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ABSTRAKT

Diplomova préce se zabyva stanovenim deformaéné napétovych stavll v proximalnim femuru
s aplikovanymi systémy PFN (Proximal Femoral Nail) a PFT (Proximal Femoral
Tele-Screw). Tyto systémy jsou pouzivany k 1é¢bé intertrochanterickych zlomenin a zlomenin
kréku femuru. V nékterych ptipadech vsak dochazi Kk selhani fixatoru. V praci je popsana
tvorba vypoctového modelu a porovnani rozlozeni napéti v implantatech a rozlozeni
pretvoieni v kostni tkani ziskané vypoctovym modelovanim.

Z realnych objekti byly vytvofeny trojrozmérné modely geometrie implantata, model
femuru se zlomeninou kréku byl vytvoren ze série CT snimkul. Zatizeni bylo stanoveno na
zaklad¢ silovych vyslednic uvolnéné dolni koncetiny z podminek statické rovnovahy.
Numericky vypocet byl proveden v programovém prostiedi Ansys Workbench v15.0.

Systém PFN dosahuje niz§ich hodnot redukovaného napéti ve skluznych Sroubech, nez
je tomu u systému PFT, z divodu aplikace dvou skluznych Sroubt se stejné¢ velkymi prifezy.
Hodnoty pietvofeni kostni tkang€, pfi pouziti tohoto systému, jsou maximalni v misté
zlomeniny a v oblasti zavitu skluzného Sroubu. U systému PFT jsou maximalni hodnoty

pfetvoreni pouze v misté zlomeniny.

KLICOVA SLOVA
Proximalni femur
Nitrodfenovy hieb
Skluzny Sroub

Metoda kone¢nych prvka



ABSTRACT

The presented Master Thesis is focused on the structural analysis of the proximal femur on
which the Proximal Femoral Nail (PFN) and Proximal Femoral Tele-Screw (PFT) systems are
applied. These systems are used for a treatment of the intertrochanteric and femoral neck
fractures. However, in some cases a loss of stability of the systems may be expected. The
presented thesis describes a development of numerical models in which stress distribution of
implants and strain distribution of bone tissue are compared.

Numerical models were created from real objects. The model of femur geometry was
created by using the Computed Tomography (CT). Boundary conditions of the model were
estimated from the force equilibrium of the lower limb. All numerical models were processed
in the commercial package ANSYS Workbench v15.0.

It is shown that the hip screws of the PFN system result in lower equivalent stresses
than the screws of the PFT system. Maximal strains of the bone tissue, when using the PFN
system, are situated near the fracture, close the hip screw thread. For the PFT system, the

maximal strains are only near the area of fracture.

KEYWORDS
Proximal femur
Intramedullary nail
Hip screw

Finite elements method
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DIPLOMOVA PRACE

1 Uvod

Dnesni doba se vyznaCuje rozvojem védnich oborti a prohlubovani lidskych znalosti a
poznani. Tomu napomaha pokrok ve vyvoji vypocetni techniky, ktery se odrazi v rozmachu
nebo ve vzniku novych védnich a technickych obord. VySe uvedené se také vyznamné tyka
mediciny a s medicinou souvisejicich obort, véetné zdravotnické techniky.

Pohybova soustava lidského téla je tvofena souborem chrupavek, vazi a 209 az 214
volné nebo trvale spojenych kosti, které tvoii oporu téla a upinaji se na n¢ svaly. Nekteré kosti
maji ochrannou funkci. Zivotng dilezité organy chrani napiiklad lebka, hrudni ko a dalsi.
Vsechny kosti maji sviij specificky tvar, velikost a délku. To je dilezité pro spravné zajisténi
jejich lokalizace a funkce. Pokud dojde k fraktute, kost piestava plnit svoji funkci a ¢lovek
obvykle trpi velkymi bolestmi a snizenou pohyblivosti. Jiz v davnych dobach lidé veédéli, ze
zlomenou koncetinu musi znehybnit a zafixovat. Stejnym zptuisobem se oSetfuji zlomeniny i
dnes. Pouziva se provizorni fixace. Napiiklad po padu na lyzich ¢i na kole je zlomena
koncetina nejéastéji vlozena do vakuové dlahy, aby nedochézelo pii manipulaci S pacientem
K jejimu posunu a naslednym bolestem. Pokud neni v dosahu zachranaisky tym, mize si i laik
takovouto fixaci vytvofit sam. Vytvofi napi. dievénou oporu - provizorni dlahu, kterou pfilozi
podél poranéné koncetiny. Po transportu a nasledném vysetieni ve zdravotnickém zatizeni je
mozné zlomeniny fixovat sadrovym obvazem, zevni fixaci nebo operativni cestou zavedenim
extramedularni dlahy nebo intramedularniho hiebu. Sadrovy obvaz, patfici mezi
konzervativni zplisoby oSetfeni, omezi pohyby, ale nezabranim jim Uplné. Proto miize dojit
K posunuti zlomenych ¢asti kon¢etiny a tim k nespravnému sristu, vytvoreni tzv. pakloubu.
Pti pouziti fixatorti zavadénych operativni cestou, tzn. dlah a nitrodiefiovych hiebt, se riziko
Spatného srustu snizuje. Nitrodfeniové hieby se pouzivaji u zlomenin dlouhych kosti, kde se
implantat zavadi do jejich duté stfedni ¢asti. Skluzné Srouby prochézejici hiebem umoziuji
svoji konstrukci pohyb jedné ze zlomenych casti tak, Ze v misté zlomeniny na sebe tlaci
kostni tkdn¢ a timto tlakovym kontaktem dochézi k rychlejSimu sristu koncetiny a névratu do
bézného Zivota bez bolesti a omezeni pohybd.

Zlomeniny proximalniho femuru postihuji vSechny vékové kategorie. V mladém véku
jsou tyto zlomeniny zplisobovany vysokoenergeticky. To znamend, ze dochézi k jejich vzniku

pfi Grazu, napf. pti padu z kola, pfi dopravni nehod¢ v automobilu, atd. Ve starSim véku nebo
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u zen po menopauze tento druh zlomenin vznikd nizkoenergeticky, napf. pii pouhém
upadnuti. Tyto zlomeniny totiz Gizce souvisi s kvalitou kostni tkang¢, ktera se postupem véku
zhor$uje. Pfilozeny graf (Obr. 1.1) udava, Zze mezi 80 — 89. rokem dochazi k vyraznému

narastu poctu pacientli se zlomeninami proximalni ¢asti femuru.

600 o
S MUZi
500 4 W Zeny
W Celkem
400 -

Pocet pacient’]

o 8 8 8

2 :
<20 20-20  30-30  40-49  50-50 60-69 70-79 80-80 00-00 100-104
Wék [roky]

Obr. 1.1: Pocet pacientii se zlomeninami proximalni cdasti femuru [28]

Vyvoj fixatord proximalniho femuru tzce souvisi s biomechanikou, kde jsou
vyuzivany poznatky z inzenyrské mechaniky pfti feSeni medicinskych problémi. S vyuzitim
vypoctového modelovani dostavame informace o deformacné napétovych stavech v daném

fixatoru nebo kosti samotné, pti zahrnuti vSech podstatnych veli¢in v dané soustave.

- 2

=

Obr. 1.2: Priklady fixace zlomenin (vievo nahore - sadrovy obvaz [80], vievo dole — vakuova

dlaha [81], vpravo - extrameduldrni dlaha [70])
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2 Problémova situace

Jednim ze zpusobu 1é¢by zlomenin proximalniho femuru je zavedeni intramedularniho hiebu
do dfenové dutiny. Hieb je s kosti spojen zajistovacimi Srouby, které se zavadéji z lateralni
strany, a skluznymi $rouby, které prochazeji pies kréek femuru do jeji hlavice. Konstrukce se
skluznymi Srouby zajistuji skluzny (vysuvny) pohyb. Tim dochazi ke stla¢ovani (kompresi)
konstrukce intramedularniho hiebu ovliviiuje celd fada parametrii. Zamétime se tedy na
parametry bezprostiedn¢ souvisejici s deformaci a napjatosti soustavy. Z informativnich
obrazkil je patrné, Ze hieby jednotlivych vyrobct se lisi poctem a tvarem zavith skluznych
Sroubi, délkou hiebt, praméry proximalni, distalni ¢asti a pozici zajistovacich Sroubd.

Konstrukce jednotlivych vyrobcti se od sebe odlisuji pfedev$im v proximalni casti
hiebu, kde hiebem prochazeji skluzné srouby. Pouzitim pouze jednoho skluzného sroubu neni
zajisténa rotacni stabilita zlomeniny. Pouziti jednoho skluzného $roubu a antirota¢niho Sroubu
nebo pinu tuto stabilitu zajistuje. Dal$i variantou, se zajisténim rota¢ni stability, jsou hieby
vyuzivajici dva skluzné Srouby. U vSech variant museji byt vhodné voleny délky skluznych
Sroubil, aby nedochazelo k jejich profiznuti do kloubni plochy nebo ztraté fixace a jejich
lomm.

V odborné literatuie jsou popisovany operacni Casy a zkuSenosti s jednotlivymi
fixatory, ale samotné porovnani jednotlivych feSeni z biomechanického hlediska se téméf
nevyskytuje. Proto bude v ramci této diplomové prace provedena studie pouzivanych fixatord

a nasledné budou porovnana vybrana konstrukcni feseni.

' % N ,7

A y

/L je | U
[ / {

Obr. 2.1: Priklady fixact nitrodreniovymi hieby [77, 70, 53]
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3 Formulace problému

Vytvofeni biomechanické studie proximalniho femuru z hlediska feSeni zlomenin v této
oblasti. Provedeni deformacné napétové analyzy fraktury proximélniho femuru fixované

nitrodfenovymi hieby dvou odlisnych konstrukei.
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4 Metoda reSeni

K provedeni deformaéné napét'ové analyzy femuru s aplikovanym nitrodieniovym hicbem je
nutné urcit deformaci a napéti soustavy, které Ize stanovit vypoctovym nebo experimentalnim
modelovanim. U feSeni souc¢asnych vyznamnych problémi je nutna kombinace obou modeld,
z divodu dosazeni vysoké vérohodnosti vysledki.

Vzhledem k problémiim souvisejicim s vytvofeni biologického modelu, charakteru
diplomové prace, zaméfeni a vybaveni UMTMB bude feSeni formulovaného problému

provedeno vypocétovym modelovanim.
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5 ResSersni studie

Provedenim reSersni studie bude ziskan néhled na feSeny problém a ziskany vstupni veliCiny
potiebné pfi tvorbé vypoctového modelu. Samotné provedeni této kapitoly bude rozdéleno do

dil¢ich podkapitol, které se budou zabyvat jednotlivymi potfebnymi informacemi.

5.1 Zpisoby fixace zlomenin femuru

V ¢lancich [13, 14, 18, 23, 32, 33, 41, 56] je pojednavano o rdznych typech fixatora
pouzivajicich nejen pro fixaci proximalniho femuru. U trochanterickych zlomenin a zlomenin
kréku femuru jsou nejCastéji pouzivany soustavy dlah a hiebl. Autofi jednotlivych ¢lanka
popisuji své zkuSenosti s danym implantatem z klinického hlediska.

Porovnani fixace extramedularnim a intramedularnim fixatorem je provedeno
Vv [48, 27], kde ob¢ studie doporucuji pouziti intramedularni fixace, ale taktéz nevylucuji
pouziti systému DHS (Dynamic Hip Screw).

Clanek [46] porovnava systém DCS (Dynamic Condylar Screw) a PFNA (Proximal
Femoral Nail Antirotation) z hlediska mista, rychlosti zavedeni a ztraty krve pfi chirurgickém
zakroku. Pfi porovnani fixatorti pro 1é¢bu nestabilnich zlomenin proximalniho femuru mél
nejlepsi vysledky systém PFNA. Porovnani systému DHS a PFNA je uvedeno v [47]. Z této
studie opét vychazi nejlépe systém PFNA. Studie [45], ktera doporucuje systém dlahy se
skluznymi $rouby, také uvadi problémy, které se vyskytly béhem klinického zkoumani tohoto
fixatoru, jako byla zlomenina v oblasti proximalniho Sroubu, avaskularni nekrézy nebo
zavleceni infekce do operacniho ptistupu.

Problémem S$patného sristu nebo vytvofeni tzv. pakloubu pfi pozdnim nebo
nespravném zavedeni implantatu se zabyva ¢lanek [7]. Clanky dale pojednavaji o zptisobu
zavedeni zajistovacich Sroubt, zda zavést vrut do ovalného otvoru a tim umoznit pohyb

fraktury (dynamické jisténi), ¢i ji zajistit staticky a neumoznit zadny pohyb.

5.2 Klasifikace zlomenin
Klasifikaci zlomenin je cela fada. Pro klasifikaci zlomenin v oblasti proximalniho femuru,

predevsim trochanterickych zlomenin, se osvédcila metoda podle Evanse, kterd je zpracovana
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v [18]. Rozdily a porovnani jednotlivych klasifikaci a jejich jednoznacnost rozebira

¢lanek [60].

5.3 Model materialu

Zjisténi materidlovych charakteristik kostni tkané je velmi obtizné, jelikoz se jedna o Zivou
tkan, kterd umoznuje svoji prestavbu. Postupem Casu biomechanika a vypoctové modelovani
dosahly vyrazného pokroku a postupné piiblizuji modely materialu kostni tkané realnému
chovani. Hustota spongiosni kostni tkdn€ je ziskavdna z analyzy CT snimkid a nésledné
pfepoditavana na jeji mechanické vlastnosti. Clanek [21] se zabyva piepoétem mezi hustotou
kostni tkané a modulem pruznosti.

Prace [63] se zabyva modelovanim femuru s aplikovanym diikem totalni endoprotézy,
kde byly modelim kortikalni a spongiosni kostni tkdné pfedepsany anizotropni elastické
vlastnosti. Clanek [64] se zaméfuje na vypoétové modelovani s pouzitim nehomogenniho
modelu materidlu a jeho ovéfenim experimentalnim modelovanim.

Elasto-plastické chovani kostni tkané rozebiraji ¢lanky [19, 27]. Prvni z uvedenych
¢lanki se zabyva zkouménim tlakového plisobeni na kostni tkan a druhy simuluje chovani

tohoto materialového modelu na malém vyfezu spongiosni kostni tkané ziskaném z CT fezu.

5.4 Vypoctového modelovani v oblasti FeSeného problému
Studie [43] provadi vypoctové srovnani zavedeného intramedularniho hiebu PFN a
aplikované dlahy DHS. Z této prace vyplyva, ze pfi pouziti jednotlivych fixatort je zatizeni
podobné nezlomené stehenni kosti. Z tohoto diivodu autofi tyto dva typy fixace doporucuji.
Deformacné napétovym analyzam se vénuji také ¢lanky [63, 22]. Prvni z uvedenych ¢lanka
rozebird jednotlivé zatézné stavy Gamma hiebu, pfi riizné¢ dislokovanych zlomeniniach
v oblasti proximdlniho femuru. Druhy z ¢lankdi porovndva mechanické projevy Ctyf
konstrukénich feSeni intrameduladrniho hiebu (skluzny hieb, PFN-A, Gamma hieb, Targon
PF). Z vysledkt vyplyva, ze systém Targon PF predcil ostatni systémy.

Vytrhavani zajistovacich kostnich vrutl je zpracovano v [66]. Autofi zde provadéji
experimenty tfemi zpusoby. Pouzivaji modely syntetické kosti, skute¢né kosti a vypoctovy
model pocitany metodou MKP, kde zjist'uji potfebné sily, smykova napéti a energii potiebnou

pro vytrzeni Sroubu.
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6 Anatomie

Soustava, na které se bude provadét feseni této diplomové prace, se sklada ze stehenni kosti
(femur), nitrodfenového hiebu s jednim skluznym Sroubem a antirotaénim pinem, ktery
zabranuje rotaénimu pohybu zafixované zlomeniny, nebo nitrodfeiového hiebu spolecné se
dvéma skluznymi Srouby. V soustavé je také jeden nebo dva samotezné zajiStovaci vruty
prochazejici otvory na intramedularnim hiebu a kosti. Tyto vruty zajiStuji hieb proti
axialnimu posuvu hiebu v dienové dutiné a tim zabranuji Spatnému srustu fraktury. Pro
ziskani co nejspravnéjsich vysledki musime znat geometrii fixatord, stehenni kosti, interakci
mezi nimi a vazby s okolim. Potfebujeme spravné porozumét kinematice pohybu dolni
koncetiny, ktera zacina v kyCelnim Kloubu a kon¢i u nohy. Tato diplomova prace se bude
zabyvat prevazné stehenni kosti, budou zjistovany zatéZovaci stavy jak v kycelnim kloubu,
tak na samotném femuru. Simulované zlomeniny proximalni ¢asti femuru za vyuziti
ziskanych zatézovych stavi. Jednotlivé zlomeniny budou bliZze popsany v ptislusné kapitole.
Pro spravné vyteSeni zadané¢ho Ukolu si rozdélime feSenou soustavu do malych podoblasti
poc¢inaje vyctem anatomickym pojmu, tvary jednotlivych kosti a jejich osifikace, ptes
pletenec dolni koncetiny az po stehenni kost samotnou, vcetné cévniho zasobeni a svali

obklopujicich tuto kost.

