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Abstrakt

Zlomeniny distalniho konce vietenni kosti se fadi mezi nejcastéjsi zlomeniny. Pti kompli-
kovanych zlomeninéch je nutné ptistoupit k operacni lécbhé pomoci vnitini dlahy. Prace se
zaméruje na provedeni deformacné-napéfové analyzy vnitini dlahy fixované ve vietenni
kosti pomoci kostnich Sroubii. Pro posouzeni mechanickych interakci mezi jednotlivymi
prvky této soustavy bylo pouzito vypoctové modelovani pomoci metody koneénych prvk.
Deformacné-napéfova analyza byla provedena pro tfi rizné typy fixace v modelech geo-
metrie zahrnujicich zlomeninu vietenni kosti a zhojenou vietenni kost a pro tii rtzné
typy zatizeni. Ve vyhodnoceni vysledki byl posouzen vliv typu zatizeni a vliv zhojeni
kostni tkané. Pro zatizeni ohybem, které bylo nejkriti¢téjsi, nedoslo v dlaze ani v kost-
nich Sroubech k prekroceni meze kluzu a nevznikla tedy nevratnd plastickda deformace
materidlu.

Summary

Distal radius fractures are one of the most common fractures. In case of a complicated
fracture, it is necessary to proceed with surgical treatment using an internal plate fixa-
tor. The aim of this thesis was to perform a stress-strain analysis of an internal plate
fixator attached to the distal radius using bone screws. Computational modeling using
finite element method was used to assess the mechanical interactions among the indivi-
dual elements of this system. The stress-strain analysis was performed for three different
types of fixation in geometry models including a distal radius fracture and a healed distal
radius and for three different types of loads. In the evaluation of the results, the influ-
ence of the type of load and the influence of the healing of the bone tissue were assessed.
For the bending load, which was the most critical, the yield strength was not exceeded
in the plate or in the bone screws, and therefore irreversible plastic deformation of the ma-
terial did not occur.

Klicova slova
Vietenni kost, vnitini dlaha, deformac¢né-napétova analyza, vypoctové modelovani, me-
toda konecnych prvki
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Radius, internal fixator, stress-strain analysis, computational modeling, finite element
method
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L d
Uvod

Horni koncetiny patii mezi nejdilezitéjsi ¢asti lidského téla co se tyce komunikace
s okolnim svétem. Jestlize dojde ke zranéni ¢i jakémukoli omezeni funkce horni konce-
tiny, jsou ovlivnény i klicové aktivity kazdodenniho Zivota a je na misté usilovat o co
nejefektivnéjsi a nejrychlejsi 1écbu téchto zranéni.

Ze vSech trazu kosti u dospélych predstavuji zlomeniny distalniho konce radia 815 %
[64]. Jedna se o jedny z nejcastéjsich zlomenin viibec. Obvykle vznikaji jako nésledek
padu na napnutou koncetinu, kdy se jedinec snazi ochranit hlavu a oblicej natazenim
rukou pred sebe.

Pri lécbé fraktur distalniho radia existuje nékolik rtiznych postupt. Volba lécebné
metody zavisi primarné na typu a komplikovanosti zlomeniny. U komplikovanych zlomenin
se pristupuje k vnitini fixaci tlomka pomoci dlahy, kterd je ke kosti pripevnéna Srouby
(obrazek 1).

Historie vnittnich dlah sahd az na konec 19. stoleti. V roce 1895 W. A. Lane po-
prvé predstavil kovovou desticku pro pouziti k vnitini fixaci zlomeniny [110]. Tento kon-
cept prosel v nasledujicim stoleti vyvojem, ktery zahrnoval nevyhnutelnou zménu mate-
ridlu i tvaru. Kromé komercné vyrabénych dlah je v poslednich letech zna¢né diskutovan
a zkouman tzv. patient-specific pristup, kdy se tvar dlahy upravuje na miru konkrétnim
pacienttim, aby repozice kosti byla co nejpresnéjsi [12]. Tato diplomova prace je vénovana
deformacni a napétové analyze komercéné vyrabénych vnitinich dlah.

Vnitini dlaha

Obrazek 1: Vnitini dlaha fixujici zlomeninu vietenni kosti — ilustra¢ni obrazek. [49]
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Popis problémové situace

Zlomeniny vretenni kosti se fadi mezi nejcastéjsi zlomeniny horni koncetiny. Podle
mechanismu vzniku mohou byt rtizného charakteru.

Nestabilni tiistivé zlomeniny a zlomeniny s neuspokojivym postavenim tlomki kosti
po repozici nelze 1é¢it obycejnou vnéjsi dlahou, protoze by mohlo dojit k posunuti ilomk
kosti ve frakture a tim ke komplikacim pri hojicim procesu [115]. Proto se pii 16¢bé téchto
komplikovanych zlomenin pristupuje k operaénimu feseni (neboli osteosyntéze) vnitinimi
dlahami, zevnimi fixatory nebo Kirschnerovymi draty.

Pti uziti vnitini dlahy se tato pomoci Sroubti pripevni ke kosti a drzi lomky na sprav-
ném misté. Umoznuje tak diivéjsi mobilizaci koncetiny bez komplikovaného sadrovani [9].
P1i nésledném zatézovani koncetiny vznikaji oproti ptivodnimu fyziologickému uspotradani
odlisné deformacné-napétové stavy vietenni kosti, zminéné dlahy a Sroubi, které ji upev-
nuji ke kosti. Proto je dulezité tyto stavy urcit a zkoumat, zda pri zatézovani nedojde
k selhani nékterého prvku nové vzniklé soustavy radius—dlaha—srouby.

Pro urceni deformacné-napétovych stavii uvedené soustavy je nezbytny vybér vhodné
metody Teseni. Vzhledem k nemoznosti praktického provedeni experimentalniho mode-
lovani in vivo je vhodné zvolit vypoctové modelovani. To umoznuje zkoumat soustavu
v ruznych zatézovacich stavech a také provést analyzu pro rizné geometrie dlah.

Pti vytvareni vhodného vypoctového modelu pro feseni deformacné-napétovych stavi
je nutné vytesit nékolik dalsich dil¢ich problémi jako vytvoreni modelu geometrie vietenni
kosti z dodanych CT snimkti, vytvoreni modelu geometrie vnitini dlahy a feSerse v oblasti
feseného problému pro urceni zatizeni vyse uvedené soustavy.

Formulace problému

Na zakladé popisu problémové situace lze problém formulovat takto:

Provedeni resersni studie zabyvajici se problematikou zlomenin vietenni
kosti a jejich 1é¢by pomoci vnitinich dlah a provedeni deformac¢ni a napétové
analyzy komercné vyrabéné vnitini dlahy pro fixaci zlomeniny vretenni kosti.

Cile reseni
o ResSerse dostupné literatury souvisejici s feSenou problematikou.
e Vytvoreni modelu geometrie vietenni kosti z dodanych CT dat.
o Vytvoreni modelu geometrie dlahy na zakladé dostupnych dat z literatury.

e Vytvoreni vypoc¢tového modelu vretenni kosti s dlahou v programovém prostiedi
software ANSYS.

e Provedeni deformacni a napétové analyzy pro vybrané zatézné stavy.
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Systém podstatnych velicin

Systém podstatnych veli¢in popsany podle [50] je nésledujici:

) — primarni objekt
Objektem je vnitini dlaha fixujici zlomeninu vietenni kosti.

S0 — velic¢iny popisujici okoli objektu
Okolim objektu je kostni tkan vietenni kosti.

S1 — velic¢iny popisujici strukturu objektu - topologii, topografii, geometrii
Do této podmnoziny se fadi vyrobni rozmeéry dlahy a jeji usporadani v prostoru spolecné
s vietenni kosti.

S2 — velic¢iny popisujici podstatné vazby objektu s okolim
Podstatnou vazbou objektu s okolim je ulozeni v kostni tkani pomoci sSroubt.

S3 — velic¢iny vyjadrujici aktivaci objektu
Aktivace objektu je interakce, ktera je orientovana z okoli na objekt a ktera na objektu
vyvolava procesy. V tomto pripadé aktivaci objektu rozumime veskeré aktivity spojené
s pohybem horni koncetiny, ve které je dlaha umisténa.

S4 — veliciny, které piisobi z okoli na objekt - ovliviujici velic¢iny
Veli¢inou, ktera ovliviiuje objekt z okoli, je oseointegrace neboli spojeni sSroubti s okolni
kostni tkani.

S5 — velic¢iny vyjadrujici vlastnosti prvki struktury
Vlastnosti vnitini dlahy pro fixaci zlomeniny vietenni kosti jsou dany jejimi rozméry
a materidlovymi a mechanickymi charakteristikami. Dalsimi vlastnostmi prvka struktury
jsou prumeér a stoupani zavitt pouzitych sroubti.

S6 — veliciny popisujici procesy na strukture objektu
Na zékladé formulace problému jsou jako hlavni uvazovany deformacni procesy vnitini

dlahy.
S7 — veli¢iny popisujici projevy (chovani) objektu
Projevy objektu jsou vyjadieny vznikem deformace a napjatosti v dlaze.
S8 — velic¢iny popisujici disledky projevii objektu na jeho okoli nebo na
objekt samy
Dtisledkem projevi muze byt uvolnéni dlahy a také proces remodelace kostni tkané.

Vybér metody reseni
Vybér vhodné metody feseni je zadouci pro urcéeni napéti a deformaci vyse uvedené
soustavy. Experimentalni modelovani in vivo je prakticky neproveditelné, proto je pro

deformacni a napéfovou analyzu vnitini dlahy fixujici zlomeninu vietenni kosti zvoleno
vypoctové modelovani.

15



1 ResSerse dostupné literatury
souvisejici s resenou
problematikou

V ramci resersni studie byla zkoumana literatura tykajici se obecné anatomie a anato-
mie a biomechaniky horni koncetiny a ¢lanky a publikace zabyvajici se vnitinimi fixatory
zlomenin vietenni kosti a vypoc¢tovym modelovanim v této oblasti.

1.1 Anatomie a biomechanika

Anatomif pohybového aparatu se ve své knize zabyva Cihdk (2016) [18]. Lze zde najit
informace vhodné pro proniknuti do dané problematiky jako jsou anatomické nazvoslovi,
zakladni stavba kosti a jejich mechanické vlastnosti a kapitoly o jednotlivych castech
kosterni soustavy. Anatomii ve svych publikacich popisuji také Holibkova a Laichman
(2010) [42], Hudak a Kachlik (2013) [43] nebo Parker (2016) [78].

Biomechanice ¢lovéka se ve svych knihdch vénuji Kfen a kol. (1997) [54], Valenta
a Némec (1985) [112], Peterson a Bronzino (2008) [80] nebo Capek a kol. (2018) [17].
V téchto publikacich lze najit informace zahrnujici chovani biologickych tkani z pohledu
mechaniky, aplikace biomechaniky, hlavni vyzkumna témata a experimentalni a vypoctové
piistupy v oboru. Capek a kol. (2018) [17] ve svém dile zahrnuje také vyvojovy cyklus
vzniku implantata.

1.2 Vnitrni dlahy pro fixaci zlomenin vretenni kosti

V ramci zpracovani této diplomové prace byla provedena i reserse v oblasti zlomenin
kosti a jejich 1é¢by. Obecnou traumatologii se ve svych knihach zabyvaji Visna a Hoch
(2004) [116] nebo Wendsche a Vesely (2015) [120]. Ghiasi a kol. (2017) [40] se ve svém
¢lanku vénuje zlomeninam kosti, mechanismu a biomechanickému modelovani jejich ho-
jeni, Mauck a Swigler (2018) [63] shrnuji dostupné poznatky o diagndze a 1é¢bé zlomeniny
vietenni kosti. Maclntyre a Dewan (2016) [58] se zaobiraji epidemiologii, prognézou a ri-
zikovymi faktory zlomenin distalniho radia.

Vnitini dlahy pro fixaci zlomenin vietenni kosti jsou intenzivné zkoumanou problema-
tikou. Proto 1ze dohledat mnoho odbornych studii a ¢lankt zabyvajicich se af uz vnit¥nimi
dlahami jako takovymi, nebo jejich vypoctovym modelovanim.

Vypoctovym modelovanim vnitinich dlah a zkouméni jejich deformac¢né-napétovych
stavii se vénuji napiiklad Caiti a kol. (2019) [12], Cheng a kol. (2007) [46], Lin a kol.
(2006) [57] nebo Stanbury a kol. (2012) [95]. Wall a kol. (2012) [118] a Yuen a kol. (2015)
[122] se zabyvaji urc¢ovanim vhodnych délek sroubt pro fixaci vnitini dlahy k vietenni
kosti. Dalsi studie se zabyvaji porovnavanim raznych typu vnitinich dlah co se tyce tvart,
materiala, apod.

Ramavath a kol. (2006) [86] systematicky shrnuje literaturu tykajici se biomechaniky
vnittnich dlah pro fixaci zlomenin vietenni kosti publikovanou v poslednim desetileti
a vystupy z téchto zdroji vzajemné porovnava.
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Pohled na historii a soucasnost vnitinich dlah pro fixaci zlomeniny vietenni kosti
poskytuje Uhthoft a kol. (2006) [110].

1.3 Vypoctové modelovani

Pouziti metody konecénych prvki pro reseni deformac¢né-napéfovych stavi kostni tkané
popisuji Burkhart a kol. (2013) [10], Ruffoni a Van Lenthe (2017) [88] nebo Parashar
a Sharma (2016) [76]. Z téchto ¢lanki Ize éerpat informace o metodach validace a zpresnéni
konecnoprvkovych modelit nebo zptisobech posouzeni kvality kone¢noprvkové sité.

Metodami vytvoreni modelu geometrie ze snimkt ziskanych pomoci pocitacové tomo-
grafie (CT) se zabyvaji naptiklad Kumar a kol. (2019) [55], Davis a kol. (2015) [20] nebo
Wang a kol. (2010) [119].

