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ABSTRAKT

Pfedkladané diplomovd préce se zabyva stanovenim deformacné napétovych stavi v pro-
ximalnim femuru s aplikovanymi systémy DHS a PCCP. Systém DHS je dlouhodobé
a uspeésné pouzivan k 1écbé intertrochanterickych zlomenin, v nékterych piipadech vsak
dochézi ke komplikacim spojenym s profezavanim zavitu skluzného hiebu a ztraté stability
implantatu. Tyto nedostatky ma minimalizovat novéjsi systém PCCP. V préci je popsana
tvorba vypoctového modelu a porovnano rozlozeni napéti a pretvoreni v implantatech a
v kostni tkani ziskané fesenim pomoci metody kone¢nych prvki.

Trojrozmérné modely geometrie implantatu byly vytvoreny na zakladé realnych ob-
jektu, model geometrie proximalniho femuru, rozdéleny stabilni a nestabilni zlomeninou
podle AO Kklasifikace, byl vytvoren ze série CT snimku. Zatizeni bylo urceno na zakladé
podminek statické rovnovahy uvolnéné dolni koncetiny. Vypocet probéhl v programovém
prostiedi Ansys Workbench v13.

Ve skluznych hiebech systému PCCP jsou patrné nizsi hodnoty redukovaného napéti,
nez je tomu u systému DHS. Hodnoty redukovaného ptetvoreni v proximalnim fragmentu
femuru vsak v kombinaci se systémem PCCP dosahuji az trojnasobnych hodnot, coz je
patrné dusledek samorezného tvaru zavitu skluznych hiebu tohoto implantatu.

Pouzitim systému PCCP je redukovano riziko vzniku mezniho stavu pruznosti v im-
plantatu, v proximalnim fragmentu v okoli zavitu vsak dochézi k vyraznéjsimu pretézovani
kostni tkané nez pti pouziti systému DHS.

KLICOVA SLOVA
proximalni femur
intertrochantericka zlomenina
Dynamic Hip Screw
Percutaneous Compression Plate
metoda konecnych prvkua



ABSTRACT

The presented Master’s Thesis aims at determining stress and strain distribution in pro-
ximal femur with applied PCCP and DHS systems. The DHS system has been widely
and successfully used for treating intertrochanteric fractures of proximal femur; in some
cases, however, complications concerning implant cut-out and excessive fracture collapse
occur. To minimize the risk of stabilization failure, the PCCP system was designed. In the
Thesis, the process of creating the numerical model is described and the results obtained
by employing Finite Element Method are presented.

The 3D models of implants’ geometry were created based on the real objects. The
model of proximal femur geometry was built by utilizing a series of C'T scans and divided
into two bodies with respect to the AO classification afterwards. The loading was obtained
by solving the static equilibrium equations for the loose lower extremity. The computation
was run in Ansys Workbench v13 software.

In the hip screws of the PCCP system, lower values of equivalent stress can be found
when compared to the DHS system. However, the equivalent strain generated in the
proximal fragment is 3-times higher when the PCCP system is employed than in case of
DHS system which may be due to the self-cutting design of PCCP screws.

By employing PCCP system, the risk of implant failure is decreased. On the other
hand, the bone tissue of the proximal fragment in close vicinity of the implant screws
seems to be overloaded and prone to collapse.
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Kapitola 1
Uvod

Maloco dovede tolik charakterizovat dobu, v niz nyni zijeme, jako cesta, kterou lidstvo za
posledni dekady urazilo na poli védy a techniky. Vyznamné objevy ve vSech myslitelnych
védnich oborech a jejich zavadéni do kazdodenniho zivota neustéle zvysuji jeho kvalitu a
posouvaji hranice lidskych moznosti. Jednim z nézornych ukazateli pokroku je neustéle
rostouci prumeérna délka zivota, ktera napr. ve Spojenych statech americkych za poslednich
sto let vzrostla o 25 az 30 let, na ¢emz hlavni podil nese zlepSovani kvality zdravotni
péce [42]. Stéle se prodluzujici prumérna délka zivota s sebou vsak vedle zjevnych vyhod
prindsi také nové problémy a vyzvy. Kromé ruznych civiliza¢nich chorob pramenicich
z hektického zpusobu zivota, Spatné zivotospravy apod. je lidské télo s pribyvajicim vékem
vystavovano ruznym degradacnim procesum, které mimo jiné zvysuji riziko vzniku trau-
matickych zlomenin. Svou pocetnosti a zejména zavaznosti hraji dulezitou roli zlomeniny
proximéalniho femuru.

Zlomenin proximalniho femuru muze nastat nékolik druhu, které se podle anatomické
lokalizace lomné linie dale déli na zlomeniny femoralni hlavice, kré¢ku femuru, zlomeniny
pertrochanterické a intertrochanterické. Zlomeniny subtrochanterické, které jsou lokali-
zovany distalné od trochanterického masivu, byvaji fazeny mezi zlomeniny diafyzy fe-
muru [37]. Konkrétni mechanismus zlomeniny zdvisi na mnoha faktorech, mezi néz lze
zahrnout vék pacienta, kvalitu jeho kostni tkédné, pricinu urazu (vysokoenergetické nebo
nizkoenergetické zlomeniny) a dalsi [75]. Podle odhadii je v Ceské republice roéné se zlo-
meninou proximélniho femuru diagnostikovano ptiblizné 15 000 lidi, a to zejména Zen
v 7.-8. decenniu. Pro pacienty takova zlomenina predstavuje velmi vazné komplikace a ri-
zika ohrozeni zivota, mortalita zlomenin proximalniho femuru je srovnatelna s mortalitou
cévnich mozkovych piihod, do jednoho roku od utrpeni zlomeniny umira piiblizné kazdy
paty pacient. Zlomeniny proximalniho femuru jsou tak problémem nejen medicinskym,
ale téz socidlnim a ekonomickym [37].

Od typu zlomeniny se odviji zpusob jeji lé¢by. Puvodni konzervativni, bezoperativni
lécba je nejcastéji nahrazovana lécbou operativni za pouziti osteosyntézy nebo aloplastiky.
Vyvoj implantatu a fixatoru pro 1lécbu zlomenin proximalniho femuru za posledni dekady
taktéz urazil dlouhou cestu a zejména v poslednich letech 1izce souvisi s rozvojem biome-
chaniky coby védniho oboru, ktery k feseni biologickych a medicinskych problému vyuziva
poznatku z oblasti inzenyrské mechaniky. S jeji pomoci a s pomoci vypoctového mode-
lovan{ je pak mozno posuzovat deformacéné napétovou odezvu kostni tkdné na zatézovani
pii pouziti riznych typu fixace, jez je predmétem i predkladané prace.






Kapitola 2

Popis problémové situace

Jednim z moznych zpusobu 1é¢by intertrochanterickych zlomenin je pouziti tzv. extra-
medularnich fixatoru. Jedna se o specidlni dlahy, které se pomoci kostnich vrutu fixuji
z laterdlni strany k diafyze femuru a umoznuji vysuvny pohyb skluznych hiebu, jez jsou
zavedeny do proximélniho fragmentu kosti. Tento vysuvny pohyb zajistuje stlacovani obou
fragmentu zlomeniny a tim napomahd jejimu zhojeni. Systém DHS (Dynamic Hip Screw)
je uspésnym a oblibenym ndastrojem ortopedu a traumatologt, ktefi jej v nezménéné po-
k fixaci nestabilnich zlomenin, vsak muze dojit k protezani zavitu skluzného hiebu nebo
ke ztraté fixace a naslednym lomum. Omezit rizika téchto jevu se snazi systém PCCP
(Percutaneous Compression Plate), jenz pouziva dva skluzné hieby a jejz je navic mozno
zavést za pouziti miniinvazivnich technik. V odborné literature lze nalézt védecké prace,
které oba fixatory srovnavaji z hlediska délky operacnich ¢asti, pravdépodobnosti kompli-
kaci a dalsich faktoru. O jejich srovnéni z biomechanického hlediska toho vsak stdle mnoho
napsano nebylo, predkladana préace si proto klade za cil tuto mezeru pomoci zaplnit.

7 biomechanického hlediska nelze provést posouzeni soustavy proximalniho konce fe-
muru s fixdtorem bez deformaéné napéfové analyzy na zdkladé komplexniho Feseni. Vzhle-
dem k moznostem na Ustavu mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky (déle jen
UMT MB) bude feseni zaméfeno na vypoctové modelovani a nésledné feseni Metodou
konecénych prvku (ddle jen MKP). Vypoctovy model MKP zahrnuje modely geometrie,
materialu, ulozeni a zatizeni soustavy. Vzhledem k tvarové a materialové narocnosti je
pri vytvareni vypoctového modelu nutné vyfesit fadu diléich problému. Také ulozeni a
zatizeni jednotlivych prvka vytvari problémy. Muzeme tedy konstatovat, ze vytvoreni
vypoctového modelu, jeho feSeni a ndsledné deformacéné napétova analyza proximélniho
femuru s DHS systémem, resp. PCCP systémem je problém.






Kapitola 3

Formulace problému a cilu reSeni

Na zakladé popisu problémové situace je mozné problém formulovat takto:

Provedeni deformaéné napétfového feSeni proximalniho konce femuru

s aplikovanym systémem DHS a PCCP s naslednou deforma¢né napétovou

analyzou.

Proces nalezeni teseni pro dany problém byl déle rozdélen do diléich tikolu, jez odpovidaji
cilim v zadéani této prace:

Provedeni resersni studie dostupné literatury v oblasti feSeného problému:
Pro ziskani pottebného vhledu do problematiky osteosyntézy pomoci extramedular-
nich fixatoru a vstupnich dat pro nasledné vypoctové modelovani bylo tieba provést
reSersni studii literatury, kterd se daného tématu dotyka. Tato je provedena v kapi-
tole B

Vytvoreni vypoctového modelu proximalniho femuru s aplikovanym skluz-
nym hiebem: Pro feseni daného problému byla zvolena metoda vypoctového mo-
delovani, pro néz je nutno vytvorit vypoc¢tovy model. Proces jeho tvorby je popsan
v kapitole [0

Vytvoreni modelu geometrie proximalniho femuru s aplikovanym skluz-
nym hiebem: Vytvareni modelu geometrie, jenz je jednim ze zdakladnich prvku
modelu vypoctového, je vénovana podkapitola (9.2}

Provedeni rozboru zatézovacich stavi proximalniho femuru: Rozbor zatézo-
vacich stavu je v ramci vytvareni modelu aktivace objektu proveden v podkapi-

tole 0.5

Provedeni vypoctového feSeni proximalniho femuru s aplikovanym skluz-
nym hiebem: V kapitole [0 jez pojedndva o realizaci vypoctového feseni, je
vénovana pozornost nastaveni kontaktu, vazeb, tvorbé kone¢noprvkové sité a na-
staveni Tesice.

Deformaéné napétova analyza feSeni proximalniho femuru s aplikovanym
skluznym hiebem: Vysledky deformacéné napétové analyzy jsou prezentovany

v kapitole






Kapitola 4

Stanoveni systému podstatnych veli¢in

Drive, nez bude pristoupeno k vlastnimu feSeni problému, je treba vymezit ty veliciny,
které do procesu teSeni problému na daném objektu vstupuji a vyznamné ovliviiuji jeho
vysledky, a stanovit tzv. systém podstatnych velicin [43]. Jsou zde uvedeny veskeré veli¢iny,
které byly pri feseni problému na dané drovni uvazovany.

Objekt, na némz bude dany problém feSen, se sklada z nékolika podobjektu, tj. z pro-
ximalni ¢dsti femuru (véetné jeho fragmentu v piipadé intertrochanterické zlomeniny) a
DHS, resp. PCCP dlahy (tj. dlahy, skluznych hiebu a fixaénich samoteznych vrutu). Jed-
notlivé podmnoziny systému podstatnych veli¢in na tomto objektu jsou popsany v nasledu-
jicim textu.

4.1. Rozmisténi prvka soustavy a jejich geometrie

Velicinami vyjadiujicimi rozmisténi prvkiu soustavy a jejich geometrie jsou prostorové
usporadani, tvar a velikost femuru a aplikované dlahy. U modelu geometrie femuru budou
navic uvazovany dva typy materidlu, tj. spongiosni a kortikalni kostni tkan; pro kazdy
z nich bude vytvofen vlastni objemovy model. Pro ucely vypoctového modelovani bude
model geometrie femuru vytvoren na zakladé série C'T snimkii, model geometrie dlah bude
vyhotoven odmétenim z jejich fyzickych exemplaii.

4.2. Vazby objektu k okoli

Interakce mezi objektem a okolim budou modelovany pomoci zamezeni posuvt v distalnim
konci femuru a silového pusobeni popsaného v podkapitole [4.3] Vazby mezi jednotlivymi
podobjekty budou realizovany predepsanim kontaktnich dvojic ruzné drovneé.

4.3. Aktivace objektu

Velicinami vyjadrujicimi aktivaci objektu jsou silova pusobeni od svalu, které se k femuru
upinaji v oblastech velkého trochanteru, a tlakové silové pusobeni od kloubniho spojeni
na stykové plose femoralni hlavice.



4. STANOVENI SYSTEMU PODSTATNYCH VELICIN

4.4. Ovlivnéni objektu

Objekt je ovliviiovan strukturou kostni tkané a jeji kvalitou (hustotou tramecku, mi-
neralnim slozenim apod.). Zahrnuti téchto vliva do vypoc¢tového modelu by znamenalo
podstatné zvyseni trovné modelu a néarocnosti jeho vytvoreni, v praci proto nebude
uvazovano. Okoli déale ovliviiuje objekt ruznymi zpusoby zatézovani, tj. stoji-li pacient
na ve stoji snozném, na jedné dolni konc¢etiné, uvazujeme-li chuzi, béh apod. V praci bude
uvazovan pouze stoj na jedné dolni koncetiné.

4.5. Vlastnosti prvka struktury objektu

Veliciny vyjadiujici vlastnosti prvki se odvijeji od pouzitého modelu materidlu. Pfi tvorbé
vypoctového modelu byl vybran homogenni izotropni model materidlu, pro jehoz urceni
je potteba zadat moduly pruznosti a soucinitele pricné kontrakce vSsech uvazovanych ma-
teridlu (kortikalni a spongiosni kostni tkéan, titanova slitina). Mezi vyznamné materialové
parametry z hlediska posouzeni meznich stavu patii téz meze pruznosti jednotlivych ma-
terialu. Dale je potieba do této podmnoziny podstatnych veli¢in zahrnout i geometrické
veli¢iny popisujici tvar a rozmeéry jednotlivych podobjektu.

4.6. Projevy objektu

Projevy objektu popisuje pole deformac¢nich posuvi popsané tenzorem deformace a pole
normalovych a smykovych napéti popsané tenzorem napéti.

4.7. Dusledky projeva

Dusledkem muze byt vznik mezniho stavu pruznosti nékterého z podobjektu, mezniho
stavu porusSeni spojitosti, piip. mezni stav nékterého typu lomu.



Kapitola 5

ResSersni studie

Pro ziskani zakladni orientace v dané problematice a téz potfebnych vstupnich idaju pro
pozdéjsi tvorbu vypoctového modelu je tieba provést resersni studii relevantni literatury.
Clanky, které byly pii psani této prace pouzity, jsou strucné predstaveny v této kapitole a
tematicky rozclenény do ctyi podkapitol, které se po fadé tykaji problematiky klasifikace
intertrochanterickych zlomenin, modelovani kostni tkané, porovnani ruznych typu fixatoru
a vypoctového modelovani.

5.1. ResSersni studie literatury zabyvajici se zpusoby klasifikace zlomenin

Mezi nejpouzivanéjsi zpusoby klasifikace intertrochanterickych zlomenin proximalniho fe-
muru patif klasifikace podle Evanse [24] s modifikaci podle Jensena [44] a klasifikace OTA
(Orthopaedic Trauma Association) [5]. O obou klasifikacich je mozno se vice dozvédét
napi. v [58, [75]. Existuji téz veédecké clanky, jez se zabyvaji srovnanim jednotlivych
zpusobu klasifikace ve smyslu jednoznacnosti a reprodukovatelnosti déleni zlomenin do
jednotlivych kategorii. Z jejich poznatku vyplyva, Ze tato jednoznacnost zustava i nadéle
kontroverzni [86), [72].