6.1 Anatomické nazvoslovi

Pro spravné mezinarodni dorozumivani mezi Iékafi vzniklo anatomické nézvoslovi
jednotlivych ¢asti, sméra a rovin lidského téla. Nazvoslovi vychazi z latiny a je od roku 1960
nazyvané jako Pafizské (P. N. A. - Parisiensia Nomina Anatomica). Tento anatomicky
slovnik byl v pribéhu let dale upravovan, aniz by byl pfejmenovan. V nasledujicich nékolika
odstavcich budou vysvétleny zdkladni anatomické roviny a sméry. Ke spravnému urceni
téchto rovin a sméru je tteba vymezit také zakladni anatomickou polohu lidského téla. Tato
poloha se urcuje na ¢loveéku, ktery stoji vzptimené, ruce ma volné svéSeny podél trupu a dlané
otoc¢eny dopiedu (ventralné), kde jsou ob¢ predloketni kosti (kost loketni — ulna, kost vieteni
— radius) rovnobézné vedle sebe. Takto urujeme roviny a sméry bez ohledu na to, v jaké
poloze se pacient pravé nachazi. Pro Uplnou jednozna¢nost a zjednoduSeni néazvoslovi

pouzivame také specialni nazvy smért a rovin. [11,82]
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6.1.1 Anatomické roviny

Na lidském téle rozeznavame Ctyii zakladni anatomické roviny, kterymi jsou:

e medialni (stfedni) rovina — prochazi predozadné a d¢li lidské t€lo na dvé symetrické
poloviny - pravou a levou

e sagitalni rovina — vSechny roviny rovnobézné s medialni rovinou

e frontalni rovina — rovina kolma na rovinu medialni a rozdéluje t€lo na horni a dolni
polovinu

e transverzalni rovina — rovina kolma na rovinu medialni i frontalni a déli lidské télo

na ptredni a zadni polovinu

6.1.2 Anatomické sméry
Zakladni anatomické sméry lidského téla:

e Vertikalni: natéle: kranialni (cranium-lebka) — smér k hlavé
kaudalni (cauda-ocas) - smér k panevnimu konci

dolni - inferior

horni — superior

na koncetinach: proximalni (proximalis) - smérem k trupu

distalni (distalis) - smérem od trupu

e Predozadni: ventralni (ventralis) - smér piedni, smér k b¥isni dutiné
anterior - piedni

dorzalni (dorsalis) - smér dozadu, smér k zadim

posterior - zadni

e Horizontalni: medialni (medialis) — vnitini, smér ke stiedni roviné
lateralni (lateralis) — vné&jsi, smér od stfedni roviny ke stranam
dexter - napravo, pravy

sinister - nalevo, levy
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6.1.3 Osy otaceni lidského téla

Lidskeé télo protinaji tyto osy otaceni:
e frontalni: probih4d medialné/lateralné
e sagitalni: probiha anterior/posterior
e vertikalni: probiha superior/inferior

smér laterdlni  smér mediaing

stmér kranidini

smér ventrani ' /
/ smir dorzalni

O tovina rredialn
. . O ravina frontalni
smer kaudalni [ rovina transverzalni

Obr. 6.1: Anatomické roviny a sméry [ 82, 69 ]

6.2 Tvary kosti
Kosti v lidském téle rozeznavame podle rtiznych kritérii. Témito kritérii jsou tvar, zpisob

osifikace a specialni oblast tvoii kosti pneumatizované [11].

Podle tvaru rozeznavame tfi druhy:
e dlouhé kosti — maji télo a na obou koncich kloubni ¢asti (napi. kost stehenni, pazni,
kosti bérce, ...)
e kratké kosti — maji nepravidelny tvar a nepravidelné kloubni plochy (napf. ¢lanky
prsth horni a dolni koncetiny, ...)

e ploché kosti — maji plochy tvar (kost lebe¢ni, hrudni, lopatka, ...)
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Kosti se od sebe odlisuji nejenom tvarem a stavbou, ale také funkénim zabudovanim
do svalové kosterniho systému, zpiisobem a pribéhem tvorby kosti béhem vyvoje a rlstu

lidského téla.

6.3 Skladba kosti

Makroskopicky je na fezu kosti je mozné rozeznat nékolik vrstev kostni tkané. Diafyza neboli
stiedni ¢ast dlouhych kosti je tvofena z velké ¢asti hutnou kostni tkani (substantia compacta).
Tento druh kostni tkané vytvaii silny plast’ obklopujici dutinu ve sttedu dlouhych kosti, ktera
je nazyvana dfenovou dutinou (intramedularni dutina). Tato intramedularni dutina je vyplnéna
kostni dfeni, kterda béhem zivota méni svoji barvu. Nejdiive ma tato dfen ve vSech kostech
barvu ¢ervenou, V dobé dospivani se méni na zlutou a ve staii ma barvu Sedou. V epifyzach,
koncovych ¢asti, dlouhych kosti se nachazi houbovita kostni tkan (substantia spongiosa)
tvofena funk¢né orientovanymi kostnimi tramecky a pti makroskopickém pohledu maji vzdy
jinou orientaci. Kostni dieni se nachazi také mezi jednotlivymi tramecky spongiosni kosti.
Celou kost pokryva tenka kompaktni vrstva (substantia corticalis). Tato vazivova vrstva
nema konstantni tloustku, ktera se méni v zavislosti na misté, kde se na kosti nachazi.
V mistech, kde se ke kosti pfipojuji svalové tipony, tato vrstvicka schazi. Na koncich, kde se
nachazeji kloubni plochy, je kortikalni kostni tkan tenc¢i. O jednotlivych kostnich tkanich bude

podrobnéji pojednano v nize uvedenych odstavcich zamétenych na toto téma [5, 11].

6.3.1 Kostni tkané

Kazda kost je vytvafena S CO nejmensi spotfebou materialu a zaroven vykazuje co nejvetsi
pevnost. Zakladni stavbu kazdé kosti zajist'uji kostni tkané, které se v lidském téle vyskytuji
ve dvou zakladnich formach. Jednu formu tvoii kostni tkan hutnd (kompaktni) — kortikalni,
kterd z vétsi casti tvoii nejvice zatéZované kosti (maji silnéjsi vrstvu nez méné zatéZované
kosti). Druhou formu tvofi spongiosni kostni tkan, jez ma tramecky a tim je piizptisobena pro
veétsi zatizeni. Usporadani trameckd neni nahodilé, jsou uspotadany do rtznych trajektorii,
které jsou kolmé na smér ptsobicich sil. Tento jev je zietelné vidét pii sledovani sousedicich
kosti, které spolecné tvoii funkéni celek. Nejzietelnéji je tato architektonika pozorovéna na

kostech dolni koncetiny, protoze nesou tihu celého lidského téla [36, 5, 11].
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6.3.1.1 Kortikalni kostni tkan

Kortikalni kostni tkan tvoii zpravidla povrchovou vrstvu a také celou diafyzu dlouhych kosti.
Na pocatku vyvoje ji oznacujeme jako kost primarni (prehaverskou). V prenatalnim obdobi a
béhem celého Zivota je tato tkan piestavovana na sekundarni (haverskou). Pfeména probiha i
z nutri¢niho hlediska, protoze haverska kostni tkan je vice cévné zasobend, nez je kost
primarni. Z biomechanického hlediska maji tkané¢ podobné mechanické vlastnosti, prevazné
hodnoty pevnosti. Postup pfestavby zac¢ina aktivnim vrastanim cévnich pupent z diefiové
dutiny kolmo do wvnitinich vrstev kompakty. Z pupent se postupné oddéluji sestupné a
vzestupné vétve ve sméru hlavni osy dlouhé kosti. Oddélené vétve navazuji na kapilary
puvodniho primarniho cévniho fecisté. Pii svém postupu pupeny ignoruji architekturu kosti.
Z toho plyne, ze puvodni kostni tkan odbouravaji. Buiky, osteoblasty, pfikladaji koncentrické
kostni lamely na stény Sirokych kandli kolem vzniklych cév. Timto zplsobem dojde
k postupnému zuzeni kanalu, ze kterého vznikne osteon. Takto dochazi k prestavbé kostni

tkan¢ az k povrchu kosti.

Obr. 6.2: Haversovy kanalky [73]

Kortikalni kostni tkani je tvofena stfedni Cast stehenni kosti — diafyza, jez zaujima
trubkovity (trubicovity) tvar. Tento tvar je z mechanického hlediska vyhodny pro rtzné
zpusoby namahani oproti tvaru plnému. Celda proximalni ¢ast femuru je pokryta tenkou
vrstvou hutné kostni tkan€ kromé mist ipont svalii a kloubni hlavice. Vyjimkou je medidlni
¢asti krcku, ktera je vyrazné zesilena. Tato ¢ast je nazyvana jako Adamstv oblouk, ktery je

hojné vyuzivany pii zavadéni skluznych Sroubi pti zlomeninach proximalniho femuru.

31



DIPLOMOVA PRACE

6.3.1.2 Spongiosni kostni tkan

Tvoti pfiblizné 20% lidské kostry a jeji prostorové uspofadani muze na prvni pohled
pfipominat ndhodnou neuspofadanou splet’ kostnich tramcti — trabekul. Opak je ale pravdou.
Tyto tramce probihaji ve smeéru ptlisobicich tahovych a tlakovych napéti a jsou neustale
remodelovany (odbouravany a nové tvotreny). Diky remodelaci, kterou kostni tkan reaguje na
zatézujici vlivy, a starnuti kostni tkan¢ jsou kostni tramce slozeny z riznych typt
mineralizovanych lamel. Konkrétné u proximalniho femuru jsou nejmensi tramce (lamely)
v okoli kloubni hlavice a smérem k dfefiové dutiné se zesiluji. Podle téchto trabekul
zjistujeme hustotu kostni tkané. Pti nizké hustot¢ jsou komurky tvofeny otevienou siti prutii a
naopak pii vyssi hustoté prechazi v zavienou sit’ plotének. Toto chovani popisuje tzv. Wolfav
transformacni zakon, ktery tika: ,,Zevni tvar, vnitini struktura i funk¢ni zatiZzeni kosti jsou ve
vzajemné harmonii. Pfi jakékoli zméné dochézi k prestavbé kosti, jejimz cilem je dosazeni
ptvodni harmonie.“ Pfi bliz§im prozkoumani struktury proximalniho femuru mutzeme
pozorovat n¢kolik vyraznych trajektorii. Tyto trajektorie odpovidaji smérim hlavnich

tahovych a tlakovych napéti (Obr. 6.3) [59, 29, 5].

Obr. 6.3: Proximalni femur (vievo — rozlozeni tramcii [73]; vpravo — smeéry trajektorii [14])

6.3.1.3 Remodelace kostni tkané

Kostni tkan je zajimavy Zivy materidl, ktery je specificky z mnoha divodi. Jak jiz bylo
nastinéno v pfedchozich kapitolach, struktura kostni tkané je schopna se ptizplisobovat
mechanickému zatéZovani. Tato vlastnost se se zvySujicim vékem snizuje a u starych lidi
muze probihat az 4 krat pomaleji nez u mladého jedince. Tuhost a pevnost kosti je dana

mineraly obsazenymi v matrici. [36, 11, 5]
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Prestavba kostni tkané je mozna diky dvéma typtim bunék, které kostni tkan tvoii nebo
ji resorbuji (rozebiraji). Tvorba tkané je umoznéna aktivnimi buitkami — osteoblasty. Tyto
buniky jsou aktivovany mechanickym zatizeni kostni tkané, které v kosti vyvold urcitou
hodnotu pfetvoieni v pe. Nezéalezi na zpisobu zatézovani (tahové ¢i tlakové), ale na hodnoté
pretvoieni. Neni-li kost zat€Zovéana, dochazi k resorpci kostni tkan€. Tento kol pifipadd na
druhy typ aktivnich bunék — osteklasty. Muzeme tedy fici, Ze kostni tkan podléha i
kratkodobému ptisobeni mechanickych vlivu [25, 36, 11].

Postup remodelace kostni tkdn¢ mizeme shrnout do ¢tyt po sob¢ jdoucich bodi. Tento
cyklus probiha neustale a reaguje tak na vn&jsi zatéZzovani kostni tkané. Jeho posloupnost je
nastinéna v nasledujicich bodech v¢etné grafického znazornéni (Obr. 6.4) [36].

a) Aktivace — osteocity aktivuji osteoklasty

b) Resorpce — osteoklasty vstiebavaji starou kostni tkan

c) Tvorba kosti a mineralizace — aktivace osteoblastli, mineralizace kosti —
stanovuje se hustota kostnich minerala

d) Klidova faze — v kosti neprobihaji zadné zmény

ZATIZENI
A
ien. MODELACE
Pretizent (nardast kosti)
Normalni REMODELACE

zatizeni

‘ Pdsmo bunék ; Osteoklast ‘ Osteoblast ‘

g5 3 REMODELACE
Nezatizeni
, (ubytek kosti)

o

AKTIVACE RESORBCE TVORBA KLID &As

Obr. 6.4: Remodelace kostni tkané [36]

6.4 Cévni zasobeni dlouhych kosti

Rist, vyvoj, pfestavba a hojeni kostni tkan¢ by nemohlo probihat bez cévniho zasobeni, tedy

bez prisunu zivin a potiebnych minerald. Cévni zasobeni rostouci kostni tkané dlouhé kosti
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vyzaduje také patficny vyvoj. Diky pfitomnosti ristové chrupavky se cévni zdsobeni

rozdéluje na zasobeni diafyzy a epifyzy. Po ukonceni vyvoje dlouhé kosti zanikne ristova

chrupavka a dojde ke spojeni samostatnych zasobovacich siti. Muzeme tedy fici, ze maji

nekolik zdroji tepenného zasobeni

6.4.1 Zasobeni diafyzy

Do stfedni casti (diafyzy) kosti stehenni vstupuji tfi vyzivové cévy, ale kazda ma za tkol

zasobovat jinou ¢ast.

Arteriae nutricia jsou dv¢ silngjsi cévy, které vstupuji do kosti stehenni. Vznika
Z cévy, ktera jako prvni vnikala do vnittku kosti pii osifikaci diafyzy. Pribéh vétvi
vyzivuje kostni dfefl a napojuje se na cévy v kostni tkdni v Haversovych kanalcich.
Diky kanadlkiim je kostni tkan velmi dobfe vyzivovana. Dale je napojena na cévni
feCisté V periostu, proto pii zaniku arteriae nutricia je kostni tkan i nadale dobie

zasobend. Podle této cévy miizeme nalézt pocatek osifikace.

Periostalni cévy zastupuji nejvetSsi pocet cév vstupujicich do kosti drobnymi
Volksmanovymi kanalky. V kostni tkani probihaji nezavisle na sméru lamel a napojuji

se na Haversovy kanalky.

Arteriae metaphysarie jsou samostatné silnéjsi cévy nachazejici se pfevazné na
kloubnich pouzdrech na obou koncich diafyzy v mistech, kde se sloupcovity tsek téla
rozSifuje. Konec diafyzy, ktery je samostatné cévné zasobovany, se nazyva metafyza.
Tento tsek ma nekteré odliSné vlastnosti vyplyvajici ze samostatného zéasobeni.
Arteriae metaphysarie se rozvétvuje hluboko ve spongiose, ¢imz vyzivuje kostni tkan

a zaroven kostni dren. [11, 5]

6.4.2 Zasobeni epifyzy

Vyziva epifyzy stehenni kost je zajiSténa samostatnymi cévami.

Arteriae epiphysariae skupina malych tepének (mensich cév) z nejblizs§iho okoli,

pievazné z kloubnich cévnich fecist, tedy v koncovych ¢astech kosti stehenni.
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Obr. 6.5: Cévni recisté stehenni kosti [11]

6.5 Anatomie kycelniho kloubu

rozsah pohybi artikulujicich kosti. [5]

Kloub (articulatio synovialis) je pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti, které se dotykaji
svymi styénymi plochami potazenymi hyalinni chrupavkou. Artikulujici kosti tvoii skelet

kloubu, na jejich povrchu se nachazeji kloubni plochy, které umoznuji funkéné vyznamny

Kazdy kloub je slozita funk¢ni jednotka, na jejimz vytvoreni se podili fada struktur:

o artikulujici kosti — tvofi skelet kloubu a na svém povrchu nesou kloubni

plochy
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e Kkloubni chrupavka — hyalinni chrupavka nachézejici se na kontaktnich ¢i
artikulujicich plochach
e Kkloubni pouzdro — slozeno ze dvou vrstev (vnitini a vnégjsi), spojuje
artikulujici kosti po obvodu kloubni Stérbiny, ¢imz oddéluje kloub od
okolnich tkéni
e kloubni vazy — pruhy hustého vaziva spojujici kosti
e kolemkloubni svalstvo — zajistuje Cinnost svall, bez kterych by nebyl
mozny aktivni pohyb v kloubech
e pridatna zarizeni kloubni — patii mezi né burzy, retinakula, Slachové
pochvy, menisky a disky
e kloubni cévy — v oblasti kazdého kloubu odstupuji z magistralnich cév
Z regionalni cévy drobnéjsiho rozméru
e Kkloubni nervy - inervaci =zajistuji: n. femoralis, n. obturatorius,
n. ischiadicus, n. gluteus superior
Ky¢elni kloub (articulatio coxae) je jednoduchy kulovy omezeny kloub (articulatio
spheroidea enarthrosis) s hlubokou jamkou, o jejiz okraje se zastavuje pohyb. Ky¢elni kloub
je tvofen centralni ¢asti kosti panevni (acetabulum) a proximalni konec kosti stehenni, ktera je

zakonc¢ena femoralni hlavici (caput femoris).

6.5.1 Acetabulum

Kloubni jamka ma tvar duté polokoule o pfibliZzném poloméru 25 mm. Nachazi se na styku tii
panevnich kosti. Kost kycelni (0s ilium), tvofi horni ¢ast (strop) jamky a podili se na rozsahu
jamky ptiblizné 2/5. Sedaci kost (0s ischii) vytvati dolni zadni ¢ast a udava rozsah vice nez
2/5. Posledni kosti je kost stydka (os pubis), predstavuje dolni piedni ¢ast jamky. Na rozsahu
pohybu se podili zbyvajici necelou 1/5. Vlastni kloubni plocha (facies lunata) je pokryta
kloubni chrupavkou. [11, 5]

6.5.2 Femur
Stehenni kost (femur) je nejvétsi a nejsilngjsi kosti v lidském téle. Spada do skupiny dlouhych

kosti, na které mizeme najit proximalni ¢ast, t€lo (diafyzu) a distalni ¢ast femuru.
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V proximalni ¢asti najdeme tfi zdkladni ¢asti, kterymi jsou:

Hlavice (caput femoris): je ptfimé pokratovani kréku pii spravném
fyziologickém stavu. Jeho podélnd osa prochdzi stfedem hlavice. Povrch je
jako kloubni plocha, ktera odpovida piiblizné 2/3 povrchu koule o stfedni
hodnoté poloméru 25 mm a tloustce kloubni chrupavky od 1 do 3 mm. Ne
vzdy ma hlavice tvar koule, ale muze byt v kraniokaudalnim (shora doll)
sméru nepatrné zplostéla — tvar rotacniho elipsoidu. Z medialni strany je patrna
mala prohluben (fovea capitis femoris) v niz se upina intraartikularni vaz

ky¢elniho kloubu (ligamentum capitis femoris) [5].

Kréek (collum femoris) je spojnice trochanterického masivu a hlavice femuru.
U dospélého cloveka dosahuje délky okolo 40 az 50 mm. Jeho priifez je ovalny
kvuli ptedozadnimu oplosténi. Na horni plose ve frontdlni roving je jeho tvar
konkavni a spodni plocha je téméf rovna. Kréek s télem femuru (corpus
femoris) svira tzv. kolodiafysarni uhel. Hodnota tohoto thlu se s vékem snizuje
a V dospélosti dosahuje hodnoty 125°. Doptfedné je torzné¢ pootocen vuci
ventralni roviné o 10°, tato rovina je dana postavenim kondyld kolenniho

kloubu. Tento hel nazyvame tthlem anteverze [5].