Na ustavu mechaniky téles a biomechaniky na VUT v Brné byly vypracovany a obha-
jeny naptiklad diplomova prace z oblasti stomatologie zabyvajici se tematikou implantati
v dolni ¢elisti (Friukal (2017) [30]), diplomové prace zabyvajici se deformacéné-napétovou
analyzou lebecniho fixatoru (Chamrad (2016) [44]), nebo dizerta¢ni prace Krpalka (2016)
[53] zabyvajici se biomechanickou studii ruky.

Na zakladé vyse uvedeného lze tedy ftici, ze z knih, odbornych ¢lankt i zavérecnych
praci lze ¢erpat mnoho informaci z anatomie, biomechaniky i traumatologie a nalézt in-
formace o vypoctovém modelovani kostni tkané v biomechanice a s tim souvisejici tvorbé
modelil geometrie kostni tkané z CT snimkii.

Vnitfnimi dlahami pro fixaci zlomenin vietenni kosti se zabyva velké mnozstvi odbor-
nych studii a publikaci — vénuji se vypoc¢tovému modelovani vnittnich dlah, porovnavani
riznych druha vnittnich dlah, urcovani délek sroubt pouzitych pri fixaci téchto dlah, po-
rovnavani materialt pouzivanych pro jejich vyrobu apod. Zadné ze studif zminénjch vyse
se ale nezabyva analyzou deformac¢né-napétovych stavi pro dvé varianty dlahy, resp. tii va-
rianty fixace pomoci Sroubti, a srovnanim deformacné-napéfovych stavi v soustave radius
se zlomeninou—dlaha—srouby a deformac¢né—napétovych stavii v soustavé zhojeny radius—
dlaha—srouby.
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2

Zakladni anatomie spojena

s resenou problematikou

Deformacni a napétova analyza vnitiniho dlahy fixujici zlomeninu radia je nevyhnu-
telné spojena se znalosti zdkladni anatomie a konkrétné i anatomie horni koncetiny. Tato
kapitola se tedy vénuje anatomickému nazvoslovi, kostre horni koncetiny a v neposledni
radé stavbé kosti.

2.1 Anatomické nazvoslovi

Orientace na lidském téle je urcena rovinami a sméry, které se tykaji celého téla, ale
i jeho jednotlivych ¢asti. Pro urc¢ovani rovin a smért je tfeba mit jednotnou zakladni ana-
tomickou polohu téla, kterd je uréena takto: vzptimeny postoj, pti némz horni koncetiny
volné visi podél téla a dlané jsou vytocené dopredu.

V rdmci celého téla uvadime ¢tyri zakladni roviny (obrazek 2.1):

medianni — svisld rovina jdouci zptedu dozadu, kterda déli télo na dveé zrcadlové
poloviny,

sagitalni — vSechny roviny rovnobézné s medianni rovinou,
frontalni — svislé roviny kolmé na roviny sagitalni,

transversalni — vodorovné roviny kolmé na sagitalni i frontalni roviny [18].

[ ¥

Obrazek 2.1: Roviny téla: M — medianni, S — sagitalni, F — frontalni, T — tranversalni.

[82] (upraveno)
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Jak jiz bylo popsano vyse, pro orientaci na lidském téle se déle vyuzivaji sméry. Protoze
v této diplomové préaci je feSenou oblasti horni koncetina, je vhodné zminit sméry na
koncetinach:

proximalis — blizsi k trupu,

distalis — vzdélengjsi od trupu, tedy smérem k volnému konci konéetiny [18].

Konkrétné na horni koncetiné pak rozliSujeme tyto sméry:

ulnaris — vnitrni, tj. blizsi ke kosti loketni, ulné;
radialis — zevni, tj. blizsi ke kosti vietenni, radiu;

palmaris (téz volaris) — dlanovy, uloZeny (téz smérujici) smérem do dlané
(lat. palma — dlan);

dorsalis — hbetni, tj. ulozeny smérem do hibetu ruky [18].

Grafické znazornéni smért na koncetinach je uvedeno na obrazku 2.2, znazornéni sméri
na horni koncetiné je uvedeno na obrazku 2.3.

distalni ! f proximalni

distalni proximalni

Obrazek 2.2: Smeéry na koncetindch. [73] (upraveno)
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lateralni

G

medialni

radialni

Obrazek 2.3: Sméry na predlokti a ruce. [74] (upraveno)
2.2 Anatomie horni koncetiny

Horni koncetina ma na lidském téle , komunikacni“ funkci — umoznuje komunikaci
s okolim, ale i s télem samotnym. Sklada se z pletence horni koncetiny a volné casti
horni koncetiny. Pletenec zahrnuje lopatku a kost kli¢ni a zabezpecuje pripojeni koncetiny
k trupu. Volna c¢ast horni koncetiny disponuje rtizné pohyblivymi ¢lanky — paze, predlokti,

v

ruka —, pricemz ramenni kloub je nepohyblivéjsim kloubem v téle, loketni kloub ma te-
leskopickou funkei (koncetina pomoci néj méni svoji délku) a klouby ruky maji nejcastéji
tichopovou funkei [75]. Kostru volné koncetiny tvori:

o kost pazni (humerus),

o kost vietenni (radius),

 kost loketni (ulna),

« kosti zapéstni (ossa carpi),
 kosti zaprstni (ossa metacarpi),
o clanky prstu (phalanges) [42].

Kostra horni koncetiny je znazornéna na obrazku 2.4.
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Obrazek 2.4: Kosti horni konéetiny: 1.1 — kost kli¢ni (clavicula), 1.2 — lopatka
(scapula), 2.1 — kost pazni (humerus), 2.2 — kost loketni (ulna), 2.3 — kost vietenni
(radius), 2.4 — kosti ruky (kosti zapéstni (ossa carpi), kosti zaprstni (ossa metacarpi),
¢lanky prstu (phalanges)). [52]

2.3 Stavba kosti

Kostra je oporou téla. Spolu s chrupavkami, klouby a vazy tvori tzv. pasivni pohybovy
aparat. Rozlisujeme ti zdkladni tvary kosti (obrazek 2.5):

e dlouhé kosti,
o kratké kosti,
« ploché kosti [18].

Dlouhé kosti jsou tvotreny stiedni ¢asti trubkovitého tvaru (diafyza), kterd je dutéd a na
kterou navazuji koncové ¢asti (epifyzy), které obvykle tvori kloubni hlavice nebo kloubni
jamky pokryté chrupavkou. Kratké kosti maji nepravidelny tvar a nepravidelné kloubni
plochy rtiznych tvart. Mezi ploché kosti patri napt. kost hrudni nebo nékteré kosti lebe¢ni.
Kromé tvaru se od sebe tyto skupiny kosti lis{ také zptusobem a pribéhem tvorby kosti
za vyvoje a rustu a pomérem jednotlivych typt kostni tkdné zminénych nize.

Kosti, které nelze zaradit do predchozich tii skupin, se oznacuji jako kosti nepravidelné
[18].
Kost je tvorena kostni tkani. Existuji dva druhy kostni tkané:

« kompakta — hutnd kost (substantia compacta),

» spongiéza — houbovita kost (substantia spongiosa) [75].
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Obrazek 2.5: Zakladni tvary kosti: dlouha kost — pazni kost ¢lovéka, kratka kost —
jedna ze zépéstnich kosti, plocha kost — temenni kost ¢lovéka. [123]

Kompakta se zpravidla nachazi na povrchu kosti a mé lamelovitou strukturu, spongi-
bza tvori trameckovitou strukturu uvnitt kosti [78]. Pomér kompakty a spongiézy zavisi
na véku a aktivité a je také odrazem fyzickych ndroku, které jsou na kost kladeny [18].

V dutindch dlouhych kosti se nachézi kostni dien (medulla ossium). V zavislosti na
vyvojovém stadiu kosti rozlisSujeme tii druhy kostni diené — cervenou, zlutou a sedou.
Povrch kosti kryje okostice (periost). Tato vrstva umoznuje rust kosti do sirky, zajistuje
vyzivu kosti a také se podili na hojeni zlomenin [42].

Zastoupeni jednotlivych druhti kostni tkdné v riznych typech kosti je ukdzano na
obrazku 2.6.
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Obrazek 2.6: Podil kompakty a spongiézy u riznych typua kosti: 1 — spongioza,
2 — kompakta, 3 — dutina téla dlouhé kosti, 4 — zevni kompakta lebe¢ni kosti, 5 — vnitini
kompakta lebeéni kosti, 6 — spongiéza lebecni kosti (se silngjsi traméinou), 7 — okostice
(periost). [81] (upraveno)
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3 Zlomeniny kosti

Zlomenina (jak je oznaCovana porucha kontinuity kosti [120]) patii k nejcastéjsim
ortopedickym problémim. Z tdaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZIS CR) vyplyvé, Ze z celkového poétu ambulantné osetfenych tirazi ve vybranych
chirurgickych oborech v Ceské republice v roce 2018 se ve vice nez 24 % piipadi jed-
nalo o zlomeniny [124]. V rdmci vSech zlomenin se v 17,5 % pripadi jednd o zlomeninu
distalnfho radia ' [16].

Jednim z rizikovych faktort pro vznik zlomenin je osteoporéza vyskytujici se u starsich
pacientu [28], [8].

3.1 Typy zlomenin

Protoze zlomeniny vznikaji z raznych pri¢in, riznymi mechanismy a také jejich forma
se lisi, je nutné je rozdélovat podle urcitych kritérii.
Podle pri¢iny vzniku délime zlomeniny do tii skupin:

e Urazové,
e Unavové — vznikaji opakovanym pretizenim skeletu,

« patologické — vznikaji na patologicky zménénych kostech ¢asto malym a netypic-
kym zatizenim [120].

Déle 1ze délit zlomeniny podle poskozeni mékké tkané:
e zaviené,

o otevrené — kost se dostava do styku s vnéjsim prostiedim a zaroven casto dochazi
k poskozeni mékké tkané [116].

Podle linie lomu se zlomeniny déli na Sest typu: pricné, sikmé, spiralni, vertikalni,
tangencialni a avulzni [116], [120]. Avulzni zlomeniny se vyskytuji na iponech vazi a slach.

Podle poctu tlomk rozlisujeme zlomeniny dvoutlomkové, tiitlomkové, ¢tyrulomkové
a vicetlomkové [116].

3.2 Klasifikace zlomenin

Zlomeniny je nutné vhodné popsat a pojmenovat, aby byla zajisténa jasna a vystizna
komunikace v 1ékarstvi pti jejich 1écbé a také aby bylo mozno porovnat vyskyt jednotlivych
zlomenin a vysledky 1é¢by a nasledné tyto vysledky predvidat a hledat nejvhodnéjsi zptusob
1é¢by pro danou frakturu [116], [29]. Zminény popis a pojmenovani zlomenin kosti jsou
zajistény jejich klasifikaci.

Tato klasifikace by méla objekttim urcit jasné a nezaménitelné nazvy. Méla by umoznit
rozdélit objekty do skupin, predvidat vysledky a navést ke vhodné 1é¢bé [29]. Dokonalou
klasifikaci, podle které by bylo mozno toto provést u vSech obyklych zlomenin, ale neni

ITento tidaj vychézi ze studie provedené v edinburské nemocnici Royal Infirmary of Edinburgh v roce
2000.
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mozné vytvorit, protoze by bylo tfeba znat prirozeny vysledek zlomeniny a také dopady,
které by na néj mély rtizné zasahy. Vétsina klasifikaci byla vytvorena, aby bylo na zédkladé
vaznosti, komplikovanosti, mechanismu vzniku nebo vysledku mozné co nejlépe urcit po-
ttebnou 1écbu. Takova klasifikace musi zaroven byt vystiznd, logicka a reprodukovatelna.

Spolecné s vyvojem lékarstvi se také vyvijela klasifikace zlomenin. Existovaly klasi-
fikace vychazejici pouze z vnéjstho zkoumani zlomenin, pozdéji klasifikace podle rent-
genovych snimkl. S vyvojem CT se poté objevila snaha implementovat CT data do uz
existujicich rozdéleni zalozenych na rentgenovych snimcich nebo vznikala rozdéleni nova.
V poslednich desetiletich byly uzivané klasifikaéni systémy testovany a zpochybnovany [11]
a v soucasnosti je vyzkum soustfedén na ovéreni, ipravu a vylepseni stavajicich systému
nebo dokonce vytvareni novych [29].

Podle [29] mohou byt klasifikace zlomenin rozdéleny do ¢tyr hlavnich skupin:

o ,, Fracture-Specific Classification Systems* — zabyvaji se pouze specifickou
casti kosterni soustavy,

« ,,Patient-Specific Classification Systems* — nejsou omezeny na urcitou kost, ale
zahrnuji jedine¢nou skupinu osetfovanych (déti, pacienti s nddorovym onemocnénim
apod.),

e ,,Generic or Universal Systems* — snazi se pro oznaceni vSech druhti zlomenin
vyuzivat stale stejnou logickou metodiku — prakticky se jednd o systém ciselnych

kodu,

e ,,Soft-Tissue Injury Classification Systems* —zabyvaji se spise zranénim mékké
tkané nez zlomeninou samotnou.

3.2.1 AO Fracture Classification

Pravdépodobné nejéastéji vyuzivanou univerzalni klasifikaci je AO? klasifikace zlome-
nin — AO fracture classification. Tato klasifikace je produktem organizace AO Foundation,
kterd byla vytvorena roku 1958 skupinou Svycarskych chirurgt v ¢ele s Maurice E. Miille-
rem, ktefi se zajimali o vyzkum hojeni kosti [1]. Bylo jasné, Ze operativni feSeni zlomenin
ziskd uznani jen v pripadé, ze bude mozné prokézat klinicky vyznamné vysledky [62]. Byla
tedy sbirana a ukladana data tykajici se vSech pripadi a béhem prvnich let bylo takto
ulozeno vice nez 100 000 rentgenovych snimkii dokumentujicich operativni feseni frak-
tur. Tato dokumentace nasledné prokazala tc¢innost jejich pristupu a zaroven poslouzila
jako zéklad pro AO klasifikaci zlomenin, kterd byla poprvé publikovana v roce 1990 [29].
Roku 1996 byla doplnéna a oznacena za ,,ucelenou pod oznac¢enim CCF — Comprehensive
Classification of Fractures [120]. Je to v podstaté jedind univerzélni klasifikace, kterd se
v soucasnosti pouziva [29]. Kazdé zlomeniné prirazuje unikatni kéd sklddajici se z ¢isel
a pismen. T¥idén{ probihd v péti krocich [89], [65]:

1. Kost Kazdé kosti je prifazena jedna Ciselna hodnota viz obrazek 3.1.
2. Segment kosti V dalsim kroku je urceno, zda je postizeny proximalni, diafyzarni,
nebo distalni segment kosti, pricemz kazdému segmentu opét nalezi jeden c¢iselny

udaj (1, 2, nebo 3). Spole¢né s prvnim ¢islem urcuje anatomické umisténi zlomeniny
(obrazek 3.2). Dvojice ulna-radius a tibia-fibula jsou uvazovany jako jedna kost.