5.2. ResSersni studie literatury zabyvajici se zptisoby modelovani kostni tkané

Jak bude uvedeno v dalsich kapitolach, kostni tkan je velmi obtizné modelovatelny ma-
terial. Za posledni roky, kdy biomechanika a vypoctové modelovani doznaly znac¢ného
rozvoje, se postupné zveda uroven pouzivanych modelu materidlu pro popis kostni tkané.
Mezi nejnovéjsi trendy v této oblasti patii modelovani spongiosni kostni tkané jako
nehomogenniho izotropniho materialu, kdy jsou jeho mechanické vlastnosti korelovany
s hustotou kostni tkané ziskanou z analyzy CT snimku. Piehled a srovnani pouzivanych
prevodnich vzorci mezi hustotou tkané a Youngovym modulem pruznosti lze nalézt
v [32]. Ve studii [96] je pak pomoci vypoc¢tového modelovani provedena analyza celého
proximalntho femuru s pouzitym modelem nehomogenniho izotropniho materidlu a jeji
vysledky jsou porovnany s vysledky experimentalniho zatézovani skute¢né kosti.

Jiné prace jsou zaméfeny na popis elasto-plastického chovéani kostni tkdné. V praci [47]
je provedeno experimentalni méreni odezvy spongiosni kostni tkané na tlakové zatézovani
a jeji chovani je porovnavéno s chovéanim polyuretanovych pénovych materidla. V [31]
je elasto-plasticky model materidlu aplikovan na trojrozmérny model geometrie malého
vytezu spongiosni tkané zhotoveny na zédkladé mikro CT snimku. Vysledky numerického
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vypoctu jsou nasledné porovnavany s vysledky experimentalnich zkousek na realnych
vzorcich. Pro srovnani jsou tytéz analyzy provedeny na vzorcich z kovovych slitin s po-
dobné porézni strukturou, jaka je typickd pro spongisu. Podobnd analyza je provedena
v [64], kde jsou vysledky vypoctu na trojrozmérném kone¢noprvkovém modelu spongiosy
s uvazovanim mikrostruktury porovnany s vysledky experimentalnich zkousek na realnych
vzorcich.

Zajimavym ¢lankem je téz [84], v némz je na zakladé zkousek mikrotvrdosti a pomoci
akustické mikroskopie zjisténo, ze na mikrourovni vykazuji tramce spongiosy i lamely
kompaktni kosti ptiblizné stejné mechanické vlastnosti.

5.3. ResSersni studie literatury porovnavajici riizné typu fixatoru

Mezi prvni ¢lanky srovndvajici ruzné typy fixatoru patii [50]. Autofi se v této préci
zaméiujl na srovnani pooperacnich stavi u 622 pacientu s intertrochanterickymi zlo-
meninami lé¢enymi pomoci Jewettova nebo Massieho hiebu. Na zdkladé svych zavéra
autori doporucuji pouzivani Massieho hiebu, ktery umoznuje stlacovani fragmentu a tim
napoméahd k rychlejsimu hojeni zlomeniny. Poruchy a lomy fixdtoru jsou témér ve vSech
pripadech zpusobeny tplnym zasunutim hiebu do dlahy, a tedy ztratou moznosti rela-
tivniho pohybu obou komponent fixatoru. Podle autoru se této situaci dé predejit vybérem
vhodné délky hiebu. Také z rozsahlé studie [I7] plynou jednoznacné zaveéry, ze pouziti tzv.
LJiwed-angle nail-plate “ tedy hiebu pevné spojenych s dlahou bez moznosti vysuvného po-
hybu, je spojeno s vyssim rizikem profezani zavitu, lomu fixatoru a nutnosti reoperace
nez pri pouziti skluznych hiebu.

Problém formulovany v kapitole |3| zahrnuje systémy DHS a PCCP aplikované na
proximalni ¢asti femuru, stézejni Cast resersni studie je proto zaméfena na porovnani
téchto dvou fixatorta. V odborné literatute lze nalézt celou fadu clanku, které se vénuji
problematice fixatoru z medicinského hlediska a analyzuji prubéh operaci a pooperaéni
stav pacientu. V ¢lanku [I§] byly porovnény vysledky 1écby 1024 pacientu s intertro-
chanterickymi zlomeninami pomoci systému DHS s odstupem jednoho roku od operace.
Z puvodniho poctu zustalo nazivu 69 % pacientu, z nichz se u 95 % neobjevila zadn4,
anebo jen mirna bolest. Polovina prezivsich pacientu se navratila k puvodni pohyblivosti.
S problémy tykajicimi se fixace implantdtu se potykalo 3,6 % pacientu. Vysoké procento
mortality zustalo nevysvétleno. V praci [15] jsou analyzovany prubéhy operaci u 611 paci-
entu oSetfenych systémem PCCP. Mortalita béhem prvniho roku po operaci dosahla hod-
noty 3,8 %, poopera¢nimi komplikacemi trpélo 14,7 % pacientu. Piimé srovnéni systému
DHS a PCCP je provedeno napt. v pracich [49, [74, 13]. Z jejich zavéru vyplyva, ze
k implantaci PCCP systému jsou zapotiebi az o c¢tvrtinu kratsi operacni casy a téz nut-
nost transfuze je méné casta nez pii pouziti DHS systému, coz prameni z miniinvazivniho
zpusobu implantace systému PCCP. Statisticky vyznamné rozdily v ¢etnosti pooperacnich
komplikaci nebyly pozorovany. Pouzitelnost systému PCCP vsak v nékterych ptripadech
muze byt limitovana existenci pouze jednoho typu dlahy bez moznosti ménit ihel mezi
dlahou a skluznymi hieby. I v piipadé systému DHS byly u¢inény pokusy o umoznéni mi-
niinvazivni techniky implantace, a to zkracenim dlahy fixatoru a pouzitim diagonélnich
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vrutu. AvSak pozdéjsi studie [71] ukazaly, ze je toto feSeni spojeno s az ¢tyinasobnym
narustem napéti ve fixatoru, a tedy s vyssim rizikem poruch.

V préci [67] je DHS systém porovnavan s tzv. ,Medoff plate “ Ze zévéru prace vyplyva,
ze ackoli se u Medoff plate vyskytuje vyraznéjsi zkraceni femuru (stfedni hodnota odpovida
15 mm oproti 11 mm u DHS systému), medializace diafyzy femuru i riziko poruch jsou
méné Casté a vetsi miru zkrdceni femuru ospravedlnuji. V préci [68] jsou analyzovany
vysledky lécby 94 pacientu pomoci modifikovaného Medoff plate se ¢tyimi vruty. I u to-
hoto implantdtu autoii dosahli dobrych vysledku s nizkou ¢etnosti komplikaci. Ze zavéru
prace [61], kterda porovnava Medoff plate a standardni Gamma hieb, vyplyva, ze Gamma
hieb je vhodnéjsi variantou lécby subtrochanterickych zlomenin, v piipadé trochante-
rickych zlomenin vykazuji oba implantaty podobné uspokojivé vysledky.

Autofi ¢lanku [90] se zamérili na hleddni spolehlivéjstho zpusobu fixace skluzného
htebu v osteoporotické kosti. Zavéry jejich prace nasvédcuji tomu, ze pouziti helikdlniho
zavitu namisto konvencéniho zavitu skluzného hiebu muze vyznamneé ovlivnit jeho odolnost
proti protezani. Nevyhodou helikdlniho zavitu je vyraznéjsi zkraceni femoralniho kréku
pii jeho pouziti. K podobnym vysledkum dospéli i autoii [80], ktei{ zkoumali vliv he-
likalniho zavitu na posuvy femoralni hlavice u intertrochanterickych zlomenin pti pouziti
intramedularnich fixatora.

V resersni studii [48] se autofi vénuji problematice fixace proximalniho femuru po-
moci extrameduldrnich a intrameduldrnich fixatora. Vysledky této studie naznacuji, ze
systém DHS nadéle zustava optimalnim zptusobem 1é¢by intertochanterickych zlomenin
s vyjimkou téch piipadu, u nichz dochézi ke vzniku velkého mnozstvi fragmentu, nebo
kdyz je vrstva kortikalni kosti na lateralni strané diafyzy femuru relativné slaba. Také
autori resersni studie [77] doporucuji pouziti intrameduldrnich fixatoru v piipadé nesta-
bilnich zlomenin, pro 1é¢bu stabilnich zlomenin je podle zavéru jejich studie vhodnéjsi
pouzit fixator extramedularni.

5.4. ResSersni studie literatury zabyvajici se vypoctovym modelovanim

V odborné literature je mozné nalézt clanky, jez se zabyvaji vypoctovym modelovanim
proximalniho femuru s intertrochanterickou zlomeninou a aplikovanym fixdtorem. Ve stu-
dii [66] jsou experimentalné i pomoci vypoc¢tového modelovani porovnavéany dlaha, ihlove
stabilni dlaha, DHS systém a ,Prozimal Femoral Nail“. 7 vysledku této prace plyne, ze
pii pouziti dané uhlové stabilni dlahy, podobné jako je-li pouzit Proximal Femoral Nail,
je v misté zlomeniny generovano podobné zatizeni jako u kosti bez zlomeniny, procez
autofi tyto dva fixatory povazuji za nejlepsi. Naproti tomu aplikace systému DHS vede
k nejvétsimu prenosu zatizeni na lomnou plochu. V préci [36] se autoti zaméruji na analyzu
vlivu pozice skluzného hrebu DHS systému na rozdéleni napéti v implantatu a okolni
kostni tkani. Na zdkladé své studie doporucuji skluzny hieb umistit do centralni ¢asti fe-
mordlnfho krcku a hlavice. Préce [16] je zaméfena na deformacné napétovou analyzu pro-
ximalnitho femuru s aplikovanym DHS systémem nebo tfemi spongiosnimi vruty. Vysledky
ukazuji vysoké hodnoty napéti pii pouZiti spongiosnich vruti. Deformaéné napétovym
analyzam proximdlniho femuru s intrameduldrnimi implantéty se vénuje napt. [89, [33].
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Kapitola 6

Analyza prvku resené soustavy

Objekt, na némz bude problém fesen, se skladd ze stehenni kosti, z dlahy, jednoho
(v piipadé dlahy DHS) nebo dvou (u dlahy PCCP) skluznych hiebu a ze tii samoteznych
vrutu, které fixuji dlahu ke kosti. Stejné jako geometrii a topologii jednotlivych podobjektu
je dulezité spravné zvolit interakce mezi nimi a vazby k okoli. Je tedy tieba spravné po-
rozumét kinematice kycéelniho spojeni a zatézovacim stavum, k nimz pii pohybu dochdzi.
Vzhledem k tomu, ze feseni bude provadéno na stehenni kosti s intertrochanterickou zlo-
meninou, bude v nésledujicim textu blize pojednano o klasifikacich intertrochanterickych
zlomenin. Dal$im postupnym cilem na cesté k zahrnuti vsech podstatnych vlivi na reseni
daného problému je spravna interpretace struktury materidlu kostni tkané a v neposledni
radé téz detailni popis obou fixatoru.

6.1. Anatomie kycelniho kloubu

,Kloub (articulatio synovialis) je pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti dotykajicich
se styénymi plochami, potazenymi hyalinni chrupavkou. Artikulujici kosti jsou spojeny
kloubnim pouzdrem upinajicim se po obvodu téchto ploch. Takové spojeni umoznuje
funk¢né vyznamny rozsah pohybu artikulujicich kosti.“ [6]

Obréazek 6.1: Zenské panev. [19]

Kazdy kloub je slozita funkéni jednotka, na jejimz vytvoreni se podili fada struktur:
e artikulujici kosti,

e kloubni chrupavka,
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FEMUR

Obrézek 6.2: Kycelni kloub. 1 — spina iliaca anterior inferior, 2 — labrum glenoidale, 3 — caput
femoris (hlavice), 4 — ligamentum pubofemorale, 5 — ligamentum iliofemorale, 6 — membrana
obturatoria, 7 — ligamentum pubofemorale. [19]

kloubni pouzdro,

kloubni vazy,

kolemkloubni svalstvo,

pridatna zatizeni kloubni,

kloubni cévy,
e kloubni nervy [6].

Kycelni kloub (articulatio coxae) je klasifikovéan jako jednoduchy kulovy kloub ome-
zeny (articulatio spheroidea enarthrosis). Artikulujicimi kostmi jsou centréalni ¢ést kosti
panevni nazyvana acetabulum a proximalni konec kosti stehenni zakonceny hlavici fe-
muru [6]. Kloubni jamka je polokulovitd, stfedni hodnota jejtho poloméru se pohybuje
okolo 2,5cm a naléza se v misté styku tii panevnich kosti — os ilium, os ischii a 0s pu-
bis. Vzhledem k tomu, ze bude feSeni problému omezeno na stehenni kost, bude této
v nasledujicim textu vénovana vétsi pozornost.

6.2. Anatomie stehenni kosti

Stehenni kost (femur) je nejvétsi a nejsilngjsi kosti lidského téla. Podle tvaru spada do
skupiny dlouhych kosti a 1ze na ni rozlisit nasledujici ¢asti:

e proximalni konec,
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— 12 11

Obrazek 6.3: Femur. 1 — linia intertrochanterica, 2 — trochanter magor (velky trochanter), 3 —

caput femoris (hlavice), 4 — fovea capitis femoris, 5 — collum femoris (kréek), 6 — tuberositas

glutea, 7 — trochanter minor (maly trochanter), 8 — tuberculum adductorium, 9 — epicondylus

medialis, 10 — condylus medialis (medidlni kondyl), 11 — facies patellaris, 12 — condylus lateralis

(laterdlni kondyl), 13 — epicondylus lateralis, 14 — proximdlni konec, 15 — té&lo stehenni kosti,
16 — distalni konec. [19)]

hlavice (caput femoris),

krcek (collum femoris),

trochantericky masiv (calcar femoris),

télo (corpus femoris),

distalni konec,

kondyly (condyli femoris).

Hlavice kycelniho kloubu (caput femoris) ma priblizny tvar koule a je tou ¢dsti stehenni
kosti, kterd spolu s jamkou panevni kosti tvoti kycelni kloub. Jeji velikost se rtuzni, stredni
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hodnota jejtho poloméru se pohybuje okolo 2,5cm. Hlavice ¢asto neméa ptresné kulovity
tvar, nybrz je v kraniokaudalnim sméru mirné zplostéla do tvaru rotacniho elipsoidu.
Napadna prohluben pii pohledu z medialni strany se nazyva fovea capitis femoris, v niz
se upina ligamentum capitis femoris. Chrupavka na povrchu hlavice zaujima priblizné
dvé tietiny povrchu koule a jeji tloustka se pohybuje od 1 do 3mm v zdvislosti na jeji
lokalizaci. [0]

Kréek (collum femoris) spojuje hlavici s trochanterickym masivem. Jeho délka u dospeé-
Iych jedincu dosahuje 4 az 5cm a s corpus femoris svira tzv. kolodiafysarni ithel. Hodnota
tohoto uhlu se s vékem snizuje, pfi narozeni dosahuje témeér 160°, prumérna hodnota
v dospélosti se udava okolo 126°. Kréek je navic jesté pootocen ventralné oproti frontalni
roviné prolozené kondyly femuru o tzv. ihel anteverze, jehoz hodnota nabyva v prumeéru
12-15°. [211, [6]

Trochantericky masiv je tvoren velkym a malym trochanterem. Velky trochanter (¢ro-
chanter major) je mohutnd kostni vyvysenina, kterd svou bazi dosedd shora na prechod
diafyzy v kréek, jeho vrchol se sta¢i mirné medialné a dorzalné. Na jeho zevni strané se
naléza maly hrbolek (tuberculum innominatum), na néjz se upind musculus gluteus me-
dius. Maly trochanter (trochanter minor) je kénického tvaru a nasedd na dorzomedidlni
plochu diafyzy femuru. Svym vrcholem sméfuje medidlné a nepatrné dorzalné. Upind se
na néj musculus iliopsoas. [0]

Teélo femuru je lehce prohnuté konvexitou doptredu a shiha od trochanterického masivu
sikmo mediokaudalné. Uvniti diafyzy se nachédzi drenova dutina (cavitas medullaris) vy-
plnénd kostni dfeni. Distalni konec stehenni kosti se rozsifuje do dvou kondylu (condylus
medialis a condylus lateralis), které jsou artikulujicimi dtvary v kolennim kloubu. [21]

6.3. Kolemkloubni svaly

Kolemkloubni svaly zajistuji pohyb kloubniho spojeni. U kyéelniho kloubu se jedné o sou-
bor 22 svalti, které je mozno rozdélit podle systematické anatomie na svaly kycelni a ste-
henni. Ky¢elni se dédle déli podle systematické anatomie na vnitini (musculus iliopsoas) a
zevni (musculus gluteus mazimus, musculus gluteus medius, musculus gluteus miniimus,
musculus tensor fasciae latae a dalsi). Svaly stehenni se déli na predni (musculus sar-
torius, musculus rectus femoris), zadni (musculus semitendinosus, musculus semimemra-
nosus, musculus biceps femoris) a medidlni (musculus pectineus a dalsi). Podle funkce je
mozné vyse uvedené svaly délit na flexory (zajistuji ohyb koncetiny ve ventralnim sméru),
extenzory (ohyb koncetiny v dorzalnim sméru), kratké zevni rotétory (rotace konéetiny),
adduktory (pritazeni kon¢etiny v medidlnim sméru) a abduktory (odtazeni koncetiny ve
sméru lateralnim).