Trochantericky masiv je tvofen malym a velkym chocholikem (trochanter
minor a trochanter major). Ventralné je spojuje linea intertrochanterica a
dorzalné crista intertrochanterica. Trochanter major je mohutnd kostni
vyvySenina, ktera svoji ¢tythrannou bazi doseda na horni plochu piechodu
diafyzy v kréek, vybihajici kranidln€. Jeho vrchol dorzalni ¢asti dosahuje
pfiblizné vysky stfedu hlavice. Na zevni ploSe velkého trochanteru najdeme
maly hrbolek tuberculum innominatum, na ktery se upina sval gluteus medius a
zaCina Slacha m. vastus lateralis. Z chirurgického hlediska jde o velmi
vyznamny orienta¢ni bod. Na velky trochanter a pfilehlou fossa trochanterice
se upina fada menS$ich svalli. Maly trochanter ma kuZelovity tvar a sméfuje
svym vrcholem medialn¢ a trochu dorzalng. Svoji ovalnou zékladnou vychazi
Z dorzomedialni plochy diafyzy femuru. Dorzalné volné ptechazi do diafyzy

femuru. Zde je upnuty jediny sval musculus iliopsoas [5].
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DalSimi c¢astmi femuru jsou diafyza a distalni konec, které jsou z hlediska tématu
feSené diplomové prace méné podstatné, nez proximalni ¢ast, do které jsou zavadény nosné
casti fixatora. Z tohoto diivodu jim nebude vénovana takova pozornost.

e Té¢lo femuru (corpus femoris) je lehce prohnuté dopfedu a vede od trochanterického
masivu Sikmo mediokaudalné. Diafyza ma trubicovity tvar. V jeho stiedu se nachazi
dienova dutina (cavitas medularis), ktera je vyplnéna kostni dfeni.

e Distalni konec femuru se rozsifuje do dvou kondyla (condylus medialis a lateralis),

které jsou soucasti kolenniho kloubu.

6.6 Kolemkloubni svaly
Pohyb v kycelnim kloubu je realizovan pomoci dvaceti dvou svali. Tyto svaly maji razny
tvar, mohutnost a prifez, lze je rozdélit do dvou kategorii a to [5]:

e svaly ky€elni: vnitini

vnéjsi
e svaly stehenni: piedni: m.sartorius, m. femoris
medialni: m. pectineus, m. addactor longus, brevis a magnus, m.
gracilis, m. obturatorius externus

zadni: m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris

Dale svaly rozd¢lujeme podle funkce, kterd u nich ptevlada a to na flexory, extenzory,
kratké zevni rotatory, adduktory a abduktory. Z pohledu fesené diplomové prace jsou pro nas
maximus, také ho lze zafadit mezi tzv. glutealni svaly. Extenzory jsou skupina svali, které se
dokazi protahovat v ky¢elnim kloubu. Jejich snopce se upinaji na panevnich kostech a vedou
az na kost stehenni.

Zacatek glutedlnich svall je upnut témet na celé zevni plose lopaty kosti kycelni i
kosti kiizové. Jejich druhy konec se upinaji v oblasti velkého trochanteru a pocatku
iliotibidlniho traktu. Znalost téchto svala a jejich inervace je z hlediska operativniho oSetieni
zlomenin velmi dulezita, protoze vétSina piistupli vede pravé touto cestou, aby nedoslo

k jejich poskozeni.
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S

e Musculus gluteus minimus (maly sval hyzd’'ovy) tvoii nejvnitingjsi vrstvu a upina se
na ventralni okraj velkého trochanteru.

e Musculus gluteus medius (stiedni sval hyzd'ovy) vytvafti stfedni vrstvu a jeho konec
se upina na velkém trochanteru, dorzalné&ji a distalné&ji nez m. gluteus minimus.

e Musculus gluteus maximus (velky sval hyzd'ovy) zacina na lopaté kosti kycelni
(dorzaln€ od linea glutea posterior), kosti kiizové a kostréni. Upind se na drsnatiné
kosti stehenni, velkém trochanteru a ¢ast snopct se upina do tractus iliotibialis
(zesileny $lachovity pruh umistény na zevni a lateralni strané stehna, do kterého se

zezadu musculus glutaeus maximus).

m. gluteus minimus
m. gluteus medius

m. gluteus maximus

Obr. 6.6: Kolemkloubni svaly [75]

6.7 Zlomeniny proximalniho femuru a jejich klasifikace

Zlomeniny proximalniho femuru u mladSich roc¢niki jsou zpravidla nasledkem né&jaké
nehody, at’ jsou to tieba automobilové nehody, pady na kole ¢i pii jiném sportu. Mizeme tedy
fici, Ze jsou zpusobeny nasledkem vysokoenergetického zranéni. U lidi starSiho véku jde
V pievazné vétsin€ piipadl o nizkoenergeticka zranéni, kterd jsou zpisobena tfeba pouhym
padem. Tomuto skutku napomahd fakt, ze s pribyvajicim vé€kem kost ztraci svoji kvalitu,
dochazi k fidnuti kosti — osteopordze. V kostech se vytvareji dutiny (poéry), ubyva obsah
mineraltl, pfedevsim vapnik. Osteopordézu nemusi zptisobovat pouze vek, miize to byt také

nedostatek pohybu, podvyziva nebo menopauza u Zen.
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6.7.1 Zlomeniny proximalniho femuru

Zlomeniny proximalniho konce stehenni kosti 1ze rozd¢lit do tii ¢asti [22]:
e zlomeniny hlavice
¢ Zlomeniny krcku

e Zlomeniny trochanterickeé.

Fraktury hlavice stehenni kosti jsou obtizné fixovatelné. Nastésti se nevyskytuji piilis
Casto.

Zlomeniny kréku stehenni kosti zabiraji pfiblizné "2 (n€které literatury udavaji 45%)
zlomenin v oblasti proximalniho femuru. Zpusob fixace téchto fraktur se odviji pfedevsim od
pacientova véku. U mladého pacienta je snaha 0 zachovani ky¢elniho kloubu, z tohoto diivodu
se voli osteosyntéza za pomoci dvou az tfi spongiéznich Sroubti nebo pomoci dlah DHS
(Dynamic Hip Screw). Na hojeni zlomeniny ma vliv smér lomové linie a velikosti ulomkd.
Cim je zlomenina lateralngji, tim je predpoklad lepsiho hojeni a nizsiho rizika avaskularni
nekrozy (degradace chrupavky). Délka spongidznich Sroubi je takova, aby jejich konec byl co
nejblize subchondralni kosti, kterd je pevnéjsi nez spongiosni kostni tkan. Nesméji byt vSak
delsi, aby nedoslo tzv. profiznuti Sroubli do kloubni plochy. Z tohoto divodu je repozice

ulomku a délka pouzitych Sroubti kontrolovana béhem operace pomoci RTG snimkd.

Trochanterické zlomeniny mizeme dale dé€lit na [22]:

e zlomeniny pertrochanterické: linie lomu vede pies trochantericky masiv.
Takovato zlomenina mé dobré predpoklady spravného hojeni, které zavisi na
kvalité kostni tkang, umisténi zlomeniny.

e zlomeniny intertrochanterické: linie lomu se nachazi mezi velkym a malym
trochanterem

e zlomeiny subtrochanterické: tyto zlomeniny nebyvaji fazeny mezi zlomeniny
proximalniho femuru, ale do zlomenin diafyzy., piestoze linie lomu Casto zasahuje

az k trochanterickému masivu. K fixaci této zlomeniny je pouzivan nitrodieniovy

hteb.
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6.7.2 Klasifikace zlomenin proximalniho femuru

Z lékaiského pohledu bylo tfeba sjednotit urovani typu zlomeniny a Klasifikovat
misto vyskytu, aby mohlo dochazet ke spradvnému popisu téchto zlomenin, protoze
subtrochanterické fraktury tvofi pfiblizné polovinu vSech zlomenin. Byl vytvofen popisovy
systém, ktery jednak popisoval lokaci zlomeniny, ale také jeji stabilitu, ktera byla nezbytnou
soucasti pii volbé metody oSetieni [60]. Klasifika¢nich metod je cela tfada, proto bude

Vv nasledujicich odstavcich udélan vybér nékolika z nich.

6.7.2.1 Evansova klasifikace

Prvni odborné pfijatou klasifikaci vytvofil E. M. Evans, vroce 1949.
Intetrochanterické zlomeniny rozclenil do péti Casti. Jednotlivé ¢asti se oznacuji fimskymi
¢islicemi, tedy I, I, III, IV, V. Do tfidy I jsou zahrnuty zlomeniny se dvéma tlomky. Ttida II,
ktera navic oproti piedchazejici skupiné, zahrnuje oddéleni obou fragmenti. Zlomeniny
z casti III zahrnuji tfi fragmenty, které se od sebe odd¢luji. Oddéluje se velky trochanter a tim
dochazi ke ztraté postlateralni stability. Na tuto tfidu navazuje tiida IV, ktera také obsahuje tfi
ulomky, ale nyni se odd¢€luje maly trochanter, dochazi tedy ke ztrat¢ medialni podpory. Do
této tfidy zlomenin patii také fraktury v oblasti Adamsova oblouku. Do posledni skupiny,

tedy tiidy V, patii zlomeniny, které oddéluji velky a maly trochanter [30].

Obr. 6.7: Evansova klasifikace intertrochanterickych zlomenin[29]
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6.7.2.2 Pauwelsova klasifikace

Dalsi klasifikaci, tentokrat zabyvajici se zlomeninami krcku stehenni kosti, je
Pauwelsova metoda klasifikace, kterd je zalozena na pribéhu biomechanickych sil. Toto
Clenéni posuzuje lomovou linii zlomeniny a jeji Ghel. Je rozdé€lena do tii skupin. Prvni
skupinou, oznacované jako Pauwels I, je lomova linie dosahujici sklonu do 30°. Pfi této
zlomeniné prevazuji tlakové sily. Druha skupina, Pauwels II, je urc¢ena thlem v rozmezi od
30° do 50°. U této fraktury piisobi jak tlakové sily, tak i vyznamnéjsi smykové sily. Tyto sily
zpusobuji vys$i nestabilitu zlomeniny. Posledni skupinou, kterd popisuje zlomeniny
probihajici pod thlem vétsim nez je 50°, je Pauwels III. Zde ptfevladaji smykové sily, které

jsou vyrazné. Tato fraktura je nestabilni [15].

I II 111
N \/

Obr. 6.8: Pauwelsova klasifikace [82]

6.7.2.3 AO Kklasifikace podle Miillera

Pro sjednoceni a logickou ndvaznost, dale pro vyuziti poc¢itatového vyhodnoceni vysledki
klinické studie, byla ve Svycarsku vytvoiena AO (Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen) klasifikace. Tuto inovativni myslenku ptedstavil v roce 1987 Miiller,
Nazarian a Koch. Od roku 1990 se v traumatologii pohybového Ustroji pouziva zkracena
verze (The Comprhensive Classification of Fractures of Long Bones). Vychazi ze dvou
hlavnich udajt.[15, 13]

e Lokalizace zlomeniny: lokalizaci zlomeniny urcuji prvni dvé ¢isla. Prvni ¢Eislo
odkazuje na danou kost (femuru odpovida ¢islo 3). Druhé ¢islo v potadi nabyva

hodnot 1-3 (proximalni ¢asti dlouhé kosti odpovida hodnota 1) [31].
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e Morfologické charakteristiky: zlomeniny dané¢ho segmentu jsou rozd€leny do tiech
typt, které jsou oznaCovany pismeny A, B, C a zaujimaji tfeti misto v popisu
zlomeniny dle AO Klasifikace. A oznacuje jednoduchou zlomeninu se dvéma
fragmenty, B zastupuje vicefragmentovou frakturu s klinem a znak C predstavuje
viceulomkové komplexni zlomeniny. U zlomenin postihujicich proximalni a distalni
¢ast kosti (1 a 3) oznaCeni A urcuje Cisté extraartikuldrni (mimo kloubni) zlomeniny,
B zlomeniny zasahujici ¢aste¢né do kloubni plochy a C jsou fraktury intraartikularni
(nitrokloubni). Zavaznost zlomeniny urCuje ¢tvrta pozice, kde nalezneme dané
¢islo (1 az 3). Dopliyjici informace o zlomening jsou uvedeny za te¢kou [31].

31 A2 .1
Obr. 6.9: Priklad AO klasifikace (3 — femur, 1-proximalni cast, A — extraartikularni,2 —

pertrochanterickd, .1 — jednofragmentova)

Obr. 6.10: AO klasifikace podle Miillera [29]

Zlomeniny typu Al jsou oznacovany jako stabilni zlomeniny (se dvéma ulomky), kde

linie zlomeniny probihd od velkého trochanteru po Adamsiiv oblouk. Skupina jde blize
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rozdélit, ureni pomoci ¢isla za desetinou teckou, na dalsi tfi podkategorie. Zlomenina konéici
nad malym trochanterem (Al.1l), protinajici maly trochanter (A1.2) a koncici pod malym
trochanterem (AL1.3). Fraktury oznac¢ené jako A2 maji stejnou trajektorii jako zlomeniny Al,
tedy prochazi od velkého trochanteru az po Adamsiiv oblouk, 1isi se pouze v poctu vedlejSich
ulomkut v oblasti oblouku. Zlomeniny s jednim vedlej$im fragmentem oznacujeme A2.1, se
dvéma vedlejsimi ulomky jako A2.2 a A2.3 jsou oznaceny zlomeniny s vice vedlejSimi
ulomky. Posledni skupina trochanterickych zlomenin je oznaCovana jako A3. Fraktury v této
skupiné probihaji z lateralni strany pod velkym trochanterem az k medialni stran¢ femuru,
tedy k malému trochanteru. Opétovné déleni do tii skupin specifikuje dany typ zlomeniny.
A3.1 probihd piicné pod urcitym thlem, A3.2 probiha pficné k medidlni strané a A3.3 ma
smér piicny s oddélenym malym trochanterem. Skupiny zlomenin A2 a A3 jsou uvadény jako

zlomeniny nestabilni.

6.7.3 Zpusoby lécby intertrochanterickych zlomenin
Tato podkapitola bude pojednavat o moznostech 1€cby intertochanterickych zlomenin, které
se v lékatské praxi vyskytuji. Zplsoby 1€¢by je mozné rozdélit do dvou zékladnich skupin —

neinvazivni (bezoperativni) 1é¢ba a invazivni (osteosyntéza - operativni 1é¢ba).

6.7.3.1 Neinvazivni lé¢ba

Zpisob bezoperacni (konzervativni) lééby zlomenin proximalniho femuru byl vyuzivan
predevsim v dobach, kdy nebyly k dispozici fixatory na tyto zlomeniny. Lécba tedy spocivala
v tom, ze pacient musel byt v klidu, bez pohybu, aby zlomenina srostla sama piirozenou
cestou. Vzhledem k tomu, Ze ke srustu doslo az po nékolika mésicich, musela nasledovat
vlekla rehabilitace, ktera byla velmi nepfijemnd, protoze pacient se po celou dobu sristani
kosti nemohl hybat. Dochazelo tedy ke ztraté svalové hmoty. Nasledovaly mozZnosti Spatného
srastu koncetiny (vytvoreni tzv. pakloubu)¢i K varozité koncetiny v disledku ochabnuti svald.
U pacientid vysSiho v€ku klid na lazku s sebou nesl jak moZnost proleZenin, tak moZnost
trombdz (naslednému ucpani nékteré z dilezitych cév). Pokud k né€emu takovému doslo,
vedlo to vétsinou k umrti daného pacienta. S rozvijejici se 1ékafskou praxi, poznani novych
véci a technologii, pfichdzely nové druhy fixatori, které je snaha 1 v dneSni dobé

modernizovat (inovovat) a vylepsovat. Tento trend se tyka také operacnich pfistupt.
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6.7.3.2 Osteosyntéza

Vyhodou takovéto 1éEby je zavedeni urcitého druhu fixatoru na patfi¢éné misto v lidském téle.
Nejdiive je tfeba zavést fixator, zlomeninu zreponovat a zafixovat fragmenty zlomeniny ve
takovéto operaci se muze dotyCny pacient pohybovat s berlemi. Touto cestou odpadaji
souvisejici problémy, které s sebou nesla neinvazivni 1éc¢ba, a to jak nespravny srist, tak
prolezeniny a moznost vzniku tromboz.

lidského téla operacni cestou. Také tu je riziko, Ze lidské télo nepiijme cizi pfedmét a zacne
s nim soupetit — degradace kostni tkané, zanéty, aj. U ne€kterych pacientli neni mozné provést
operacni 1écbu a to z divodu dalSiho poranéni, ¢i vysokého véku, kdy by musel byt uveden do
narkozy, ktera by mohla zanechat neblahé nasledky. Proto je vzdy zpisob 1é¢by volen

oSetfujicim lékafem. Jednotlivé fixatory budou rozebrany v nasledujici kapitole.
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7 Fixatory pro oSetieni zlomenin femuru

Nasledujici kapitola se zabyva prehledem fixatora k oSetfeni zlomenin proximéalniho femuru.

Pfi zakladnim rozdéleni Ize fixatory rozdé€lit na vnitini a vnéjsi [15].

Vnéjsi typ fixace je provadén tzv. zevnimi fixatory, které¢ jsou umistény vné lidské

télo. Jednotlivé fragmenty jsou fixovany pomoci Kirschnerovych drati (K-draty) nebo

Schvanzovy S$rouby. Tento zplsob se pouziva pii mnohaéetnych zlomeninach diafyzy,

prodluzovani koncetin nebo u malych déti, kde neni mozné zavedeni intramedularniho hiebu

z diivodu poskozeni rastové ploténky.

Dalsi zptsob vnéjsiho oSetfeni se provadi znehybnénim koncetiny tak, Ze se ulozi do

saddrového obvazu a tim se zamezi vyraznym pohybim fragmentd.

Vnitini typ fixace mizeme déle rozdélit na implantaty:

extramedularni: dlahy se pfikladaji na kostni tkan a jsou k ni pfipevnény
n¢kolika Srouby. Jejich velkou nevyhodou je pomérné velky fez pii zavadéni a
tim mozné komplikace ve formé¢ infekce. Umoziuji relativné velky posuv

fragmentl zlomeniny, coz miiZze vést ke zkraceni koncetiny.

interamedularni: nitrodfeniové hieby se vyznacuji se tim, ze se vkladaji do
kostni tkdné, konkrétné¢ do dienové dutiny dlouhych kosti. Nezplisobuji
zkraceni koncetiny dusledkem relativné malych pohybd zlomeniny. Skluzné
Srouby ptenaseji mensi ohybové napéti, nez je tomu u extramedularnich dlah,
diky krat§imu rameni, a tim je sniZena pravdépodobnost dosaZzeni mezniho
stavu poruseni. Zavadéni implantatu je provadeéno incizi o velikosti 30 az 50
mm, jistici Srouby jsou zavadény miniinvazivné v misté, které je presné
lokalizovano pomoci cilice, ktery je pevné spojeny s hiebem. Ramena cilice
jsou vyrabéna z transparentniho materialu, ktery lze prosvitit RTG paprsky pfi

zavadéni implantatu, repozici a fixaci tlomki.