2A0 - Arbeitsgemeinschaft fiir Ostheosynthesefragen neboli Pracovni spolek pro otézky osteosyntézy
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Obrazek 3.2: Ciselné urceni anatomického umisténi zlomeniny podle AO klasifikace na
prikladu humeru, radia/ulny, femuru a tibie/fibuly. [4] (upraveno)
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3. Typ fraktury Treti pismeno kodu oznacuje typ zlomeniny — A, B, nebo C. Diafyzarni
zlomeniny jsou blize uréeny takto:

o A — jednoduché dvoutlomkové zlomeniny,
o B — tritlomkové zlomeniny s mezifragmentem,

» C — vicetlomkové (t¥istivé) zlomeniny [120].

Tyto tfi typy zlomenin s jejich alternativnim pojmenovanim jsou ukdzany na ob-

-
§D

A B C

jednoducha klinovita komplexni

Obrazek 3.3: Typy zlomenin diafyzarni ¢asti kosti. [3] (upraveno)

Zlomeniny v distalni nebo proximalni ¢asti koncetiny se rozlisuji nasledovné:

e A — zlomeniny extraartikularni — bez poskozeni kloubni plochy;,
e B — zlomeniny c¢astec¢né intraartikularni,
o C — uplné intraartikuldrni zlomeniny — zadny z kloubnich fragment nesouvisi

s diafyzou [120], [115].

Tyto zlomeniny oznacované také jako nitrokloubni/metafyzarni zlomeniny [120] jsou
zobrazeny na obrazku 3.4.

4. Skupina Ctvrta éislice kédu (1, 2, nebo 3) uréuje blizsi detaily zlomeniny, napt. thel
linie zlomeniny nebo miru roztristéni. Piiklad tohoto rozliseni pro distalni/proxi-
malni konec kosti je uveden na obrazku 3.5.

Protoze ulna a radius jsou uvazovany jako jedna kost, tfeti pismeno a ¢tvrta cislice
kodu specifikuje zlomeniny ulny, resp. radia, takto:

e Al - izolovana jednoduché extraartikuldrni zlomenina ulny,

o A2 - izolovana jednoducha extraartikularni zlomenina radia,

o A3 - viceulomkova extraartikuldrni zlomenina radia [65].
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Typ A extraartikularni zlomenina
Typ B éastecnéd intraartikuliarni zlomenina
Typ C q1dplné intraartikularni zlomenina

1

Obréazek 3.4: Typy zlomenin proximélni/distalni ¢asti kosti. [121] (upraveno)
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33-C3 intraartikularf vicenlomkova

Obréazek 3.5: Typy zlomenin distalni/proximalni ¢asti kosti - uvedeno na prikladu
distalniho femuru. [26] (upraveno)

5. Podskupina Pata cislice dopliuje predchozi oznaceni tak, aby bylo dosazeno co nej-
presnéjsiho popisu a co nejmensi miry zaménitelnosti. Tato cislice se v zakladni
podobné kédu nevyskytuje, pouziva se pouze v pripadech, kdy je nutné upresnéni
podtypu zlomeniny [120]. Celd druhd ¢ast kédu véetné této dopliujici cislice je
znazornéna na obrazku 3.6.

Oznaceni zlomeniny distalniho konce vietenni kosti podle AO klasifikace tedy zac¢ina
¢islem 23. Zlomenina analyzovana v této diplomové praci je izolovand jednoduché ex-
traartikularni zlomenina distalniho radia. Vysledné oznaceni této zlomeniny podle AO
klasifikace je tedy 23-A2.1, pripadné 2R3A2.1 [65], [85]. Doplnujici ¢islice 1 v tomto pii-
padé znamend zlomeninu kolmou bez dislokace a sklonu (obrazek 3.7) [85].

Klasifikace hraje dulezitou roli pfi prognoze a urceni lécby zlomeniny tak, aby bylo
zajisténo jeji co nejuspésnéjsi a nejrychlejsi hojend.
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Obrazek 3.6: Druha c¢ast kodu AO klasifikace. [107] (upraveno)

Podskupina:
Pfieéna, bez dislokace /sklonu
2ZR3A2.1

Obrézek 3.7: Zlomenina 23-A2.1 (2R3A2.1). [108] (upraveno)
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3.3 Hojeni zlomenin

Vznik zlomeniny je ¢isté mechanicky proces. Je ale spoustééem dilezitych biologic-
kych procest, jako je odbourdvani a také tvorba kostni tkédné [89]. Hojeni kosti primarné
zajistuji tti druhy kostnich bunék:

» osteoblasty — produkuji kostni matrici, kterou se obklopuji;

o osteocyty — vyvijeji se z osteoblasti obklopenych kostni matrici, nevytvareji novou
kostni hmotu, ale podileji se na mineralizaci kostni matrice;

o osteoklasty — odbouravaji kostni tkan, diky ¢emuz se miize tvorit nova — tato remo-
delace probiha béhem celého zivota [18], [116], [120].

Rozlisujeme dva druhy kostniho hojeni:

Nepiimé hojeni Nepiimé (sekundéarni) hojeni neboli , hojeni se Stérbinou“ je hojeni, pfi
kterém dochézi ke vzniku vazivového spojeni nazyvaného svalek (callus) [120], [18].
Jeho tvorba probihé ve trech fazich: zanétliva faze, reparativni faze a faze osifikace.
V zanétlivé fazi se v misté zlomeniny tvori hematom, ktery je poté preménén na
fibrézni tkan [120]. Dochazi také k odstranéni nekrotické tkané [116]. Ve fazi repa-
rativni dochazi ke vzniku chrupavcité tkané, k produkei kostni matrice osteoblasty
a k likvidaci fragmentt kostnich tlomku osteoklasty. Na konci této faze je vytvoren
kostné-chrupavéity svalek (tzv. mékky svalek) [120]. Ve fazi osifikace je vytvoren
tzv. tvrdy svalek za stalé ¢innosti osteoklastii odbouravajich starou kost a oste-
oblastii tvoricich kost novou. Takto je zlomenina zacelena a pokracuje remodelace
kosti az do jeji puvodni podoby [120], [89].

Prfimé hojeni Primé (primarni) hojeni neboli ,, hojeni bez Stérbiny“ je hojeni, pii kterém
nedochazi k tvorbé svalku [116], [120]. Tvorba kosti probiha piimo bez tvorby svalku
jako mezistadia hojeni — tato forma hojeni je typicka pro tplné stabilni vnitini fixaci
zlomeniny, kde jsou kostni tlomky v tésném kontaktu zajisténém pomoci dlahy
a kostnich Sroubu [89], [116].

Oba tyto druhy kostniho hojeni jsou zavislé na krevnim zasobeni, které ale mtze byt
naruseno bud primo trazem, pti kterém zlomenina vznikla, nebo pripadnym operativnim
1é¢ebnym zakrokem [89], [116]. Proto je dulezité pii 1é¢bé zlomeniny zvazit mozné pristupy
a vybrat ten nejvhodnéjsi pro danou frakturu.

3.4 Lécba zlomenin

Lécba zlomenin funguje na zadkladnim principu, kterym je znehybnéni kostnich tlomki
ve spravném postaveni po dobu hojeni [120]. V 1é¢bé zlomenin existuji dva pristupy,
které ale nejsou striktné oddéleny a navzajem se mohou dopliovat. Jedna se o 1é¢bu
konzervativni (neopera¢ni) a opera¢ni [116], [120].
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3.4.1 Konzervativni 1écba

Konzervativni 16¢ba spocivd v zaviené repozici zlomeniny (pokud jsou tlomky dis-
lokovény) a nasledné aplikaci vnéjsi fixace, kterd zabranuje pohybu kostnich ulomku —
sadrovy/plastovy obvaz (obrazek 3.8), ortéza nebo extenc¢ni techniky [89], [116], [120].
Alternativou sadrového obvazu mohou byt pevné syntetickd obinadla — pryskyri¢na nebo
termoplastickd [120].

Obrazek 3.8: Konzervativni 1é¢ba zlomeniny sadrovym obvazem. [13]

Ke konzervativni 1é¢bé se pristupuje u vétsiny détskych zlomenin, u zlomenin bez
dislokovanych tlomkt nebo u ,,stabilnich zlomenin. Konzervativni 1é¢ba je také nutnd
v piipadech, kdy je nemozné zvolit 1é¢bu operacni (napt. nelze provést celkovou anestezii)
[120]. Preferuje se i u starsich pacientu [89].

Pti konzervativni 1écbé je nutna dlouhodobé fixace kloubi, které sousedi se zlome-
ninou, s ¢imz souvisi delsi rehabilitace po zhojeni zlomeniny [116], [120]. Mohou také
nastat komplikace jako napt. potrazova artrdza nitrokloubnich zlomenin, obéhové zmény
ve vendznim a lymfatickém tecisti zptisobujici otoky, svalovou atrofii a ztuhlost kloubnich
pouzder, osteopordza zapricinéna dlouhou imobilizaci, nebo Sudeckova kostni dystrofie
(regiondlni bolestivy syndrom) [120].

3.4.2 Vnéjsi fixatory

Vnéjsi fixatory jsou v literatufe zarazovany jak do 1écby konzervativni [8], tak i ope-
racni [120]. Stoji tedy na pomezi téchto dvou pristupti a v této praci jsou proto popsany
v samostatné podkapitole.

Vnéjsi fixatory se v oblasti 1écby zlomenin vyskytuji od roku 1843, kdy Francouz Jo-
seph-Francois Malgaigne poprvé pouzil jednoduchou svorku s vnéjsi zavitovou tyci, umoz-
nujici kompresi kostnich tlomk, pro zlomeninu ¢ésky [8]. Béhem nésledujiciho stoleti byly
predstaveny dalsi typy vnéjsich fixatort, o coz se zaslouzili napr. Clayton Parkhill (1897)
nebo Albin Lambotte (1902) (obrazek 3.9) [114], [8].
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Obrazek 3.9: Vnéjsi fixatory z prelomu 19. a 20. stoleti. Vlevo - Parkhillova ,, kostni
svorka® (1897), vpravo - Lambottetv vnéjsi fixator (1902). [79] (upraveno)

O prilom se zaslouzil tehdy sovétsky chirurg Gavriil Ilizarov, ktery v 50. letech 20. sto-
leti vyvinul kruhovy zevni fixator s nékolika rovinami (obrazek 3.10) [24], [8].
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Obrazek 3.10: Vnéjsi fixator Ilizarov. [5]
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Jednou z nejnovéjsich podob vnéjsich fixatortu je Tayloruv prostorovy ram (Taylor
Spatial Frame) [8], ktery je ukdzén na obrazku 3.11.
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Obrazek 3.11: Tayloruv prostorovy ram. [101]

Vnéjsi fixatory se pouzivaji hlavné v pripadech, kdy je nemozna vnitini operacni 1écba,
napi. u otevienych zlomenin, kde pristup ke zlomeniné komplikuje poranéni mékkych
tkani a hrozici infekce [120], [89]. Specifické pripady, ve kterych se pristupuje k pouziti
vnéjsich fixdtorn, jsou napt. korekce tthlovych deformit, zména délky kosti (zkraceni/pro-
dlouzeni) nebo ndhrada kostni tkdné u defektnich zlomenin [120]. Vnéjsi fixatory mohou
byt konstruovany tak, aby umoznovaly postupné zatézovani koncetiny v casnych stadiich
lécby a aby bylo mozné je pouzit pro cely prubéh 1é¢by, ale je také mozné je pouzit pouze
v ranych stadiich 1é¢by jako docasnou fixaci pred kone¢nym operativnim fesenim vnit¥ni
dlahou [89], [120].

Existuje nékolik typt vnéjsich fixatora, které se odlisuji hlavné svym tvarem: svorkovy,
ramovy, kruhovy a hybridni [120]. Hybridni fixdtor je kombinaci svorkového a kruhového.
Stabilizace kostnich tilomk je dosazeno pomoci K-dratii, Schanzovych sroubti nebo Stein-
mannovych hiebi, které prochazeji ktizi a jsou napojeny na jeden ze zakladnich typu
ramu.

Mezi vyhody vnéjsich fixatorti patii: moznost regulace vzdajemného kontaktu frag-
menti bez nutnosti operace, snizené riziko infekce z divodu nepirimé fixace ilomkt mimo
oblast zlomeniny, moZnost pfistupu k mékkym tkanim a jejich pripadného osSetieni [120],
[89].

Rizika wvnéjsich fixatori mohou byt: uvolnéni dratt, Sroubti, nebo hiebi fixujicich
kostni tlomky, poSkozeni nebo ztrata pevnosti ramu, nespoluprace pacienta pri osetrovani
fixatoru, pripadné pri nasledné rehabilitaci a postupném zatézovani koncetiny, infekce
v okoli dratt, sroubt, nebo hiebu [120].
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3.4.3 Operacni 1écba

V pripadech, kdy neni nutné omezit vnittni zasahy do zlomeniny a pouzit tak konzer-
vativni lécbu nebo vnéjsi fixator, nebo pokud konzervativni ptistup selze, se pristupuje
k operacni 16¢bé. Pro operac¢ni 16¢bu zlomenin kosti se pouziva pojem osteosyntéza [120]
a pro tuto formu vnitiniho oSetfeni zlomenin se pouzivaji napf. intramedularni hieby
(obrazek 3.12), svazky Kirschnerovych drati neboli K-dratu (obrézek 3.13) nebo vnitini
dlahy s kostnimi srouby (obrazek 3.14) [116].

