do-
chazi nejen k lokalnimu pretizeni v oblasti zavedeni sroubti, ale také dochazi k pretizeni
kostni tkané v celé oblasti mezi obéma Srouby fixatoru v téle obratle T12. U variant D a F
je nejvétsi pretizeni kostni tkané v misté konce fixa¢niho sroubu. U varianty E dochazi k
pretizeni kostni tkané také v mistech, kde fixa¢ni Sroub do téla obratle vstupuje. Model
vazby fixa¢nich sroubti a spongiozni kostni tkané byl vytvoren pro stav, kdy sroub jesté
neni prirostly k télu obratle.
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levy tklon prava rotace

fyziologické mirné pretizeni
zatizeni pretizeni kostni tkané
0 0,0008 0,0015 0,015 0,025

Obrazek 12.1: Elastické pretvoreni obratle T12 varianty (F)

12.4. Redukované napéti paterniho fixatoru

Na celém paternim fixatoru bylo analyzovano redukované napéti HMH. Kritickym mistem
byla u vSech variantach svérka fixatoru. Pti levém tklonu zde dosahuje redukované napéti
maximalni hodnoty 652 MPa. Dalsim analyzovanym kritickym mistem byl spodni zavit
fixacniho sroubu, ktery se dostava do kontaktu se spongiozni kosti tvorici télo obratle.
Nejvyssich hodnot napéti na spodni sSroubovici zavitu bylo dosazeno pri zaklonu, pravém
tklonu a pravé rotaci. Maximalni napéti na sroubu je rovno 1393 MPa (tabulka 12.2).
Mez kluzu titanové slitiny je v literature uvadéna az [4] 930 MPa a mez pevnosti titanové
slitiny dosahuje az 1070 MPa [4]. Pfi zéklonu je prekroc¢ena hodnota meze pevnosti mate-
rialu paterniho fixatoru.

Vsechny varianty vypoctovych modelt uvazuji pouze linedrné elasticky material, a tak
na této urovni vypoctového modelovani nelze popsat skutecné chovani materialu po pre-
kroceni meze kluzu. U vypoctového modelu s heterogennim modelem materialu spongiozni
kostni tkané ¢asto nastava situace, kdy se hodnota napéti na Sroubu vyrazné lisi vici ho-
mogennimu modelu materialu. Tato skutecnost je zptisobena rtiznym rozlozenim hodnot
Youngova modulu ve spongiozni kostni tkani. Pokud dojde ke kontaktu fixacniho sroubu
v mistech, kde nastava vyrazna lokalni zména Youngova modulu ve spongiozni tkéni,
dojde zde také k vyznamné zméné hodnoty redukovaného napéti. Ve skutecnosti je spon-
giozni kostni tkan tvorena tramcitou strukturou, ktera v tomto vypoctovém modelu neni
uvazovana.

pohyb svérka [MPa] varianta Sroub[MPa] varianta
stani 358 E 667 F
predklon 401 E 248 F
zaklon 340 F 1014 E
levy tklon 652 F 550 F
pravy uklon 362 F 1032 F
leva rotace 415 E 993 B
prava rotace 348 F 1393 D

Tabulka 12.2: Hodnoty maximalniho redukovaného napéti na spodnim zavitu Sroubu a
na sverce
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Cilem této diplomové prace bylo provést deformacni a napétovou analyzu paterniho fi-
xatoru tycinkovitého typu. Na zac¢atku prace byla provedena resersni studie, pricemz byly
uvedeny a strucéné charakterizovany literarni zdroje zabyvajici se podobnou problemati-
kou. Poté byly popsany zdklady anatomického nazvoslovi a zakladni postupy a principy
stabilizace lidské patere.

K vyreseni naformulovaného problému bylo pouzito vypoc¢tové modelovani pomoci metody
konecénych prvkia (MKP). Z CT snimki poskytnutych archivem FNO byl vytvoren model
geometrie, modely materialu, model vazeb a zatizeni paterniho segmentu, skladajiciho se
z péti obratli T11-L3, meziobratlovych desticek, kloubnich chrupavek a paternich vazu.
Déle byl vytvoren vypoctovy model tycinkovitého paterniho fixatoru, ktery byl nasledné
zaveden do paterniho segmentu. Celkem bylo vytvoreno 42 vypoctovych modeli (obré-
zek 10.16) — model paterniho segmentu ve fyziologickém stavu a ve stavu se zavedenym
fixatorem s prirozenymi a degradovanymi vlastnostmi obratle L1 a také model zahrnujici
heterogenni model materialu spongiozni kostni tkdné ve fyziologickém stavu a ve stavu
se zavedenym fixatorem. Reseni bylo provedeno pro sedm zatéZovacich stavii (tabulka
10.5), které predstavuji zakladni pohyby patete — sténi, predklon, zdklon, levy a pravy
uklon, leva a prava rotace. U vsech variant bylo pouzito zatizeni hmotnym bodem, ktery
predstavuje zatizeni horni casti trupu. Déale byl paterni segment zatézovan pomoci ohy-
bovych momentt dle charakteru zatizeni. Pfi vyhodnocovani vysledki byly predmétem
zajmu celkové deformace a posuvy paterniho segmentu, kontaktni tlaky na chrupavkach,
elastické pretvoreni spongiozni kostni tkané a redukované napéti HMH na fixatoru.