7.1 Femoralni dlahy

Stabilizace zlomeniny probihd pomoci dlahy, pfiloZené na povrch kostni tkané (okostice),

ktera premost’uje zlomeninu. S kosti je pevné spojena kostnimi $rouby, které jsou vyrabény ve
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dvou variantach. Samotezné (musi byt predem piedvrtany otvor a zavit je vyfiznut samotnym
Sroubem — neni tieba zavitnik) nebo samovrtné (odpada predvrtavani otvoru, potiebny otvor a
zavit je profiznut Sroubem). Dle hlavy Sroubu je Ize dale rozdélit na uzamykatelné ¢i jistici.
Uzamykatelny zajiStovaci Sroub ma nejéastéji kuzelovy tvar hlavy (mize mit i jiny tvar),
ktera se zaSroubuje do kuzelového otvoru v dlaze LCP (Locking Compresion Plate), kde
dojde k jeho zajisténi proti povoleni vzajemnym rozepienim soucasti. V disledku zamknuti
Sroubu k dlaze neni tieba LCP dlahu upeviiovat k povrchu kosti. Takto upevnéna dlaha
nedoseda na kost a umozni vznik volného prostoru, ktery snizuje riziko poruSeni cévniho
zasobeni a vyrazné pfispiva k GspéSnému zhojeni fraktury. Neuzamykatelné kostni Srouby
maji Cockovitou hlavu. Dosedaji do otvort v dlaze, které maji tvar osmi¢ky a negativu
samotné hlavy. Diky této fixaci dochdzi k pfenosu zatézujicich sil mezi samotnym fixatorem,
tedy dlaha — $roub, nebo dlaha-kost, Sroub — kost.

Samotné tvary dlah se od sebe odlisuji dle lokalizace pouziti. Znamena to, ze dlaha pro
fixaci zlomenin proximalniho femuru bude jina, jak dlaha urcena pro distalni ¢ast¢i diafyzu
stehenni kosti. Tuto odliSnost zptsobuje tvar jednotlivych kosti nebo jejich ¢asti. Zakladni

rozdéleni dlah je [15]:

e Kompresivni dlahy: také byvaji oznaCovany jako DCP (Dynamic Compression
Plate) dlahy. Pfi fixaci zlomeniny touto dlahou je vyuzivano ovalnych otvori na
povrchu dlahy, které nam umoziuji kompresi jednotlivych fragmentti zlomeniny

utahujicimi se Srouby.

e Podpiirné dlahy: zajistuje pouze piemosténi zlomeniny. Timto zpiisoben je zajisténa
mechanické opora fraktury. Pfi pouZiti této dlahy nedochdzi ke kompresi, ale pouze

k zafixovani zreponovanych kostnich tlomkd.

e Uhlové stabilni dlahy: jsou to dlahy anatomicky tvarované, které jsou konstruovany
pro konkrétni zlomeniny dle AO Kklasifikace. Tyto dlahy jsou ve vétSiné piipada
opatfeny kuZelovymi otvory se zavity pro pouZiti zamykatelnych zajiStovacich
Sroubll. Dale jsou otvory vedeny pod riznymi Uhly, které maji za ukol zajistovat co
nejvice fragmentd. Konkrétné na femuru mtzeme tyto dlahy roz¢lenit do tii skupin

pouzitelnosti.
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Prvni skupinou jsou dlahy pouzivané v oblasti proximdlni casti, konkrétné pii
trochanterickych zlomeninach. Dlaha je tvarovana tak, aby co nejlépe kopirovala anatomicky
tvar velkého trochanteru. Pro zlomeniny krcku jsou pouzivany tzv. kycelni dlahy, v anglické
literatuie je spiSe nalezneme pod nazvem DHS (Dynamic Hip Screw), které vyuzivaji
skluzného Sroubu. Skluzny Sroub je zatézovany na ohyb mnohem vice, nez pfi pouziti u
intrameduldrniho hiebu, protoze piendSend sila pusobi na delSim rameni. Prvni fixator
piipominajici skluzny Sroub vyvinul v roce 1934 Robert Danis. Na jeho napad navazal roku
1951 Ernst Pohl, jeho mys$lenku vyuzila firma Richards a patentovala koncem 50. let skluzny
Sroub pod nazvem Richards classic hip screw. Pocatkem 80. let prisla skupina AO s vlastni
konstrukei skluzného Sroubu pod ndzvem DHS doplnéného trochanterickou dlahou TSP
(Trochanteric Supporting Plate), ktera byla uréena ptevazné pro nestabilni zlomeniny. DHS se
vyznaduje velkou variabilitou uhli dlaha - skluzny $roub. Uhel se pohybuje v rozmezi od
125° az po 150°. Tento rozsah je odstupiiovany po 5°. [13]

Druhé skupina zaclenuje dlahy fixujici zlomeniny v oblasti diafyzy stehenni kosti.
V pfevazné vétSiné to byvaji dlahy piimé thlové stabilni obsahujici opét uzamykatelné
otvory.

Tteti skupina zahrnuje dlahy pouZivajici se pro 1é€bu zlomenin v oblasti distalni ¢asti
femuru. Z anatomického hlediska byvaji medialné prohnuté a rtizné€ tvarované pro zajisténi co

nejlepsiho kontaktu s kostni tkani a zajisténi co nejlepsi stability zlomeniny.

-
=u 2

7% ea"®

Obr. 7.1: LCP dlaha (a) neuzamykatelny jistici sroub; Qbr. 7.2: Dlahy primé a kycelni [38, 39]
b) uzamykatelny jistici sroub; c) Sroub zavedeny pod

uhlem; d) otvor ve tvaru osmicky) [70]
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7.2 Lanovy cerklazni systém a piidavné dlahy

U periprotetickych zlomenin, kdy neni moZznost uchyceni dlahy pomoci Sroubti z divodu
osteoporotické kosti ¢i nedostatku prostoru pro zavedeni kostnich Sroubt, napf. pti zavedené
totalni endoprotézy kycelniho kloubu, kdyz diik endoprotézy zasahuje do mist zavedeni
jisticich Sroubli, se pouziva systém lanové cerklaze (lanovy systém) nebo piidavné
dlahy (objimky). Princip pfidavnych dlah spociva vtom, ze objimka je pevné spojena
s dlahou pomoci uzamykatelného Sroubu a obklopuje kost tak, aby mohl byt zaveden jistici
Sroub do pozadovaného mista a pfitom minul diik endoprotézy. Tato metoda je variabilni a
operatér si mize zvolit nejpiijatelnéjsi misto ke spravnému zafixovani fragmentli zlomeniny.
Jistici metoda lanovou cerklaZi je zaloZena na spojeni kosti a dlahy pomoci ocelového lana.
Lano je vedeno kolem kosti a prochazi otvory v dlaze, ¢imz vytvaii pevné spojeni dlaha -
kost. Ocelové lano je pii zavadéni napnuto a posléze zajiSténo sponou, aby nedoslo
k samovolnému povoleni. Touto metodou jsou rovnéz odbourany komplikace zpuisobené

zavadénim jisticich Sroubt do kostni tkan¢.

Obr. 7.4: Cerklazni lanovy systém [79]

7.3 Nitrodrenové hireby
Fixace nitrodfefiovymi hieby se vyuziva pii zlomeninach dlouhych kosti. V 80. letech 20.
stoleti Grosse a Taglang vyvinuli Gama hieb (Gamma nail), ktery umozinoval skluz Sroubu

V hiebu v laterdlnim sméru. V roce 1997 skupina AO odstranila fadu nedostatkli hfebu gama,
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umoznila V distalni oblasti hiebu dynamické zajisténi, snizila pravdépodobnost zlomeniny
Vv oblasti vrcholu hiebu. Gama hieb se stal predlohou pro vSechny vyrobce intramedularnich
hiebi oznatovanych PFN (Proximal Femoral Nail) [12, 15].

Podstata tohoto zptsobu fixace spoc¢iva v zavedeni ocelového nebo titanového fixatoru do
dreniové dutiny. V proximalni ¢asti hiebu je jeden nebo dva otvory pro skluzné srouby, které
jsou zavedeny subchondralné do femoralni hlavice tak, aby nedoslo k profiznuti do kycelniho
kloubu. Prochazeji nad Adamsovym obloukem, ktery vytvaii oporu skluznému Sroubu. V této
¢asti proximalniho femuru je kvalitni kostni tkan (kortikalis). Ne&kteti vyrobci proximalni¢i
distalni skluzny Sroub nahrazuji antirotacnim pinemci antirotacnim Sroubem. Pfi pouziti verze
se dvéma skluznymi Srouby, nebo s jednim skluznym Sroubem a antirotanim pinem
(antirotanim Sroubem), je zvySena rotatni stabilita zlomeniny. Je-li tfeba zabranit
relativnimu skluznému pohybu téchto Sroubt, je do hiebu piidan stavéci Sroub misto zatky,
ktera chrani upinaci ¢asti pfed oseointegraci (zartstinim), pro pfipadnou budouci extrakci
implantatu.

Na distalni ¢asti hiebu jsou dva otvory. V 1ékaiské terminologii jsou nazyvany jako otvor
staticky a dynamicky. Tyto otvory ndm umoziiuji spojeni implantatu s kosti a také kompresi
zlomeniny. Dynamicky otvor je ovalny a umoZiuje pohyb hiebu, potaZzmo pohyb zlomeniny.
Lékati ho vyuzivaji pfi repozici, kdy je jistici Sroub zaveden na distalni ¢ast tohoto otvoru,
nebo v piipadé stabilni zlomeniny, kdy je pfipustny jeji pohyb. Staticky otvor neumoznuje
Zadny pohyb, protoZze ma kruhovy prifez. Diafyza femuru je pevné spojend s nitrodfenovym
hiebem, vyuziva se v pfipad¢, kdy pohyb fraktury je nezadouci. Vyzaduje-li to situace, jsou
vyuZity oba otvory. Dle povahy zlomeniny lékaf na zaklad¢ znalosti, zkuSenosti a intuice
rozhodne, ktery z téchto otvord pouzije.

VétSina téchto implantatli jsou anatomicky tvarované, proto nemohou byt pfi pouziti
zaménény na pravou a levou koncetinu. Tvaroveé univerzalni fixator pro fixaci zlomenin
proximalniho femuru je kratky rekonstrukéni hieb. Zavedenym implantitem jsou fixovany
jednotlivé fragmenty a zajiStuji oporu pii pohybu a tim je usnadnéné hojeni fraktury.

Hiebovani lze rozdélit do dvou typi a to:

e Piedvrtané implantaty: pii predozadni pohledu je vstupni otvor lehce lateraln¢ od
vybézku velkého trochanteru v prodlouzeni dienové dutiny, kdy je mediolateralni

uhel 6°. Otvor je pfedem vytvofeny pomoci flexibilni frézy daného prameéru. Pii
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pfipravé otvoru a pfi zavadéni implantdtu nesmi dojit k poskozeni uponti glutedlnich
abduktord. Takto zavedeny hieb zajistuje lepsi kontakt se sténou kosti, a proto lze
pouzivat hieby s vétSimi praméry (aZz 15 mm). Jednou z hlavnich vyhod téchto
implantatd je velmi dobra fixace a stabilita segmentt fraktury. Nesmi byt opomenuta
ani vyhoda brzké rehabilitace. Nevyhodou jsou nasledné pooperacni komplikace typu
tukové embolie, vytvoreni tzv. pakloubu nebo samotné nezhojeni zlomeniny, jez byva
zpusobeno nespravnym zavedenim implantatu. PouZzivaji se pro zlomeniny skupiny A
nebo B dle AO Kklasifikace zlomenin. Lze fici, ze jsou ureny pro fraktury s malym

okolnim pohmozdénim mékkych tkani [15].

e Nepiedvrtané implantaty: fixace nepfedvrtanymi implantaty je chapana jako fixace
relativni. Je urena pro zlomeniny tfidy C dle AO klasifikace nebo pro fraktury
s velkym pohmozdénim okolnich mekkych tkdni. Nedochdzi k poruseni cévniho
zasobeni, diky kterému dochazi k rychlejSimu sristu fragmentd kosti. Zafixované
fragmenty se mohou mirné pohybovat a vSechny ulomky jsou zajistény Srouby.
Neptedvrtané implantaty maji mensi pramér (do 10 mm) kvuli snadnéj$imu zavadéni

na potiebné misto [15].

Provedeni intramedularnich hiebl je zavislé na lokalizaci zlomeniny. Zlomeny v oblasti
diafyzy nebo diafyzy a proximalniho femuru jsou oSetfovany dlouhym femoralnim hiebem,
ktery je tvarovan, aby co nejlépe kopiroval anatomicky tvar stehenni kosti, ktera je frontalné
prohnutd. Predchozi véta napovidd, Ze musi byt specidlni implantat pro pravou i levou
stehenni kost. Zavadén je, stejné jako pfevrtany implantat, lehce lateraln¢ od velkého
trochanteru do pfedem piipraveného otvoru vedouci az k dieniové dutin€é, mediolateralnim
uhlem 6°. Proximalni ¢ast obsahuje otvory pro skluzné Srouby. V distalni ¢asti jsou fixacni
otvory pro zajistovaci Srouby. V ptipad¢ zlomeniny diafyzy a distalniho konce femuru se
pouzivaji femoralni hieby, které se zavadi retrogradné. Na tomto typu provedeni schazi
otvory pro skluzné srouby, ale jsou nahrazeny otvory, kterymi prochazi zajistovaci Srouby.

Stézejni fixator z hlediska této diplomové prace pouzivany pii frakturach v oblasti
proximalniho femuru je kratky rekonstrukéni hieb, ktery Ize pouzit jak pro levou, tak pravou

koncetinu, tedy neni zde tvarova variabilita.
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Fixace jednim Sroubem

V nasledujici tabulce je uveden piehled vyrobku, které fixuji zlomeninu pomoci pouze jednoho Sroubu.

Tabulka 7.1 Vyrobci fixatoru s jednim sroubem

, , Priamér Pramér
- > = CCD Uhel Uhel L, oL, i
c o = , i proximalni | distalni | Délka B
= N e uhel vyhnuti | anteverze .. . ., . Poznamka
T 7z g casti casti
[°] [°] [°] [mm] [mm] | [mm]
10;
125; 11,5;
Zimmer ﬁaeiﬁ’ha'omed“”ary STS: 130; 4 15 155 12: 215 [67]
135 13;
14,5
10;
ss, | 125 E
ITST - 130; 4 15 17 ' 180 [68]
Ti 135 13;
14;
15
i 125; 170;
Stryker Gamma 3 Ti 130 4 0 15,5 11 180 [51]
Gamma 3 U Blade
i 125; 170;
lag screw Ti 130 4 0 155 11 180 [52]
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Fixace jednim Sroubem a pinem, dvéma Srouby

Tabulka 7.2: Tabulka vyrobcii vice prvkové fixace

— , , Prumér Priamér
B N F | cCcD | Uhel | Uhel I Rl
= o = , , proximalni | distalni | Délka B
= = 2 uhel vyhnuti | anteverze .. . .. . Poznamky
i z g casti casti
[°] [°] [°] [mm] [mm] | [mm]
Trochanteric nail 120; 10; .| Moznost pouZiti Sroubu a
. 180; .
ChM ChFN Ti 125; 17 11; 200 antirotacni Sroub nebo dvou
130; 135 12; Sroubti [24]
. 125; _ Antirota¢ni pin spojeny se
Tantum Platon ™ 130 4 0 17 1L, 90| sroubem [54]
B-Braun - . 125; 4, 10; 175; | Antirota¢ni pin spojeny
T ’ 0 16,5
Aesculap Targon PFT ' 130135 | 7 : 12 220 | s nitrodeiiovym hicbem [1]
: 120; 10; :
. ! 1 .
i?l':?e \f; Trigen intertan nail Ti 125: 4 0 15,25 11,5; 2%% Antirota¢ni podpérny Sroub [49]
P 130; 135 13
Synthes : 125; 10;
y PFN Ti e 6 0 17 11: 240 | Antirotaéni §roub [52]
130; 135 12
10; 170; . RS
. : ' F Inih:
PENA Ti 13](_)25;:35 6 0 17 11, 200’ [51):;:?06 pomoci spirainino Sroubu
’ 12; 240
. SS; 1251 11 200% | Fixace pomoci dvou $roubi,
R ! 1 ’
Medin PFN Ti | 130135 | ° 0 > 13: 220% | plné, kanalizované [38]

! pouze na objednavku
2 délka kanylovaného hiebu
3 délka plného hiebu
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l

Statické jisténi Dynamické jisténi Staticko - dynamické
J18téni

Obr. 7.5: Zpusoby distdlniho jisténi nitrodrenového hiebu [51]

V této diplomové praci budou porovndvany vyrobky firmy Medin, a.s., kterd je jednim
z piednich vyrobct 1ékaiskych néstrojd, implantatt a zevnich fixatortt v Ceské republice, a
divizi Aesculap Targon, kterd spad4d pod koncern B-Braun. Jednotlivé koncepce se od sebe
odlisuji jak po tvarové strance, tak v pouziti fixacnich ¢asti. V nasledujicich odstavcich bude

proveden stru¢ny popis jednotlivych vyrobkii.

7.3.1 Proximal Femoral Nail

Kratky rekonstrukéni hieb firmy Medin, a. s, je oznacovan PFN (Proximal Femoral Nail).
Cely hieb je ovalného tvaru a jeho proximalni ¢ast ma primér 15 mm. Na tomto priiméru jsou
dva otvory pro skluzné Srouby o priméru 8§ mm. Koncepce PFN pouziva dvou skluznych
z hlediska zavadéni skluznych roubii. Srouby prochazeji télem hiebu volné a tim je umoznén
pohyb, ktery zpusobuje kompresi v misté zlomeniny. V piipadé potieby lze tento pohyb
omezit pomoci stavéciho sroubu. Dale v této Casti je otvor se zavitem a drazky pro ptipevnéni
ciliciho zafizeni, které napomaha zavadéni implantatu a jednotlivych Sroubl. Pro ochranu
okolnich mékkych tkani, vedeni frézy, vrtakt a Sroubi jsou do cilie jsou vkladany pouzdra.
Za distalnim otvorem pro skluzny Sroub se primér hiebu méni z primeru 15 mm na pramér
11 nebo 13 mm. Na distalnim konci hiebu jsou dva otvory, které umoziuji statické,
dynamické a staticko-dynamické jisténi. Dale jsou zde profrézované mélké drazky, které by
m¢ély snizovat nitrokostni tlak pfi zavadéni. Také je mozné pouzit kanylovany hieb, ktery je

duty a muze se zavadet po K-dratu.
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Obr. 7.6: Fixator PFN (hfeb, skluzné srouby, jistici Srouby, zavadéci pouzdra, cilic) [38]

7.3.2 Proximal Femoral Tele-Screw
Firma Targon Aesculap nazyva kratky rekonstrukéni hieb zkratkou PEFT (Proximal Femoral
Tele-Screw). Tento hieb se od piedchoziho hiebu odliSuje tim, Ze misto proximalniho
skluzného Sroubu rotacni stabilitu fixované zlomeniny zajistuje antirotacni pin. Antirotacni
pin je s intramedularnim hiebem spojen zavitem M8 sjemnym stoupanim. UtaZzenim pinu
dojde k vytvofeni pevného spojeni mezi hiebem a jisticim pinem. Na tomto zavitu jsou
vybrouseny dvé plosky, které jsou samotezné a proiezavaji si potfebny otvor v kostni tkani pti
zavadéni. Pin je aplikovan do pfedem pfedvrtaného otvoru o priméru 4 mm. Na $pici jsou
vyfrézovany samotezné drazky S ostrymi hranami, které profiznou a kalibruji piedem
ptipraveny otvor.