Obrazek 3.12: Intramedularni hieby pouzité pro fixaci femuru — rentgenové snimky.
[34]

Protoze cilem této diplomové préace je provést deformac¢né-napéfovou analyzu vnitini
dlahy s kostnimi srouby, je dale teoreticka ¢ast zamérena pouze na vnitini dlahy.
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Obréazek 3.13: Kirschnerovy draty (K-draty) pouzité pii fixaci zlomeniny distalniho
radia — rentgenové snimky. [22]

Obrazek 3.14: Vnitini dlaha fixujici zlomeninu distalniho radia — rentgenové snimky.

[117)
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4 Vnitrni dlahy pro fixaci zlomenin
vietenni kosti

Nasledujici kapitola vénujici se vnitfnim dlaham je zamérena na druhy vnitinich dlah
a zakladni principy jejich fixace v kostni tkani, na materidly vnittnich dlah, jejich vyrobce
a také na konkrétni vnitini dlahu pouzitou k vypoctovému modelovani v dalsi ¢asti této
diplomové prace.

Prvni kovovou dlahu pro vnitini fixaci zlomeniny predstavil v roce 1895 W. A. Lane
[110]. Od té chvile az do soucasnosti bylo vyvinuto mnoho druht vnitinich dlah a postupné
byly ptrekonény jejich nedodstatky jako problémy s korozi nebo nedostatecna pevnost
vedouci k nestabilité vnitini fixace. Dilezitou postavou v historii vnit¥nich dlah byl Robert
Danis, ktery roku 1949 predstavil dlahu, kterou nazyval , coapteur* a kterd umoznovala
kompresi kostnich tlomkt (obrézek 4.1). Doslo tak k omezeni pohybu kostnich fragmentt
a ke zvyseni stability fixace, coz umoznilo primé kostni hojeni. Timto konceptem byly
ovlivnény vSechny budouci néavrhy vnitinich dlah.

Obrazek 4.1: Vnitini dlaha vyvinutd R. Danisem (1949). [19]

Nasledujici desetileti dala vzniknout dal$im novym typim vnitinich dlah. Jednou
z nich je i tzv. DCP — dynamic compression plate (obrézek 4.2) [110].

Obrazek 4.2: DCP — dynamic compression plate. [25]

Vyhody této tzv. kompresni dlahy spocivaly v nizkém vyskytu nespravné zhojenych
zlomenin, stabilni vnitini fixaci a moznosti okamzitého pohybu sousedicich kloubti bez
nutnosti vnéjsi fixace [110]. Nevyhodami byly napt. opozdéné hojeni jako vedlejsi uci-
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nek piimého kostniho hojeni dosazeného kompresi kostnich tlomki [56], nebo oslabeni
kortikalni kostni tkdné pod dlahou. Bylo také obtizné urcit stav hojeni zlomeniny — na
rentgenovych snimcich nebyla mozna kontrola tvorby svalku, ktery se pfi pfimém hojeni
netvori [110]. Z téchto duvodi, ke kterym se v nékterych pripadech ptidal i opétovny
vyskyt zlomeniny po uréité dobé od odstranéni dlahy, bylo usilovano o vyvinuti jesté
pokrocilejsiho designu vnitini dlahy. Byla predstavena tzv. LC-DCP (limited contact-dy-
namic compression plate) a pozdéji PC-Fix (point-contact fizxator), které mély zajistovat
redukci kontaktu dlahy s kostni tkani a tim snizit jeji oslabeni. Tyto u¢inky ale nebyly
prokazany [56].

V roce 1990 byl predstaven koncept biologické vnitrni fizace soustfedici se na aktivaci
nepiimého kostniho hojeni (a tedy tvorbu svalku) misto hojeni pfimého [38]. Pozornost
byla vénovana nepiimé a méné presné, ale také méné invazivni redukci zlomeniny. Bylo
prokézano, ze pri fixaci zlomeniny navrhovanym zpiisobem probiha hojeni rychleji a za-
hojend kostni tkan m4 lepsi mechanické chovani [56]. Na zakladé tohoto konceptu byly
vytvoreny typy vnitinich dlah umoznujici axialni stlaceni zlomeniny pii zatézi a testovani
na psich femurech prokézalo lepsi vysledky hojeni nez pii pouziti klasickych kompresnich
dlah [31]. Dlahy fungujici na tomto pricipu zustévaji fixovany v kosti a neni nutné je
vyndavat, pokud nedojde k inavé dlahy nebo korozi [56]. Pokud je dlaha vyjmuta, diry
po Sroubech mohou pusobit jako koncentratory napéti — proto je treba dale hledat vyho-
vujici zpusob vnitini fixace [56]. Koncept biologické vnitini fixace vedl také k vytvoreni
méné invazivni opera¢ni metody MIPO — minimal invasive plate osteosynthesis [56], [68].
Pouziti této operacni metody je ale podminéno pouzitim predtvarovanych dlah, které by
mély co nejvice odpovidat anatomickému tvaru kosti (v tomto pripadé distalniho radia)
[68].

4.1 Operacni metody
Existuji dvé metody osteosyntézy tykajici se vnitinich dlah:
« metoda absolutni stability,
« metoda relativni stability [120].

Metoda absolutni stability zajistuje kompresi kostnich tlomkt a podporuje tak primé
hojeni kosti. Tento princip osteosyntézy je vyzadovan u intraartikularnich zlomenin, kde
je zaroven nutné zajistit presnou anatomickou repozici kostnich fragmentu [120].

Metoda relativni stability je v oblasti vnitfnich dlah docilena tzv. , pfemostujicimi®
dlahami. Tyto dlahy jsou aplikovany méné invazivné (podkoznim podsunutim) — napf.
drive zminénou metodou MIPO. Kostni tlomky nevyzaduji pfesnou anatomickou repozici
a kostni Srouby jsou aplikovdny v dostatetné vzdalenosti od zlomeniny [120].

4.2 Druhy vnitrnich dlah

Vnitini dlahy jsou tvarem a velikosti uzptisobeny pro vSechny dlouhé kosti, na které se
pouzivaji. Existuje tak mnoho riznych typt a velikosti vnittnich dlah. Pro osteosyntézu
lze pouzit komercné vyrabéné dlahy, u kterych ale neni zaruceno dokonalé kopirovani
anatomického tvaru bézné kosti, a zalezi tak na zkusenostech a dovednostech operujiciho
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lékate, aby byla zajisténa vhodnd fixace fraktury [12]. Proto se za slibnou moznost 1é¢by
povazuji tzv. , patient-specific* dlahy, které zajisti presnéjsi fixaci ilomkt kosti vzhledem
ke konkrétnimu pripadu [12].

Pro distalni radius se rozlisuji dlahy dorsalni a volarni.

Dorsalni dlahy Vyhodou téchto dlah je dobré vizualizace kloubni plochy pti dorsalnim
pristupu, coz umozni uspokojivou fixaci kostnich tlomki. Nevyhodou je umisténi
dlahy pod slachy extenzort, kterym pak hrozi podrazdéni, pripadné prasknuti [90].

Volarni dlahy Za vyhodu volarni dlahy lze povazovat potencial jejiho zakryti ¢tyrhran-
nym pronujicim svalem, coz snizuje riziko podrazdéni nebo prasknuti slach flexori;
miize ale dojit k podrazdéni nebo prasknuti slach extenzori, pokud dojde k priniku
sroubt kortikalni kostni tkdni na dorsalni strané radia [90].

V nékterych pripadech je zajisténa lepsi stabilizace kostnich fragmentt dorsalni dla-
hou, presto je ale ¢astéjsi nutnost vyjmuti dlahy dorsalni nez dlahy umisténé volarné [32].
Studie ale jednozna¢né neprokazaly nadfazenost jednoho typu vnitinich dlah, pii volbé
mezi dorsalni a volarni dlahou tak zalezi zejména na typu zlomeniny a uvazeni operujiciho
lékate [21].

Pti volbé vnitini dlahy se 1ze rozhodovat mezi dvéma typy kontaktu kostnich sroubi
s dlahou. Tato skutecnost déli dlahy na dvé skupiny:

Standardni dlahy V tomto pripadé nejsou srouby v dlaze ,, uzamceny“ a hrozi riziko
jejich predcasného uvolnéni pri zatézi, narozdil od uhlové stabilnich dlah je ale
mozné komprese tlomku pomoci sroubu [120].

Uhlové stabilni dlahy Hlavy $roubt jsou ,, uzamdeny* (obrazek 4.3) v otvorech dlahy
definovanou silou urc¢enou vyrobcem dlahy, tvori tak thlové stabilni konstrukei a sni-
zuje se riziko uvolnéni Sroubu pii zatéz [70], [120]. Riziko uvolnéni dlahy se zvysuje
u osteoporotické kostni tkdné [120]. Vnitini dlahy s takto uzamcenymi srouby nelze
pouzit pro kompresi tlomkt jako u standardnich kompresnich dlah, zajistuji ale
relativni stabilitu a funguji jako premosténi zlomeniny, pricemz oblast zlomeniny
zustava nedotcena [120].

I
I
Obrazek 4.3: Schéma uzamykatelného sroubu umisténého v otvoru dlahy. [111]
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Pti pouziti tthlové stabilni dlahy lze docilit komprese kostnich tlomkt kompresnim
sroubem vlozenym do standardniho otvoru v tésné blizkosti zlomeniny — pro tento tcel se
nékteré typy dlah vyrabi s kombinovanymi otvory (obrazek 4.4) [120].

Obrazek 4.4: Kombinovany otvor ve vnitini dlaze firmy SYNTHES. [51]

4.3 Materialy pouzivané pro vyrobu vnitrnich dlah

Na materidly pouzivané pro biomechanické aplikace jsou kladeny vysoké naroky. Tyto
materidly musi mit dobré mechanické vlastnosti zajistujici dlouhou Zivotnost produkti
z nich vyrobenych a zaroven tyto materialy musi byt biokompatibilni — musi mit minimalni
ucinky na biologickou tkan a zaroven byt odolné vuci jejimu pusobeni [77], [112].

Soucasné s vyvojem typtu vnitinich dlah probihal i vyvoj materialit pouzivanych pro
jejich vyrobu. Protoze jsou vnitini dlahy a kostni Srouby vysoce naméhany tahem/tlakem,
ohybem nebo krutem, jsou v soucasnosti stale jedinymi materidly pouzitelnymi pro jejich
vyrobu kovy a jejich slitiny [112].

4.3.1 Korozivzdorna ocel

Jedna z nejvice vyuzivanych korozivdornych oceli je vysoce legovand austeniticka
Cr-Ni-Mo ocel [112]. Jeji mechanické vlastnosti mohou byt vylepSeny piidavkem dusiku
(0,1-0,2 %). V zahraniéi je rozsitena austenitickd ocel 316L vykazujici skvélé mechanické
vlastnosti (tabulka 4.1) [56], [77].

;:11;?1%)::1 in(z:}?lll Pevnost v tahu Unavova pevnost,
7 o
[GPa] [MPa] 10" cykla [MPa]
193 540-1000 240-480

Tabulka 4.1: Mechanické vlastnosti austenitické oceli 316L. [56]

Vysoky modul pruznosti téchto oceli (oproti modulu pruznosti kostni tkéné) ale za-
pri¢inuje stress shielding — dlaha s vysokou tuhosti prebirda vétsinu pusobiciho zatiZeni,
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omezuje tak tcast kostni tkané na prenosu tohoto zatizeni a tim zpomaluje kostni hojeni

[35], [48], [56].

4.3.2 Slitiny titanu

Titan a jeho slitiny oproti korozivzdornym ocelim vynikaji vyssi odolnosti viici ko-
rozi a lepsi biokompatibilitou, maji také nizsi mérnou hmotnost (¢ehoz se vyuziva hlavné
v leteckém prumyslu) a nizsi modul pruznosti (a tedy snizené ucinky stress shieldingu)
[112], [35], [56]. V poslednich desetiletich byla vyvinuta druhd generace titanovych mate-
riali, kterda vykazuje jesté lepsi biokompatibilitu a u které bylo dosazeno snizeni modulu
pruznosti na 55-85 GPa (oproti 110 GPa u prvni generace), pricemz nebyla obétovana
vysoka pevnost prvni generace téchto materialt [56]. Nékteré titanové slitiny pro vyrobu
vnitinich dlah spolecné s jejich mechanickymi vlastnostmi jsou uvedeny v tabulce 4.2.

Youngiiv modul Unavova
» . Pevnost v tahu .
pruznosti v tahu [MPa] pevnost, 10
[GPa] cykla [MPa]
Ti-6Al1-4V ELI 110 860-965 500
Ti-6Al-7Nb 110 900-1050 500-600
Ti-5Al-2.5Fe 110 1020 580
Ti-13Nb-13Zr 79-84 973-1037 500
Ti-12Mo—6Zr—2Fe 74-85 1060-1100 525
Ti-35Nb-7Zr-5Ta 55 596 265

Tabulka 4.2: Mechanické vlastnosti nékterych titanovych slitin. [56]

Nevyhodou titanovych materiali je jejich vysoky koeficient tieni, nizkd pevnost ve
smyku a nizkd odolnost proti tinavé a opotiebeni [56].

V' biomechanice jsou vyuzivany i dalsi kovy a jejich slitiny, napt. slitiny kobaltu
Co-Cr-Mo a Co-Ni-Cr-Mo nebo slitina niklu Ni-Ti [77]. Tyto materialy vSak nejsou z ruz-
nych duvodu (vysoky modul pruznosti, toxicita, Spatnd zpracovatelnost a vysoka cena
kobaltovych slitin nebo horsi mechanické vlastnosti slitin niklovych v porovnéani s korozi-
vzdornou oceli nebo titanovou slitinou) vhodné pro pouziti k vyrobé vnitinich dlah [56],
[112].