Pro 1cely této prace hraji nejvyznamnéjsi tilohu abduktory, které zajistuji schopnost
bipedni chuze. Patii sem mimo jiné m. gluteus mazximus, m. gluteus medius a m. gluteus
minimus. Glutealni svaly zacinaji po prakticky celé zevni plose lopaty panevni kosti a
prilehlé ¢asti os sacrum. Jejich ipony se naopak koncentruji do oblasti velkého trochan-
teru [6].
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Obrézek 6.4: Musculus gluteus mazimus (nahote), musculus gluteus medius (vlevo) a musculus
gluteus minimus. [20]

6.4. Struktura kostni tkané

7 morfologického hlediska je mozné kosti lidského organismu rozdélit do tii skupin. Tvori
je kosti dlouhé (napi. femur, humerus aj.), kosti kratké (zapéstni kustky aj.) a kosti
ploché (kost hrudni, nékteré kosti lebeéni). Jednotlivé skupiny kosti se od sebe lisi nejen
svym tvarem a funkci, ale téz zpusobem vyvoje a rustu. [2I] Pfedmétem zkouméni této
préce je stehenni kost, ktera spadéd do skupiny dlouhych kosti (obr. , témto tedy bude
vénovana vetsi pozornost.

Obréazek 6.5: Stavba dlouhé kosti. 1 — epifyza, 2 — diafyza, 3 — epifyza, 4 — kortikdln{ kostni tkan,
5 — dfeflova dutina, 6 — spongiosni kostni tkan.
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Na stavbé kazdé kosti se podili dva typy kostni tkdné. Jedna se o kostni tkan hutnou,
neboli kortikdlu (substantia corticalis), a kostni tkdn tramcitou, téz spongiosu (substantia
spongiosa). Diafyzalni ¢ast dlouhych kosti je tvorena silnym obvodovym plastém kortikaln{
kosti, ktery obepinad dfenovou dutinu (cavitas medullaris). V epifyzach dlouhych kosti je
kortikala mnohem tendci, vnitiek je pak vyplnén traméitou kostni tkéni [21].

6.4.1. Kortikalni kostni tkan

Kortikalni kostni tkan tvotici diafyzu dlouhych kosti je na pocatku vyvoje oznacovana
jako primdrni, neboli prehaverskad. Jiz v prenatalnim obdobi a béhem celého zivota pak
dochézi k jeji prestavbé na kostni tkan haverskou. Duvodem k této prestavbé nejsou
vyssi naroky na mechanickou pevnost, ktera je u obou typu kostni tkdné priblizné stejna,
ale zvysujici se naroky na cévni zasobeni. [35] [6] Cely proces prestavby za¢ind aktivnim
vrustanim cévnich pupenu z dienové dutiny kolmo do vnitinich vrstev kompakty. Z pu-
penu se dédle oddéluji ramena, ktera se vzestupné nebo sestupné ve sméru hlavni osy dlouhé
kosti napojuji na puvodni primarni cévni sit. Na stény sirokych kanali kolem novych cév
koncentricky ptiléhaji kostni buniky (osteoblasty) a postupné je zuzuji. Tak vznikne osteon.
Tato piestavba po urcité dobé pietvoii ptivodni kompaktu po celé jeji tloustce, pouze na
povrchu zustava zachovano nékolik vrstev obvodovych lamel. Vzhledem k tomu, ze tato
prestavba probihd neustale po cely zivot, vypliuji prostor mezi nové vzniklymi osteony
zbytky starsich, ¢asteéné odbouranych osteonu.

u

0

0

Obrazek 6.6: Cévni zasobeni haverské kosti: 1 — arteria nutricia, 2 — cévy ve Volkmannovych
kanélcich, 3 — periostdln{ cévy, 4 — céva haverského systému, 5 — periost, 6 — plastové lamely
periostaln{ kosti, 7 — haversky systém, 8 — zbytky starsich haverskych systému, 9 — dfen. [6]
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Obrazek 6.7: Postup vzniku haverského systému v lamelach primarni kosti: a — arterie, v — véna,
RP — razici cévni pupen, OK — osteoklast, OB — osteoblast, HS — haversky systém (osteon). [0]

Diafyza femuru je tvorena témér vyhradné kortikalou, kterd v pomérné silné vrstve
ohranicuje dfenovou dutinu. V pripadé proximalni ¢asti je vrstva kortikaly az na jednu
vyjimku pomérné slaba. Touto vyjimkou je kortikdla na medidlni casti krcku, kterd je
napadné zesilena do vyznamné nosné struktury, nazyvané Adamsuv oblouk.

6.4.2. Spongiosni kostni tkan

Spongiosni kostni tkan je tvofena prostorovou siti kostnich tramcu — trabekul. Tramce
jsou nejjemnéjsi v kloubnich koncich, smérem ke dienové dutiné se zesiluji, ale fidnou [6].
Architektura prostorové sité trabekul podléha vlivum zatézujicich sil pusobicich na kloub
v celém rozsahu jeho pohybu. Sit trabekul je proto u kazdého kloubu jind v zdvislosti na
rozsahu pohybu, které tento kloub umoznuje. S prvni formulaci této myslenky prisel roku
1892 Julius Wolff se svou publikaci Das Gesetz der Transformation der Knochen [92],
v niz publikoval postulat, ktery pozdéji presel ve znamost jako Wolffuv zakon. Ten lze
zjednodusené vyjadrit slovy: ,, Zevni tvar, vnitini struktura i funkéni zatizeni kosti jsou ve
vzajemné harmonii. Pii jakékoli zméné dochazi k prestavbé kosti, jejimz cilem je dosazeni
puvodni harmonie.“ [23] V oblasti proximalniho konce femuru lze rozeznat nékolik ztetel-
nych trajektorii, které tramce sleduji a které zaroven odpovidaji smérum hlavnich ta-
hovych a tlakovych napéti (obr. . Ackoli se ohledné této koncepce dosud vedou spory,
v literatufe se zpravidla rozlisSuje pét systému kostnich tramecu. V oblasti kréku probthaji
tzv. primarni systémy, a to tlakovy medialni a tahovy laterdlni, v oblasti trochanterického
masivu pak sekundéarni systémy, opét tlakovy medialni a tahovy laterdlni, paty systém
probihd podélné velkym trochanterem. [6] Medidlni systém v oblasti kréku vychdzi od
stredu hlavice strmé distalné a mirné lateralné a vyzafuje do silné kortikdlni vrstvy
v drovni malého trochanteru (kfivka 2b na obr. . Tramce lateralniho systému vybihaji
od stfedu hlavice obloukovité lateralné a distdlné a vyzaiuji do kompakty pod dolnim
okrajem velkého trochanteru (kfivky la a 2a). Tramce tlakového sekunddrniho systému
zacinaji Siroce od baze velkého trochanteru, sméruji v oblouku distomedidlné a vyzaiuji
do kompakty Adamsova oblouku (kfivka 1b).
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Obrazek 6.8: Priblizny smér trajektorii v proximalnim femuru. Kfivky sledujici smér la jsou

kiivkami sekundarntho tahového laterdlniho systému, 1b odpovidd sméru sekundérniho tla-

kového medidlniho systému, 2a reprezentuje kiivky primarniho tahového lateralniho systému,
2b pak kifivky primérniho tlakového medidlniho systému. [79)

6.4.3. Remodelace kostni tkané

Kostni tkan je pozoruhodnym materidlem z mnoha duvodu. Jednou z jejich velmi specidl-
nich vlastnosti je, jak bylo naznaceno v predchozi podkapitole, jeji schopnost adaptovat
se na zménu vnéjsitho zatizeni. Modelace, resp. remodelace kostni tkané je mozné diky
aktivité dvou bunécnych typu: osteoblastu a osteoklastu. Pro aktivaci osteoblastt, které
jsou zodpovédné za tvorbu kostni tkané, je zapotiebi mechanické zatizeni, které v kosti
vyvold pretvoreni v faddu stovek az tisicovek pe (mikrostrain). Experimenty ukézaly, ze
mechanismus zatézovani, tedy zda se jedna o tah, nebo tlak, neni z hlediska aktivace
podstatny, dulezitd je v8ak mira pretvofeni v kosti vznikajiciho. Neni-li kost zatizena
dostatecné (prahova hodnota se pohybuje mezi 50-200 pe), aktivuji se ve zvysené mire
osteoklasty a zacnou kost resorbovat. Fyziologické zatizeni, pii némz se apozice i resorpce
uplatniuji ve shodné mite, je v rozmezi priblizné 1000-2500 pue. Duvodem pro tuto remo-
delaci je diskrétni poskozeni kostnich lamel vlivem procesu starnuti nebo mechanického
zatizeni, kdy je poskozend kost osteoklasticky odbourana a vzapéti vyplnéna kosti no-
vou. Pti vzestupu deformace nad tuto hodnotu se ve zvySené mite aktivuji osteoblasty
a kost aponuje. Oblast patologického pretézovani je zdola omezena hodnotou priblizné
25000 pe, kdy dochézi k praskani [6, [59]. Jednotlivé mechanismy remodelace jsou sche-
maticky zndzornény na obr. [6.9]
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Obrézek 6.9: Remodelace kostni tkdné pii ruznych mérach zatizeni. [59)
6.5. Zlomeniny a jejich klasifikace

Intertrochanterické zlomeniny u mladych lidi jsou zpravidla dusledkem vysokoenerge-
tického zranéni, nejcastéji automobilové nehody nebo padu z velké vysky. U starsich lidi
jde v 90 % piipadu o nizkoenergetickd zranéni zapricinénd prostym padem. Pro spravny
popis a hodnoceni intertrochanterickych zlomenin bylo potieba vytvorit systém klasifi-
kace jednotlivych typu zlomenin, ktery by vypovidal o jejich stabilité a vedl operatéry
k volbé optimalniho oSetfeni [86]. Prvni vefejnou a obecné akceptovanou klasifikaci vy-
tvoril v roce 1949 E. M. Evans [24], ktery intertrochanterické zlomeniny rozdélil do péti
kategorii (obr. [6.10). Do tiid I a II spadaji zlomeniny se dvéma fragmenty, v piipadé
tridy II navic dochézi k separaci obou fragmentu. Do t¥idy III spadaji zlomeniny se tfemi
fragmenty v téch piipadech, kdy dochdazi k oddéleni velkého trochanteru, a tedy ztrate
posterolateralni podpory. Do tiidy IV taktéz spadaji zlomeniny se tfemi fragmenty, ten-
tokrat ale v téch piipadech, kdy dochazi ke ztraté medialni podpory z duvodu oddéleni
malého trochanteru nebo zlomeniné v Adamsové oblouku. Zlomeniny tiidy V zahrnuji
pripady, kdy dojde k oddéleni malého i velkého trochanteru. Tato klasifikace se po dlouhou
dobu tésila velké oblibé pro svou reprodukovatelnost a snadné pouziti zejména v anglicky
mluvicich zemich [5§].

S jinou klasifikaci s ozna¢enim AO prisel v roce 1990 Miiller et al. [63], ktery trochan-
terické zlomeniny rozdélil do ti{ skupin A1 — A3 (obr. . Skupina Al zahrnuje stabilni
zlomeniny se dvéma fragmenty, kdy linie lomu bézi od velkého trochanteru k Adamsovu
oblouku, ktery je rozdélen pouze v jednom misté, a je dale rozdélena do tii podskupin
podle toho, zda konéi nad malym trochanterem (tiida A1.1), jde napfi¢ malym trochan-
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Obrazek 6.10: Evansova klasifikace intertrochanterickych zlomenin. [58]

terem (tfida A1.2), nebo konéi pod nim (tfida A1.3). Do skupiny A2 spadaji zlomeniny
s touz linii lomu jako u skupiny A1, ovsem kortikala v Adamsové oblouku je rozdélena
na vice fragmentu. Ttida A2.1 zahrnuje zlomeniny s jednim vedlejsim tlomkem, A2.2
se dvéma vedlejsimi ilomky a A2.3 s vice nez dvéma vedlejsimi fragmenty. Ve skupiné
A3 jsou pak zahrnuty ty zlomeniny, u nichz lomova ¢ara zacind v kortikdle na lateralni
strané pod velkym trochanterem a bézi naptic¢ télem kosti k malému trochanteru. Tiida
A3.1 zahrnuje zlomeniny se zpétnou linii lomu, A3.2 s pti¢nou linii a tiida A3.3 zlome-
niny s oddélenym malym trochanterem [58]. Obecné feceno jsou podle vétsiny védeckych
praci zlomeniny spadajici do skupiny A1l povazovany za ,stabilni“ a k jejich 1écbé se ¢asto
aplikuji skluzné hieby, zlomeniny skupin A2 a A3 jsou ,nestabilni“ a zpravidla 1éc¢eny
intramedularnimi hieby. V soucasnosti se vSak stdle vedou rozsahlé diskuse o tom, ktery
implantat je pro tu kterou tiidu optimalni [86].

6.6. Zpusoby lécby intertrochanterickych zlomenin

Nasledujici kapitola uvadi prehled nékterych zpusobu 1é¢by, které jsou v souvislosti s inter-
trochanterickymi zlomeninami uplatnovany. Z duvodu ziskani ucelené predstavy o vyvoji
téchto metod jsou do vyctu zahrnuty i nékteré implantéty, které jsou sice jiz prekonany,
ale z hlediska historického vyvoje modernich fixdtortu sehraly dulezitou roli.
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Obrazek 6.11: AO Kklasifikace intertrochanterickych zlomenin podle Miillera. [58]

6.6.1. Bezoperativni lécba

Predtim, nez byly v Sedesédtych letech minulého stoleti vyvinuty prvni fixatory pro osetfeni
zlomenin proximalniho femuru, byl jedinym zpusobem lécby dlouhotrvajici odpocinek
v natazené poloze vleze na luzku, dokud se zlomenina nezhojila pfirozenou cestou (ptibliz-
né 10 az 12 tydnua). Po takto dlouhé necinnosti pak nésledovala vlekld rehabilitace a
trénink chuze. U starsich pacientu tento zpusob 1écby skryval mnoha nebezpeci v podobé
prolezenin, zanétu mocovych cest, zapalu plic, trombdz apod., coz zapri¢inovalo vysokou
umrtnost pacientli. Navic ¢asto dochazelo ke zkraceni koncetiny a jeji deformaci ve smyslu
varozity pii ochabovéni svalu [75].
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Bezoperativni 1écba se uplatnovala dvéma zpusoby. V prvnim piipadé byl pacien-
tovi jiz nékolik dni po drazu povolen piesun z ltizka na zidli, umoznoval-li to jeho stav.
To mélo sice negativni vliv na pozici fragmentii ve zlomeniné a dochazelo tak k nevy-
hnutelné deformaci kosti, nicméné se tak minimalizovaly problémy pramenici z dlouhého
pobytu na luzku. Druhy piistup se naopak snazil udrzet rozumnou miru redukce zlome-
niny pomoci skeletalni trakce, dokud nedoslo ke srustu zlomeniny. AvSak udrzeni spravné
pozice koncetiny pomoci trakce bylo velmi slozité a casto neuspésné, vyse uvedena rizika
prolezenin a dalsich komplikaci navic nebyla nijak zmensena [75].

Od sedesatych let dvacatého stoleti se dramaticky rozrista pocet fixatoru a operativni
zakrok spocivajici v redukcei a stabilizaci zlomeniny pomoci fixatoru se tak stava béznym
zpusobem 1é¢by, kterd rizika dlouhého pobytu na luzku minimalizuje a pacientovi navraci
castec¢nou mobilitu. Existuji ovSéem ptipady, kdy je operativni 1é¢ba znemoznéna napiiklad
vysokym rizikem umrt{ v dusledku pusobeni anestezie nebo chirurgického zakroku sa-
motného (napf. u pacientu po prodélaném infarktu myokardu) [75].

6.6.2. Osteosyntéza

Vyhlidky na rychlé uzdraveni a uspokojivé obnoveni funkce zlomené koncetiny lze rapidné
zlepsSit pomoci osteosyntézy. Jedna se o opera¢ni metodu, kdy je i komplikovana nestabilni
zlomenina reponovana a fixovana pomoci specidlniho implantatu. Pro ucely operativni
1é¢by intertrochanterickych zlomenin byla vyvinuta celd fada implantati. Tyto je mozno
rozdélit na extramedularni a intramedularni a o nékterych z nich bude déale pojednano
v této kapitole. Z duvodu, Ze se o mnohych implantatech cesky psana literatura nezminuje,
bude i v této praci ¢asto uzito puvodnich anglickych nazvi, ¢imz se chce autor vyhnout
pripadnym zavadéjicim prekladim.