Pouzdro skluzného $roubu je zaSroubovany do hiebu, coz umoziuje relativni pohyb
Sroubu v axialnim sméru mezi Sroubem a pouzdrem, aniz by dochazelo ke kontaktu s okolni
tkani. Tvar zavitu je zaobleny a vyrobce deklaruje, Ze touto upravou dochazi ke snizeni napéti

0 1/3 v oblasti zavitu. Srovnani je provadéno s pfedchozim typem Sroubu téhoz vyrobce.

Obr. 7.7: Hrebovani Aesculap Targon PFT [1]
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8 Systém podstatnych veli€in

Pro feSeni problému, musime v prvni fadé¢ vymezit veliCiny, které jsou z hlediska fesSeni
podstatné. Tyto veli¢iny vstupuji do feSeni problému na daném objektu a podstatné ovliviuji
jeho vysledky [25].

Soustavu, na které bude feSen dany problém, mizeme rozd¢€lit na mensi podsestavy.

Na femur a implantat sloZzeny z hiebu, skluznych Sroubu a zajistovacich kostnich Sroubti.

8.1 Topologie a geometrie

Rozmisténi a geometrie vypoctového modelu ma 3D rozlozeni. Jedna se o tvar a velikost
femuru a aplikovany implantat. Stehenni kost byla vymodelovana pomoci dvou objemovych
modeld, kazdému z nich byl pfidan odlisny material — spongiosni a kortikalni kostni tkan.
Samotny model femuru byl vytvoten ze série CT snimkti a modely implantatti byly odméieny

z redlnych vyrobk.

8.2 Vazby k okoli

Vzajemné puisobeni mezi objektem a okolim byla namodelovdna pomoci zamezeni posuvil
v distalni casti — v misté¢ kondylli kolenniho kloubu, a silovym plisobenim na velkém

trochanteru a hlavici femuru.

8.3 Aktivace objektu

Objekty jsou aktivovany silovym puasobenim svall, které se upinaji k femuru v oblasti
velkého trochanteru. Na femordlni hlavici plsobi tlakové zatizeni, které je vyvozovano

kloubnim spojenim. Toto zatiZeni je modelovano jako osaméla sila.

8.4 Ovlivnéni objektu
Objekt miize byt ovliviiovan strukturou kostni tkané a jeji kvalitou, ale také riznymi zptsoby

zatézovani (stoj na jedné dolni konceting, snozny stoj a razny pohyb).

57



DIPLOMOVA PRACE

8.5 Vlastnosti prvki struktury objektu

Do této skupiny spadaji pouzité modely materialti jednotlivych soucasti. Pro vSechny prvky
soustavy byl pouzit homogenni izotropni model materidlu. Pro jeho popis staci zadat modul
pruznosti a Poissoniiv pomér. Dals§i vyznamnou hodnotou, pro urcovani mezniho stavu

pruznosti, je mez kluzu.

8.6 Projevy objektu
Projevy soustavy, i jednotlivych soucasti, jsou dany polem deformacnich posuvi, které jsou

popsany tenzorem deformace, a polem napéti, kterd jsou popsany tenzorem napéti.

8.7 Disledky projevi

Dtsledkem projevu objektu miiZze nastat mezni stav objektu.
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9 Software pro tvorbu geometrie

K vytvoieni geometrie modelu, potazmo na vytvoieni vypoctového modelu, bylo pouzito
nékolik softwart, jejich prehled je uveden v nasledujicich odstavcich.

Pro zobrazeni CT (Computer Tomography) snimkid ve formatu .dcm — DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine) byl pouzit program SPIN (Signal
Processing In NMR). Tento program umoziuje zobrazeni snimkt z raznych pohledu a také
umoziuje jejich rizné tpravy.

K ziskani geometrie femuru byl pouzit program STLModelCreator, ktery byl vyvinut
na ustavu mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky VUT v Brné.

Pro tpravu ziskané geometrie pomoci STLModelCreator bylo vyuZito nastroju, které
jsou implementovany v uvedenych CAD programech. Taktéz tyto softwary slouzi pro tvorbu
modelll geometrie. Byly pouzity nésledujici programy: Autodesk Inventor 2011, SolidWorks
2012 a Catia V5R19 od spole€nosti Dassault Systems. Tyto programy umoziuji export
jednotlivych soucasti do riznych forméatt, cehoz bylo vyuzito pfevazné pro tvorbu
vypoctovych modeld.

V neposledni fadé bylo vyuzito kone¢no prvkového softwaru od spole¢nostt ANSYS,

konkrétné Ansys Workbench 15.0, kde byly vypocteny hodnoty napéti a pietvoreni.
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10 Tvorba vypoctového modelu

Vypoctovy model se skldda z modelu geometrie, materidlu, zatizeni a vazeb. Pfi vytvareni
vypoctového modelu je tieba vyftesit fadu dil¢ich problému, napiiklad problém ziskéani tvaru
implantatu a femuru. Nezbytnou soucasti je vhodné vytvoifeny model materialu, uloZeni a

zatiZzeni.

10.1 Model dekompozice
Soustavu, na niz je problém fesen, je mozné rozdé€lit na podsestavy — femur a implantat.
Femur mizeme dale rozdélit na 3 zakladni ¢ast - spongiosni kostni tkan, kortikdlni
kostni tkén a intrameduldrni dutinu. Kazdou tuto ¢ast modelujeme oddélené a jejich slozenim
dostaneme pottebny model.
Implantat rozdélime na intramedularni hieb, jeden nebo dva skluzné Srouby, pin, ktery

stabilizuje zlomeninu proti rotaci, a zajistovaci Sroub.

10.2 Model geometrie

Soustava byla dekomponovéana na jednotlivé prvky, pro které je tfeba vytvofit samostatny

model geometrie.

10.2.1 Femur

Pii tvorb&é modelu bylo vyuzito CT (Computer thomgraphy — pocitatova tomografie) snimku
zenského téla, které byly poskytnuty vedoucim této diplomové prace. Snimky byly ziskany
z webovych stranek americké univesity Univesity of loma [50]. RozliSeni snimkua
z pocitatové tomografie nam poskytly dostate¢nou piesnost pro vytvotfeni tvaru geometrie

kosti.

Obr. 10.1: Selektivni vybér oblasti z CT snimkii
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Pocitacova tomografie
Zakladem pocitacové tomografie je rentgenovo zaieni, které objevil Wilhelm Conrad
Rontgen. Na tento objev navazal anglicky inzenyr sir Godfrey Newbold Hounsfield spole¢né
s Allanem McLeod Cormackem, ktefi se vyznamnym zpusobem podileli na vyvoji a realizaci
pocitacové tomografie, za coz obdrzeli Nobelovu cenu.

Objekt je v ptficnych fezech, pod riznymi thly, prozafovan rentgenovymi paprsky.
Intenzita rentgenovych paprsku, po projiti objektem, je snimana pomoci detektord a nasledné
zaznamenavana. Utlum intenzity rentgenovych paprskil je zavisly na hustoté prozafovaného
materialu, kterou maji rizné tkané lidského téla odliSnou, coz umoziuje na zaklad¢ informaci
z detekovanych dat provést rekonstrukci tkdni v pricném prufezu. Ze série vzajemné
posunutych pfiénych prifezi je mozné provést rekonstrukci casti lidského téla. Velké

mnozstvi detekovanych dat vyzaduje vypoctové zpracovani [36].

DICOM a Metedata
Matematicky zrekonstruovana data jsou ukladana do formatu DICOM (Digital Imagin and
Communucation in Medicine). Tento format je spoleény pro vSechny vyrobce této
zobrazovaci techniky, coZ umoZnuje komunikaci mezi jednotlivymi pracovisti a riznymi
stanicemi od rtznych vyrobci.

Metedata, ktera jsou soucasti kazdého souboru DICOM, obsahuji dalezité informace o
snimku samotném (velikost a intenzitu voxelu, polohu jednotlivych fezii, hloubku barev, atd.)
a také informace o pacientovi (osobni data, ¢as pofizeni snimkd, atd.). Informace z metedat
jsou dilezité pro tvorbu geometrie modelu. [36]

Samotna tvorba modelu geometrie femuru spocivala v segmentaci tvaru v piislusném
CT snimku. Segmentace byla prevedena v programu STLModelCreator, ktery byl vyvinut na
Ustavu mechaniky téles a biomechaniky na VUT v Brné. Miizeme si zvolit z automatické
segmentace €1 z ru¢niho vybéru tvaru. Taktéz je mozné upravovat barvy a sytost voxell, coz
napomaha automatické segmentaci pii urCovani oblasti. Naslednym spojenim jednotlivych
segmentti dostaneme 3D geometrii femuru, ktera byla ulozena ve formatu *.stl
(STereoLithography), vytvoreni povrchu télesa slozené¢ho z trojuhelnikové sité. Obdobnym

zpusobem byla vytvofena geometrie dienové dutiny.
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Obr. 10.2: Postup segmentace kostni tkané pri ruznych pohledech. Snimek vievo nahore - selekce

kostni tkané, vlevo dole vybrana kostni tkan, vpravo frontdlni pohled

Ziskané geometrie pomoci segmentace z CT snimkii nemda dostate¢nou kvalitu
povrchové sité. Taktéz byla objevena chyba ve snimcich — snimky byly posunuty a nékteré
chybély uplné, tudiz na sebe pln¢ nenavazovaly. Z tohoto divodu Vv ziskaném modelu byla
téla proximalniho a distalniho femuru posunuta. V konstrukénim programu Catia od Dassault
Systems bylo vyuzito funkci k odstranéni sité, posunu soucasti, zalepeni dér a vyhlazovani
sit€. Takto upravena geometrie byla opét uloZena ve formatu *.stl.

Opraveny model naimportovan do modelarského programu SolidWorks od stejné
spolecnosti, jako byl software Catia, tedy Dassault Systems. Pomoci privodce tpravou sité
byla geometrie upravena a pomoci funkce privodce tvorbou geometrie byl vytvoien
objemovy model. Stejnym zplsobem vytvoifen objemovy model interameduldrni dutiny.
Sestavenim femuru a dutiny a naslednému odeéteni téchto dvou objemit vznikla geometrie
femuru.

Do takto vytvoieného objemového modelu byl vlozen, pfi tvorbé modelu, fixator PFN
a u druhého modelu fixator PFT. Pomoci Booleovskych operaci byly vytvotreny objemy prvka
feSené soustavy a zavity ve femuru.

Na povrchu proximalni ¢asti femuru byla vytvotena odsazena plocha, které bude pti
vypoctovém modelovani piifazena tloustka 1,5 mm a bude ptedstavovat kortikalni kostni
tkan. Distalni ¢ast femuru touto vrstvou nebyla potazena, protoze z hlediska feSeného
problému fixace proximalni ¢asti je nevyznamna. Navic diafyza femuru je tvofena pouze

kortikalni kostni tkani.
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Obr. 10.3: Tvorba modelu femuru (vpravo - model vytvoreni selekci z CT snimkii; vievo - model po

upravé a odecteni kostni dutiny)

10.2.1.1 Zlomenina B1
Pro jednoduchost a nazornost byla fraktura modelovana jako rovinna nespojitost v oblasti
proximalniho femuru, konkrétn€ v oblasti krcku. Pfi vytvafeni zlomeniny bylo piihlédnuto
k rozdéleni AO klasifikace podle Miillera.

Jednd se o stabilni zlomeninu, ktera byla do modelu zavedena jako rovinna plocha
rozdélujici kréek na dva fragmenty. S hlavnimi anatomickymi rovinami svira nasledujici thly:

s medialni rovinou 35°, s frontalni 90° a s transverzalni 45°.

Obr. 10.4: Model zlomeniny krcku stehenni kosti

10.2.2 Nitrodrenovy hieb
V této diplomové praci jsou porovnavany dva typy fixatort zlomenin proximalniho femuru,
od raznych vyrobct. Kazdy z vyrobct pouziva jinou konstrukci a zpusob jisténi. Proto nelze
jednotlivé soucasti sestaveni spole¢né zaménovat.

Modely nitrodfefiovych hiebu, na =zakladé dostupnych dat, byly vytvofeny

v konstrukénim programu Inventor od spolecnosti Autodesk.
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U intramedularniho hiebu divize Aesculap Targon spadajici pod koncern B-Braun,
bylo jesté¢ vyuzito Booleovkych operaci, v programu SolidWorks, pro vytvofeni vnitinich
zavith. Tyto zavity slouzi k pevnému spojeni hiebu s pinem a hiebu s pouzdrem skluzného

Sroubu. Tyto operace ma

Obr. 10.5: Vytvoreny model geometrie nitrodreniovych hiebii (vievo - PEN; vpravo - PFT)

10.2.3 Skluzné Srouby
Model geometrie skluznych sroubd byl vytvofen v softwaru Autodesk Inventor. Vsechny
potiebné rozméry, vcetné profilu zavitu, byly zjistény vSemi dostupnymi inzenyrskymi

metodami z realnych soucasti.

Obr. 10.6: Vytvoreny model skluznych Sroubii Antirotacni pin

10.2.4 Antirotacni pin
Antirotaéni pin se pouziva U fixatoru od firmy Aesculap K rota¢ni stabilizaci fragmentt
zlomeniny. Pin prochazi hiebem do hlavice femuru.

Tvar jisticiho pinu byl modelovan podle redlni soucésti a informacniho materialu
tohoto vyrobce. Pro uptfesnéni rozmeérti a tvarti pii modelovani soucasti byly vyuzity vSechny
dostupné prostiedky. Tvar a velikost zavitu, ktery slouzi k pevnému spojeni s nitrodfefiovym
hiebem, nebylo mozné odméfit. Proto byla potizena detailni fotografie. Naslednym
obkreslenim byl zjiStén tvar zavitu, ktery odpovidal metrickému zavitu M8 s jemnym

stoupanim.
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Model geometrie pinu byl vytvofen v konstrukénim programu Autodesk Inventor.

Obr. 10.7: Model geometrie antirotacniho pinu (vpravo - detail zdavitu)

10.2.5 Zajistovaci Sroub
Nezbytnou soucasti fixace nejen zlomenin proximalniho femuru, ale i ostatnich zlomenin,
Jjsou zajistovaci Srouby. Tyto Srouby maji vyznam pro spojeni kosti a hiebu, zamezeni pohybu
zafixované zlomeniny Vv axidlnim sméru a uchyceni fragmentt kosti.

Zajistovaci Srouby byly vytvofeny stejnym zplsobem, jako skluzné Srouby, v
programu Autodesk Inventor. S ohledem na analyzu vysledka v oblasti proximalniho femuru,
byl model zjednoduSen. Zajistovaci Srouby jednotlivych fixatord maji obdobny tvar, ale

odli$ny priamér v oblasti velkého priméru zavitu.

Obr. 10.8: Model zajistovaciho Sroubu (vievo skutecny zajistovaci Sroub, vpravo zjednoduseny

zajistovaci sroub)

10.2.6 Sestaveni fixatora

Dalsim krokem vytvafeni vypoétového modelu je sestaveni fixatoru, tedy
nitrodiennového hiebu a skluznych Sroubil. Sestaveni bylo provedeno v programu Inventor.
Bylo vyuzito dokumentu, ktery je pifimo urceny pro tvorbu strojnich sestav. Po vytvofeni
sestavy byl model uloZen ve formatu Parasolid (*.x_b) pro dal§i zpracovani v softwaru
SolidWorks. Vzhledem k tomu, Zze obé& vyrobni firmy maji odlisny zptisob konstrukce hiebt,

musela byt sestava vytvotena pro kazdé feSeni samostatné.
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Obr. 10.9: Sestava fixatori (vievo - PFN od Medin, a.s., vpravo - PFT)

10.3 Geometrie vypoctového modelu

Geometrie vypo¢tového modelu vznikla kombinaci sestavy fixatoru a vytvofené geometrie
stehenni kosti. Otvory pro nitrodfenovy hieb, skluzné a jistici Srouby ve spongiosni kostni
tkani byly vytvofeny pomoci Booleovskych operaci v softwaru SolidWorks. Takto vytvofena
sestava byla opét ulozena do formatu Parasolid (*.x_b) a naimportovana do vypoctového
programu Ansys Workbench v15.0, kde pfislusnym dilim sestavy byly ptidany mechanické
vlastnosti. Plocham, které predstavuji kortikalni kostni tkan, byla pfidana tloustka 1,5 mm,
kterou jsme zjistili odmétenim z CT snimkd v programu STL Model Creator (Obr. 10.10).
Tato hodnota byla stanovena aritmetickym pramérem ze vSech naméfenych hodnot a
uvazovana tak, ze je po celé ploSe proximalni ¢asti femuru konstantni. Toto zjednoduseni
muzeme provést, jelikoz z hlediska feSeni a vysledkl diplomové préce je tato kortikalni ¢ast

celkem nepodstatna.

Obr. 10.10: Tloustka kortikalni kosti na proximdlnim femuru
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10.4 Model topologie

Tato podkapitola bude zamétfena na vytvofeni topologie vypoctového modelu zahrnujici
dutiny. Rlizné zdroje se ve spravném postupu zavedeni nitrodfeniového hirebu od sebe odlisuji.
Spravné zavedeni fixatoru zabrani moznému profiznuti skluzného Sroubu do jamky kycelniho
kloubu. Také zalezi na vzdalenosti od Adamsova oblouku, ktery tvoii vyznamnou nosnou
cast. Z tohoto ditvodu bude v této praci postupovano dle operacniho navodu firmy Medin, a.
S. [38], kde jsou zminény ob¢ potiebné vzdalenosti. Spravné zavedeni distalniho skluzného
Sroubu je takové, Ze prochazi ve vzdalenosti 2 — 5 mm nad Adamsovym obloukem a jeho

plocha ¢ast saha 3 —5 mm od povrchu Kkosti.

Obr. 10.11: Zavedené implantdty (vievo - Targon PFT; vpravo - PFN)

Obr. 10.12: Pozice skluznych Sroubii
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10.5 Model zatizeni

Silovy pienos na dolni koncetiné zajistuje cela fada svalt. Pii tvorbé vypoctového modelu
musime tuto soustavu zjednodusit tim, ze budeme uvazovat pouze nekteré hlavni svaly, které
se podileji na pohybu dolni koncetiny. Témito svaly jsou kycelni adduktory. Skladaji se ze ti
hlavnich svali gluteus maximus, medius a minimus. Uvedené svaly jsou funkéni pfi stoji na
jedné dolni koncetin€. Toto postaveni nam zajisti statickou rovnovahu problému.