Slibné vysledky v oblasti materidli pro vyrobu vnitinich dlah vykazuji kompozitni
materidly (napt. CFRP — carbon-fibre-reinforced plastic), které se svym modulem pruz-
nosti v tahu nejvice ptiblizuji modulu pruznosti kostni tkané [56]. Eliminuji tak stress
shielding umoznénim vzajemného mikropohybu kostnich tlomkt a tim je podpofeno ne-
primé kostni hojeni. U dlah z téchto materidlti nebylo pozorovano oslabeni kostni tkané
ani negativni vlivy na lidsky organismus, tyto vysledky ale prozatim nelze povazovat za
konec¢né, protoze pocet aplikaci vnittnich dlah vyrobenych z téchto materidlia je prilis
maly [112].
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4.4 Komercné vyrabéné dlahy pro distalni radius

Vyrobou a distribuci vnittnich dlah pro fixaci zlomenin vietenni kosti se zabyva mnoho
spolecnosti v zahrani¢i i v Ceské republice. Na obrézcich 4.5-4.9 je ukazdno nékolik
typt vnitinich dlah pro distalni radius, produkovanych riznymi vyrobei. Uhlové stabilni
T—dlaha firmy MEDIN pouzita pro tvorbu modelu geometrie je podrobnéji adresovana
v podkapitole 4.5.

Obrazek 4.5: Variable Angle LCP® Obrazek 4.6: Variable Angle LCP®

Volar Extra-Articular Distal Radius Two-Column Volar Distal Radius Plate

Plate vyrobce DePuy Synthes (J&J vyrobce DePuy Synthes (J&J Medical
Medical Devices) [103] Devices) [104]

/

J
Obrazek 4.7: DePuy Synthes LCP® Obrazek 4.8: Dlaha radialni distalni
Distal Radius System vyrobce DePuy volarni tihlové stabilni (pravd) ¢eského
Synthes (J&J Medical Devices) [105] vyrobce MEDIN, a. s. [23]

4.5 Uhlové stabilni T-dlaha firmy MEDIN, a. s.

Uhlové stabilni T-dlaha firmy MEDIN je vnitin{ dlaha uréend pro operaéni lé¢bu
extraartikularnich a intraartikuldrnich zlomenin distalniho radia (obrézek 4.9) [70].

Dlaha je opatrena otvory se zavitem ur¢enymi pro uzamykatelné srouby, pripadné pro
standardni kortikalni Srouby, a jednim standardnim ovalnym otvorem urcéenym pro srouby
kortikalni. Spole¢né s dlahou lze pouzit tii varianty sroubt zobrazené na obrazku 4.10.
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Obréazek 4.9: Uhlové stabilni T-dlaha vyrobce MEDIN — varianta 3x4 a 3x5. [109]
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Obrazek 4.10: Srouby pouzivané s tthlové stabilni T-dlahou. Zleva — §roub kostni
kortikaln{ samofezny HA 3,5 mm, Sroub kostni uzamykatelny 23,5/2,7 mm, $roub
kostni uzamykatelny 23,5 mm. [99]

Dlaha muZe byt do kosti fixovana tfemi ruznymi zpusoby [70]:

Pouze kompresnimi Srouby Tato varianta fixace zajistuje pevnou kompresi kostnich
ulomkii, dlaha je pritisknuta k povrchu kosti, ¢imz je zajisténa stabilita celé soustavy.
Tvar dlahy je v tomto pripadé dulezity pro spravnou funkci osteosyntézy.

Pouze uzamykatelnymi Srouby Hlavy sroubt jsou uzamceny v otvorech dlahy a tvori
tak spole¢né konstrukei na principu vnéjsiho fixdtoru. Dlaha neni pritisknuta ke kosti
a stabilita soustavy je zajisténa pravé uzamcenim sroubi v dlaze. V tomto pripadé
neni pro spravnou funkci osteosyntézy rozhodujici tvar dlahy, ale kvalitni redukce
zlomeniny pred dotazenim sroubi.

Kombinaci uzamykatelnych a kompresnich sroubi Uzamykatelné srouby vytvori
mezi hlavnimi fragmenty pevnou konstrukei na principu vnéjsiho fixatoru. Néasledné
je mozné k hlavnim kostnim fragmenttim pritdhnout pripadné oddélené fragmenty
pomoci kompresnich Sroub.
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4.5.1 Operacni technika

Uzamykatelné Srouby maji byt dle doporuceni vyrobce zavadény v oblasti epifyzy
monokortikalné a v oblasti diafyzy bikortikalné [70].
P1i zavadéni dlahy je doporucen nasledujici postup [70]:

1. Provedeni repozice zlomeniny za pouziti rentgenové kontroly. V pfipadé nutnosti je
mozné zlomeninu fixovat K-draty, tahovymi srouby nebo klestémi.

2. Vytvarovani dlahy (v pfipadé, Ze neni anatomicky tvarovand). V pripadé pouziti uza-
mykatelnych sroubti a provedeni kvalitni repozice neni nutné dlahu tvarovat primo
na kost, protoze stabilita spojeni neni zavisla na kontaktu dlahy s kosti a dlaha se
kosti nedotyka.

3. Vlozeni vymezovace do zavitového otvoru. Tento vymezovac zajisti mezeru mezi dlahou
a kosti o velikosti 2 mm.

4. Umisténi dlahy do spravné polohy pomoci vodicich pouzder a jeji doc¢asna fixace (muze
byt provedena pomoci K-drati nebo zasroubovanim kortikalniho sroubu do ovalného
otvoru).

5. Urceni spravné pozice jednotlivych sroubti pomoci K-dratt a overeni téchto pozic
pomoci RTG zafizeni.

6. Odstranéni K-dratii a predvrtani dér pro srouby.

7. Zméteni hloubky ptfedvrtanych otvori a urceni vhodnych délek Sroubti.

8. Zavedeni Sroubiil do predvrtanych otvorii.

9. Kontrola dotazeni jednotlivych Sroubt a odstranéni pripadnych nastroju pouzitych

k docasné fixaci dlahy (K-dréty, klesté).

4.5.2 Materialy dlahy a kostnich Sroubti

Uhlové stabilni T-dlaha se §rouby firmy MEDIN je vyrabéna ve dvou rtiznych mate-
ridlovych variantdch: korozivzdorna ocel nebo titanova slitina [70]. Pfi pouziti u jednoho
pacienta je nutné pouzit vzdy stejny material pro dlahu i Srouby, nesmi dojit ke kombinaci
oceli a titanu.

Model materialu pouzity pro deformacni a napéfovou analyzu je blize popsan v kapi-
tole 5.2.2.
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5 Vypoctové modelovani

Pro feseni problému formulovaného v prvni ¢asti prace bylo zvoleno vypoc¢tové mode-
lovani. Je tedy treba vytvorit vhodny vypoctovy model, na kterém budou urceny defor-
macné-napétové stavy soustavy radius—dlaha—sSrouby.

5.1 Model geometrie

Model geometrie se sklada ze tii ¢asti: vietenni kost, vnitini dlaha a Srouby, které
dlahu fixuji ke kosti.

5.1.1 Model geometrie vietenni kosti

Model geometrie vietenni kosti byl vytvoren v nékolika krocich. K tvorbé modelu
geometrie bylo pouzito nékolik riznych softwart: STL Model Creator, vyvinuty tymem
pracovnikit na UMTMB a pracujicim v prostfedi Matlab [97], a CATTA 5.20 a Solidworks
2012 vyvinuté spolecnosti Dassault Systemes. Zavérecné tupravy byly provadény v pro-
gramu ANSYS SpaceClaim 2019 R3 firmy Ansys.

Nejprve byla provedena manudlni segmentace CT snimkt v programu STL Model
Creator. Ziskané modely geometrie kortikalni a spongiézni tkdné vietenni kosti byly ex-
portovany do formatu STL (formét popisujici pouze povrchovou geometrii 3D objektu
[96]) a nasledné importovany do programu CATIA. Upravy v tomto prostiedi spocivaly
v mirném vyhlazeni povrchu kosti a vytvoreni povrchové sité jako pripravy pro prevedeni
do objemového forméatu. Takto pripraveny povrchovy model geometrie kortikalni kostni
tkdné vietenni kosti lze vidét na obrazku 5.1.

proximalni ¢ast kloubni plocha
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s glunkovitou a polomdsiitou vietenni kosti pod hlavickou

zapestni kistkou

Obrazek 5.1: Povrchovy model geometrie vietenni kosti vytvoreny v programu CATIA.

Dalsi postup spocival ve vytvoreni objemového modelu geometrie kortikalni i spongi-
6zni kostni tkédné vietenni kosti. To bylo provedeno , sesitim“ jednotlivych ploch v pro-
gramu ANSYS SpaceClaim. Vytvorené objemy jednotlivych kostnich tkani byly importo-
vany do programu Solidworks 2012. Pomoci booleovskych operaci byla odectena spongi-
6zni kostni tkan od tkané kortikalni. Tim se v modelu geometrie kortikalni tkané vytvorila
dutina, do které byla nasledné vlozena tkan spongiézni a tak byl ziskan koneény model
geometrie vietenni kosti. Tento model a jeho Tez je ukazan na obrazku 5.2.

Protoze bylo cilem prace provést deformacné-napétovou analyzu soustavy radius—
dlaha—srouby po zavedeni dlahy v disledku zlomeniny, byla v modelu geometrie kosti
pomoci rovinnych fezii kolmych na osu kosti vytvorena mezera znazornujici extraarti-
kularni zlomeninu. Byla umisténa priblizné 22 mm od kloubni plochy a jeji sitka byla
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stanovena na 2,5 mm [12], [71], [46]. Model geometrie vietenni kosti se zlomeninou je
zobrazen na obrazku 5.3.
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Obrazek 5.3: Model geometrie vietenni kosti s vytvorenou zlomeninou.

Pro dalsi varianty modelu geometrie byla zachovana i varianta vietenni kosti bez
zlomeniny.

5.1.2 Model geometrie vnitini dlahy

Jak jiz bylo zminéno v kap. 4.5, byla pro feseni formulovaného problému zvolena tih-
lové stabilni T—dlaha pro distalni radius firmy MEDIN. Model geometrie této dlahy byl
vytvoren na zdkladé rozméra dostupnych z katalogu firmy MEDIN [67] a modelt po-
skytnutych a zaslanych firmou MEDIN. Tato dlaha se vyrabi v tloustce 1,7 mm. Byly
vytvoreny dvé varianty této dlahy. V prvni varianté dlahy je pravidelné umisténo celkem
7 otvoru pro srouby — 6 kruhovych a 1 ovalny, ve varianté druhé je celkem 8 otvort —
7 kruhovych a 1 ovalny. Otvory byly vytvoreny v prostiedi Solidworks pomoci booleov-
skych operaci. Zékladni rozméry dlah byly prevzaty z katalogu vyrobce [67]. Vytvorené
modely geometrie dlah jsou ukazany na obrazku 5.4. Otvory byly pro lepsi orientaci na
dlahéch ¢iselné oznaceny.
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Obrazek 5.4: Porovnani skuteéného tvaru zvolenych dlah s vytvorenymi modely
geometrie. Vlevo — T—dlahy tihlové stabilni pro distalni radius firmy MEDIN, vpravo —
modely geometrie dlah pouzité ve vypoctovém modelu.

5.1.3 Model geometrie sroubu

Jak bylo popsano v kap. 4.5, pro fixaci vybrané dlahy je mozno pouzit rizné kombi-
nace Sroubu: pouze kompresni Srouby, pouze uzamykatelné srouby a nebo kombinace obou
téchto druht [70]. Pro deformac¢né-napétovou analyzu provadénou v této diplomové praci
byly zvoleny dvé varianty — fixace pomoci pouze uzamykatelnych sroubu a fixace kom-
binaci uzamykatelnych a kompresnich sroubti. Byly pouzity kostni uzamykatelné srouby
o pruméru zavitu 3,5 mm v riznych délkach a kortikalni Srouby o priméru 3,5 mm.
,, Uzamknuti* thlové stabilnich sroubti do dlahy je ve vypoctovém modelu feseno vazbou
Bonded nastavenou v kontaktu mezi hlavou sroubu a dlahou (viz kapitola 5.3). Pramér
zavitu uzamykatelného sroubu je 3,5 mm, prameér téla 3 mm a pramér hlavy 5 mm. Tyto
srouby byly vytvoreny v 7 rtznych délkdch po 2 mm od 12 mm do 24 mm, aby bylo
nasledné mozno vybrat vhodné délky pro uchyceni do kosti. Primér kortikalniho sroubu
je 3,5 mm, priumeér téla 2,4 mm a prumér hlavy 5 mm. Kortikalni srouby byly vytvoreny
ve 3 ruznych délkach: 16 mm, 18 mm a 20 mm, aby bylo mozné vybrat vhodnou délku
pro pouziti do ovalného otvoru dlahy. Vzory a vytvorené modely geometrie sSroubt jsou
zobrazeny na obrazcich 5.5 a 5.6.

5.1.4 Varianty modelu geometrie

Diléi modely geometrie (vietenni kosti, vnitini dlahy a kostnich Sroubi) byly v pro-
gramu Solidworks vlozeny do sestavy. Bylo postupovano podle opera¢niho postupu vy-
daného firmou MEDIN (kap. 4.5.1) [70]. Protoze se pfi vkladani a fixaci dlahy pouziva
vymezovac, byla dlaha do sestavy vlozena tak, aby mezi ni a kosti byla mezera o velikosti
2 mm. Do otvort dlahy byly nasledné vlozeny srouby. Délky a polohy sroubt byly voleny
v souladu s doporuc¢enim vyrobce.
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Obrazek 5.5: Porovnani vzoru uzamykatelného sroubu a vytvoreného modelu
geometrie. Nahore — uzamykatelny kostni sroub firmy MEDIN, dole — vytvoreny model
geometrie Sroubu s rozméry.

o5
3.5

Obrazek 5.6: Porovnani vzoru kortikalniho sroubu a vytvoreného modelu geometrie.
Nahorte — kortikalni kostni sroub firmy MEDIN, dole — vytvoreny model geometrie
sroubu s rozméry.
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Bylo vytvoreno 6 variant modelu geometrie:

Varianta 1 Model geometrie vietenni kosti se zlomeninou s aplikovanou vnitini dlahou se
7 otvory fixovanou 5 uzamykatelnymi Srouby. Délky sroubti byly zvoleny nasledovné:

e V otvorech ¢. 1-3 byly srouby vlozeny unikortikalné v délkach 18 mm, 20 mm
a 14 mm.

e V otvorech ¢. 6 a 7 byly Srouby vlozeny bikortikalné, délka obou sroubt byla
stanovena na 16 mm.

e Otvory dlahy ¢. 4 a 5 nachazejici se v tésné blizkosti zlomeniny byly ponechany
prazdné.