6.6.3. Historicky vyvoj extramedularnich nahrad

Prvnimi dspésnymi implantaty byly dlahy, k nimz byl pod fixnim tdhlem 130° nebo
150° pripevnén hieb se tfemi listy v anglické literature nazyvany ,fized-angle nail-plate “
(napt. Jewettuv hieb, obr. . Dlahy se pomoci vrutu prisroubovaly k lateralni strané
téla femuru. Takové feSeni sice poskytovalo stabilitu fragmentum femoralni hlavice a
krcku vzhledem k télu femuru, ale neumoznovalo stlacovani zlomeniny. Pokud pak doslo
k nahlému, silnému stlaceni, implantét bud’to pronikl do ky¢elniho kloubu, nebo se profezal
skrze superiorni ¢ast femoralni hlavice. Kdyz ale k zddnému stlacovani nedochazelo vibec,
nedostatek kontaktu s kosti mohl vyustit ve zlomeninu samotné dlahy anebo jeji uvolnéni
z téla femuru. Proto se védci zamérili na vyvoj implantatu, ktery by stlacovani zlomeniny
umoznoval. [75]

Dalsim evoluénim stupném byl tzv. ,sliding nail-plate “, tedy implantat sestavajici
z hiebu, jimz byl zafixovan proximalni fragment, a z dlahy, kterd hifebu umoznovala
vysuvny pohyb (Massieho hieb). Tim bylo umoznéno stlacovani fragmentu v misté zlo-
meniny, coz napoméhalo jejimu hojeni. [75] Srovnéni vysledku dosazenych s Jewettovym
a Massieho hiebem se ve své préci vénuji Kyle et al. [50].

24



6. ANALYZA PRVKU RESENE SOUSTAVY

Obréazek 6.12: Jewettuv hieb. [54]

Hieb s rovnymi listy byl pozdéji nahrazen Sroubem se zaoblenym koncem a Sirokym
zavitem, coz meélo za cil zlepseni fixace fragmentu proximalniho femuru a snizeni rizika
protezéani hiebu. Novy implantét dostal nézev , Dynamic Hip Screw “(déle jen DHS) a stal
se jednim z nejpouzivanéjsich implantétu pro lécbu intertrochanterickych zlomenin [13].
V soucasné dobé existuje cela fada variaci DHS systému, z nichz pro tcely této prace bude
nejvétsi pozornost vénovana tzv. , Percutaneous Compression Plate “ (déle jen PCCP).

6.6.4. DHS systém

DHS systém (nékdy téz nazyvan CHS — ,Compression Hip Screw obr. sestava
z dlahy, skluzného hiebu, kompresniho Sroubu a kostnich vrutu. Dlaha se pomoci ruzné
velkého poctu vrutu v zavislosti na délce dlahy pripevni k laterdlni strané téla femuru.
Soucasti dlahy je téz valcovité vedeni pro skluzny hieb, kterym je fixovan proximalni frag-
ment kosti. Uhel7 ktery dlaha s osou hiebu svira, se pohybuje od 130° do 150°. Nejcastéji
pouzivanym typem je dlaha s ihlem 135°, ktera je také predmétem zkoumani této prace.
Na distalni konec hiebu je pak mozné jesté aplikovat kompresni Sroub a vyvinout tak ve
zlomeniné pocatecni tlakové predpéti.

Obrazek 6.13: Systém DHS s dlahou, dvéma skluznymi hieby, kompresnim Sroubem a ¢tyimi
kostnimi vruty. [4]

Hieby se vyrabéji v ruznych délkach od 50 do 120 mm, zavit mé délku 20 nebo 33 mm
a prumér 12,5mm. Délka dlahy se odviji od poc¢tu otvoru, ktery se nejéastéji pohybuje

T

v katalogu vyrobce [4].

6.6.5. PCCP dlaha

Systém PCCP (obr. [6.14]) je variaci starstho DHS systému. Oproti DHS je opatien dvéma
skluznymi hieby o mensim pruméru, coz ma teoreticky poskytovat vétsi rotacni stabilitu.
Volba mensiho prumeéru je zaroven vyhodnd z hlediska mensiho poskozeni lateralni strany
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femuru, kterd ma rozhodujici vliv na stabilitu zlomeniny a jeji dalsi pfipadny kolaps [75].
Podle [29] zpusobi implantace jednoho sroubu s vétsim prumérem vyznamnéjsi poruchu
v kostni tkani a zvySuje pravdépodobnost poruseni lateralni stény.

Obrézek 6.14: Systém PCCP. [60]

PCCP systém byl vyvinut specidlné pro minimalné invazivni techniku chirurgické im-
plantace. Dlaha je doddvana pouze v jednom provedeni, kdy plocha doléhajici na lateralni
¢ast téla femuru svird s osami skluznych hiebu thel 135°; coz muze byt pro pouziti
u nékterych pacientu limitujici. Proximélni ¢ast je prodlouzena a slouzi jako ¢astecna
opora velkého trochanteru, ¢imz brani dalsimu kolapsu zlomeniny. K lateralni plose ste-
henni kosti se pripeviiuje tfemi samoreznymi kostnimi vruty. Vedeni pro skluzné hieby
nejsou s dlahou spojena pevné, ale jsou ve své distalni ¢asti opatiena zavitem a k dlaze
se pripevnuji pri implantaci hiebu do proximalniho fragmentu.

Oba hieby jsou opatfeny samoreznym zavitem o pruméru 7,8 mm a délce 22 mm. Jsou
dodavany v délkach 90-140 mm odstupniovanych po 10 mm. Blizs{ informace lze ziskat
v katalogu, viz [40].

6.6.6. Dalsi typy extrameduldrnich nahrad

Modifikaci puvodniho DHS systému existuje celd fada. S problematikou fixniho 1hlu mezi
dlahou a skluznym hiebem se vyporadali autofi tzv. , Variable-angle Hip Screw “ (déle jen
VHS) - obr. . Tento fixator s proménnym thlem mezi dlahou a hfebem usnadnuje im-
plantaci a vycentrovani hiebu ve femoralni hlavici, zménou tihlu taktéz umoznuje redukci
valgozity po zafixovani zlomeniny [75].

Obrézek 6.15: Systém VHS. [10]
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Jiny implantédt zndmy pod ndzvem ,Talon Compression Hip Screw“ (obr. je
po obvodu zavitu skluzného hiebu opatten ¢tyfmi hroty, které se pomoci specialniho
sroubovaku daji od osy hiebu oddalit natolik, az se zafiznou do kortikdlni kosti na in-
feriorni strané femoralniho kréku. Tim je teoreticky mozné i v osteoporotické kosti vy-
vinout az dvojnasobné tlakové predpéti bez zvysSeni rizika strzeni zavitu ve spongiosni
kosti femoralni hlavice [12) B8]. Zaroven poskytuje lepsi rotacni stabilitu proximéalniho
fragmentu [75].

Obrazek 6.16: Talon Compression Hip Screw. [75]

Dalsim z rodiny skluznych hiebu je tzv. ,Medoff plate“ (Obr. . U tohoto im-
plantatu se dlaha sklada ze dvou ¢asti, které jsou schopny se vuci sobé pohybovat, ¢imz
je umoznéna biaxialni komprese, tj. komprese ve sméru hlavni osy skluzného hiebu a ve
sméru hlavni osy téla femuru. Implantat je navic opatien zavérnym Sroubem, po jehoz
aplikaci je zabranéno pohybu sroubu vici dlaze a jediny pohyb, ktery dlaha umoznuje, je
ve sméru hlavni osy téla femuru [75].

Obrazek 6.17: Medoff plate. [81]

Pro zvyseni stability zlomeniny a snizeni rizika nadmérného posuvu proximalniho frag-
mentu ve smyslu varozity je mozné DHS systém pouzit spolu se systémem LCP (,Loc-
king Compression Plate*, obr. pro stabilizaci velkého trochanteru. LCP systém
predstavuje pridavnou dlahu, ktera se pripevni k dlaze DHS systému a kostnimi vruty
k velkému trochanteru a omezuje tak deformacni posuv fragmentu v piipadé nestabilni
zlomeniny, aniz by ovliviiovala relativni pohyb skluzného hiebu a dlahy DHS systému [27].
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Obrazek 6.18: LCP systém pro stabilizaci velkého trochanteru. [27]

6.6.7. Intramedularni nahrady

Prestoze se extramedularni nahrady se skluznym hiebem dockaly znacéného rozsiteni a
obliby, casto je provazeji problémy s medializaci distalniho fragmentu a zkracovanim
konc¢etiny v dusledku velkého relativniho pohybu skluzného hiebu, coz zavdalo pricinu
k vyvoji intramedularnich nahrad. Ty by diky své konstrukci mély umoznovat lepsi prenos
zatizeni, kdy se diky kratsimu rameni skluzného hiebu teoreticky snizuji tahova napéti
v implantatu a tedy i nebezpeci vzniku mezniho stavu poruseni. Pozice, kterou implantat
ve stehenni kosti zaujima, zachovava moznost relativniho pohybu skluzného hiebu, ale
omezuje jeho rozsah, ¢imz limituje zkraceni koncetiny. Také implantace fixatoru vyzaduje
teoreticky kratsi opera¢ni casy a mensi zasah do mékkych tkani, coz muze mit vliv na
morbiditu pacientu [75].

Nejrozsitenéjsimi intramedularnimi fixatory jsou tzv. ,Gama hieb (,Gamma nail )
a ,Intrameduldrni kyéelni hreb“ (, Intramedullary Hip Screw“ dale jen IMHS).

Gama hieb (obr. byl verejnosti predstaven v osmdesatych letech minulého stoleti,
ale od svého uvedeni prodélal fadu zmén. Jedna se o sestavu nitrodienového hiebu a hiebu
skluzného. U Gama hiebu tieti generace je prumér v proximalni ¢asti nitrodfenového
hiebu roven 15,5 mm, v distalni pak 11 mm a odklon jejich os ¢ini 4°. Ve své distalni ¢asti
je fixovan k télu femuru pojistnym Sroubem o pruméru 5mm. Skluzny hieb prochazi
proximalni ¢asti hiebu nitrodfenového pod thlem 120°, 125° nebo 130° a jeho prumeér
je 11mm. Vuéi nitrodfenovému hiebu se muze volné pohybovat, pouze jeho protaceni je
znemoznéno podélnymi drazkami [75].

Nitrodtenovy hieb (obr. byl predstaven v roce 1995. S Gama hifebem m& mnoho
spolecného, lisi se hlavné ve zpusobu uchyceni skluzného hiebu. Ten neprochéazi primo
télem hiebu nitrodienového, ale je k nému ptichycen pomoci valcovitého vedeni podobné
jako v pripadé DHS systému, ¢imz je umoznén posuvny pohyb, ale je zamezeno pohybu
otacivému.

Podobné jako extramedularni nahrady, i ndhrady intramedulérni se dockaly celé fady
modifikaci. Nejcastéji se méni tvar a pocet proximélnich hiebu z jednoho na dva pro
zajisténi lepsi rotacni stability, pficemz je casto modifikovan jejich prumeér. Piikladem ta-
kového fixdtoru muze byt tzv. ,Proximal Femoral Nail “ firmy Synthes na obr. [6.21} U im-
plantatu , Trochanteric Fization Nail“ téze firmy (obr. je zase puvodni Sroubovity
zavit nahrazen helikdlnim zavitem, ktery redukuje mnozstvi narusené spongiosni kostni
tkédné v hlavici a zajistuje vyssi rotacni stabilitu.
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Obrazek 6.19: Gama hieb (vlevo) a rtg snimek aplikovaného Gama hiebu. [85]

L~

Obrazek 6.20: Intrameduldrni femoralni hfeb TARGON PF. [25]
6.6.8. Aloplastika

Aloplastika ma své nezastupitelné misto pii frakturach femoralniho kréku, v pripadé in-
tertrochanterickych zlomenin je pouzitelnost cervikokapitalnich ndhrad kycelniho kloubu
omezena. Duvodem je fakt, ze u zlomenin femoralniho kréku byva zachovan trochante-
ricky masiv, ktery témto nahradam poskytuje stabilni oporu, nezasazen zustava i systém
uponu svalu na velkém trochanteru. Tato situace u nestabilnich intertrochanterickych zlo-
menin neplati. Chirurgicky zakrok spojeny se zavedenim nédhrady kycelniho kloubu tedy
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Obrazek 6.21: Proximal Femoral Nail (vlevo) a Trochanteric Fixation Nail. [82]

vyzaduje i stabilizaci velkého trochanteru, coz ma za nésledek delsi operacni casy, veétsi
ztratu krve a obecné vyssi riziko pozdéjsich komplikaci. U nékterych pacientu, kdy je
indikovana nestabilni zlomenina s velkym poctem tlomku a pokrocilym stddiem osteo-
pordzy, vSak toto feSeni muze predstavovat rychlejsi rekonvalescenci a navrat do bézného

zivota. [79]
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Kapitola 7
Vybér metody reSeni

Vybér vhodné metody feseni je zavisly na typu problému a moznostech feseni. Problém vy-
mezeny v kapitole [3| spada do kategorie statickych problému obecné pevnosti a pruznosti.
Vzhledem ke komplikované geometrii je vylouceno analytické feseni, jedinym vhodnym a
efektivnim fesenim tak zustava pouziti metod numerickych, konkrétné metody koneénych
prvki. Na UMTMB Fakulty strojniho inZenyrstvi VUT je hojné uzivan software Ansys,
ktery bude pouzit i v piipadé feseni problému této diplomové prace. Software umoznuje
praci v grafickém prostiedi Workbench, které je uzivatelsky prijemnéjsi nez prostiedi kla-
sické a zaroven poskytuje $irsi moznosti importu geometrie v celé fadé datovych formatu
z ruznych CAD/CAM software. Ansys Workbench navic obsahuje modul Design Modeler,
ktery do jisté miry CAD/CAM software zastupuje a disponuje piikazy pro dalsi editaci
geometrickych dat. Tyto vyhody, a¢ vykoupeny omezenou moznosti nastaveni parametru
vypoctu, byly duvodem pro volbu tohoto prostiedi coby hlavniho vypoctového software.
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Kapitola 8

Pouzity software

Béhem procesu vytvareni vypoctového modelu bylo pouzito celé rady software. Jejich
strucny piehled je uveden déle v této kapitole, podrobnéjsi popis prace s nimi pak v ka-
pitole [9

K segmentaci DICOM snimku a tvorbé prostorovych modelu ve formatu STL byl
pouzit software STLModelCreator, ktery byl vyvinut na UMTMB a pouzit s laskavym
svolenim autoru.

Dalsim software pro zobrazovani DICOM snimku je program SPIN (Signal Processing
In NMR), ktery umoziuje zobrazovani snimku v ruznych pohledech a disponuje celou
radou editacnich prikazu.

Z rodiny CAD/CAM software byl pouzit Inventor 2009 firmy Autodesk a programy
SolidWorks 2009 a Catia V5R19 spole¢nosti Dassault Systemes. VSechny uvedené pro-
gramy slouzi k tvorbé modelii geometrie, disponuji nepiebernym mnozstvim piikazu a
podporuji export dat do velkého mnozstvi formatu.

Vlastni vypocet metodou koneénych prvku probihal v prostfedi Workbench programu
Ansys v13.
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Kapitola 9

Tvorba vypoctového modelu

Objektem, na kterém je feSen problém, je proximalni ¢dst femuru s aplikovanym skluznym
hiebem. Pro tucely vypoctového modelovani je potieba vytvorit kompletni vypoctovy mo-
del. V souladu s [43] bude v této kapitole popsdna tvorba diléich modelu vypoctového
modelu.

Prvné je v kapitole provedena dekompozice objektu na jednotlivé podobjekty.
Néasledné je v kapitole vytvoten model geometrie jednotlivych podobjekti. Kapi-
tola|9.3| popisuje topologii objektu, tj. podle jakych zédkonitosti a pravidel byly jednotlivé
podobjekty rozmistény v prostoru. Kapitola je vénovana vytvoreni modelu okoli ob-
jektu, vazeb a interakci na téchto vazbach probihajicich. V nasledujici kapitole je
vytvoren model aktivace objektu, tj. model zatizeni a okrajovych podminek. Kapitola[9.6]
je vénovana modelu vlastnosti struktury objektu, tedy modelu materialu jednotlivych
podobjekti. V posledni kapitole je vytvoren model meznich stavi objektu.