Pro urCeni zatézujicich sil femuru musime nejprve uvolnit dolni koncetinu. Toto
uvolnéni spociva v tom, Ze uvazujeme pacienta pii stoji na jedné noze. V této poloze jsou
aktivovany glutealni svaly. Nositelky tihové sily, zpisobené vlastni hmotnosti pacienta, a
reakéni sily od podlozky jsou v jedné piimce. Muzeme tedy fici, ze velikosti tihové sily a sily
od podlozky jsou stejné velké, ale opacné orientované. Na dolni koncetinu pusobi sila od
podlozky, sila v kloubu, silu ve svalu a vlastni tihu dolni koncetiny, které jsou ve statické
rovnovaze (Obr. 10.13).

Ze ziskanych CT snimkd nebylo mozné zjistit vék, ani hmotnost pacientky. Jelikoz
byly snimky ziskany z webovych strdnek americké univerzity [58], byla zjiSténa primérna
hodnota vahy zen v Americe v letech 1960-2002. Zlomeniny proximalniho femuru postihuji
pfedevsim pacienty ve vyS§Sim véku zivota. V tomto obdobi Zivota jsou zlomeniny obecné
spojeny s kvalitou kostni tkané€. Z ¢lanku [42] organizace NHANES (National Health and
Nutrition Examination Survery) zjistila primérnou hmotnost americkych zen ve véku 60-74

let. Uvedena hodnota hmotnosti Zen m = 74,9 kg bude pouzita v dalsich vypoctech.

Obr. 10.13: Uvolnénd dolni koncetina [80]
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Velikost tihové sily:

Fg=m-g=749-9,81=734,769 N

Do rovnic statické rovnovahy bude zahrnuta sila, kterou zptsobuje hmotnost dolni
koncetiny. Tato hmotnost se udava jako 18,6% hmotnosti celého téla pacienta. Z tohoto

vyplyva, Ze sila zptisobend vlastni tihou dolni koncetiny je

Fd =Fg-18,6% = Fg-0,186 = 734,769 - 0,186 = 136,667 N

Pro dalsi vypocty a urceni silového pisobeni na uvolnéné stehenni kosti je tfeba jesté
ur¢it mista aponu svalu gluteus medius na velkém trochanteru a na panevni kosti. Dale
soufadnice Upont téchto svali ziskdme odmétenim z CT snimkl v mistech vyznacenych na

Obr. 10.14.

Obr. 10.14: Vyznacena mista uponu svalu gluteus medius
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Reseni sil grafickou metodou spodiva ve vyneseni tihové sily, kterou zptsobuje
hmotnost pacienta Fg, a reakéni sily od podlozky Fa. Jak jiz bylo zminéno vyse, tyto sily jsou
stejné velké, opacné orientované a lezi na ose prochazejici sttedem lidského téla (body A a
E). Tyto dvé¢ sily zname celé, tedy ptisobisté, smér i velikost.
koncetiny (bod T). Tato sila je rovnobézna se silou Fa, proto sloZzenim téchto dvou sil
ziskame silu ekvivalentni, kterd nam zminéné sily nahradi.

Dale zname pusobisté sily Fs (bod B), kterou zptisobuje sval gluteus medius. V tomto
misté je sval uchycen k velkému trochanteru. K ur€eni sméru nositelky sily od svalu je
potieba jesté zjistit druhy bod, kterym tato nositelka prochazi. Tento bod (bod D) nalezneme
na panevni kosti v misté upnuti kyc€elniho adduktoru. Spojenim téchto dvou bodl ziskdvame
smér nositelky sily vyvozené svalem. V misté, kde se protnou nositelky sil Fa a Fs ziskdme
bod E. Dale je znam bod putsobisté reakéni sily v ky€elnim kloubu (bod C). Spojenim
pruseciku nositelek Fa a Fs a bodu D dostaneme smér nositelky sily psobici v kloubu Fk.

Velikost jednotlivych sil ziskdme ze silového trojtihelniku uzavieni ve sméru Sipek.
Zmeétené délky tusecek, vyndsobené danym métitkem, odpovidaji velikostem jednotlivych sil.

Tyto hodnoty sil jesté ovétime pocetné ze silovych a momentovych podminek statické

rovnovahy. Rovnice statické rovnovahy jsou tedy:

Fx: Fs, — Fk, = 0
Fz: Fs, - Fk, + Fa- Fd = 0
Mcy: Fa-a—Fsy-c—Fsy,(b—a)—Fd-d=0

Dosazenim piislusnych hodnot do uvedenych rovnic ziskdme hodnoty zatézujicich sil
femuru, které zadame do vypoctového programu Ansys Workbench v15.0. Sily jsou

rozepsany do slozek:

Fs = (586,0,1612) N
Fk = (676,0,2210) N
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nos. Fa

Fg

Fa

Obr. 10.15: Grafické urceni sil pusobicich na dolni koncetinu [78, 80, 74]

10.6 Modely materiala
Dulezitymi parametry vypoctového modelovani jsou materialy jednotlivych objektd, na
kterych jsou provadény pevnostni vypocty. Na vhodné rozliSovaci trovni zadame model
materialu, ktery musi zcela uplné nebo s dostate¢nou piesnosti popisovat chovani realného
materidlu. Pocet materialovych konstant a mechanickych vlastnosti, které¢ zaddvame pro popis
chovani ndmi zvoleného modelu, se lisi v zavislosti na volbé¢ tohoto vypoctového modelu.
Izotropni homogenni materidl (také Hookovsky materidl) se vyznacuje tim, Ze ma ve
vSech na sebe kolmych smérech stejné mechanické vlastnosti, proto ndm pro Uplny popis

chovani staci pouze dva materidlové parametry. Témito parametry jsou Youngiv modul
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cvwr

modelem [36].

10.7 Kostni tkan

Modelovani kostnich tkani, ¢i kterékoli tkan¢ v lidském téle, je ve velmi slozité. Ani jedna
z kostnich tkani nevykazuje linearni homogenni izotropni chovani, ale vykazuje smérovou
zavislost materidlovych parametr. Proto by se nabizela moznost pouziti vySsiho
materialového modelu. VVzhledem Kk povaze feSené diplomové prace a k moznostem ziskani
potfebnych materidlovych parametrii byly zvoleny materidlové modely kostnich tkdni jako
linedrni homogenni izotropni. Bylo pfihlédnuto 1 k faktu, Ze se tento model casto

pouziva [3, 9, 63].

10.7.1 Kortikalni kostni tkan

Model materidlu kortikalni kostni tkané byl zvolen jako linedrni izotropni, zjiz vySe
uvedenych divodi. Proto musely byt zjistény mechanické hodnoty kortikalni kostni tkané.
Tyto hodnoty byly pievzaty z riznych odpornych ¢lankd a publikaci. Vyc¢et nékterych z nich

je uveden v tabulce 8.1.

Tabulka 10.1: Mechanické viastnosti kortikdlni kostni tkané

Kortikalni kostni tkan
Modul pruZnosti Poissonovo ¢islo )
[MPa] [ Zdroj
1 19 000 0,3 [4]
2 15 000 0,25 [3]
3 17 730 + 220 0,2-0,4 [57]
4 14 200 0,3 [8]
5 17 000 0,3 [63]

10.7.2 Spongiosni kostni tkan

Stejnym zptisobem byl také urcen model materialu spongiosni kostni tkané. Ve skutecnosti je
tato kostni tkan strukturné velmi slozitd a tento zvoleny model materialu tuto sloZzitost
nezohlediuje. Jeji snizena hustota kostni tkané je zohlednéna ve sniZeném Youngova modulu

pruznosti. Opét z odbornych publikaci a ¢lankti byly zjiStény hodnoty modulu pruznosti a
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Poissonova poméru a jsou uvedeny v tabulce 8.2. Tyto hodnoty byly vlozeny do softwaru

Ansys Workbench v15.0 pti vytvareni vlastniho modelu materialu.

Tabulka 10.2: Mechanické viastnosti spongiosni kostni thané

Spongiosni kostni tkan
Modul pruZnosti Poissonovo ¢islo .
[MPa] [ Zdroj
1 774+360 - [66]
2 100 - 500 0,3 [16]
3 382+ 182 0,16 + 0,05 [27]
4 345 0,31 [61]
5 1500 0,29 [65]

10.7.3 Material implantatu

Materiali na vyrobu kostnich implantdti neni mnoho, protoze jsou na né kladeny velké
naroky. Nezbytnou vlastnosti téchto materidli je dostacujici mechanickd pevnost,
biokompatibilita — biologicky pro lidské télo pfijatelné, coz znamena nezplisobovat degradaci
kostni tkané. Biokompatibilita znamena, Ze je schopen plnit svoji funkci v zivém organismu,
aniz by na to organismus jakkoli negativné reagoval. Implantat se po Case spoji s kosti, coz je
nazyvano oseointegraci. Tento idedlni stav nemusi byt vzdy pravdou a mohou nastoupit i
nepiiznivé reakce organismu na vlozeny implantat. To nastava, pokud se implantat integruje
do kostni tkan¢ a télo jej nepfijme. Pak muze dojit k infekci, zdnétim rtzného pivodu,
nevhojeni implantatu, ¢i jeho uvolnéni, coz muize vést az k degradaci kostni tkané. Nesméji
byt zavadné pro cely organismus, karcinogenni, toxické, atd. [29].

implantatové oceli spliujici normu 1SO 58321E-1, které vyborné plnily vySe uvedené
podminky pro spravnou funkci implantitu. Tento material se vyznacoval velkou pevnosti,
spolehlivosti a korozni odolnosti. Jeho hlavni nevyhodou byla vysoka hustota, potazmo velka
hmotnost vyrobku, a ne vSechny tyto materialy spliovaly rezistenci vii¢i magnetickému poli —
byly magnetické. Pacient tedy nemohl podstoupit vySetieni pomoci magnetické rezonance,
aby nedoslo vlivem magnetického pole k zahrati implantatu a naslednému popaleni pacienta
behem vysetfeni nebo vlivem vysoké teploty k degradaci kostni tkané. I ptes tuto nevyhodu a
fakt, ze je tento material mezi implantaty na ustupu, jsou v dnesni dob¢ zastoupeny na trhu se

zdravotnickymi prostfedky. Vyrobky z implantatové oceli nalezneme také mezi sortimentem
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vyrobei fixatort, napiiklad jeden z nejvétsich vyrobct téchto implantati v Ceské republice
firma Medin, a. s. nebo svétova firma Synthes. JelikoZ o tomto materialu neni dostatek
informaci, budou vypocty provadény na pouzivanéjSim materidlu, a to na titanové slitiné
Ti6Al4V, ktera spliiuje obdobnou normu a to 1ISO 58321E-3 [38, 53].

Titan a jeho slitiny je jednim z nejrozsifenéjsich materiald k vyrobé implantati, i
kdyz byl ptivodné vyvinut pro letecké a kosmické ucely, kviili jeho dobré biokompatibilite.

Vzhledem k nedostateénym mechanickym vlastnostem ¢istého titanu se pouzivaji
titanové slitiny Ti6AlI4V nebo Ti6AI7Nb, které maji vysokou pevnost, nizkou mérnou hustotu
a vyborné antikorozni vlastnosti. Ptiblizné¢ 50% produkce titanovych slitin predstavuje
zminéna slitina Ti6Al4V. Tato slitina patfi do tzv. o/ slitin. Tyto materialy obsahuji vyssi
podil B stabilizujicich prvka. Hlinik, ktery je obsazen ve slitin€ 6%, ma za ukol snizit hustotu
slitiny a stabilizuje fazi a. Vyssi podil faze P stabilizujicich prvki ma za nasledek zvyseni
pevnostnich podminek. Tato slitina se vyznacuje vysokou mezi pevnosti, korozni odolnosti,
odolnosti vuci creepu a inavovym lomtim. Jeho hlavni nevyhodou je niz$i pevnost ve stiihu a
vysoky koeficient tieni. V tabulce 8.3 jsou uvedeny hodnoty zjisténé z vybranych odbornych
publikaci. Hodnoty materidlovych parametri se od sebe odliSuji diky tomu, Ze nezname
presné sloZeni pouzitych materialli pro implantaty. V této diplomové praci budou porovnany
vyrobky od firem Medin a.s. a B-Braun Aesculap, které jsou vyrobeny zjiz avizované
titanové slitiny Ti6AI4V [5, 44].

Tabulka 10.3: Mechanické parametrii titanové slitiny Ti6Al4V

Titanova slitina
Modul pruZznosti | Poissonovo ¢islo | Mez kluzu i
Zdroj
[MPa] [-] [MPa]
1 110 000 0,29 - [34]
2 113 800 0,342 924 [72]
3 113 000 0,342 1345 [35]
4 113 800 0,342 880 [71]
5 110 000 0,31 - [55]

10.7.4 Soucinitelé tFeni
Nedilnou soucasti vypoctového modelu jsou kontaktni dvojice, které slouzi ke spravnému

namodelovani redlného chovéani zavedeného fixatoru ve stehenni kosti. Kontaktni dvojice,
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které budou blize rozebrany v nasledujici kapitole, museji obsahovat pokud mozno spravné
koeficienty tfeni.

Nejcastéjsi upravou implantatu je anodizace povrchu, coz je chemicka uprava
povrchu, ktera spociva v oxida¢ni anodizaci ve vhodném prostiedi, kde latky reaguji s pasivni
vrstvou. Tato povrchova vrstva zarucuje lepsi biointegraci implantatu do kostni tkang.
V literarnich zdrojich nejsou uvedeny koeficienty tfeni pro takto upraveny povrch. Proto byla
uvazovana titanova slitina Ti6Al4V, u které jsou koeficienty tfeni, dle zdrojua [9, 44, 29],
piiblizné 0,3. Zde je zieteln¢ vidét velky rozdil mezi pouzivanymi materialy, titanovou
slitinou a oceli, kde se u oceli koeficient statického tfeni pohybuje okolo hodnoty 0,1.

Soucasti vypoctového modelu jsou také kostni tkané. Soucinitelé tfeni byly zjistovany
mezi kostnimi tkdnémi, konkrétné mezi spongiosni a kortikalni kostni tkani, a mezi kostni
tkani a implantatem. Podle [30] je pro spojeni kost-kost a kost-implantat uveden soucinitel

treni 0.4.

10.8 Materialové vlastnosti
Hodnoty materidlovych vlastnosti a koeficientli tfeni, které byly pouzity V kontaktnich
dvojicich, jsou uvedeny v tabulce 8.4. Pro vSechny modely materialu byl pouzit linearni

izotropni model materialu.

Tabulka 10.4: Zaddavané materidlové parametry

E Q ftitan fspongiosa frortika
Material
[MPa] [-] [-] [-] [-]
Titan 113 800 0,342 0,3 0,4 0,4
Spongisa | 14 500 0,3 0,4 0,4 0,4
Kortika | 114 000 0,3 0,4 0,4 0,4

10.9 Model meznich stavi

Pti zatéZovani jednotlivych sou€asti soustavy miize dojit k nékolika meznim staviim. U kostni
tkan¢ miize dochazet k meznimu stavu deformace a u implantatu k meznimu stavu pruznosti a
poruseni. Mezni stav pruznosti u titanového implantatu je urcen mezi kluzu, kterd byla vzata
jako aritmeticky primér mezi kluzu uvedenych v tabulce 8.3, jeji hodnota je 1050 MPa.

Mezni stav deformace kostni tkan¢ je dana Frostovou podminkou, kde je mezni pietvoreni
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d4no hodnotou 2500 10°® [-]. Hodnota mezniho pietvoreni je pouze orientaéni, protoze kvalita
kazdé kostni tkdn¢ je zcela jina, ale pti vyhodnocovani vysledki je brana za hodnotu mezni.
Poslednim meznim stavem, ktery mlze u feSené soustavy nastat, je mezni stav unavového
poruseni. Zavedeny fixator je diky pohybu pacienta namahan dynamicky (cyklicky), proto by
meéla byt znama hodnota unavového poruseni. Vypoctové feSeni zadaného problému je

provedeno pouze staticky [25].

10.10 Vypoctovy model

Tato kapitola se bude zabyvat popisem zvolenych prvki, kontakti mezi jednotlivymi ¢astmi
modelu proximalniho femuru a tvorbé kone¢noprvkové sité, kterd je nezbytna pro vypoctové
feSeni diplomové prace. Déle bude popsano nastaveni fesice.

Z duvodu posuzovani dvou typl implantatu na rozlozeni pole napéti (deformace) pii
nckolika zatéznych stavech, budou modely rozdéleny do né€kolika dil¢ich uloh, ve kterych
bude simulovan vliv méniciho se svalku béhem sriistdni zlomeniny. Mechanické vlastnosti
svalku byly na pocatku voleny jako 10% hodnoty modulu pruznosti spongiosni kostni tkané.

Dale byly zvySovany po 10% azZ do srustu kosti (hodnoty svalku a spongiosni kostni tkan¢ si

byly rovny).

10.10.1 Typ prvki

Konec¢noprvkova sit’ byla vytvofena pomoci tetraedrickych kvadratickych prvka SOLID187,
které jsou schopny popsat slozité tvary geometrie. Prvek je tvofen Ctyfsténem s deseti
uzlovymi body, které se nachdzeji v jeho vrcholech a ve stiedu jeho stran, umoziujicich
posuvy ve vSech osach X, y, z. Dale jsou v uloze pouzity kontaktni prvky CONTAL174 a
TARGET170. Silové zatizeni je realizovano pomoci prvktit SURF154.

Obr. 10.16: Prvek SOLID187 [2]

77



DIPLOMOVA PRACE

10.10.2 Tvorba konecnoprvkové sité

Reseni pomoci metody koneénych prvktt (MKP) vyzaduje diskretizaci vytvofeného modelu
na soubor prvkl konecné velikosti. Pro diskretizaci, jak bylo zminéno Vv piedchozim odstavci,
bylo pouzito ¢tyisténnych kvadratickych prvka SOLID187.

Pred vytvofenim kone¢noprvkové sité bylo vyuzito nastroje ,,Virtual Cell®, ktery je
soucasti vypoctového programu Ansys, konkrétn¢ v modulu Mechanical. Tento nastroj
umoziuje zjednoduseni slozitych ploch a slucuje je do vétSich celkii. Slozité a malé plochy
vyzaduji prolozeni velmi malymi prvky a tim zvySuji jejich celkovy pocet a prodluzuji
vypocetni Cas.

Jednotlivym povrchovym plocham byly definovany velikosti prvki, pomoci ptikazu
,Face Sizig®, pro co nejlepsi kontrolu nad konecnoprvkovou siti a gradienty napéti. Hluboko
pod témito plochami, kde nebyly vyhodnocovany vysledky, byly prvky ponechany hrubsi.
Timto zptisobem byl usetfen pocet pouzitych prvki celkové sit€ a snizeni vypoctového Casu.
Vysledna sit' byla omezena maximalni a minimalni velikosti prvku. Maximalni prvek

nastaven na hodnotu velikosti 10 mm a minimalnimu prvku byla definovana velikost 1 mm.