Varianta 2 Model geometrie vietenni kosti se zlomeninou s aplikovanou vnitini dlahou
s 8 otvory fixovanou 6 uzamykatelnymi srouby. Délky Sroubt byly ponechany stejné
jako ve varianté ¢. 1 a do otvoru ¢. 8 byl bikortikalné vlozen uzamykatelny sroub
o délce 16 mm.

Varianta 3 Model geometrie vietenni kosti se zlomeninou s aplikovanou vnitini dlahou
se 7 otvory fixovanou 5 uzamykatelnymi srouby a jednim kortikédlnim (kompresnim)
sroubem. Délky sroubt byly zvoleny totozné s variantou ¢. 1 a do ovalného otvoru
(¢. 5) byl vlozen kortikalni sroub o délce 16 mm.

Varianty 4—6 Tyto modely geometrie odpovidaji variantam ¢. 1-3, bylo v nich vSak
zahrnuto zhojeni kostni tkané, tedy model geometrie vietenni kosti byl do sestavy
vlozen bez mezery znazornujici zlomeninu.

Po vytvoreni vsech variant modelu geometrie byly jednotlivé sestavy prevedeny do
softwaru ANSYS Workbench, kde byly booleovskymi operacemi v prostredi SpaceClaim
vytvoreny zavitové diry na srouby. Nasledné byla vietenni kost v kazdé varianté zkra-
cena z divodu pozdéjsi tspory prvki sité a v souladu s vypoctovymi i experimentalnimi
modely uvedenymi v literatute [6], [46], [39], [57], [72]. Toto zkraceni bylo vytvoreno ro-
vinnym Tezem kolmym na osu kosti ve vzdalenosti priblizné 85 mm od kloubni plochy
vietenni kosti, na kterou dosedaji zapéstni kustky. VSechny varianty modelu geometrie
jsou ukazany na obrazku 5.7.

5.2 Model materialu

Pti Teseni problémt z oblasti biomechaniky je v literature nejc¢astéji pouzivan homo-
genn{ izotropni linedrné pruzny model materialu (tzv. Hookeovsky model materidlu) [12],
[46], [57], [88], [112]. Byl proto zvolen pro vSechny prvky fesené soustavy. Tento model je
urcen Youngovym modulem pruznosti E [MPa| a Poissonovym ¢islem g [-].

5.2.1 Model materiadlu kostni tkané

Mechanické vlastnosti kostni tkané jsou dlouhodobé zkoumanou problematikou. Je
nemozné provést experimentalni testovani vlastnosti kostni tkané in vivo. Tyto vlastnosti
jsou ovlivnény fyziologickymi faktory jako stari, pohlavi, hustota kostni tkané, ale také
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Varianty se zlomeninou : Varianty bez zlomeniny

Varianta 1 ( , Varianta 4

Varianta 3

Obrazek 5.7: Prehled fesenych variant modelu geometrie vietenni kosti se zavedenou
vnitini dlahou.

faktory tykajicimi se vlastniho experimentu jako stav vzorku (suchy/vlhky, cerstvy/kon-
zervovany ), jeho orientace, rychlost zatézovani apod [112].

Mechanické vlastnosti kostni tkané pouzité v této préaci byly prevzaty z literatury [12]
a [41] a jsou uvedeny v tabulce 5.1.
E [MPa] | 4 []
kortikalni kostni tkan 17 000 0,33
spongiézni kostni tkan | 13 000 0,3

Tabulka 5.1: Mechanické vlastnosti kortikalni a spongiézni kostni tkaneé.

5.2.2 Model materialu vnitfni dlahy a kostnich sroubt

Materialy pouzivané pro vnittni dlahy a kostni srouby a jejich mechanické vlastnosti
jsou jiz rozebrany v kapitole 4.3. Mechanické vlastnosti titanovych materidlti pouzitych
pro vyrobu zvolené vnitini dlahy a kostnich Sroubt jsou prevzaty z literatury [12] a uve-
deny v tabulce 5.2.

E [MPa] | ;1 []
dlaha — titanova slitina Ti-6A1-4V | 110 000 0,35
srouby — titan Ti-Grade4 109 000 | 0,33

Tabulka 5.2: Mechanické vlastnosti titanovych slitin pouzitych pro vyrobu vnitini
dlahy a kostnich sroubii.
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5.3 Model vazeb

Pro vypoctové modelovani metodou konecénych prvki je tfeba zajistit dostatecné uchy-
ceni modelu v prostoru a také vymezit vazby mezi jednotlivymi ¢astmi modelu. To je
zajisténo zadanim okrajovych podminek a vymezenim vazeb pomoci kontakt mezi enti-
tami.

Pohybu modelu v prostoru bylo zamezeno pridanim okrajové podminky Fized Support,
ktera zabranuje posuvu i rotaci elementii ve vsech smérech, na kolmou koncovou plochu
vietenni kosti (obrazek 5.8).

[ Fixed Support

Obrazek 5.8: Pouzita okrajova podminka.

Pro vymezeni vazeb mezi jednotlivymi ¢astmi soustavy byly pouzity dva rtzné druhy
kontakti — Bonded a Frictional.

Kontakt Bonded zajistuje ,,slepeni® kontaktnich entit. Zabranuje vzajemnému posuvu
nebo oddéleni ploch nebo hran. Ve vypoctovém modelu je pomoci néj simulovano spojeni
mezi kortikalni a spongiézni kostni tkani. Vzhledem k tomu, Ze spojeni uzamykatelnych
sroubti a otvoril ve vnitini dlaze ma znemoznovat jakykoli vzajemny pohyb nebo oddéleni
téchto dvou ¢asti soustavy, byl kontakt Bonded aplikovan také na tato spojeni. Nastaveni
kontaktu bylo ponechano vychozi.

Kontakt Frictional umoznuje simulovat spojeni, ve kterém je mozny vzajemny posuv
kontaktnich geometrii s koeficientem tfeni, ktery je treba zadat. Spojeni Frictional bylo
pouzito na stykové plochy sroubti a zavitovych dér v kostni tkéani. Ve variantach modelu
geometrie ¢. 3 a 6 byl tento typ kontaktu pouzit také na stykové plochy kortikalniho sroubu
a ovalného otvoru v dlaze. Ciselnd hodnota koeficientu tieni mezi titanovym materidlem
a kostni tkani se v literatuie rizni. Na zdkladé [113] a [66] byla stanovena na 0,3. Ciseln4
hodnota koeficientu tfeni mezi dvéma titanovymi materidly byla stanovena na 0,36 [94].
Nastaveni tohoto kontaktu bylo upraveno. V Update Stiffness bylo nastaveno Fach Ite-
ration, Agressive. Toto nastaveni umozni aktualizaci tuhosti v kazdém kroku a dovoluje
agresivnéjsi zménu rozsahu hodnot tuhosti [2]. V Interface Treatment bylo zvoleno Ajdust
to Touch. Tato volba uzavie mezery mezi kontaktnimi plochami (pokud jsou piitomny)
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nebo ignoruje pipadny prunik téchto ploch a vytvori tak beznapétovy poc¢atecni stav [37].
Vsechna ostatni nastaveni kontaktu byla ponechana na vychozich hodnotach.

5.4 Model zatizeni

V této diplomové praci je vypoctové modelovana vietenni kost se zavedenou vnitini
dlahou zatizena tremi riznymi zptsoby: tlakem, ohybem, nebo krutem.

Urceni zatizeni vietenni kosti in vivo je komplikované a v soucasnosti je tedy toto
zatizeni stale ne zcela zndmé. V literature lze proto objevit velké mnozstvi popsanych vy-
zkumi a experimentl zabyvajicich se tematikou urceni zatizeni a jeho prenosu v kostech
a kloubech ruky a predlokti, at uz experimentdlnim modelovanim in vivo [87], nebo vypo-
¢tovym modelovanim [36], [47], [59], [61]. Na vietenni kost ptilehaji dve zapéstni kustky —
clunkovita a polomésicita. Studie prokéazaly, ze tlakové zatizeni prenasené do vretenni
kosti pres tyto dvé kistky je rozdéleno priblizné v poméru 60:40 [36], [47], [59], [61], [91].
Proto i v modelu zatizeni pouzitém v ramci této prace je tlakové zatizeni rozdéleno mezi
odpovidajici ¢asti kloubni plochy, na kterou tyto kustky priléhaji (obrazek 5.9). Na z&-
kladé reserse literatury byla zvolena velikost tlakového zatizeni 50 N [12], [15], [45], [59],
[83]. Ohybové, resp. krutové zatizeni bylo modelovano ohybovym, resp. krouticim mo-
mentem 1 Nm [12], [46], [57]. Jak vyplyva z uvedené literatury, tato zatizeni odpovidaji
beznym dennim c¢innostem, jako je zvedani a drzeni predmétii.

A Force: 30,N
- Force 2: 20, N

Obrazek 5.9: Zatizeni 50 N rozdélené v poméru 60:40 mezi dvé ¢asti kloubni plochy, na
které priléhaji ¢lunkovita a polomeésicita kost.
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5.5 Diskretizovany model geometrie

Pro vypoctové modelovani pomoci metody konecnych prvki je tfeba na soustavé vy-
tvorit sit prvki o konecéné velikosti. Tato sit je v feSeném modelu tvorena nékolika druhy
prvka: SOLID187, SOLID186, CONTA174, TARGE170 a SURF154.

SOLID187 Trojrozmérny prvek tvaru ctyfsténu s deseti uzly (I, J, K, L, M, N, O, P,
Q, R) a tremi stupni volnosti (UX, UY, UZ) [93]. Je vhodny pro modelovani ne-
pravidelnych tvart a byl pouzit pro tvorbu dikretizovaného modelu kostni tkané
a Sroubti.

SOLID186 Trojrozmérny prvek s dvaceti uzly (I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U,
V, W, X, Y, Z, A, B) a tfemi stupni volnosti (UX, UY, UZ) [92]. Byl pouzit pro
tvorbu diskretizovaného modelu vnitini dlahy.

CONTA174 Trojrozmérny plosny prvek s osmi uzly (I, J, K, L, M, N, O, P) a tfemi
stupni volnosti (UX, UY, UZ) [14]. Je vhodny pro modelovani kontaktnich povrchu
mezi entitami a tvori dvojici s prvkem TARGE170.

TARGE170 Trojrozmérny plosny prvek se ¢tyfmi uzly (I, J, K, L) a tfemi stupni
volnosti (UX, UY, UZ) [100]. Reprezentuje , cilové* povrchy pro kontaktni prvky
CONTA174. Tato dvojice prvku byla pouzita pro simulaci kontaktu se tfenim ( Fricti-
onal) na styénych plochéch sroubt a piislusnych zavitovych dér a také pro simulaci
»slepeného® kontaktu (Bonded) na plochéch, kde se stykaji hlavy sroubu s prislus-
nymi otvory v dlaze.

SURF154 Povrchovy prvek s osmi uzly (I, J, K, L, M, N, O, P) a tfemi stupni volnosti
(UX, UY, UZ). Je vhodny pro ruzné aplikace zatiZeni a povrchovych efekti. Je
pouzit pro plochy, na které je aplikovano zatizeni.

Velikost elementti kone¢noprvkové sité byla volena tak, aby byla zajisténa dostatecna
presnost feseni, ale aby zaroven nedoslo k nadmérnému zvyseni vypocetniho ¢asu. V okoli
zévitovych dér (obrazek 5.10), na jejich vnitinim povrchu a na povrchu zaviti Sroubu byla
sit zjemnéna na 0,1 mm pro zajisténi alespon tii prvki po vysce zavitu. V kontaktnich
plochach, kde se stykaji povrch hlavy sroubu a prislusny otvor v dlaze byla sif zjemnéna
na 0,2 mm. Velikosti prvki jsou uvedeny v tabulce 5.3. Konecnoprvkova sif na vnitini
dlaze a kostnich Sroubech je zobrazena na obrazcich 5.11, 5.12 a 5.13.

velikost prvku

kostni tkan 1 mm
vnitini dlaha 0,7 mm
kostni srouby 0,3 mm
kontaktni plochy mezi hlavami sroubti a otvory v dlaze 0,2 mm

kontaktni plochy mezi zavity sroubt a otvory v kostni

o o 1
tkani a kruhové okolf téchto otvoru 0,1 mm

Tabulka 5.3: Velikosti prvkl pouzité pti tvorbé konecnoprvkové sité.
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Obrazek 5.10: Konec¢noprvkova sit v zavitovém otvoru a jeho okoli.

Obrazek 5.11: Konec¢noprvkova sit na vnitini dlaze se sedmi otvory.
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Obrazek 5.12: Konecnoprvkova sit na uzamykatelném kostnim sroubu.

Obrazek 5.13: Konecnoprvkova sit na kortikalnim kostnim sroubu.
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Koneény pocet prvki sité u jednotlivych variant je uveden v tabulce 5.4.

Cislo varianty pocet prvku pocet uzla
modelu geometrie
1 1 486 223 2 592 301
2 1737 319 3042 191
3 1 741 367 3 035 948
4 1472 443 2 568 828
5 1726 220 3023 737
6 1726 090 3 010 528
Tabulka 5.4: Pocty prvku a uzli kone¢noprvkové sité u jednotlivych variant modelu
geometrie.

5.6 Nastaveni resice

Pred spusténim vypoctu byl do prostiedi ANSYS Workbench pomoci Commands
(APDL) pridan APDL prikaz tykajici se PCG fesice. Do piikazového fadku bylo zadéno:

EQSLV,PCG,le-4

Timto prikazem byla presnost iterativniho PCG fesice stanovena na le-4. VSechny
ostatni volby tesice byly ponechany vychozi.