9.1. Model dekompozice objektu

Soustavu, na niz je feSen dany problém, je mozno rozdélit na nékolik diléich prvku. Jiz
z podstaty osteosyntézy, ktera tizce souvisi s feSenym problémem, se nabizi rozdéleni na
proximéln{ femur a implantat. Implantat, jak jiz bylo detailnéji popséno v kapitole [0}, se
sklada z dlahy, jednoho nebo dvou skluznych hiebu a z kostnich vrutu. Proximalni femur
je mozné déle rozdélit na oblast, kterou zaujima spongiosni kostni tkan, oblast, jiz zaujima
kortikalni kostni tkan, a na intramedularni dutinu, jiz bude také pritazen objemovy mo-
del geometrie. Model geometrie proximélniho femuru bude nasledné rozdélen nékolika
rovinami, které budou simulovat intertrochanterickou zlomeninu, ¢imz pocet prvku déle
vzroste.

9.2. Model geometrie

V predchozim textu byla soustava dekomponovana na jednotlivé prvky. Pro kazdy z nich
je nyni potieba vytvorit model geometrie, ktery vymezi jeho tvar a rozméry a poslouzi
jako zaklad pro pozdéjsi tvorbu dalsich modelu. Vytvareni modelt geometrie u kazdého
prvku vyzaduje odlisny piistup a vyuziti celé fady software, jednotlivé postupy budou
popsany dale v této kapitole.

V piipadé DHS i PCCP systému nebyly uvazovany nékteré detaily, které by se v pozdéj-
sich stadiich tvorby konecnoprvkové sité mohly stat divodem pro vyznamny narust prvka
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a zdrojem problému s konvergenci vypoétu. Typicky se jednalo o nékterd zaobleni nebo
tvarové diry pro utahovaci nastroje, téz slozité prechody mezi tvarovymi plochami bylo
nutné zjednodusit z toho duvodu, ze nebylo dostupnymi méticimi metodami mozné ziskat
data pro jejich presné modelovani.

Modely geometrie byly taktéz zjednoduseny, coz vyplyva z metody, ktera byla k tvorbé
téchto modelu pouzita. Limitujicim faktorem byla zejména kvalita dostupnych CT snimku.
Ovsem uvazime-li fakt, ze tato prace neni zamétena na studii jednoho konkrétniho paci-
enta a ze neexistuji dvé stejné stehenni kosti, je tiroven modelu dostatecné.

9.2.1. Model geometrie fixatoru

Oba fixatory (DHS i PCCP) byly dodény jako fyzické exempléfe se vSemi komponentami,
jako nejvhodnéjsi zpusob jejich prevedeni do digitdlniho formétu se tak jevilo vyuziti
optickych metod, konkrétné 3D skeneru ATOS Standard, ktery je na FSI VUT k dispozici.
Bohuzel tento systém dosahuje rozliseni pouhych 4 bodu na 1 mm délky, coz je vzhledem
k relativné malym rozmérum dlahy a slozitému tvaru zavitu na skluznych hiebech presnost
nedostatecna. Od tohoto zaméru tedy bylo upusténo.

Obrézek 9.1: Skenovédni PCCP dlahy skenerem ATOS Standard.

9.2.2. Model geometrie dlahy

Model geometrie dlahy byl tedy ziskan odmérenim rozmeéru z realné dlahy pomoci po-
suvného méritka a vytvoreny béznym postupem v prostiedi programu Autodesk Inventor
2009.
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U PCCP systému byla vélcovita vedeni skluznych hiebu modelovana spolu s dlahou
jako jeden objemovy model, ackoli ve skutecnosti jsou tato vedeni k dlaze pfipojena
metrickym zavitem, ktery vSak z hlediska feseného problému nemé na vysledky vliv.

Obrézek 9.2: Model geometrie dlahy DHS systému (vlevo) a systému PCCP.

9.2.3. Model geometrie skluznych hiebu

Model geometrie skluznych hiebu vznikl za pouziti standardnich piikazu obsazenych v mo-
delérském software Autodesk Inventor 2009 na zdkladé rozméru odméfenych posuvnym
meétitkem. Odmeérit tvar zavitu béznymi méficimi metodami vSak neni mozné, proto byla
porizena jeho detailni fotografie a profil zavitu byl z této fotografie nasledné obkreslen.
Model zavitové casti pak nasledné vznikl vytazenim profilu po Sroubovici s patficnym
stoupanim (obr. [9.3)).

bitia!

L-Jh 1 ;

Obrazek 9.3: Modelovani profilu zavitu skluzného hiebu DHS systému.
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Obrézek 9.4: Vysledné modely geometrie skluzného hiebu DHS systému (zcela vlevo) a obou
skluznych hiebu systému PCCP.

9.2.4. Model geometrie samoteznych vrutu

Vzhledem k charakteru feseného problému, kdy je hlavni duraz kladen na zjisténi rozlozeni
napéti a pretvoreni v proximalni ¢asti femuru, neni zachyceni presné geometrie zavitu
na samoteznych vrutech podstatné. Snaha o presny popis tvaru zavitu by pti vytvareni
kone¢noprvkové sité vedla k dalsimu navyseni poctu prvku, a tedy stupnu volnosti, a
k nezadoucimu zvysSovani naroku na vypocetni hardware. Proto bylo rozhodnuto jejich
model geometrie zjednodusit a zavitovou ¢ast modelovat pouze jako valcovou. Vlastni
modelovani bylo opét provedeno v prostiedi programu Autodesk Inventor 2009.

Obrézek 9.5: Vysledné modely geometrie kostnich vrutu pro DHS (vlevo) a PCCP systém.

9.2.5. Vysledny model geometrie celé sestavy

Vysledné modely geometrie celé sestavy systému DHS a PCCP jsou zobrazeny v obr. 9.6

9.2.6. Model geometrie proximélniho femuru

K prevedeni geometrie kosti do digitalni podoby je mozno vyuzit mnoha zpusobu, primére-
na narocnost s uspokojivou presnosti se vsak nejvice snoubi ve zpracovani obrazu potize-
nych pomoci pocitacové tomografie (Computer Tomography — CT).
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Obrazek 9.6: Vysledné modely geometrie sestavy DHS (vlevo) a PCCP systému.

Pocitacova tomografie je zalozena na méfeni utlumu intenzity rentgenovych paprsku
prochazejicich skrz zivou tkan. Mira dtlumu zavisi na hustoté a celkovém mineralnim
slozeni tkané, nejvétsiho utlumu dosahuji zuby a kosti, méné pak svalovina a nejméné
jsou paprsky tlumeny v tukovych vrstvach. Pii prozarovani objektu a detekci paprsku
v ruznych tdhlech je pak mozné ziskand data rekonstruovat do dvojrozmérného obrazu,
v némz jednotlivé pixely predstavuji miru utlumu paprsku v daném bodé. Pti skenovani
objektu pomoci pocitacové tomografie se porizuje série snimku v diskrétnich rovinach
vzdalenych o konstantni délku kroku. Ze znalosti délky kroku je pak mozné rekonstruovat
trojrozmérny obraz skenovaného objektu. CT snimky se ukladaji ve formatu DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine), ktery obsahuje téz metadata, v nichz
jsou zahrnuty dulezité informace o pacientovi (rodné ¢islo, jméno, vék, pohlavi, ¢as aj.)
a o snimku samotném (rozmeéry, délka kroku, velikost a intenzita jednotlivych voxelu —
trojrozmérnd forma pixelu) [59)].

CT snimky byly ziskany z internetovych stranek University of lowa [41], kde je k dis-
pozici kompletni soubor snimkt jak pro muzskou, tak i zenskou postavu ve formatu DI-
COM. Pro dalsi zpracovéni byla zvolena zenské kostra. Cast souboru obsahujici snimky
proximalni stehenni kosti a ¢asti kosti panevni byla na¢tena do programu STLModelCre-
ator, ve kterém byla provedena néslednd segmentace. Proces segmentace spoc¢iva v selekci
pouze té casti CT snimku, jejiz pixely intenzitou odpovidaji kostni tkani. STLModelCre-
ator pro tyto tcely disponuje funkci automatické a manudlni segmentace. Automaticka
segmentace je velmi uziteény néstroj v pripadé, ze je objekt zajmu od okoli jasné ohranicen
souvislou vrstvou tkané o dostatecné odlisné hustoté, jak je tomu napiiklad u diafyzy fe-
muru. Potom staci pouze zvolit interval CT ¢isel a pixely s odpovidajici hodnotou jsou
automaticky vybrany. V oblasti proximalniho femuru, kdy tloustka kortikalni kosti sldbne
a stehenni kost se dostava do blizkosti kosti panevni, neni mozné pouhym omezenim roz-
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Obréazek 9.7: CT snimek transversalniho fezu v oblasti proximélniho femuru. Bild barva
zndzornuje kostni tkdn (na povrchu kosti je patrnd vrstva kortikdly), tmavsi barva predstavuje
obklopujici svalovinu, nejtmavsi jsou tukové vrstvy a vzduch.

sahu CT ¢isel segmentaci provést a je potieba oblast pripadajici proximalni ¢dsti femuru
ohranicit manualné.

Obrazek 9.8: Proces segmentace kostni tkané diafyzy femuru. Nahote puvodni CT snimek, vlevo
segmentace kostni tkané, vpravo binarizovany segment pro naslednou tvorbu STL souboru.

Po ukonc¢eni segmentace vSsech snimku je mozné pomoci téhoz programu STLMo-
delCreator vygenerovat STL soubor, v némz jsou hranice vybranych oblasti spojeny do
trojrozmérného plosného télesa.

Pro vytvoreni modelu geometrie proximalniho femuru na dané trovni bylo zapotiebi
vygenerovat nékolik STL souboru. Nejprve byl vytvoren model vnéjsi geometrie kosti. Poté
byla vysegmentovana pouze oblast, kterou zaujima spongiosni kostni tkan. Poslednim
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vytvorenym souborem byl model intrameduldrni dutiny, jez se nachézi v diafyze femuru

(obr. [9.9).

Obrazek 9.9: STL model v programu Catia V5. Po fadé zleva: model kompletni stehenni kosti,
spongiosni kosti v proximalni a distdln{ ¢dsti femuru, intramedularni dutiny. U modelu stehenn{
kosti a intramedularni dutiny jsou patrné dva fezy, v nichz byly CT snimky poskozeny.

Jednotlivé STL soubory byly naéteny do programu Catia, v némz byla STL sit vy¢isté-
na a castecné vyhlazena. V. modulu Quick Shape Reconstruction byly pomoci piikazu
Automatic Surface povrchy modelu premapovany ridsi siti ploch a tim byla editace modelu
spongiosy v programu Catia ukoncena. Modely celkové stehenni kosti a intramedulérni
dutiny byly zpracovany odlisné. Pro tcely ziskani vétsi kontroly nad tvarem a velikosti
povrchovych ploch byly nejprve na modelech vytvotreny prostorové kiivky a nésledné byly
modely roziezany sérii rovin na tyto kiivky kolmych (obr. . Takto vzniklé prusecnice
povrchového télesa a rovin fezu byly pak exportovany do forméatu IGES.

Dalsi editace probihala v programu SolidWorks, do néhoz byly nejprve kiivky impor-
tovany. Protoze nactené kiivky nebyly hladké, bylo je nejprve nutné prevést na splajny,
z nichz bylo posléze mozno vytahnout plochy a ty nakonec sesitim prevést na objemova
téla. Vysledné modely geometrie stehenni kosti a intramedulérni dutiny jsou na obr. [9.11

Modely spongiosni kosti byly ve formatu STL nacteny do modulu Scan To 3D pro-
gramového prostiedi SolidWorks 2009, kde byla provedena tprava polygonalni sité STL
souboru. Pomoci ,,Priuvodce tpravou sité“ a ,, Pruvodce plosnym modelovanim “ bylo pro-
vedeno zjednoduseni sité a posléze jeji prevedeni na objemovy model (obr. .

Koneéné modely jednotlivych kostnich tkani byly vytvofeny pomoci booleovskych
operaci v programu SolidWorks 2009 (obr. . Vysledné modely pak byly ulozeny ve
formatu Parasolid.
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Obrézek 9.10: STL model femuru s vyznac¢enymi prostorovymi kiivkami (vlevo), proximaln{ ¢dst
femuru s vyznaéenymi pruseénicemi rovin fezu.

Obrézek 9.11: Modely geometrie stehenni kosti (vlevo) a intrameduldrni dutiny v programu
SolidWorks 2009.

9.2.7. Model geometrie intertrochanterické zlomeniny

Jak jiz bylo v kapitole pojednéano, obé dlahy, které jsou predmétem zajmu této prace,
se pouzivaji k 1écbé intertrochanterickych zlomenin, a to stabilnich i nestabilnich. Je tedy
potieba tyto zlomeniny zahrnout do vypoctového modelu. Vzhledem k tomu, ze spravné
namodelovat zlomeninu v celé jeji komplexité je kol velmi nesnadny a o jeji trojrozmérné
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Obrézek 9.12: Objemovy model spongiosni kosti v distdln{ (vlevo) a proximdlni ¢dsti femuru po
dpravé v programu Solid Works 2009.

|

Obrazek 9.13: Vysledné objemové modely kostnich tkéni. Zleva: Kortikalni kostni tkan, spongi-
osni kostni tkan, kompletni femur.

geometrii je k dispozici velmi malo podkladu, bylo u¢inéno rozhodnuti vytvorit zlome-
niny jako rovinné nespojitosti v geometrii kosti s prihlédnutim k AO klasifikaci podle
Miillera [63]. Zlomeniny byly vytvoreny dvojiho typu, jedna stabilni odpovidajici klasifi-
kaci A 1.1 a jedna nestabilni A 2.1.

Stabilni zlomenina Al.1

Stabilni zlomenina byla do modelu geometrie kosti zahrnuta jako rovinna plocha, ktera
tento model rozdéluje na dvé oddélené komponenty. Uhly, které rovina svird se zakladnimi
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anatomickymi rovinami, jsou po radé: s frontalni rovinou 90°, s medialni 40° a s transversal-
ni 50°.

Obrézek 9.14: Model proximélni ¢asti femuru se stabilni zlomeninou A1.1.

Nestabilni zlomenina A2.1

V pripadé nestabilni zlomeniny byl objemovy model kosti rozdélen dvéma rovinami. Ro-
vina hlavniho fezu svira s frontalni rovinou thel 81,1°; s medidlni 28,66° a s transversalni
rovinou 63°. Rovina vedlejstho fezu pak svira s frontalni rovinou 77,57°, s medialni 53,75°
a s transversalni 39°.

9.3. Model topologie objektu

Nasledujici kapitola pojednava o vytvoreni modelu topologie vSech prvkia zkoumané sou-
stavy. Nejvétsi uskali tkvi v tom, jak spravné vlozit oba implantaty do kosti. Je na misté
podotknout, ze ani odbornd literatura v této problematice neni jednotna. Vétsina autoru
se ale v novéjsich studiich shoduje na tom, ze v zadjmu snizeni rizika prorezani zavitu by
skluzny hieb DHS systému mél vést centrélni oblasti femoralniho kréku i hlavice a ¢elo
zavitu by mélo byt od povrchu kosti v oblasti fovea capitis femoris vzdaleno o méné nez
20mm [73, [70, [7]. V piipadé systému PCCP je za optimélni povazovana takova pozice
hiebu, kdy vzdalenost distdlniho hiebu od povrchu kosti v oblasti Adamsova oblouku je
priblizné 2-3 mm a vzdalenost hrotu proximalniho hiebu od povrchu kosti je 3-5 mm [39].
Takového ustaveni se dosahuje peropera¢ni repozici fragmentu zlomeniny. Na zdkladé
reSersni studie a konzultace s odbornikem bylo rozhodnuto o nasledujicim ulozeni im-
plantatu.

44



9. TVORBA VYPOCTOVEHO MODELU

Obréazek 9.15: Model proximalni ¢asti femuru se nestabilni zlomeninou A2.1.

Pozice hiebu DHS systému byla volena tak, aby jeho osa lezela v roviné vymezené
osami diafyzy femuru a femorédlniho krcku. Poloha hiebu byla kontrolovana ve dvou zvo-
lenych rovinadch. Medialni rovina vedla v misté kostni vyvysSeniny oddélujici femoralni
kréek a hlavici (eminentia articularis colli femoris), laterdlni rovina probihala Adam-
sovym obloukem (obr. [9.16)).

Obrézek 9.16: Zvolené roviny, v nichz byla kontrolovana pozice hfebu DHS systému.

Hieb byl umistén tak, aby v fezu vedeném medialni rovinou lezel v superiorni tietiné
ptitného prufezu a v fezu laterdlni rovinou prochézel inferiorni tfetinou (obr. .
Zaroven bylo dbano na to, aby medialni plocha dlahy co nejlépe dolehla na diafyzu femuru.
Nejmens{ vzdélenost cela hiebu od povrchu femoraln{ hlavice je 7,52mm (obr. [0.18)).
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Obrazek 9.17: Vzdélenost osy hiebu od povrchu kosti v medidlnim (vlevo) a lateralnim fezu.