Obr. 10.17: Ukazka konecnoprvkové sité (a - kortikdla, b - spongiosa proximalniho femuru,

C - nitrodienovy hreb, d - skluzny sroub vcetné pouzdra, e - zajistovaci vrut)
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Pocet prvku vysledné konecnoprvkové sité (Tabulka 10.5) jednotlivych vypoctovych

feSeni pfi uvazovani zlomeniny B1 a sristani zlomeniny s uvazovanim svalku.

Tabulka 10.5: Pocet prvkii vysledné konecnoprvkové sité jednotlivych vypoctovych modelii

Zlomenina B1 Zlomenina B1 v¢. svalku
PFT PFN PFT PFN

Hieb 61953 | 21669 Hieb 27 606 | 21748
Skluzny Sroub/pin 19980 | 47826 Skluzny Sroub/pin 18876 | 38033
Dist. Skluzny $roub 35612 | 49806 Dist. Skluzny sroub 29 454 | 38668
Zajistovaci Sroub 4 333 4 333 Zajistovaci Sroub 4 387 4 387
Hlavice femuru 33410 | 198 249 Hlavice femuru 41873 | 174516
Proximalni femur 42 585 | 49 269 Proximalni femur 41592 | 48915
Diafyza femuru 96 798 | 101 386 | |Diafyza femuru 112921 | 99 984
Kortika hlavice 1135 1148 Svalek 3093 4746
Kortika prox. femur 2251 2 364 Kortika hlavice 1172 1 806
Pouzdro 10815 - Kortika prox. femur 2073 3499
Celkem 308872 | 476 050 | |[Kortika svalek 139 268

Pouzdro 23 529 -

Celkem 306 715 | 436 570

10.10.3 Kontaktni prvky
Mezi jednotlivymi souc¢dstmi musely byt zavedeny také kontaktni prvky, které byly rizného
charakteru. V prvnim kroku byly kontakty nastaveny jako linearni, aby byl odladén vypocet a
vyfeSeny problémy s konvergenci. Ze zaCatku byly nastaveny kontakty typu BONDED.
Postupem c¢asu byly zménény vSechny kontakty na FRICTIONLESS. Kdyz uloha
konvergovala, byly zménény vSechny kontakty, vyjma kontaktu mezi kosti a zajiStovacim
Sroubem a vmisté¢ zlomeniny, na FRICTIONAL, ve kterych se nastavuji koeficienty
statického tfeni, které jsou uvedeny v kapitole 10.7.4.

Modely diafyzy a trochanterické ¢asti femuru byly spojeny pomoci piikazu ,,From
New Part*“ v modulu Design Modeler v softwaru Ansys Workbench 15.0. Toto spojeni
odstranuje definovani kontaktni dvojice mezi témito dvéma soucastmi. Dojde tedy ke spojeni
ploch objemovych modeli. Tento piikaz usnadiiuje néaslednou tvorbu konecnoprvkové sité,
kdy to software Ansys Workbench povazuje za jedno souvislé objemové téleso. Pri
simulovani sristani dolni koncetiny, tedy vytvafeni svalku a jeho osifikace, byly vSechny

soucasti spojeny timto piikazem a postupné zatézovany. Kontakt mezi spongiosni kosti a
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intrameduldarnim hiebem, skluznymi Srouby (antirotaénim pinem), nebo mezi samotnym
hiebem a prochazejicimi skluznymi Srouby byl nastaven kontakt typu FRICTIONAL, zde byly

nastaveny piislusné koeficienty statického tieni, jez uvedeny v tabulce 8.4.

Frictional - proximalni_femur To hreb
3.5.2015 21:46 Frictionless - hlavice To svalek
[ Frictional - proximalni_fernur To hreb 3R0ISALSY

[ Frictionless - hlavice To svalek

0,00 ST 50,00 100,00 (mm)
I 0 a0

90.00 (mm) 25.00 75,00

Obr. 10.18: Priklad kontaktu FRICTIONAL a FRICTIONLESS

Mezi kortikalni kosti v oblasti diafyzy femuru a zajistovacim Sroubem byla ponechana
kontaktni dvojice typu BONDED. Tento typ kontaktu simuluje pevné spojeni obou soucasti a
zamezuje tim relativnimu vzajemnému pohybu obou soucdsti. Samoziejmé timto feSenim
dochazi k ur¢itému zjednoduseni modelu a neptesnosti vypoctu. Z hlediska diplomové prace,
pro kterou je podstatné rozlozeni pole napéti v proximalni ¢asti femuru a implantatu, je
vypocetni nepfesnost zpiisobend zavedenim tohoto typu kontaktu zanedbatelna.

Na plochy, pfedstavujici pribéh zlomeniny krcku stehenni kosti, byla pouZita
kontaktni dvojice typu FRICTIONLESS. Tento kontaktni ¢len pfenasi pouze tlakové zatiZeni,
pohyb ve sméru te€ny k obéma plochdm je volny, tedy nezaddvame hodnoty statického tfeni.
Takto nasimulovand zlomenina je brana jako ideélni a jeji vzajemné pohyby jsou maximalni.
Proto jsou ziskané hodnoty napéti, posuvl a pietvoieni vyssi a pti vyhodnocovani se tedy

pohybujeme na nebezpe¢né strané.

10.10.4 Vazby a zatiZeni

Ve vypoctovém programu Ansys 15.0 bylo nutné definovat zatizeni a vazby. Na distalnim
konci femuru, v misté kolennich kondylt, bylo zamezeno vsem posuvtm (Obr. 10.19) pomoci
ptikazu ,,Fixed support®. Silové zatizeni, které nahrazuje ¢innost svalu gluteus medius, je

zadavano na plochu nalezici velkému trochanteru. Zatizeni hlavice femuru bylo realizovano
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osamélou silou na jeji plose. Ob¢ silova zatizeni byla zadana piikazem ,,Force®. Hodnoty
zadavanych silovych ucinkt byly popsany v kapitole 10.5.

M: spongiosa_plne_zatizeni
Static Structural
Time: 1, s
6.5.2015 17:56

Fixed Support
Time: 1, s
6.5.2015 17:55

. Fixed Support
Bl Fe: 31L1N
& Fs: 17152

. Fixed Support

Obr. 10.19: Vazba s okolim (vievo) a model zatizeni (vpravo)

Po konzultaci s MUDr. Radkem Veselym, Ph.D., z Urazové nemocnice v Brné, bylo
zatiZzeni sniZeno na polovi¢ni hodnoty, z diivodu odlehéovani koncetiny kratce po zavedeni

fixatoru. Hodnoty tedy byly:

Fs = (293,0,806) N
Fk = (338,0,1105) N

10.10.5 Nastaveni FeSice

Ve vypoctovém programu ANSYS se nachédzeji dva typy fesici — pfimy a iteracni. Pro vyssi
pocet elementd a nelinearni tlohu a byl zvolen itera¢ni fesi¢ PCG (Preconditioned Conjugate
Gradient) a nastavena tolerance 1.10°. Dale byl nastaven vétsi pocet ,,substepii* pro zdarné
vyfeSeni Ulohy a bylo provedeno zapnuti nelinearit. Ostatni nastaveni byla ponechéna ve

vychozim stavu [2].
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11 Prezentace a analyza vysledkiu

Tato kapitola se bude zabyvat vyhodnocenim vysledki deformacné napétové analyzy feSené
ulohy. Bude vyhodnocovan ptfedevSim deformovany tvar, redukované napéti onmH a
redukované pretvoreni enmH. Redukované napéti je dulezité z hlediska posouzeni mezniho
stavu pruznosti implantatu. Redukované pietvoreni je dilezité z pohledu kostni tkan¢, kdy se
hodnoty pretvoreni budou porovnavat s Frostovou podminkou. Dale bude porovnan vliv
svalku pfi srustani zlomeniny a jeho osifikace, pfedevsim hodnoty deformace a redukovaného

nap¢ti fixatoru a kostni tkané.

11.1 Redukované napéti

Redukované napéti oumn (von Misses) vsystému PFT, tedy ve skluzném Sroubu a
antirotacnim pinu, pfi plném zatiZzeni dosahuji maximalnich hodnot okolo 1000 MPa, coz jsou
hodnoty dosahujici témét meze kluzu, ktera je 1050 MPa. U provedeni PFN jsou hodnoty
redukovaného napéti polovi¢ni. V dficich skluznych Sroubii dosahuje maximalni napéti
hodnoty 445 MPa. Toto jsou hodnoty redukovaného napéti v okamziku, kdy by pacient na

dolni koncetinu doslapnul plnou vahou kratce po zavedeni — jesté neprobiha hojeni.

C: A1l _bez_treni

Equivalent Stress 9
Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1
6.5.2015 22:01
1010,5 Max |

898,26
78590
673,71 k

| 561,44 h
449,16 N
336,89 '
224,62

112,34
0,068148 Min

0,00 ) 2 90,00 {rmm)
[ ] B ]

i

B: zlomenina
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1
12.5.2015 16:25

423,34 Max
376,3

329,27

282,23

1 235,19

2 188,15

141,12

94,078

47,041
0,0032787 Min

0,00 50,00 100,00 {rmrn)
I .

25,00 75,00

Obr. 11.1: Redukované napéti pri plném zatizeni (vievo - PFT, vpravo PFN)
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Pfi uvazovani odleh¢ovani pii chiizi, prevazné v dob¢ po aplikaci fixatoru, kdy pacient

chodi o berlich, dostaneme hodnotu zatizeni, ktera je rovna piiblizné poloviné celkového

zatizeni (Obr. 11.2). RozloZeni redukovaného napéti u jednotlivych systému je obdobné jako

pfi plném zatizeni. U Systému PFT je maximalni hodnota napéti v porovnani s PFN zhruba

dvojnasobna, dosahuje maximalni hodnoty 453 MPa. U PFN je maximalni hodnota napéti 202

MPa. Pti tomto zatizeni nedojde k meznimu stavu pruznosti.

G: A1l _bez_treni_50%

Equivalent Stress 9

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Tirme: 1
6.5.2015 22:13

453,28 Max
402,92
352,56
302,2
251,83
- 201,47
{ 151,11
100,75
50,387
0,024923 Min

0,00 (mm)
[ ]

25,00 B
]l

C: zlomenina_50%
Equivalent Stress
Type: Equivalent (ean-hises) Stress
Unit: MPa
Tirne: 1
1252015 16:28

202,02 Max
179,58

157,13

134,68

112,24

89,79

67,343

44,396

22,440
0,0016882 Min

0,00 100,00 {mirn)

25,00 73

Obr. 11.2: Rozlozeni redukovaného napéti pri polovicnim zatizeni (vlevo - PFT, vpravo PFEN)

Na zaklad¢ analyzy vykreslenych maximdlnich (o1) a minimalnich (o3) hlavnich

napéti (Obr. 11.3 a Obr. 11.4) dochazime k zavéru, ze skluzné Srouby jsou namahané na ohyb.

A: zlomenina_50%_zatizeni
Minirum Principal Stress

Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa >
Time: 1
6.5.2015 22:52

-231,7 Min

0,00 100,00 (mmy)
p———— | s ]

A: zlomenina_50%_zatizeni
Maximurm Principal Stress
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1
6.5.2015 22:53

-26,834 Min

0,00 100,00 (mm)
1 — ]

Obr. 11.3: Pribéh minimdlniho hlavniho napéti oz (Vlevo) a maximdlniho hlavniho napéti o1

(vpravo) systéemu PFN pri polovicnim zatizent
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F: A11_bez_treni_50%
Maximum Principal Stress
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: L
6.5.2015 22:58

454,25 Max
398,66
343,08
287,49
2319
176,31
1 120,72
| 65,135
9,5467
-46,041 Min

0,00

100,00 (mm)
2

F: A1l bez_treni_50%
Minimum Principal Stress
Type: Minimurm Principal Stress

Unit: MPa
Time: 1

6.5.2015 22:58

21,566 Max |
8 29402

-80,369
131,34
-182,3

-233,27
-284,24
-335,21
-386,17

-437,14 Min

Obr. 11.4: Pribéh maximalniho hlavniho napéti o (vievo) a minimdlniho hlavniho napéti oz (vpravo)

systemu PFT pri polovicnim zatizeni

Hodnoty redukovaného napéti v oblasti nitrodfenového hiebu systému PFT jsou

piiblizné trojnasobné niz§i nez u systému PFNi, maximalni hodnota napéti je 44 MPa. U

systému PFN maximalni napéti dosahuje hodnoty 114 MPa.

F: A1l _bez_treni_50%
Equivalent Stress 7

Type: Equivalent {won-hdi
Unit: MPa
Time: 1
6.5.2015 23:16

44,283
39,363
34,442
29,522
24,602
19,681
14,761
9,8407
4,9203
9,9593e-7 Min

100,00 {mm)

A: zlomenina_50%_zatizeni
Equivalent Stress 4
Type: Equivalent {von-Mi

Unit: MPa
Time: 1

6.5.2015 23:16

101

| 88,373
75,748
63,124
50,499
37,874
25,249
12,625

113,62 Max

5,0927e-6 Min

100,00 {rmm)

Obr. 11.5: Rozlozeni redukovaného napéti na nitrodrenovych hiebech (vievo - PFT, vpravo - PFN)

85



DIPLOMOVA PRACE

11.2 Redukované pretvoreni

Hodnoty vypocitaného redukovaného pretvoieni budou porovnavany s kritickou hodnotou
pietvoreni kostni tkané, kterou predstavuje Frostova podminka, kde je hodnota maximalniho
pietvoreni 25 000.107° [—]. Pro lepsi znazornéni pietézovanych mist kostni tkané je stupnice

nastavena tak, ze pretézované oblasti jsou cervené.

11.2.1 Hlavice femuru

Rozlozeni redukovaného pretvoieni enmn (Obr. 11.6) v hlavici femuru, pii aplikovaném
systému PFN, je maximalni na povrchu kréku v misté zlomeniny a v oblasti vrcholu zavitu
skluznych $roubii, kde maximalni pretvofeni dosahuji hodnoty 94 114.10°[-]. Z toho
vyplyva, ze v oblasti zavitu je kostni tkan lokalné pietézovana, coz je zpusobeno ostrou

hranou zavitu skluzného $roubu.

B: zlomenina B: zlomenina
red_preteareni_hlavice
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm
Tirme: 1

1252015 2L:01

red_preteoreni_hlavice
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/frmm
Time: 1
12.5.2015 17:26

0.094114 Max

0,094114 Max
0,025 0,025
0,021886 0,021866
0,018773 0,018773
Dotrsis Doiosas
0,012546 ,
0,0004325 0,0094325
05 02055
0,0032055 , _
9,1957e-5 Min 9,1957e-5 Min
0,00 20,00 40,00 {mm} 00 2500 51,00
I a0 E—

|
10,00 30,00 12,50 37,50

Obr. 11.6: Rozlozeni eqwn ve spongiosni kosti hlavice femuru pri plném zatizeni systému PEN

B: zlomenina B: zlomenina
rrin_preteoreni_hlavice ax_preteorenoni_hlavice

Type: Minimum Principal Elastic Strain Type: Maxirurn Principal Elastic Strain
Unit: mm#fmm Unit: rmmdrmm

Tirme: 1
1252015 21:02

Time: 1
12.5.2015 2 L:03

0.00021169 Max 0.079107 Max

-0,0087969 0,025
-0,017805 0,021718
-0,026814 0018436
_n,035823 0,015155
-0,044831 0011873
0,05384 0,0085911
-0,062848 0,0053083
_0,071857 0,0020276

-0,080866 Min -0,0012542 Min

0,00 25,00 50,00 {mm} 0,00 25,00 50,00 {rarn)
L~ —SESaaaa——  S— L I—— ES—)

12,50 37,50 12,50 37,50

Obr. 11.7: Maximalni a minimdlni hlavni pretvoreni pri plném zatizeni systému PFN

(vlevo - minimdlni hlavni pretvoreni g; Vpravo - maximdalni hlavni pretvoreni &)
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Pti polovi¢nim zatiZeni se vyskytuje lokalni pfetéZovani pouze v oblasti vrcholu zavitu

skluznych $roubli. Kromé vrcholu zavitu je intenzita pietvofeni mensi jak 25 000.10° [-] a

nedochazi k pietézovani kostni tkané.

C: zlom enina_50%
Equivalent Elastic Strain 2

Type:

Unit: mmyfmm
Tirme:
13.5.2015 2L:20

0.046863 Max
0,025

0021881
0018761
0,015642
0012522
0,0094027
0,0062832
0,0031637F
4.4259e-5 Min

Equivalent Elastic Strain

1

25,00

12,50 37,50

50,00 {mm)

Obr. 11.8: PFN - redukované pretvoreni pri polovicnim zatiZeni

Maximalni redukované pietvofeni enmn V hlavici femuru, pii aplikovaném systému

PFT (Obr. 11.9), dosahuje hodnoty 215 390.10° [-] v oblasti povrchu kréku, $roubu i pinu.

C: All bexz_treni
Equivalent Elastic Strain 2

Type: Equivalent Elastic Strain

Unit: mmy/mm
Tirme: 1
13.5.2015 13:28

0,21539 Max
0,025

0,02

0,017187
0,014374
0,011561
0,008748
0,0059343
0,0031219
0,00030892 Min

25,00

50,00 (rarn)
i

12,50 37.50

C: All bez_treni
Equivalent Elastic Strain 2
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mirmfmrm
Tirme: 1
13.5.2015 18:41

0,21539 Max
0,025

0,02

0,017187
0,014374
0,011561
0,008748
0,0059349
0,0031219
0,00030892 Min

20,00 40,00 grrrm)

10,00 30,00

Obr. 11.9: RozlozZeni eawn ve spongiosni kosti hlavice femuru pri plném zatizeni systému PFT

C: A1l bez_treni

Faxirmurn Principal Elastic Strain
Type: Maxirurmn Principal Elastic Strai

Unit: mmymm
Tirme: 1
13.5.2015 18:46

0,053699 Max
0,025

0021731
0018462
0015183
0011923
0,0086542
0,005385
00021158
-0,0011533 Min

0,00

20,00 40,00 {rar)

10,00 20,00

C: A1l ber_treni
Finirum Principal Elastic Strain
Type: Minimum Principal Elastic Strai
Unit: mmymm
Time: 1
13.5.2015 18:49

0,00070225 Max
-0,022567
-0,045836
-0,068L05
-0,002374
-0,11564
-0,13891
-0,16218
-0,18545
-0,20872 Min

20,00 40,00 grrrm)

10,00 30,00

Obr. 11.10: Maximalni a minimalni hlavni pietvoreni pri plném zatizeni systému PFN
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Pii uvazovani poloviéniho zatiZeni je maximalni hodnota exmn 71 068.10°° [-] pouze

na povrchu krcku femuru. V oblasti antirotaéniho pinu a skluzného Sroubu je hodnota

pretvoreni mensi jak 25 000.10°° [-].