5.7 Pouzity hardware

Vsechny vypocty byly provedeny na poc¢itaci HP Z440 (procesor Intel Xeon E5, graficka
karta Nvidia quatro P4000, pamét 256 GB, 1TB SSD).
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6 Prezentace a analyza dosazenych
vysledki

Pro deformac¢né-napéfovou analyzu vnitini dlahy fixujici zlomeninu vietenni kosti bylo
v této praci vytvoreno celkem 6 variant modelt geometrie vietenni kosti se zavedenou
dlahou fixovanou srouby (viz kap. 5.1.4). Pro kazdou z téchto variant bylo modelovano
zatizeni tlakem, ohybem a krutem — celkem tedy bylo vytvoreno a analyzovano 18 vypo-
¢tovych modeli.

Vyhodnoceni vysledkti deformac¢né-napétové analyzy ma 4 ¢asti: vyhodnoceni posuvii
soustavy, vyhodnoceni redukovaného napéti HMH ve vnitini dlaze, vyhodnoceni reduko-

vaného napéti HMH v kostnich sroubech a vyhodnoceni redukovaného pretvoreni HMH
a hlavnich pretvoreni v kostni tkani.

6.1 Posuvy soustavy

Posuvy soustavy radius—-dlaha—Srouby byly vyhodnoceny ve vsech 6 variantach mo-
delu geometrie pro zatizeni tlakem, ohybem, nebo krutem. K témto variantam byla navic
vytvorena varianta modelu geometrie zahrnujici fyziologicky stav vietenni kosti (bez zlo-
meniny a bez dlahy). Posuvy téchto 7 variant modelu geometrie v ose x, v ose y, v ose z
a celkové posuvy byly nasledné porovnany, hodnoty vsech posuvi jsou ukazany v grafu
na obréazku 6.1.

4.5

4 M = —

3.5

3

2,5

2

1.5

1 I
N ‘ ‘ | ‘
SRR | [N [N UR | Y [P [ [P | Y ) 4 |

tlak ohyb krut tlak ohyb krut tlak ohyb krut tlak ohyb krut tlak ohyb krut tlak ohyb krut tlak ohyb lkrut

Posuvy [mm]

Fyziologicky Varianta &. 4 Varianta &. 5 Varianta &. 6 Varianta &, 1 Varianta &. 2
stav

Varianta ¢. 3

CJosax [Oosay Mosaz M celkovy

Obrazek 6.1: Posuvy pro vsechny varianty modelu geometrie.

Posuvy ve variantach modelu geometrie zahrnujicich zlomeninu vietenni kosti jsou
vzajemné srovnatelné. Nejvyssi hodnoty posuvi vznikaji pti zatizeni ohybem v ose x. Pri
zatizeni tlakem se nejvyssi hodnota posuvu vyskytuje u varianty ¢. 1 v ose x (1,82 mm).
P1i zatizeni ohybem je nejvyssi hodnota posuvu ve varianté ¢. 1 v ose x (4,04 mm) a pri
zatizeni krutem mé posuv nejvyssi hodnotu ve varianté ¢. 1 v ose y (1,59 mm). Hod-
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noty posuvi ve variantach zahrnujicich zlomeninu vietenni kosti tak nepresahuji hodnotu
4,04 mm (posuv v ose x ve varianté ¢. 1 pfi zatiZzeni ohybem). Posuvy v ose x pro variantu
modelu geometrie ¢. 1 jsou ukazany na obrazku 6.2.

,,,,,,,,,,,Val"iantaé'l,
tlak ‘ ohyb : krut

5,3408e-5 Max
H -0,2

-04

-0.6

-0,8

-1

-12

-14

-1,6

-1,8169 Min

0,00014508 Max
-0.45

-0,9

-1.35

-18

-2,25

22,7

-3.15

-3.6

-4,0355 Min

1,3625 Max
! H 1,1
] 0,8

05
025
0,03
03
0.6
0,85
-1,1458 Min

Obrazek 6.2: Posuvy v ose x [mm] — varianta modelu geometrie ¢. 1.

Hodnoty posuvi ve variantach modelu geometrie zahrnujicich zhojenou vietenni kost
jsou srovnatelné s posuvy ve varianté modelu geometrie s vietenni kosti ve fyziologickém
stavu, pricemz v této varianté maji posuvy nejnizsi hodnotu. Nejvyssi hodnotu posuvu
z téchto 4 variant pti zatizeni tlakem vykazuje varianta ¢. 5 v ose x (0,03 mm). Pro zatiZeni
ohybem se nejvyssi hodnota posuvu vyskytuje u varianty ¢. 6 v ose x (0,20 mm). Pro
zatiZzeni krutem je nejvyssi hodnota posuvu u varianty ¢. 5 v ose x (0,07 mm). Posuvy
v téchto variantach neprekracuji hodnotu 0,20 mm (posuv v ose x ve varianté ¢. 6 pri
zatizeni ohybem). Posuvy v ose x pro variantu modelu geometrie ¢. 6 a variantu modelu
geometrie zahrnujici fyziologicky stav vietenni kosti jsou ukézany na obrazku 6.3.

Nejvyssi hodnoty posuvt vznikaji pro vSechny varianty pii zatizeni ohybem v ose x.
Po zahrnuti zhojeni kostni tkdné se tyto hodnoty snizi na piiblizné 5 % puvodni hodnoty
zjisténé pri zahrnuti zlomeniny vietenni kosti.
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N ,Va,r,iant,a,é'ﬁ,,,, , , -
tlak : ohyb krut

5,1361e-5 Max 0,00014466 Max 0,064911 Max

-0,003 -0,02 0,05
-0,0065 -0,04 0,035
-0,01 -0,06 0,025
-0,015 -0,08 0,013
-0,018 -0,1 0
-0,021 -0,12 -0,01
-0,024 -0,15 -0,02
-0,027 -0,18 -0,033

-0,031322 Min -0,20202 Min -0,047473 Min

Varianta zahfﬁuji’ci nyz:'lrol(r)g'irclr{yrsrtéﬁf vietenni kosti

tlak ‘ ohyb krut

4,4228e-5 Max 0,0001516 Max 0,059889 Max

0,003 0,02 0,05
0,006 20,04 0,035
-0,009 0,06 0,025
0,012 0,08 0,015
0,015 0,1 0,0035
0,018 0,12 0,01
0,021 0,14 0,02
0,024 0,16 0,03

-0,027523 Min -0,17895 Min -0,042315 Min

Obrazek 6.3: Posuvy v ose x [mm] — varianta modelu geometrie ¢. 6 a varianta modelu
geometrie zahrnujici fyziologicky stav vietenni kosti.
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6.2 Redukované napéti HMH ve vnitrni dlaze

Redukované napéti HMH ve vnitini dlaze bylo vykresleno pro vSechny varianty modelu
geometrie. U variant ¢. 1 a 3 byla maximalni hodnota redukovaného napéti dosazena na
zadni strané dlahy (strana blize ke kosti) v otvoru ¢. 6 pro tlak, ohyb i krut. U varianty
¢. 2 byla maximalni hodnota redukovaného napéti dosazena v okoli ovalného otvoru ¢. 5 —
na zadni strané dlahy pro zatiZeni tlakem a ohybem, na predni strané dlahy pro zatizeni
krutem. Maximéalni hodnoty redukovaného napéti ve vnitinich dlahach variant modelu
geometrie ¢. 1-3 jsou znazornény na obrazcich 6.4, 6.5 a 6.6.

431,47 Max 823,74 Max
690
600
515
425
340
255

315
270
225
180
135
90
45
Min

krut

645,89 Max
600
540
480
400
320

Obrazek 6.4: Redukované napéti HMH ve vnitini dlaze [MPal, varianta ¢. 1.

Redukované napéti HMH ve vnitini dlaze bylo vyhodnoceno vzhledem k meznimu
stavu pruznosti — na zakladé porovnani maximalnich hodnot redukovaného napéti, zis-
kanych vypoctovym modelovanim, s mezi kluzu materialu dlahy. Hodnota redukovaného
napéti neprekracujici mez kluzu znamena zatézovani vnitini dlahy pouze v elastické ob-
lasti a nevznikaji tedy nevratné plastické deformace materidlu dlahy. Mez kluzu materidlu
dlahy (kap. 5.2.2) je 1060 MPa [12], [106].

Na obrazku 6.7 jsou ukazany maximalni hodnoty redukovaného napéti HMH ve vnitini
dlaze pro jednotlivé varianty modeli geometrie a rizné typy zatizeni. Mez kluzu materialu
dlahy (1060 MPa) je na grafech vyznacena vodorovnou prerusovanou carou.

Nejvyssi hodnoty redukovaného napéti vznikaly ve vnitini dlaze pri zatézovani ohy-
bem. Nejvyssi hodnota redukovaného napéti byla zjisténa ve vnitini dlaze varianty ¢. 1
pii zatizeni ohybem (823,74 MPa, tedy 77,7 % meze kluzu). Na obrézku 6.8 je zobrazeno
porovnani hodnot redukovaného napéti ve variantach modelu geometrie ¢. 1-3 pii zati-
zeni tlakem, ohybem, nebo krutem. Hodnoty jsou vyjadreny jako procentni podil meze
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tlak

ohyb

255,75 Max
225

200

175

145

120

90

60

30

Min

515,28 Max
E 450

400

350

290

230

175

115

60

Min

000 & 00
Q00O & 00

krut

437,86 Max
390
1340
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195
150
100
50
Min

Q00 @ ©0

Obrazek 6.5: Redukované napéti HMH ve vnitini dlaze [MPal, varianta ¢. 2.

tlak ohyb
405,4 Max 778,32 Max
360 690
315 600
270 515
295 425
180 340
135 255
90 170
45 85
Min Min
krut

656,26 Max
600
540
480
400
320

Obrazek 6.6: Redukované napéti HMH ve vnitini dlaze [MPal, varianta ¢. 3.
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kluzu. Lze pozorovat snizeni napéti pti pouziti delsi dlahy s 8 otvory, ktera je fixovana
6 uzamykatelnymi srouby (varianta ¢. 2).

Z obrazku 6.7 je ziejmé, ze po zhojeni kostni tkané, které bylo zahrnuto ve variantach
¢. 4-6, dojde k vyraznému snizeni redukovaného napéti ve vnitini dlaze. Po zhojeni kostni
tkané dojde ke snizeni redukovaného napéti na méné nez 1 % ptuvodni hodnoty u zatiZeni
tlakem a 2,5-4 % puvodni hodnoty u zatiZeni ohybem a krutem.

U vSech ti{ variant zahrnujicich zhojenou vietenni kost (varianty ¢. 4-6) byla zjisténa
pro jednotlivé typy zatizeni stejnd nejvice namédhana mista. U zatizeni tlakem se nejvice
namahané misto nachdzi na zadni strané dlahy v poslednim otvoru dlahy (varianty ¢. 4
a 6 — otvor ¢. 7, varianta ¢. 5 — otvor ¢. 8), u zatizeni ohybem a krutem na zadni strané
dlahy v otvoru ¢. 3. Nejvyssi hodnoty redukovaného napéti z téchto tii variant vykazovaly
varianty ¢. 4 a 6 pri zatizeni ohybem — priblizné 27 MPa, tedy 2,5 % meze kluzu. Nej-
vyssi hodnoty redukovaného napéti ve vnitini dlaze ve variantach ¢. 4-6 vyjadiené jako
procentni podil meze kluzu jsou ukazany na obrazku 6.9. Svisld osa je zobrazena pouze
do hodnoty 10 % meze kluzu.

Z4dna hodnota redukovaného napéti HMH ve vnitini dlaze nepfesédhla hodnotu meze
kluzu materialu dlahy, zatézovani tedy probihalo pouze v elastické oblasti a nedoslo k plas-
tické deformaci dlahy.
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Varianty zahrnujici zlomeninu : Varianty zahrnujici zhojenou

_ vietennikeosti . vietennikost
Varianta 1 Varianta 4
1100 5 1100
1000 § 1000
& 900 & 900
2 =3
§ 800 E 800
= 700 = 700
2 600 2 600
=3 =
< <
2500 2 500
o] Rl
= =1
g 400 g 400
o] Q
=300 = 300
o) o]
[}
&2 200 &2 200
100 100 ,
240 2% 1702
0 0
tlak  ohyb krut
Varianta 2 Varianta 5
1100 : 1100
1000 5 1000
= L=
& 000 £ 900
= =
E 800 g 800
S 700 & 700
e i
g 600 2600
< &
2 500 2 500
\g \g
g 400 g 400
(o] Q
4 i~
300 . 300
,§ 255,75 ,_§
e 200 ~ 200
100 100
. 1,71 2058 976
0 - i 0
tlak ohyb  krut
Varianta 3 Varianta 6
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= 500 = 500
2 405,40 =
£ 400 i g 400
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t 230 27 1ro
0 il 0
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Obrazek 6.7: Maximalni hodnoty redukovaného napéti ve vnittni dlaze pro vsechny
varianty modelu geometrie.
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Obrazek 6.8: Maximalni hodnoty redukovaného napéti ve vnitini dlaze vyjadiené jako
procentni podil meze kluzu — varianty ¢. 1-3.
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Obrazek 6.9: Maximalni hodnoty redukovaného napéti ve vnitini dlaze vyjadrené jako
procentni podil meze kluzu — varianty ¢. 4-6.
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6.3 Redukované napéti HMH v kostnich Sroubech

Redukované napéti HMH v kostnich sroubech bylo vykresleno pro vSechny varianty
modelu geometrie. VIiv na polohu nejvice namahaného mista s nejvyssi hodnotou re-
dukovaného napéti méla jak analyzovana varianta modelu geometrie, tak typ zatizeni.
U variant ¢. 2 a 3 se vyskytovaly lokalni koncentratory napéti na ostrych hranach sroubu
a v mistech prechodu vnitini dutiny kosti a kortikdlni kostni tkané. V tomto prechodu
dochézi ke skokové zméné tuhosti. Redukované napéti v kostnich sroubech bylo vyhod-
noceno vzhledem k meznimu stavu pruznosti. Mez kluzu materialu sroubt (kap. 5.2.2) je
590 MPa [102]. Srouby byly oznaceny stejnymi &isly jako otvory dlah (obrazek 6.10).

Varianta 1 Varianta 2 Varianta 3

Obrazek 6.10: Ciselné oznaceni sroubti — ukazano na variantach modelu geometrie
¢. 1-3.