Obrazek 9.18: Nejmensi vzdalenost ¢ela hiebu od femoralni hlavice je 7,52 mm.

U PCCP systému byly taktéz hreby ustaveny tak, aby jejich osy lezely v roviné
urcené osami diafyzy femuru a femoralniho kréku. Zaroven byla urcena rovina, v niz
je vzdalenost medialniho skluzného hiebu a medialniho povrchu femoralniho krcku mi-
nimaln{ (obr.[9.19), a tato vzddlenost byla stanovena na 4mm (obr. [9.20)).

Nejmensi vzdéalenosti hrotu skluznych hiebu od povrchu femoralni hlavice jsou 8,59 mm
u medidlniho, resp. 6,56 mm u laterdlniho hiebu (obr. .

9.4. Model okoli a model vazeb objektu a okoli

Okolim zkoumaného objektu, tj. proximalniho femuru se skluznym hiebem, je obklo-
pujici jej tkan, tedy svaly, svalové tipony, tukové vrstvy, kloubni chrupavky aj. Z hlediska
feSeného problému jsou podstatné svaly, které prendseji zatizeni pii stoji na jedné dolni

46



9. TVORBA VYPOCTOVEHO MODELU

Obrazek 9.19: Rovina, v niz je vzdalenost medidlniho skluzného hifebu a medidlnitho povrchu
femoralniho kréku minimélni.

Obrazek 9.20: Vzdalenosti skluznych hiebu od povrchu kosti.

koncetiné, a kontakt s panevni kosti v oblasti femoralni hlavice. Hodnoty kontaktniho
tlaku v misté kloubniho spojeni zaviseji na zpusobech zatézovani, a taktéz budou blize
popsany v nasledujici kapitole. Obé vazby budou modelovany jako silovd pusobeni na
¢asti ploch velkého trochanteru, resp. femoralni hlavice. Aby byla soustava jednoznacné
urCena v prostoru, jsou v distalni ¢asti femuru zamezeny posuvy, ¢imz je téz zamezeno
pohybu soustavy jako tuhého télesa.

9.5. Model aktivace objektu

Provedeni rozboru zatézovacich stavu je v ptripadé dolni koncetiny pomeérné nesnadny
ukol zejména z toho duvodu, ze prenos sil v kycelnim kloubu je uskutecnovan celou fadou
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Obrézek 9.21: Nejmensi vzdalenosti hrotu skluznych hiebu od povrchu femoralni hlavice jsou
8,59 mm u medidlniho (vlevo), resp. 6,56 mm u laterdlniho hiebu.

svalu. Pro tvorbu vypoctového modelu je proto tfeba prijmout nékolik zjednodusujicich
predpokladu a do feseni zahrnout pouze nékteré svaly.

Ptedné je tedy uvazovan stoj na jedné dolni koncetiné, kdy druhéd koncetina je jen
mirné zvednutd nad podlozku a zanozena tak, ze pii frontalnim pohledu jsou predni i
zadni chodidlo v zakrytu. Timto zpusobem je zachovana ptiblizna symetrie téla a staticka
povaha tlohy. Do vypoctu je dédle zahrnuta pouze sila od m. gluteus medius, ktery je pti
stoji na jedné dolni koncetiné spolu s m. gluteus minimus funkéni. Jeji pusobisté a smér
jeji nositelky je odhadnut na zdkladé série CT snimki zobrazenych v programu SPIN
(obr. a obr. [0.23).

Hmotnost pacientky nebyla znama. Vzhledem k tomu, ze poskytnuty soubor CT
snimku byl ziskdn na strankach University of Iowa [41] a problémy intertrochanterickych
zlomenin prednostné postihuji starsi osoby [75], bude v dalsich vypoctech uvazovana hmot-
nost pacientky m = 74,9kg, coz je podle [65] v souladu s prumérnou vdhou americkych
zen ve véku 60-74 let, jak jej zjistil NHANES (National Health and Nutrition Examination
Survey) v letech 1999-2002. Velikost tthové sily celého téla tedy bude

Fy=m-g=74,9-9,81 =734, 77N

Déle je potfebné stanovit hmotnost dolni koncetiny. Podle [23] odpovidd hmotnost
dolni koncetiny 18,6 % celkové hmotnosti téla. Velikost tihové sily pripadajici na dolni
koncetinu tedy bude

Fy=F,-0,816 = 136,67 N

Pro urceni pusobisté a sméru nositelky stykové sily kloubniho spojeni bylo zapotiebi
nejprve odecist polohu nékolika referenénich bodu. Pomoci soutradnic ziskanych z CT
snimku byla urc¢ena priblizna mista uponu m. gluteus medius jak na velkém trochanteru
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Obrazek 9.22: Transversdlni (vlevo), sagitalni (nahofe) a frontdlni (dole) fez s vyznaCenym
mistem dponu m. gluteus medius na velkém trochanteru v programu SPIN (teplejsi barvy
zndzornuji tkdné s vyssi hustotou).

Obrézek 9.23: Transversdlni (vlevo), sagitdlni (nahotfe) a frontdlni (dole) fez s vyznacenym
mistem dponu m. gluteus medius na lopaté kycelni{ kosti v programu SPIN (teplejsi barvy
znédzornuji tkdné s vyssi hustotou).

(bod A na obr. [9.24)), tak na pdnevn{ kosti (bod B), poloha stiedu hlavice kycelniho
kloubu (bod C), tézisté dolni koncetiny (bod H, neni vyznacen na obrazku) a bod stydké
spony, jimz byla vedena hlavni osa téla (bod D). Ze znalosti sméru nositelky sily od m.
gluteus medius F'y dané body A a B a sméru vysledné stykové sily od podlozky F, je
mozné urcit jejich prusecik (bod G). Na zdkladé véty o tiech silach pak lze spojnici bodu
C a G urc¢it i smér nositelky tlakové sily pusobici v misté kloubniho spojeni F',.. Velikosti
jednotlivych sil lze pak urcit vzhledem ke znalosti velikosti sily Fg, ktera je stejnd jako
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F, jen opacné orientovand, ze silového trojihelniku. Ovéreni vysledku grafického reseni
provedeme TeSenim analytickym.

Obrazek 9.24: Grafické feSeni statické rovnovahy na dolni koncetiné.

Velikosti sily F's od musculus gluteus medius a sily F'. coby reakce od kycelniho spojeni
lze urc¢it ze silovych a momentovych podminek statické rovnovahy. Podminky statické
rovnovahy jsou pak nésledujici:

F,: F,—F.,=0
Fz: Fa_Fd+Fsz_Frz:0
Mey: Fop - (Cp—Ay) —Fop - (C,— A+ Fy- (Co — Hy)+ Fp - (C, — D) =0

kde indexy = a z odpovidaji z-ovym a z-ovym soufadnicim jednotlivych bodu, resp.
odpovidajicim slozkdm vektoru. Po dosazeni znamych hodnot vypocéitame z rovnic

F, = (410,0,1126) N
F, = (—-410,0,—1723) N
9.6. Model vlastnosti struktury objektu

V kapitole bylo blize pojednano o struktufe kostni tkané. Pro ucely vypoctového mo-
delovani je nyni potfeba pii uvazované rozlisSovaci trovni vybrat vhodny model pro popis
mechanického chovani jednotlivych materidli a urcit jejich materidlové parametry. Jak
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je z difve uvedeného patrné, kostni tkan je velmi obtiZzné modelovatelny materidl, nebot
ani spongiosni, ani kortikalni kostni tkan nevykazuje homogenni izotropni chovani, ale méa
smeérové vlastnosti. Kortikala vlivem haverskych systému a riznych hodnot materidlovych
parametru v podélné a v priénych osach osteonu vykazuje ortotropni chovani, u spongi-
osy je situace jesté ztizena architekturou vnitfnich tramcu, a tedy nesnadnym urcenim
hlavnich materidlovych os. Kromé téchto morfologickych vlivu se na vlastnostech kostni
tkédneé podili i slozeni kostni tkdné — objem vody, obsah mineralu — staii kosti apod. [52].
Pfi experimentdlnim zjistovani jejich vlastnosti pak také vyznamnou roli hraje druh kosti
a mista, z nichz byly odebrany vzorky pro mechanické ¢i jiné zkousky [83]. Kazda snaha
o deterministické popsani mechanickych vlastnosti kostni tkané tedy vzdy bude pouze vice
¢i méné presnou aproximaci jejiho skute¢ného chovani. Jednotlivé typy modelu materialu
jsou probrany v nasledujici kapitole.

9.6.1. Homogenni izotropni model materidlu

Homogenni izotropni model materidlu je nejjednodussim modelem, ktery lze uvazovat.
[zotropni material, jak napovida nazev, nema smérové vlastnosti, tedy vykazuje stejné
chovani ve vSech smérech a lze jej iplné popsat pouhymi dvéma parametry, elastickym
modulem pruznosti F a Poissonovym ¢islem p. Pro svou jednoduchost se pti feseni biome-
chanickych problému pomoci vypoctového modelovani hojné pouzival zejm. na zacatku
20. stoleti a v mensi mife se vyuziva dodnes [3, B9, [16]. V literatute existuje fada praci,
které se urcenim téchto dvou parametru zabyvaji, viz tab.

9.6.2. Nehomogenni izotropni model materidlu

Modelem vyssi irovné je nehomogenni izotropni model materidlu. Izotropie mu ptede-
pisuje shodné vlastnosti ve vSech smérech, ale jeho elastické parametry jsou konstantni
jen po castech a v jednotlivych diléich objemech materidlu se od sebe vzajemné lisi.
V zavislosti na velikosti a poctu jednotlivych oblasti s konstantnimi hodnotami lze dosah-
nout ruzné urovné presnosti modelu. V préci [89] je timto zpusobem modelovéna spon-
giosni kost v hlavici proximalniho femuru s vlastnostmi odlisSnymi od spongiosni kosti
nachézejici se v oblasti trochanterického masivu. Podobny piistup je zvolen i v pripadé
deformacné napétové analyzy povrchové nahrady v praci [88]. Oblasti homogenniho izo-
tropniho materialu Ize ale zmensit na velikost jednotlivych elementu konecnoprvkové sité
a definovat tak materidlovy model pro kazdy element zvIast [36, 06].

Hodnoty elastického modulu pruznosti se nejcastéji urcuji podle hustoty kostni tkané.
K jejimu urceni je mozné vyuzit CT snimky a hodnotu hustoty kostni tkané vypocitat
z tzv. Hounsfieldovych jednotek, které odrézeji intenzitu jednotlivych pixelu snimku [59].
Vypoctovym vztahtim modulu pruznosti v zavislosti na hustoté se vénuje celd fada au-
toru [56], 57, [46], 53], 62].
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Parametr Kortikalni kostni tkan | Spongiosni kostni tkan | Zdroj

E [MPa] 774 £+ 360 Kaneko et al. [45]
Omaz [MPal 7,89 + 3,49

o, [MPa] 7,59 + 3,29

E [MPa] 382 £ 182 Kelly et al. [47]
o [MPa] 13,2 £+ 3,6

i 0,16 £ 0,05

E [MPa] 800 + 138 Guillen et al. [31]
Omaz [MPa] 9.36 + 1,45

o [MPa] 8,02 £ 1,19

E [MPa)| 16,4.10° Currey [20]

o [MPa] 1174

FE [MPa| (14,3 +4).10° Duchemin et al. [22]
Omaz [MPa] | (53,8 % 20, 3).10°

E [MPa| 15.10° 1,5.10% Apicella [3]

i 0,25 0,29

E [MPa] 17.10° 1,3.10% (0, 32.10%) Wang et al. [89]
i 0,3 0,3

FE [MPa| 14,2.10° 50 Chen et al. [16]
i 0,3 0,3

Tabulka 9.1: Hodnoty mechanickych parametri pro uréeni izotropniho modelu chovéni kostni
tkané

9.6.3. Ortotropni model materidlu

Ortotropni model materialu se od izotropniho modelu lisi tim, Ze ve tfech na sebe kolmych
hlavnich materidlovych rovinach vykazuje odlisné chovéani. K jeho kompletnimu urceni je
proto zapotiebi deviti elastickych konstant, konkrétné tii moduli pruznosti v tahu, tii
modulu pruznosti ve smyku a ti{ Poissonovych ¢isel. Je také nutné znat hlavni ortotropni
roviny. Urcovani téchto materidlovych parametru se vénuje celd fada autoru [78], 45] 03],
pretrvavajicim problémem je ale urc¢eni hlavnich ortotropnich sméru. U kortikalni kostni
tkané je situace jednodussi, nebot u stehenni kosti kortikala svou geometrii ndpadné
pripomina duté valcové téleso a hlavni ortotropni sméry lze pomérné jednoduse ztotoznit
se smérem axidlnim, radialnim a tangencidlnim. U spongiosni kosti se situace komplikuje
kvili jeji vnitini architektute, o niz bylo jiz pojednano v predchozich kapitolach. Vice se
problematikou zabyva napi. [70], O1].

9.6.4. Transversalné ortotropni model materialu

Transversalné ortotropni model je zvlastnim piipadem modelu ortotropniho, pro ktery lze
nalézt jednu hlavni rovinu, v niz se material chova izotropné. Pocet nezavislych parametru
k urceni mechanickych vlastnosti materidlu se pak snizi z deviti na pét, konkrétné na
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E M A Omax Ok KIC Oc
[GPa] | [MPa] | [%] | [MPa] | [MPa] | [MPa.m'/?] | [MPa]
Ti6AI4V | 114 [ 0,342 | 12 | 943 | 842 82,3 565

Tabulka 9.2: Mechanické vlastnosti titanové slitiny Ti6A14V

dva moduly pruznosti v tahu, jeden modul pruznosti ve smyku a dvé Poissonova cisla.
Tento model je pomérné dobte pouzitelny pro kortikalni kost, kterd se vlivem haverské
struktury chovani transversalné ortotropniho materialu velmi blizi, jak je patrné z [84], 03].
U spongiosni kosti je situace obtiznéjsi, nebot pro svou slozitou architekturu kostnich
trameu je u ni jednoznacné urceni hlavnich sméru velmi naroéné [11], [76).

9.6.5. Anizotropni model materidlu

V nejobecnéjsim smyslu je nehomogenni anizotropni materidl popsan 21 materidlovymi
parametry. Teoreticky by takovyto model materidlu mél chovani kostni tkané popisovat

nemozny [59].

9.6.6. Material dlahy

Na materidly pro vyrobu kostnich implantatu je kladena fada néroku [51], 59]:

e V prvé fadé museji byt neskodné pro okolni tkédn (netoxické, nekarcinogenni, nea-
lergenni, neradioaktivni);

e museji byt biokompatibilni, tzn. biologicky snésenlivé a stabilni (nenarusovat me-
tabolismus, nezpusobovat biodegradaci);

e museji vykazovat dostatecnou mechanickou pevnost.

Podle informaci na strankach predniho ¢eského vyrobce kostnich implantatu, firmy
Medin a.s. [4], se DHS dlaha vyrdbi ve dvou variantéch, bud z oceli ISO 58321E, nebo
ani u dlahy DHS, ani PCCP, v dalsich vypoctech bude uvazovana pouze titanova slitina.
Slitina Ti6Al4V predstavuje asi 50 % celkové produkce titanu. Patii do skupiny o/ slitin,
coz jsou obecné materidly obsahujici vyssi podil g stabilizujicich prvku (cca 4-6 hm. %).
Al v matrici snizuje hustotu slitiny a stabilizuje a zesiluje « fazi, zatimco vyssi podil
stabilizujicich prvki umoznuje ¢astecné vylouceni § fazovych poli, coz ma za nasledek
zvySeni pevnostnich charakteristik. Za svou oblibu vdéci zejména vysoké mezi pevnosti,
odolnosti proti korozi, creepu a tnavovym lomum [9, 69]. Mezi jeho horsi vlastnosti na
druhou stranu patii nizsi pevnost ve stiihu a vysoky koeficient tfeni [I]. Mechanické
vlastnosti jsou shrnuty v tab.

Pozn. Vlastnosti slitiny se lis{ v zavislosti na mikrostruktufe materialu. Pro nedosta-
tek informaci o detailnim slozeni obou fixdatora byly z literatury [55], [34] prevzaty spise
konzervativnéjsi hodnoty.
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9.6.7. Koeficienty tfeni

Pro potteby nasledného modelovani kontaktnich dvojic bylo zapotiebi ziskat koeficienty
statického tfeni. Samotné méfeni téchto koeficientu je tikol nesnadny a téz dostupné od-
borna literatura je na relevantni informace pomérné skoupa. U slitiny Ti6Al4V, jak jiz
bylo zminéno, je jednim z limitujicich faktoru relativné vysoky koeficient treni. Zpisob,
jimz je mozno tuto nepfijemnou vlastnost obejit, je opatieni implantatu vhodnou povr-
chovou vrstvou [I4], 4] [69]. Vzhledem k tomu, Ze detailni vyrobni postupy jsou zacasté
chranénym know-how jednotlivych vyrobcu, pro tucely této prace byl vybran koeficient
statického tfeni neupravené slitiny Ti6Al4V, jenz je podle [14], 8] ptiblizné roven 0,3.