7 analyzy vysledkil deformaci je zfejmé, ze varianta s degradovanymi vlastnostmi a cho-
vanim obratle L1 (E) dosahovala kromé predklonu nejvyssich hodnot celkové deformace.
Po zavedeni fixatoru klesly celkové deformace ve vsech stavech tak, ze rozdil mezi defor-
macemi paterniho segmentu ve fyziologickém stavu s prirozenymi vlastnostmi obratle L1
(A) byly maximalné o 4,5% vyssi nez u varianty degradovanych vlastnosti a chovanim
obratle L1 se zavedenym fixatorem (E). Muzeme tedy Fict, ze poskozend pétel se po za-
vedeni fixatoru bude svymi deformacemi blizit prirozenému, fyziologickém stavu.
Nejvetsich hodnot kontaktniho tlaku na chrupavkach je dosazeno pri zaklonu, levém a pra-
vém uklonu. Pti zédklonu paterniho obratle ve fyziologickém stavu neni tlak na chrupav-
kach rozlozen rovnomérné — to je zptisobeno deformitou modelu geometrie obratli pa-
tefniho segmentu (obrazek 10.2). PTi levém tklonu dochdzi k vyraznému poklesu hodnot
kontaktniho tlaku na chrupavkach obratli T12-13 z divodu zavedeni paterniho fixatoru.
Naopak na chrupavce CH1P kontaktni tlak vlivem zavedeni fixatoru vzroste.

7 vysledkt pribéhu elastického pretvoreni 1ze podle Frostovy hypotézy pozorovat preti-
zeni kostni tkané. Pri predklonu je zatézovani kostni tkané v okoli fixa¢nich sSroubtt pouze
fyziologické. U zaklonu, levého tklonu a pravé rotace dochazi k vyraznému pretizeni ob-
ratlt v mistech zavedeni fixatoru. Pti zadklonu a pravé rotaci nedochazi pouze k lokalnimu
pretizeni kostni tkané, ale jedna se o pretizeni celé oblasti téla obratle T12 mezi srouby
fixatoru.

Pribéh redukovaného napéti HMH byl vykreslen u vsech variant na celém paternim fixa-
toru. Kritickym mistem byla svérka fixdtoru a spodni zavit fixacniho sroubu. Na svérce
fixatoru bylo dosazeno maximalniho napéti 652 MPa pri levém tklonu u varianty pou-
ziti heterogenniho modelu materialu spongiozy. Na ostré hrané spodniho zavitu fixa¢niho
sroubu bylo dosazeno nejvyssiho napéti 1393 MPa u varianty s degradovanymi vlastnostmi
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a chovanim obratle L1. Mez kluzu titanové slitiny je 930 MPa. Tato hodnota je u néko-
lika zatézovacich stavu prekrocena (tabulka 12.2). Model materidlu paterniho fixatoru je
linearné elasticky, proto na této trovni modelovani nelze popsat skutecné chovani ma-
terialu pri hodnotach redukovaného napéti vétsich, nez je mez kluzu. Materidl titanové
slitiny, ze kterého je fixacni Sroub vyroben je témér idealné plasticky. V misté vzniku mez-
niho stavu pruznosti se pri dalsim zatézovani zacne zvétsovat plasticka oblast, vzhledem
k lokalnimu charakteru plastické oblasti nedojde k poruseni fixacniho Sroubu.
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14. Seznam pouzitych zkratek a
symbolu

CT Vypoctova tomografie

HMH Huber-Mises-Hencky

FNO Fakultni nemocnice Ostrava
FSI Fakulta strojniho inzenyrstvi
MKP Metoda kone¢nych prvki
MRI Magneticka rezonance

RAM Pamét s primym pristupem
RTG Rentgenové zareni

VUT Vysoké uceni technické

Eel Elastické pfetvoreni [-]

CcT1, CT ¢islo vzduchu [-]

CTy CT éislo vody [-]

E Youngtv modul pruznosti [MPa]
7 Gravitacn{ zrychlen{ [ms™?]
k Tuhost pruziny [2-]

o Poissonovo ¢islo -]

p Hustota [£5]
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