G: All_bez_treni_50%
Equivalent Elastic Strain 2
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: ramyfrarn
Time: 1
1352015 2008

0,071068 Max
0,025
0,02169
0,01878
1,015669
0,012559
0,0084491
0,0063389
0,0032287
0.00011857 Min

0,00

75,00

50,00 (rrrn)

12,50

3150

Obr. 11.11: PFT - redukované pretvoreni pri polovicnim zatizeni

11.2.2 Trochantericka ¢ast femuru

RozlozZeni pole redukovaného pietvoieni enmn (Obr. 11.12) v oblasti trochanterické ¢asti, pti

plném zatizeni zlomeniny s aplikovanymi fixatory, je maximalni v oblasti zlomeniny

v mistech, kde prochazi diik skluzného S$roubu zlomeninou. Obr. 11.12 znazorfuje

pretéZovana mista kostni tkdné. V oblasti prechodu proximalni ¢asti v diafyzu vznika kritické

ptetvoteni vlivem skokové zmény mechanickych vlastnosti jednotlivych modelt. Aplikovany

systém PFT dosahuje vyssich hodnot pfetvofeni, tj. 183 590.10° [-], nez systém PFN, kde je

maximélni hodnota pietvofeni 142 460.10°[-].

B: zlomenina
red_pretvareni_prox_femur
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/rmm
Time: L
12.5.2015 20:56

0.14246 Max
1,025
1,021902
1,018805
1,015707
0,01261
0,0085122
0,0064148
0,0033171
0,00021951 Min

0,00
|
22,50

45,00

40,00 {rrrn)
1

67,50

C: All _bez_treni
Equivalent Elastic Strain 3
Twpe: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/fmm
Tirne: 1
13.5.2015 22:01

0,18359 Max
0,025

0,021909
0018817
0,0153726
0,012635
0,0095432
00064518
00033605
000026911 Min

0,00

80,00 {rrrm)

20,00 60,00

Obr. 11.12: Redukované pretvoreni eavn pri plném zatizeni (vievo - PFN; vpravo PFT)
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B: zlomenina C: All ber_treni
max_preteoreni_prox_fermur Maxirmmurm Principal Elastic Strain 2
Type: Maximum Principal Elastic Strain Type: Maximum Principal Elastic Strain
Unit: rmmdrmm Unit: mmfmm
Time: L Tirne: 1
12.5.2015 20:56 13.5.2015 23:09

01276 Max

0,1095 Max
0,025 bae
0,021842 b0 1548
0,018684 ppstun
0,015526 s
0,012368 P
D onss1s
n:nnzsgag 0,006085L
0,0029326

-0,00026414 Min
-0,00021981 Min

[ aaee—— S
22,50 67,50 22,50 67,50

0,00 45,00 90,00 (rrn) 0,00 90,00 {rmrm}
I 0O 000000

Obr. 11.13: Redukované pretvoreni eumn (Vlevo — PEN; vpravo - PFT)

B: zlomenina
rin_pretvoreni_pros_fernur

Type: Minirurm Principal Elastic Strain
Unit: rmrnfrarm
Tirme: 1
12.5.2015 20:59

C: All ber_ treni

tAinitrium Principal Elastic Strain 2
Type: Minimurm Principal Elastic Strain
Unit: rmmrarm
Tirne: 1
13.5.2015 23:11
0,00020927 Max

-0,019169 0,00025266 Max

-0,038547 -0,016847

-0,057925 -0,033046

-0,077303 -0,051045

-0,096681 -0,068144

-0,11606 -0,085243

-0,13544 -0,10234

-0.15482 -0,11944

-0,17419 Min 013654

-0,15364 Min
0,00 45,00 90,00 ¢rnrm) |
[ e )| 0,00 a1, 00 (rarnd

22,50 67,50
22,50 67,50

Obr. 11.14: Minimdalni hlavni pretvoreni & (vlevo - PFN; vpravo - PFN)

Pii poloviénim zatizeni k pretéZovani kostni tkané dochéazi pouze u aplikovaného
fixatoru PFT v mistech, kde diik pinu a skluzného Sroubu prochazi zlomeninou. Systém PFN
V mist¢ zlomeniny nevykazuje kritické pietvoreni (Obr. 11.15 a Obr. 11.16).

Obr. 11.15 znazornuje redukované hodnoty pietvofeni eimH u obou koncepci.
V oblasti piechodu proximalni ¢asti v diafyzu femuru se vyskytuje kritické pretvoreni, které

zpusobuje skokova zména materialovych vlastnosti.
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C: zlomenina_S50%
pretenreni_proximalni_fermur
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mmy/mm
Tirme: 1

18.5.2015 16:59

0067355 Max
0,025

0,021886
0,018772
0,0156549
0,012545
0,0094309
0,0063171
0,0032033
8.9482e-5 Min

45,00

22,50 a7¥,50

90,00 {rrm)

G: All_ber_treni_S50%
Equivalent Elastic Strain 2
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mmy/mm
Tirme: 1
18.5.3015 15:132

0,085222 Max
0,025

0021239
0018778
0015666
0012555
00094430
00063327
00032215
000011025 Min

45,00 90,00 {rrrm)

ZZ.50 G750

Obr. 11.15: Rozlozeni redukovaného pretvoreni eumn (Vlevo - PEN; vpravo - PFT)

C: zlomenina_S0%
rmax_pretvoreni_prox_fernur

Type: Maximurm Principal Elastic Strain
Unit: mmsmm
Tirme: 1
12.5.2015 20: 12

0.058793 Ma
0,025

0,021856
0,018712
0,015568
0,01z424
0,0002805
0,0061366
0,0029927
-0,00015116 Min

0,00

40,00
[ IEEEaaaaa— .|

80,00 (rovrmd

20,00 60,00

G: A1l _ber_treni_50%

FAaxitmum Principal Elastic Strain
Type: Maxiraurm Principal Elastic Strain
Urit: v
Tirme: 1
18.5.2015 15:14

0.050167 Max
0,025

0.0z21858
0,018715
0015572
0012431
00092887
00061455
00030042
-0.000138305 Min

0,00 45,00 90,00 {ramad

L EEEaaaaa——  E—
67,50

22,50

Obr. 11.16: Maximalni hlavni pretvoreni & (vlevo - PFN; vpravo PFT)

C: zlomenina_S0%
rrin_pretwareni_prox_feraur

Type: binirmum Principal Elastic Strain
Unit: rarmsmmm
Tirmne: L
18.5.2015 16:43

6.047e-5 Max
-0,0091027
-0,018366
-0,027420
-0,036592
-0,045755
-0,05491%
-0, 064082
-0,073245
-0.082408 hMin

45,00
L B EE——

90,00 frmd

22,50 67,50

G: All_bez_treni_50%

Piniraura Principal Elastic Strain
Type: Miniraum Principal Elastic Strain
Uit Faradreen
Tirne: 1
18.5.2015 16:58

6,6662e-5 Max
-0,0079581
-0,0159832
-0,024008
-0,032032
-0,040057
-0,048082
-0,056107
-0,064132
-0.072156 Min

o.00 45,00 90,00 Crrend
L EEEEEaa—— "

22,50 &7.50

Obr. 11.17: Minimdlni hlavni prretvoieni & (vlevo - PFN; vpravo - PFT)
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11.3 Deformacni posuvy

Deformaéni posuvy obou feSenych variant fixatori pii plném zatizeni se od sebe odliSuji

w7

ptiblizné o 15%. Tedy hodnoty posuvii u systému PFT jsou vyssi, coz bylo vzhledem ke

konstrukénimu provedeni ofekavano, a to kvuli nosnému prifezu antirotatniho pinu, ktery je

oproti prafezu skluzného Sroubu mensi.

C: All_bez_treni
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mrm
Time: 1
65,2015 20:20

22,415 Max
19,924
17,434
14,043
12,453
9,9622
74717
49611
2,4906
0 Min

0,00

K: zlomenina_plne_zatizeni
Tatal Deforrmation

Type: Total Deformation
Unit: mrn
Tirne: 1
6.5.2015 20:30

19,449 Max
17,288
15,127
12,966
10,805

9,644

6,483

4322

2,161

0 Min

0,00 100,00 (rarn)

Obr. 11.18: Deformacni posuvy [mm] (vlevo - PFT, vpravo - PFN)

Pti polovi¢nim zatiZeni je rozdil deformacnich posuvili nizsi, rozdil je 10%. Nadale
zustavaji hodnoty posuvt vyssi u systému PFT (Obr. 11.19).

G: All_bez_treni_50%
Total Deformation
Type: Total Deformation il
Unit: mm
Tirme: 1
6.5.2015 20:49

10,948 Max
97314
8,515

7,2985
6,0821
48657
3,6493
2,4328
L2164

0 Min

0,00

25,00 75,0

Obr. 11.19: Deformacni posuvy pri zatizeni 50% (vlevo - PFT, vpravo - PFN)

A: zlomenina_50% _zatizeni
Total Deformation

Type: Total Deformation
Unit: rnm o
Tirme: 1 i
6.5.2015 20:48

9,929 Max
48,8258
77225
6,6193
55161
44129
3,3087
2,2064
11032
0 Min

0,00 1,00 {rrirn)
[ ]

25,00
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11.4 Simulace sristani zlomeniny
V této podkapitole budou porovnany deformacni posuvy a maximalni napéti Vv Castech
jednotlivych fixatorti. Model materialu svalku byl ménén od 10 do 100% modulu pruznosti

spongiosni kostni tkan¢, tedy od 80 MPa do 800 MPa, kde uz je svalek pIn¢ osifikovan.

Svalek byl namodelovan jako objemové téleso se Sitkou 5 mm.

90,00 (mim)

20,00 frarm)

Obr. 11.20: Vypoctovy model véetné svalku (vievo - PFT; vpravo - PFN)

11.4.1 Deformacni posuvy

U této simulace bylo po celou dobu srustu kosti uvazovano polovi¢ni zatizeni dolni koncetiny.
Graf 11.1 znazoriiuje pribéh hodnot deformacénich posuvi pii kazdém feSeném stavu. U
provedeni PFN jsou hodnoty deformacnich posuvi pfiblizné o 2,5-3 mm nizsi, coz se shoduje
s prvotnimi piedpoklady. U systému PFT, jehoz soucasti je antirotacni pin, je mensi celkovy

nosny praiez.

E: Svalek_0,5E_spongiosy
Total Deformation 3
Type: Total Deformation
Unit: mm
Tirme: 1
13.5.2015 15:55

F: Svalek_0,5E_spongiosy
Total Deformation 2
Type: Total Deformation
Unit: mm
Time: 1
13.5.2015 16:10
ﬁ'fﬁz;' Max 9,4082 Max
' 8,6604
79125
7,1647
6,4168
5669
4,9211
41733
34254
2,6776 Min

10,106
9,0482
7,9906
6,933
5,8753
4,8177
3,7601
2,7025 Min

0,00 50,00 100,00 (mm) b — T
L SS—— ES—

25,00 75,00

Obr. 11.21: Priklad deformacnich posuvii pri modulu pruznosti svalku 400 MPa

92



DIPLOMOVA PRACE

Porovnani posuvii pri 50% zatiZeni

—o—PFT

13 .\‘\0\.\0_F D
—o—+ < °

POSU\L [mm]
#
!
T
$

0 100 200 300 400 500 600 700 800
Modul pruznosti svalku [MPa]

Graf 11.1: Pritbeh deformacnich posuvii pii polovicnim zatiZeni

11.4.2 Redukované napéti
Graf 11.2 zobrazuje pribéh hodnot maximalniho redukovaného napéti na skluzném Sroubu a
antirota¢nim pinu systému PFT. Z priub¢hu grafu je patrné, ze se od sebe hodnoty napéti na

jednotlivych komponentech piilis nelisi.

Pribéh napéti pri sristani zZliomeniny

Targon PFT
500

= —@— skluzny Sroub
= 450
E 400 antirotacni pin
=)
= & 3950
Z 2 300
N —
8, = 250
=
= '3, 200

~~
w = 150
55 $
S 2100 A & .. o
S350
=
= 0
é’ 0 100 200 300 400 500 600 700 800

Modul pruznosti svalku [MPa]

Graf 11.2: Provedeni PFT - priibéh redukovanych napéti ve skluzném Sroubu a antirotacnim pinu
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Graf 11.3 udava prubéh maximalnich redukovanych napéti skluznych Sroubi béhem
simulace sristani zlomeniny. U implantatu PFN se jednotliva napéti proximalniho a distalniho

Sroubu od sebe témér nelisi.

Pribéh napéti pri sriistani zlomeniny
PFN

250

—®— proximalni Sroub
200

—@— distalni Sroub

ubi [MPa]

o
o

Sro

50

Redukované napéti skluznych

0 100 200 300 400 500 600 700 800
Modul pruznosti svalku [MPa]

Graf 11.3: PFN - priibéh redukovanych napéti ve skluznych sroubech

Srovnani jednotlivych systémt bude provedeno na skluznych Sroubech. Graf 11.3
vyobrazuje pribéh redukovaného napéti skluznych Sroubl jednotlivych feSeni, kde lze
pozorovat nejveétsi rozdil posuvi v okamziku, kdy neni vytvofeny jesté zadny svalek. Po

vytvofeni prvotniho svalku jsou hodnoty napéti téméf stejné.

Porovnani napéti jednotlivych provedeni

N
n
o

——PFT

oy
o
o

PFN

w W
o wun
o O

N
(%2
o

200

150

100

Redukované napéti [MPa]
g

0 100 200 300 400 500 600 700 800
Modul pruznosti svalku [MPa]

Graf 11.4: Srovnani maximdlnich redukovanych napéti skluznych sroubi
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12 Zavér

Provedena deformaéné napétova analyza, uvedena v kapitole 11, dava piedstavu o chovani
posuzovanych soustav. Soustava byla zatéZovana statickym silovym plsobenim. Simulovany
stoj na zlomené koncetin€ s vyuzitim opory vyrazn¢ ovlivnil vysledky feSenych soustav, kdy
hodnoty redukovanych napéti klesly zhruba o polovinu.

Pii pouziti systému PFT a plném zatizeni, to znamena pii simulaci doslapnuti plnou
vahou na koncetinu s frakturou, maximalni redukované napéti dosahne hodnoty 1010 MPa.
To je 96% meze kluzu titanové slitiny Ti6Al4V. Systém PFN dosahne pii tomto zatizeni
maximalniho napéti 423 MPa, tedy pouze 41% meze kluzu. Muzeme fici, ze pii zatiZeni
plnou vahou, v kratké dob¢ po zavedeni implantatu, je systém PFN vyhodng&jsi (Obr. 11.1). Po
uvazovani polovi¢niho zatizeni se hodnoty maximalnich napéti (Obr. 11.2) u obou systému
snizi pfiblizné na polovinu. Pfi vytvoreni prvotniho svalku dojde k vyraznému poklesu hodnot
napéti u systému PFT. Od tohoto okamziku az k celkové osifikaci svalku je pribéh hodnot
napéti v jednotlivych systémech piiblizn¢ stejny (Graf 11.4).

Rozlozeni pole pietvoreni v hlavici femuru pii aplikovaném fixatoru PFN udava, Ze je
spongiosni kostni tkan pifet¢Zovadna prevazné v oblasti zéavitu skluznych Sroubli. To
pravdépodobné zpisobuje tvar zavitu, kde se nachdzi ostrd hrana na fazeté Sroubovice.
Maximalni  hodnoty = redukovaného  pfetvofeni  pfi  plném  zatizeni  jsou
v intervalu 25 000.10°-94 114.10° [-] (Obr. 11.6), pii poloviénim zatiZeni klesne rozmezi
maximélnich hodnot na 25 000.10°-46 863.10° [-] (Obr. 11.8). U systému PFT dochazi
k pietézovani kostni tkané v misté, kde skluzny Sroub prochazi zlomeninou. Dale je vyrazné
pfretéZovani v mist€ zavedeni antirota¢niho pinu, kde se hodnoty redukovaného pietvoreni pfi
plném zatiZeni pohybuji v rozmezi 25 000.10°-215 390.10° [-] (Obr. 11.9), pii poloviénim
zatizeni Jiz nedochazi ke kritickému ptetvoreni v okoli zavitu skluzného Sroubu (Obr. 11.11).

Ptetvoreni v trochanterické ¢asti femuru pii uvazovani plného zatizeni u obou fixatord
dosahuje maximalnich hodnot v mistech, kde prochazeji skluzné Srouby (antirota¢ni pin)
zlomeninou. U systému PFN jsou hodnoty pfetvoreni piiblizné o 30% nizsi (Obr. 11.12). Pti
polovi¢nim zatizeni se hodnoty kritického pietvofeni vyskytuji pouze u fixatoru PFT, kde
dosahuji hodnot 25 000.10°5-85 222.10°° [-] (Obr. 11.15).

Pti simulaci srlstani zlomeniny, za pfedpokladu odlehcovani koncetiny béhem doby

hojeni zlomeniny, byly deformacéni posuvy u fixatoru PFT pfiblizné o 3 mm vyssi nez u
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systtmu PFN (Graf 11.1). Vznikne-li prvotni svalek, hodnoty maximalnich napéti ve
skluznych Sroubech, fixatord PFN a PFT, jsou téméf stejné (Graf 11.4).

Na zakladé provedenych analyz lze fici, Ze u soustavy s aplikovanym implantatem
PFT, pfi plném zatizeni dosahuje napéti vysokych hodnot a je na hranici mezniho stavu
pruznosti, kdezto u systému PFN jsou hodnoty redukovanych napéti podstatné nizsi.
Rozlozeni pretvoteni V kostni tkani je u obou systémi obdobné, véetné lokalnich extrémt.
Z pohledu srustani zlomeniny je vyhodnéjsi implantat PFN. Vykazuje mensSi deformacni
posuvy diky dvéma skluznym Sroubim, které zvysi nosnou plochu. Z klinického hlediska
bude zavedeni skluzného Sroubu a pinu mensiho praméru u PFT jednodussi nez zavadéni
dvou skluznych Sroubt systému PFN.

Deformacéné napétova analyza proximdlniho femuru s aplikovanymi fixatory PFN a

PFT byla provedena pro dva zatézné stavy, které byly nasledné analyzovany z hlediska

mechanického chovani fesené soustavy. Cile prace byly splnény.
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Seznam pouzitych zkratek a symbolii

Symbol Jednotka Vyznam

E [MPa] Y oungtiv modul pruznosti

u [-] Poissoniv pomér

ok [MPa] Mez kluzu

f [-] Koeficient statického tfeni

GHMH [MPa] Redukované napéti

EHMH [-] Redukované pretvoieni

Ekrit [-] Kritické ptetvoreni — mezni hodnota Frostovy podmimky
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