V ptipadé kontaktu implantat-kost udava literatura koeficienty smykového tieni okolo
0,4 [87, 30]. Stejnd hodnota 0,4 bude pouzita i pro piipad modelovani kontaktu kost-
kost [30].

9.6.8. Shrnuti

Tab. udava pouzité modely pro popis jednotlivych materiali a hodnoty parametru
nutné pro definovani téchto model.

Typ materidlu POUthy model | [MP&] H fspongiosa fkortikala ftitan
Spongiosa isotropni 800 0,3 0,4 0,4 0,4
Kortikéla isotropni 14,5.10% | 0,3 0,4 0,4 0,4
Titan isotropni 114.10° | 0,342 | 0,4 0,4 0,3

Tabulka 9.3: Pfehled pouzitych modelt materidlt v této praci

9.7. Model meznich stavi objektu

Meznimi stavy, jez mohou pii zatézovani daného objektu nastat, jsou mezni stav
pruznosti u implantatu a mezni stav deformace u kostni tkané. Mezni stav pruznosti im-
plantatu je ddn mezi kluzu titanové slitiny Ti6A14V, jez je rovna 842 MPa. Podle Frostovy
teorie nastava mezni stav deformace kostni tkané pti deformaci rovné ptiblizné 25 000 pe.
Tato hodnota je pouze piibliznd a nelze ji brat absolutné, nebot zavisi na kvalité kostn{
tkaneé, a tedy celé tadé faktoru, nicméné v dalsim textu bude brana za kritickou velikost
pretvoreni pro posuzovani vzniku tohoto mezniho stavu.

Ackoli je tloha Tesena jako staticka, v realném zivoté je objekt — femur s aplikovanym
skluznym hiebem — zatézovéan dynamicky (cyklicky). Mezi mezni stavy je proto tieba
zahrnout i mezni stav iinavového poruseni.
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Kapitola 10

Realizace reSeni

V predchozich kapitolach byl popsan proces tvorby jednotlivych dil¢ich modeli, na néz je
vypoctovy model dekomponovan. Nyni je tedy mozno ptejit k samotnému feseni problému.
V této kapitole budou nejprve predstaveny zpusoby modelovani kontakti mezi modely
geometrie jednotlivych prvku soustavy. Dale bude pojednano o tvorbé konec¢noprvkové
sité, jez je nezbytnd vzhledem ke zvolené metodé feSeni problému, a o volbé prvku. Do
kapitoly bude zahrnut i popis nastaveni feSice lohy.

Pro ptehlednost a ucely snazsi orientace v naslednych analyzach bude tloha rozdélena
na dilci ulohy, a to podle modelt geometrie soustavy. Problém byl vymezen jako provedeni
deformaéné-napétového feseni proximélniho konce femuru s aplikovanym systémem DHS
a PCCP. Vzhledem k tomu, ze je posuzovan vliv dvou ruznych implantatu na rozlozeni
pole napéti, resp. pretvoreni v proximalnim femuru se stabilni a nestabilni zlomeninou,
tyto dilei ulohy budou ¢tyfi, viz tab. [10.1]

Je na misté téz zminit, ze v pripadé analyzy soustavy s nestabilni zlomeninou A2.1
(analyzy DHS_nestab a PCCP _nestab) nebyl nejmens{ fragment kosti do feseni zahrnut.
Motivaci k tomuto kroku je predpoklad, ze pti redlné zlomeniné tento fragment neprenasi
zadnd silova zatizeni.

Oznaceni ulohy | Popis soustavy

DHS _stab Stabilni intertrochantericka zlomenina A1.1 fixovand pomoci
systému DHS

DHS nestab Nestabilni intertrochantericka zlomenina A2.1 fixovana po-
moci systému DHS

PCCP _stab Stabilni intertrochantericka zlomenina A1.1 fixovana pomoci

systému PCCP
PCCP_nestab | Nestabilni intertrochantericka zlomenina A2.1 fixovand po-
moci systému PCCP

Tabulka 10.1: Rozdéleni problému na diléi podproblémy

10.1. Model kontaktt mezi prvky soustavy

Do vypoctu bylo tieba zahrnout nékolik ruznych druhtu kontaktnich dvojic. Kvuli pocatec-
nim problémum s konvergenci feseni byly prvni vypocty provedeny s linedrnimi kontakty
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typu BONDED a posléze i FRICTIONLESS, az po odladéni vypoctu byly zahrnuty i kon-
takty typu FRICTIONAL, které zahrnuji icinky statického tieni (viz dale). Nasledujici
odstavce popisuji rozlozeni kontaktnich dvojic ve findlnim modelu.

Modely geometrie kortikdlni a spongiosni kostni tkdné byly v modulu Design Mode-
ler v software Ansys Workbench pomoci pitkazu ,Form New Part“ prevedeny na jedno
télo, diky ¢emuz odpadla nutnost mezi nimi definovat kontaktni dvojici. Pouzitim tohoto
piikazu totiz dojde ke sjednoceni ploch obou objemovych modelu a pii pozdéjsi tvorbé
kone¢noprvkové sité se tato chova jako spojita pres vSechny takto spojené objemy.

Kontakt mezi kostnimi vruty a kortikalni kostni tkani byl modelovan jako BONDED
(obr. . Motivaci pro pouziti tohoto typu kontaktu byl fakt, ze model geometrie
zavitové casti kostnich vruta byl vytvoren jako valcovy. Kontaktni dvojice typu BON-
DED tak simuluje toto pevné spojeni a zamezuje relativnimu pohybu obou komponent.
Piipadnd nepresnost, kterd je timto zjednoduSenim do vysledku zavlecena, neni z hle-
diska feSeného problému podstatnd, nebot predmétem z4jmu je rozloZeni pole napéti a
pretvoreni v implantatu a spongiose proximalniho femuru.

Obréazek 10.1: Rozlozeni kontaktnich dvojic typu BONDED.

Mezi modely geometrie kostnich tkani a dlahy byly kontakty definovany jako FRICTI-
ONLESS (obr. . Takova kontaktni dvojice prenasi pouze tlakové zatizeni, pohyb ve
sméru tecny k obéma plocham je volny, separaci obou ploch v kontaktu taktéz neni nijak
branéno. Vzajemnému relativnimu pohybu dlahy a spongiosy, resp. dlahy a kortikaly je
zabranéno jejich geometrii, predepsani tfeni v kontaktu kromé prodlouzeni vypoctového
¢asu nijak vysledky neovliviiuje.

Ostatni kontakty, tj. kontakt mezi skluznym hiebem a kosti, mezi skluznym hiebem a
dlahou a mezi kontaktnimi plochami fragmentu zlomeniny, byly modelovany jako FRICTI-
ONAL (obr. . O koeficientech statického tteni, jez bylo tieba zadat, bylo blize po-
jednéno v podkapitole 0.6] Pro kontakt kov-kov, ktery se uplatiiuje uvniti vélcovitého
vedeni dlahy na hranici dlahy a hiebu, byla zaddana hodnota koeficientu statického tieni
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Obrézek 10.2: Rozlozeni kontaktnich dvojic typu FRICTIONLESS.

50.00 (mm)

0,3, pro kontakt kov-kost a kost-kost byl vybran koeficient statického tfeni 0,4. Autor si je
védom, ze zejména v piipadé stykajicich se fragmentu zlomeniny muze byt tato hodnota
podstatné vétsi jiz z toho duvodu, ze plocha lomu patrné nikdy nebude dokonale rovna.
Zaroven je hodnota tohoto koeficientu zavisla na kvalité kostni tkané a dalsich faktorech,

o nichz chybi blizsi informace. Hodnotou 0,4 je tedy simulovan jakysi ,nejnepiiznivéjsi
stav, ktery ve smyslu tfeni mezi zminénymi komponentami muze nastat.

50.00 (mm)
37.50

Obrazek 10.3: Rozlozeni kontaktnich dvojic typu FRICTIONLESS.

Vsechny typy kontakti byly modelovany jako symetrické a definované na zakladé Pure
Penalty algoritmu. Béhem ladéni vypoctu byly pouzity i jiné algoritmy (jmenovitée MPC
a Augmented Lagrange), ale zadny nevedl k vyraznéjsi ispore vypoctového casu.
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10.2. Vybér typu prvki

Kone¢noprvkova sit, jak bude uvedeno v nasledujici podkapitole, je tvofena kvadratickymi
tetraedrickymi prvky, které v software Ansys nesou nazev SOLID187. Pro néaslednou
analyzu byly vybrany ¢tyisténné prvky z duvodu jejich schopnosti snéze postihnout tva-
rove slozitou geometrii, jez je ve zkoumaném objektu hojné zastoupena. Prvky SOLID187
maji deset uzlovych bodu (ve vrcholech ¢tyfsténu a uprostied jeho stran), z nichz kazdy
ma tfi stupné volnosti — posuvy ve smeérech os x, y a z. Pro popis kontaktu byly pouzity
zakladni plosné prvky CONTA174 a TARGE170. V siti jsou zahrnuty i prvky SURF154,
pomoci nichz je definovano silové zatizeni, viz dale.

10.3. Tvorba konec¢noprvkové sité

Ze zvolené metody feseni, tedy MKP, plyne nutnost diskretizace objektu na soubor prvkua
konecné velikosti. Jak bylo zminéno v predchozi podkapitole, pro tvorbu této sité byly
pouzity ¢tyfsténné prostorové prvky z duvodu jejich lepsi aplikovatelnosti na objekty
s komplikovanou geometrii.

Nez bylo pristoupeno k vlastni diskretizaci sité, bylo tieba jesté model geometrie
upravit. Tato uprava spocivala ve spojeni jednotlivych ploch do vétsich celku zejména
v pripadé prechodu mezi modelem geometrie kortikdly a proximalni spongiosy. Ta byla
puvodné tvorena siti relativné malych a slozité tvarovanych ploch, coz predstavovalo pro
tvorbu sité pomérné znaéné komplikace, nebot tato nejprve musi namapovat prvky na
krivky, které tvori hranice mezi témito plochami. Sjednocenim ploch piikazem , Virtual
Cell“ v modulu Mechanical software Ansys klesl pocet téchto kiivek a tvorbé sité byla
ponechdna vétsi volnost (obr. . Zaroven byly potlaceny plochy s velice ostrymi uhly
a malymi rozmeéry, které lze namapovat pouze za cenu pouziti neimérné malych prvku.

Obrazek 10.4: Hranice mezi kortikalni a spongiosni kostni tkani v oblasti proximalniho femuru
pred (vlevo) a po sjednoceni ploch.

Béhem tvorby sité byla obzvlasté velka pozornost vénovana prechodovym plocham
mezi jednotlivymi podobjekty soustavy, v nichz bylo zejména kvuli ostrym hranam mozno
ocekavat velké gradienty napéti. Hluboko uvniti materidlu, kam pozornost pii analyze
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Objekt Pocet prvku
Hieb 55 422
Dlaha 18 470
Vrut 1 961
Spongiosa — proximalni fragment 115 213
Spongiosa — distalni fragment 31 287
Spongiosa — distalni epifyza 2 426
Kortikala — proximélni fragment 212
Kortikala — distalni fragment 43 921
Celkem 272 880

Tabulka 10.2: Pocet prvka vysledné konecnoprvkové sité u tilohy DHS stab.

OHMH [MPa] EHMH H
Pocet prvku hieb | fragment | spongiosa | kortikala
Hrub4d sit 113 000 543 0,0451 0,0560 0,0129
Jemn4 sit 273 000 535 0,0437 0,0577 0,0133
Rozdil [%] 141.,6 1,5 3,2 2.9 3,0

Tabulka 10.3: Srovnani vlivu hustoty kone¢noprvkové sité na vysledky analyzy.

vysledkt nebude soustredéna, byly v zajmu snizeni poc¢tu prvku a tspory vypoctového
¢asu ponechany prvky o vétsi velikosti. U finadlni podoby sité byla maximalni velikost
prvku omezena hodnotou 8 mm, minimélni hodnotou 0,8 mm. Na plochéch, na néz byl
kladen pozadavek husté a pravidelné sité, byla maximalni velikost prvku omezena pomoci
pitkazu ,Face Sizing“. Ukdzky vysledné sité jsou na obr. [I10.5] v tab. jsou uvedeny
pocty prvkiu pro tilohu DHS stab.

Pro vylouceni vlivu hustoty sité na vysledky analyz byl proveden kontrolni vypocet
pro dvé ruzné husté sité generované na tomtéz modelu pii jinak stejném nastaveni feseni.
Vypocet byl proveden pro ilohu DHS stab, hrub4 sit éftala piiblizné 113 000 prvki, jemna
pak 273 000. Jak je uvedeno v tab. rozdil ve vysledcich se pohybuje v fadu jednotek
procent, ovliviiovani vysledku hustotou sité se tedy nejevi jako podstatné.

10.4. Vazby a zatizeni

Modely vazeb a aktivace objektu popsané v kapitoldch a bylo nutno definovat
v simula¢nim prostiedi software Ansys Workbench. Na distalnim konci diafyzy femuru
bylo zamezeno veskerym posuvim (obr. [10.6]). Aktivace objektu silou od m. gluteus me-
dius v misté iponu svalu na velkém trochanteru a kontaktnim tlakem na stykové plose
femorélni hlavice byla provedena pomoci prikazu , Force* (obr. . Plochy, na néz byly
sily predepsany, byly odhadnuty na zakladé obr. a literatury [95, 28] [88]. Velikosti
zatézujicich sil byly stanoveny v kapitole [9.5]
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Obrézek 10.5: Ukazky konecnoprvkové sité. a — kortikala, b — spongiosa, ¢ — skluzny hieb,
d — dlaha, e — kostni vrut.

10.5. Nastaveni reSice

Software Ansys nabizi dva typy fesicu — piimé a iteracni. Pro velky pocet elementu a
nelinearni povahu tlohy byl zvolen Fesi¢ itera¢ni, konkrétné metoda PCG (Preconditi-
oned Conjugate Gradient). Pivodni konzervativni tolerance 1.10~% byla na zdkladé do-
poruceni [2] zvysena na 1.107°. Pro zdarny prubéh vypoctu a dosazeni jeho konvergence
bylo téz zapotiebi zatézovani rozdeélit do 5 kroku, v nichz obeé sily po konstantnich krocich
narustaji, a zapnout velké deformace. Ostatni nastaveni byla ponechana ve vychozim
stavu.
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Obrazek 10.6: Vetknut{ v distdlni ¢dsti femuru (modrd plocha).

Obréazek 10.7: Zndzornéni zatézovacich sil od m. gluteus medius (C) a kloubniho spojeni (B).
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Kapitola 11

Prezentace vysledku

V této kapitole je provedena prezentace vysledkl deformaéné napéfové analyzy feSeného
problému. Na feSenych objektech je vyhodnocovan zejména deformovany tvar, redukované
napéti oy g a redukované pretvoreni €y y. Redukované napéti oy g je podstatné pro
posouzeni nebezpeci vzniku mezniho stavu pruznosti v implantatu a bude porovnavano
s mezi kluzu o, titanové slitiny Ti6Al4V. U kostni tkané je porovnavano pretvoreni s kri-
tickou hodnotou 25000 e pro posouzeni nebezpeci vzniku mezniho stavu remodelace
kostni tkané. Pro vétsi prehlednost je na obrézcich, na nichz jsou znézornéna rozlozeni
redukovaného pretvoreni, stupnice hodnot omezena pravé hodnotou 0,025. Zjednodusené
tak lze tici, ze oblasti zndzornéné cervenou barvou jsou patologicky pretézovany.

11.1. Deformacni posuvy

Deformacni posuvy (obr. , jsou v pripadé vsech modelt srovnatelné co do sméru i
velikosti. U systému PCCP jsou u stabilni i nestabilni zlomeniny hodnoty posuvi pfiblizné
0 10% nizsl nez u systému DHS, coz je vzhledem ke konstrukénimu fesSeni implantatu
v souladu s oc¢ekavanim.

0 Min ; 0 Min

Obrazek 11.1: Pole deformacnich posuvu [mm] — DHS stab (vlevo), PCCP_stab.
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Obrazek 11.2: Pole deformacnich posuvi [mm] — DHS nestab (vlevo), PCCP _nestab.

11.2. Redukované napéti oy g

Redukované napéti oypy ve skluzném hiebu v pifpadé stabilni zlomeniny (obr.
dosahuje maximalni hodnoty 533 MPa, coz je priblizné o 300 MPa méné nez mez kluzu
materialu hiebu. Mez tinavy materialu je vSak vyssi pouze o 30 MPa. K meznimu stavu
vysokocyklické inavy zpravidla nedochézi, protoze feSena konfigurace odpovida situaci po
aplikaci fixdatoru. Neni uvazovano hojeni, které vytvori mezi segmenty zlomeniny svalek.
Vzhledem k pohyblivému ulozeni hiebu v dlaze je hieb namahan pfevazné na ohyb, ¢emuz
odpovidaji i prubéhy maximéalniho a minimélniho hlavniho napéti (obr. .

0,12616 Min

Obrazek 11.3: Redukované napéti oy g ve skluzném hiebu modelu DHS stab.

V pripadé nestabilni zlomeniny vzrusta redukované napéti o,y na hodnotu 771 MPa
(obr. , coz je vysoko nad uddvanou mezi inavy materialu skluzného hiebu. Rovnéz
Ize z rozlozeni napéti vypozorovat vliv kontaktu mezi hiebem a dlahou, jejiz hrana pusobi
jako koncentrator napéti. To se také projevi nartustem redukovaného napéti oy g v dlaze

(obr. [IT6).
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Obrézek 11.4: Rozlozeni maximélniho hlavniho napéti oy (vlevo) a minimélniho hlavniho napéti
o3 ve skluzném hiebu modelu DHS stab.

Obrézek 11.6: Rozlozeni redukovaného napéti oy g na dlaze u DHS stab (vlevo) a DHS nestab.

65



11. PREZENTACE VYSLEDKU

Redukované napéti o gy v diicich skluznych hiebtu systému PCCP v pripadé stabilni
zlomeniny dosahuje maximalni hodnoty 416 MPa (obr. . 7 rozlozeni maximalniho
hlavniho napéti o; a minimélntho hlavniho napéti o3 (obr. je mozno usuzovat na
kombinaci ohybového a tahového namahani diiku hiebu. Je zde téz patrny vliv kon-
centratoru napéti v misté osazeni hiebu.

0,31952 Min

\"} \

Obréazek 11.7: Redukované napéti oy g ve skluznych hiebech modelu PCCP _stab.

Obrézek 11.8: Maximéln{ hlavn{ napéti o1 (vlevo) a minimdlni hlavni napéti o3 ve skluznych
hiebech modelu PCCP _stab.

Rozlozeni redukovaného napéti ogyg u skluznych hiebu systému PCCP v pripadé
nestabilni zlomeniny (model PCCP _nestab) nedoznava vyraznych zmeén, jeho maximalni
hodnota vsak vzrustd na 587 MPa (obr. , coz priblizné odpovida mezi inavy titanové
slitiny Ti6Al4V. Oproti maximélnimu redukovanému napéti ve skluzném hiebu systému
DHS je vsak priblizné o 30 % nizsi. Rozlozeni redukovaného napéti oyargy v dlaze u analyz
PCCP_stab i PCCP_nestab je zndzornéno na obr. Zde se maximélni redukované
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napéti pohybuje okolo 300 MPa v piipadé stabilni a okolo 400 MPa v piipadé nestabilni
zlomeniny.

Obréazek 11.10: Rozlozeni redukovaného napét{ ogarg na dlaze u PCCP_stab (vlevo) a
PCCP_nestab.

11.3. Redukované pietvoreni cpy/py

Rozlozeni redukovaného pretvoreni eyppy ve spongiosni kosti proximalniho fragmentu
u analyzy DHS stab je zobrazeno na obr. [11.11] Maximalni pfetvofeni je na hranici spon-
giosni a kortikdlni kostni tkané, pretézovani kosti je patrné i v oblasti u cela zavitu, kde re-
dukované pretvoreni dosahuje hodnoty 0,03. Z rozlozeni maximalniho hlavniho pretvoteni
€1 a minimélntho hlavniho ptetvoreni €3 (obr. jsou patrné oblasti tahového a tla-
kového namahani.

V piipadeé nestabilni zlomeniny (model DHS nestab) 1ze pozorovat narust maximéalnich
hodnot redukovaného pretvoreni ey (obr. . V misté kontaktu spongiosni kosti
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Obrazek 11.11: Rozlozeni redukovaného pretvoteni s ve spongiosni kosti proximalniho frag-
mentu u modelu DHS_stab.

Obrézek 11.12: Maximdln{ hlavn{ pfetvoreni 1 (vlevo) a minimélni hlavni pfetvofeni e3 ve
spongiose proximalniho fragmentu modelu DHS stab.

Obrézek 11.13: Rozlozeni redukovaného pietvoreni € s g ve spongiosni kosti proximalniho frag-
mentu u modelu DHS nestab.
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a difku skluzného hiebu v blizkosti lomové plochy je téz patrny vznik oblasti vyrazné
namahané na tah.

Obr. znazornuje rozdéleni redukovaného pretvoreni egpry pii pouziti systému
PCCP na proximalnim femuru se stabilni zlomeninou (model PCCP _stab). Maximéln{
hodnoty jsou ptiblizné o polovinu vyssi nez pri pouziti systému DHS, v fezu je patrny vznik
nékolika lokalnich extrému, které jsou situovany v okoli hrotu na ¢elech a téz podél hran
samofeznych bfitu obou hiebu. Na obr. [I[1.15| je pak zndzornéno rozdéleni maximalnich a
minimalnich pfetvoreni v proximalnim fragmentu.

2,7358e-6 Min

Obrazek 11.14: Rozlozeni redukovaného pietvoteni g ve spongiosni kosti proximélniho frag-
mentu u modelu PCCP _stab.

1,4673e-6 Min

Y

Obrazek 11.15: Maximélni hlavni pfetvofeni £ (vlevo) a minimdlni hlavni pfetvoreni e3 ve
spongiose proximélniho fragmentu modelu PCCP _stab.

Zména stabilni zlomeniny na zlomeninu nestabilni (model PCCP_nestab) je spojena
s narustem hodnot redukovaného pretvoreni a zvétsenim oblasti patologicky pretézované
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1,824 1e-6 Min

Obrazek 11.16: Rozlozeni redukovaného pretvoteni sy ve spongiosni kosti proximalniho frag-
mentu u modelu PCCP _nestab.

3,9381e-6 Min

Obrazek 11.17: Rozlozeni redukovaného pietvoreni ey ve spongiosni kosti distdlniho frag-
mentu u modelu DHS stab.

kostni tkdné. Maximélni hodnoty jsou srovnatelné s hodnotami u systému DHS, jejich
rozlozeni v okoli skluznych hiebu je vSak vyrazné odlisné (obr. .

Maximalni hodnoty redukovaného ptetvoieni ve spongiosni kostni tkani distalniho
fragmentu modelu DHS_stab jsou na hranici spongiosy, ditku hiebu a lomové plochy a
dosahuji velikosti 0,057 (obr. . Jejich puvod je v tlakovém naméahani od diiku hiebu,
jenz se vlivem diskontinuity ve spongiose opirda o hranu fragmentu.

U modelu DHS nestab dosahuje maximalni redukované ptretvoreni pfiblizné stejnych
hodnot jako u modelu DHS stab, jeho extrémy jsou vsak situovany na jinych mistech, coz
je dusledkem zménéné geometrie spongiosy v distalnim fragmentu, konkrétné velikosti
kontaktni plochy spongiosy a dfiku hiebu (obr. .

Hodnoty redukovaného pretvoreni u modelu PCCP stab dosahuji az dvojnasobnych
velikosti ve srovnédni se systémem DHS (obr. . Lokalni extrémy se nalézaji inferiorné
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Obrazek 11.18: Rozlozeni redukovaného pretvoreni g ve spongiosni kosti distalniho frag-
mentu u modelu DHS nestab.

Obréazek 11.19: Rozlozeni redukovaného pretvoreni ey g ve spongiosni kosti distdlniho frag-
mentu u modelu PCCP _stab.

od distalniho hiebu v mistech, kde je vrstva spongiosy velmi tenka a ohrani¢end distalnim
hiebem a relativné silnou vrstvou kortikaly Adamsova oblouku, coz mé za nésledek vznik
tlakovych napéti. Globalni maximum je na lateralni strané spongiosy v misté kontaktu
dlahy, spongiosy a kortikaly. Opét je zde patrny vliv styku materialta s rozdilnymi mecha-
nickymi vlastnostmi, navic zvyraznény piitomnosti koncentrétoru napéti (obr. .

Pritomnost nestabilni zlomeniny mé v kombinaci se systémem PCCP za nasledek
narust maximalnich hodnot redukovaného pretvoreni a zvétseni oblasti patologicky pretézo-
vané kostni tkdné (obr. [11.21]).

Extrémni hodnoty redukovaného ptetvoteni v kortikalni kostni tkani se v pripadé vsech
analyz pohybuji okolo hodnot 0,01-0,02 a jsou lokalizovany na lateralni strané diafyzy
femuru inferiorné od velkého trochanteru.
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7,7587e-5 Min

Obrézek 11.20: Rozlozeni a maximéalni hodnota redukovaného pietvoreni gy ve spongiosni
kosti distalniho fragmentu u modelu PCCP _stab.

0012531
00094143
0,0062671
0,00318

6,2829e-5 Min 6,2629e-5 Min

Obrézek 11.21: Rozlozeni redukovaného pietvoreni gy ve spongiosni kosti distdlniho frag-
mentu u modelu PCCP _nestab.

0,0059784
0,0044913
0,0030031
0,001515

2,6861e-5 Min

0,0020419
3,598e-5 Min

Obrézek 11.22: Rozlozeni redukovaného pretvoreni € gy v kortikalni kosti distalniho fragmentu
u modelu DHS_stab (vlevo) a PCCP_stab.
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Kapitola 12
Zaveér

Vysledky uvedené v kapitole poskytuji zakladni predstavu o rozlozeni napéti a de-
formaci v jednotlivych prvcich zkoumanych soustav. Skokové zmény materidlovych para-
metru na hranicich modelu geometrii jednotlivych prvku soustavy a predepsané podminky
spojitosti posuvu na hranicich mezi kortikalni a spongiosni kostni tkani jsou duvodem ke

vzniku extrémnich napéti pozorovatelnych napi. na obr. [11.11], [11.13] [I1.14] a[11.19]

~ v

kostni tkané pii implantaci, tj. kolik tkdné bylo odebrdno, kde se soustfeduji tlomky
odvrtanych tramcu spongiosy a jak vypada skutecnd kontaktni plocha, byl predpokladan
kontakt po celém povrchu implantatu. O predepsani koeficientu tteni jiz bylo pojednano
v podkapitole 0.6

Soustava byla zatizena statickym silovym pusobenim, ac¢koli v realném zivoté lze jen
tézko ocekavat, ze by pacient s intertrochanterickou frakturou travil cely den ve stoji na
jedné — a navic zlomené — noze. Naopak je na misté predpoklad, ze se bude po operaci
pacient pohybovat s oporou a koncetinu nebude plné zatézovat, coz bude mit podstatny
vliv na napjatost v proximéalnim femuru.

Ve svétle téchto poznamek je nyni mozno revidovat ziskané vysledky. Z rozlozeni re-
dukovaného napéti oy je patrné, ze pouziti dvou skluznych hiebu v ptipadé systému
PCCP vede k rovnomérnéjsimu prenosu zatizeni z obklopujici kostni tkané na implantat
a snizeni rizika vzniku mezniho stavu pruznosti. Naproti tomu pii pouziti systému DHS
v proximalnim femuru s nestabilni zlomeninou vzrustaji extrémni hodnoty redukovaného
napéti na troven 90 % meze kluzu slitiny Ti6A14V. Posoudit implantat vzhledem k neome-
zené zivotnosti neni mozné, protoze neni znam piresny casovy prubéh zatézovani ani pro-
cesy, které v kostni tkani nastavaji v dusledku jeji remodelace. Z dostupnych vysledku lze
konstatovat, ze riziko vzniku tinavového lomu skluzného hiebu je v ptipadé DHS systému
veétsi nez u systému PCCP, nestabilita zlomeniny toto riziko jesté zvysuje. Vyssi hodnoty
redukovaného napéti v dlaze se taktéz objevuji u systému DHS, u néhoz v ptipadé nesta-
bilni zlomeniny redukované napéti dosahuje maximalni hodnoty 519 MPa oproti hodnoté
400 MPa u systému PCCP. Obé hodnoty jsou vSak nizsi, nez jaké 1ze pozorovat u skluznych
hiebu, u nichz by tak potencialni mezni stavy nastaly drive.

P#i pohledu na rozlozeni redukovaného pretvoreni v proximélnim fragmentu (obr.
a resp. [11.14] a [11.16)) jsou u obou systému patrné oblasti pretézované kostni
tkané v blizkosti zavitu skluznych hiebu. U systému DHS dosahuji maxima hodnot okolo
0,025-0,030, naproti tomu u systému PCCP se maxima pohybuji okolo dvojnasobku az
trojnasobku téchto hodnot. Tento dramaticky narust hodnot patrné souvisi s profilem
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z&vitl, jenZ je opatien tfemi samofeznymi bfity, podél nichZ se soustfeduji lokdlni ma-
xima redukovaného pretvotreni. Navic je celo zavitu zakonceno relativné ostrym hrotem
(zaobleni ¢ela skluzného hiebu systému DHS mé polomeér radové vétsi), ktery se tak
stava vyznamnym koncentratorem napéti. Ve spongiose distalniho fragmentu dosahuje
pii pouziti systému DHS v kombinaci s obéma typy zlomeniny maximalni redukované
pretvofeni hodnot pfiblizné 0,056 (obr. [11.17] a [11.18). V porovnani s nimi dosahuje
u systému PCCP redukované pretvoreni hodnot ptiblizné dvakrat vyssich (obr.
a . Jako duvod lze oznacit pozici distalniho hiebu, jenz je od medialni plochy fe-
moralniho kréku vzdéalen pouze 4 mm a spolu s pomérné silnou vrstvou kortikaly v oblasti
Adamsova oblouku svira relativné tenkou vrstvu spongiosy, ve které se nasledné gene-
ruji vysoké hodnoty pretvoteni. Vysledky mohou byt v této oblasti zkresleny z duvodu
uvazovani homogenniho izotropniho materidlu, avsak spongiosni kostni tkan je v téchto
mistech tvorena hustou siti tramcu a vykazuje tak odlisné mechanické vlastnosti. Po-
dobny fenomén se uplatnuje i v mistech globalniho maxima redukovaného pretvoreni, kde
je kostni tkan taktéz zesilena hustsi siti kostnich tramecu.

Na zékladé provedenych analyz 1ze tedy shrnout nésledujici poznatky. Pouziti dvou
skluznych hiebu u systému PCCP snizuje riziko vzniku mezniho stavu pruznosti v im-
plantatu. Pouziti jednoho skluzného hiebu (systém DHS) u femuru s nestabilni zlomeni-
nou vede k narustu redukovaného napéti v hiebu na hodnoty blizké mezi kluzu materialu
Ti6Al4V. Efektivnéjsiho rozlozeni redukovaného pretvoreni v kostni tkani je v pripadé sta-
bilni i nestabilni zlomeniny dosazeno pii pouziti systému DHS. U systému PCCP je vlivem
ostrych hran na ¢elech hiebu piitomno v kostni tkani vice lokalnich extrému redukovaného
pretvoreni o vyssich hodnotach, jez tak naznacuji vyssi riziko profezani zavitu. V zdjmu
dalsiho priblizeni vysledku vypoctového modelovani k chovani realného proximalniho fe-
muru by bylo vhodné provést dalsi analyzy s pokrocilejsimi modely materialu kostni
tkané a s uvazovanim casové proménného zatézovani. Taktéz by bylo vhodné vysledky
vypoctového modelovani podpofit experimenty na realnych objektech. Z duvodu ¢asového
limitu a omezenych moznosti feSeni zustava dalsi postup otevien pro piipadnou diserta¢ni
praci.

V rdmci tvorby vypoctového modelu, popsané v kapitole [0 byl vytvoren model geo-
metrie proximalniho femuru a systému DHS a PCCP. V téze kapitole byl proveden rozbor
zatézovacich stavu. Realizace vypoctového teseni byla popséana v kapitole [10] a dosazené
vysledky prezentovény v kapitole[11] Celd préce je podpofena resersni studif v kapitole [5]
Lze tedy konstatovat, ze cile prace byly v plném rozsahu splnény.
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Symbol Fyzikdlni rozmér Veli¢ina

E [MPa] Younguv modul pruznosti
L -] Poissonovo ¢&islo

A (%] Taznost

O max [MPa] Mez pevnosti

o [MPa] Mez kluzu

Oc [MPa] Mez tnavy

K. [MPa.m'/?] Lomové houzevnatost pii statickém namahani I modem
f -] Koeficient smykového tieni
ogmr  |[MPal Redukované napéti

EHMH - Redukované pretvoreni
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