U vsech vysetrovanych variant modelu geometrie bylo nejvice namahané misto zjisténo
v oblasti hlavy uzamykatelného sroubu — bud v zaobleni pod hlavou sroubu, nebo v misté
kontaktu hlavy Sroubu s dlahou.

Ve variantach modelu geometrie zahrnujicich zlomeninu vietenni kosti (¢. 1-3) se nej-
vyssi hodnoty redukovaného napéti vyskytuji vzdy na uzamykatelném kostnim sroubu
¢. 6. Nejvice namédhané misto se pri zatizeni tlakem a ohybem nachazi v kontaktu sroubu
s dlahou, pti zatizeni krutem v zaobleni pod hlavou sroubu. Nejvyssi hodnoty redukova-
ného napéti vznikaji v kostnich sroubech pri zatézovani ohybem.

Z pohledu variant modelu geometrie vznika nejvyssi napéti ve Sroubech ve varianté
¢. 1. Nejvyssi hodnotu redukovaného napéti lze pozorovat v této varianté pii zatizeni
ohybem (470,76 MPa, tedy 79,8 % meze kluzu materidlu sroubu). P¥i zatiZeni tlakem
maé redukované napéti v kostnim Sroubu ¢. 6 nejvyssi hodnotu 248,54 MPa, tedy 42,1 %
meze kluzu materiadlu sroubu. Pti zatizeni krutem dosahuje redukované napéti hodnoty
460,49 MPa (78 % meze kluzu). Redukované napéti na Sroubu ¢. 6 pro varianty ¢. 1-3 je
ukazano na obrazku 6.11. VSechny srouby jsou zobrazeny z distalniho smeéru.
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Varianta ¢. 1

tlak, $roub €. 6 : ohyb, roub ¢&. 6 krut, Sroub &. 6
Max Max
220 ; 415

‘190 360
' 165 310
135 255
110 200
80 150
55 100
30 50
Min Min

Varianta ¢&. 2

tlak, sroub ¢&. 6 : ohyb, Sroub ¢&. 6 : krut, Sroub & 6
Max M Max
180 3861)( 400

160 350 350

| 140 300

250

200
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100

50

Min

Varianta ¢&. 3

tlak, sroub &. 6 : ohyb, sroub &. 6 krut, sroub &. 6

Max Max Max
200 410 400
175 355
150 300
125 250
100 200
75 150
50 100
= 50
i/J[in Min

Obrazek 6.11: Maximalni hodnoty redukovaného napéti v kostnim sroubu ¢. 6

(distalni strana) [MPa| — varianty modelu geometrie ¢. 1-3.
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Hodnoty redukovaného napéti ve Sroubech ve variantach ¢. 4 a 6 jsou srovnatelné,
nejvice namdhand mista pro zatiZzeni tlakem a ohybem jsou stejnd. Pti zatizeni tlakem
je nejvyssi napéti pozorovano v zaobleni pod hlavou Sroubu ¢. 7 v poslednim otvoru
dlahy. Maximalni hodnoty napéti dosahuji 1,72 MPa (varianta ¢. 4) a 1,61 MPa (varianta
¢. 6), tedy maximalné 0,3 % meze kluzu. Pti zatiZeni ohybem se nejvice namahané misto
vyskytuje v kontaktu hlavy posledniho sroubu s dlahou. Maximalni hodnoty napéti pti
zatiZzeni ohybem dosahuji 15,36 MPa a 16,57 MPa (tedy maximalné 2,8 % meze kluzu).
Pri zatizeni krutem je nejvice namahané misto na sroubu ¢. 3, pro variantu ¢. 4 v kontaktu
hlavy Sroubu s dlahou a pro variantu ¢. 6 v oblasti zaobleni pod hlavou sroubu. Nejvyssi
hodnoty napéti jsou v tomto pripadé 9,36 MPa a 9,12 MPa (maximélné 1,6 % meze kluzu).

Pro variantu ¢. 5 jsou nejvice namédhanéa mista v oblasti zaobleni Sroubti pod hlavou.
U zatizeni tlakem je maximalni hodnota redukovaného napéti v zaobleni pod hlavou
sroubu ¢. 8 v poslednim otvoru a ¢ini 2,17 MPa (0,4 % meze kluzu). Pro zatizeni ohybem
je nejvice namahané misto také v zaobleni pod hlavou sroubu ¢. 8. Maximalni hodnota
redukovaného napéti pri zatizeni ohybem je 19,15 MPa (tedy 3,2 % meze kluzu). U zatiZeni
krutem je nejvice namahané misto v zaobleni pod hlavou sroubu ¢. 3. Maximélni hodnota
redukovaného napéti ve sroubu ¢. 3 je priblizné 9,57 MPa (1,6 % meze kluzu). Redukované
napéti v nejvice zatézovanych sroubech variant modelu geometrie ¢. 4-6 je zobrazeno na
obrazku 6.12.

U vsech variant 1ze pozorovat i zvysSené (pokud ne nejvyssi) napéti v kontaktech hlav
sroubti s vnitini dlahou. Hodnoty redukovaného napéti v nejvice zatizenych sroubech pro
jednotlivé varianty modelu geometrie vyjadiené jako procentni podil meze kluzu materialu
sroubti jsou ukdzany na obrazcich 6.13 a 6.14. Pro varianty zahrnujici zhojenou vietenni
kost je svisla stupnice zobrazena pouze do hodnoty 10 % meze kluzu.

Na obrazku 6.14 je (v porovnéni s obrdzkem 6.13) patrné vyrazné snizeni napéti ve
sroubech po zhojeni zlomeniny. Na obrazku 6.13 znazornujicim varianty modelu geometrie
zahrnujici zlomeninu vietenni kosti lze také pozorovat snizeni napéti ve Sroubech pri
zatiZeni tlakem a ohybem pii pouziti delsi dlahy (varianta ¢. 2) oproti variantam s kratsi
dlahou (¢. 1 a 3). Pii zatizeni krutem je patrné snizeni napéti ve Sroubech pii pouziti
delsi dlahy fixované 6 uzamykatelnymi srouby (¢. 2) oproti pouziti kratsi dlahy fixované
5 uzamykatelnymi srouby (¢. 1).

V modelech geometrie zahrnujicich zhojenou vretenni kost je naopak patrné vyssi
nap¢ti ve sroubech ve varianté s delsi dlahou (¢. 5) oproti variantdm s dlahou kratsi (¢. 4
a6).

U zadného Sroubu nedoslo k prekroceni hodnoty meze kluzu materidlu, zatézovani
tedy probihalo pouze v elastické oblasti a nedoslo k trvalé plastické deformaci Sroubti.
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Varianta ¢. 4
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Varianta €. 6

tlak, Sroub &. 7 ohyb, sroub & 7 krut, sroub &. 3
Max Max
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1,25 12,85 7
1,05 11 6
0,85 9,5 5
0,65 7,5 4
0,45 5,5 3
0,3 3,5 2
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Min Min Min

Obrazek 6.12: Maximalni hodnoty redukovaného napéti v kostnich sroubech ¢.
(proximalni strana) a ¢. 7 a 8 (distalni strana) [MPa] — varianty modelu geometrie ¢.

3
4-6.
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Varianty modelu geometrie zahrnujici vietenni kost
se zlomeninou (&. 1-3)
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Obrazek 6.13: Maximalni hodnoty redukovaného napéti v kostnich Sroubech vyjadiené
jako procentni podil meze kluzu — varianty ¢. 1-3.

Varianty modelu geometrie zahrnujici zhojenou

0 vietenni kost (¢. 4-6)
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(1

tlak ohyb krut

Obrazek 6.14: Maximalni hodnoty redukovaného napéti v kostnich sroubech vyjadirené
jako procentni podil meze kluzu — varianty ¢. 4-6.
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6.4 Vyhodnoceni pretvoreni v kostni tkani

Vyhodnoceni pretvoreni v kostni tkani bylo provedeno dvéma zptsoby: vyhodnoceni
redukovaného pretvoreni HMH na zdkladé Frostovy ,, mechanostat® hypotézy a vyhodno-
ceni hlavnich pfetvoreni na zakladé porovnani jejich hodnot s meznimi hodnotami pre-
tvoreni pro tah a tlak.

Mechanostat hypotéza — H. M. Frost

Frostova mechanostat hypotéza je zalozena na myslence, ze v kostni tkani dochézi
ke zpétné vazbé mezi mechanickym zatézovanim kosti a kostnimi burikami [34]. Tato
zpétna vazba umoznuje kostnim bunkam reagovat na zatizeni kosti a zapric¢init tak od-
bouravani kostni tkané, jeji rist, nebo jeji remodelaci. Byly urceny rozsahy pretvoreni,
v ramci kterych tyto procesy probihaji. Tyto rozsahy jsou vyjadreny v jednotkach pe
(, microstrain®), kde 1 000 pe odpovida 0,1 % délkové zmény [33]. Dle mechanostat hy-
potézy je 0,0015-0,003 rozsah pretvoreni, ktery odpovidd mirnému pretizeni vedoucimu
k tvorbé a remodelaci kostni tkané za tcelem jejitho posileni. Spodni interval pretvoreni
pod hodnotou 0,0015 odpovida fyziologickému zatézovani a prirozené remodelaci kostni
tkané. Nad hodnotou pretvoreni 0,003 dochézi k patologickému pretézovani kostni tkané
a jejimu nadmérnému ristu. K poruseni kostni tkané dochazi nad hodnotou pretvoreni
0,025.

Redukované pretvoreni HMH bylo vykresleno pro kortikalni i spongiézni kostni tkan.
Nejvyssich hodnot redukovaného pretvoreni bylo dosahovano v zavitovych otvorech pro
srouby. Ve variantach modelu geometrie zahrnujicich zhojenou vietenni kost nedoslo k pre-
kroc¢eni hodnoty pretvoreni 0,0015 ani v kortikalni, ani ve spongiézni kostni tkani. Déle
jsou tedy vyhodnoceny pouze varianty zahrnujici zlomeninu vietenni kosti, tedy varianty
¢. 1-3.

Redukované pretvoreni HMH v kostni tkani pro varianty modelu geometrie ¢. 1-3
zatizené tlakem, ohybem a krutem bylo vyhodnoceno nasledujicim zptisobem:

o Byla vytvorena barevna stupnice na zakladé rozsahi hodnot pretvoreni podle me-
chanostat hypotézy (obrazek 6.15).

e Do téchto intervali byly podle hodnot pretvoreni rozdéleny vsechny prvky kostni
tkané, a to oddélené prvky tkané kortikalni a prvky tkané spongiozni.

o Pocty prvka spadajicich do jednotlivych intervali byly vyjadfeny jako procentni
podil celkového poctu prvkia kortikdlni (spongiézni) kostni tkdné a zobrazeny ve
vytvorené barevné stupici.

Procentni podily poctu prvka spadajicich do jednotlivych intervalii pretvoreni pro jed-
notlivé varianty modelu geometrie zahrnujici zlomeninu vietenni kosti jsou ukazany na
obrazcich 6.16 a 6.17. Ve vSech variantach v kortikdlni i spongiézni kostni tkani byl nejvice
zastoupen prvni interval hodnot pretvoreni, tedy 0-0,0015. Procentni podil prvki spadaji-
cich do tohoto intervalu byl u vSech variant vyssi nez 97 %. Aby bylo viditelné zastoupeni
prvki z ostatnich intervalli pretvoreni, je v grafech znaroznujicich prvky kortikalni kostni
tkdané na obrézku 6.16 zobrazena pouze jejich horni ¢ast od 97 % do 100 % a v grafech
znéaroznujicich prvky spongiézni kostni tkdné na obrazku 6.17 pouze horni ¢ast od 99 %
do 100 %.
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Max

poruseni kostni tkané

0,025

patologické pretézovani
kostni tkiané

0,003

mirné pretézoviani kostni
tkané, jeji tvorba
a remodelace

0,0015

fyziologické zatézovani
kostni tkiné, pfirozena
remodelace

Min
Obrazek 6.15: Barevna stupnice pro vyhodnoceni redukovaného pretvoreni HMH
v kostni tkani.

Kortikalni kostni tkan

100 %
99 %
98 %
97 %

Varianta ¢é. 1 ; Varianta ¢é. 2 : Varianta ¢é. 3
tlak ohyb krut tlak ohyb krut tlak ohyb krut

Obrazek 6.16: Procentni podily prvki spadajicich do jednotlivych intervali
redukovaného pretvoreni — kortikalni kostni tkan.
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Spongiézni kostni tkan

| | | | | | | . i
29 %
Varianta ¢. 1 Varianta ¢. 2 Varianta ¢. 3
tlak ohyb krut  :  tlak ohyb kruat  ©  tlak ohyb krut

Obrazek 6.17: Procentni podily prvki spadajicich do jednotlivych intervala
redukovaného pretvoreni — spongiézni kostni tkan.

Z obrazku 6.16 a 6.17 vyplyva, ze ve varianté modelu ¢. 1 nedoslo k poruseni ani
pretézovani kortikalni ani spongiézni kostni tkané.

Ve variantach ¢. 2 a 3 spadal do intervalu znazornujiciho pretézovani kostni tkané pocet
prvki v fadu desetin procenta z celkového poc¢tu prvku u kortikalni kostni tkané, v radu
desetin procenta ve varianté ¢. 3 a v fadu setin procenta ve varianté ¢. 2 u spongiozni
kostni tkané.

V oblasti poruseni kostni tkané se ve variantach ¢. 2 a 3 vyskytovaly setiny procenta
celkového poctu prvki u kortikalni kostni tkané a tisiciny procenta celkového poctu prvki
u spongiézni kostni tkané.

Redukované pretvoreni v kostni tkéni pro varianty ¢. 1-3 pri zatizeni ohybem je uka-
zano na obrazku 6.18. Nejvyssi hodnoty pretvoreni se vyskytovaly v kortikalni kostni tkéni
v zavitovych otvorech v oblasti diafyzy. Hodnoty redukovaného ptetvoreni v téchto otvo-
rech pro varianty modelu geometrie ¢. 1-3 jsou ukazany na obrazcich 6.19, 6.20 a 6.21.
Otvory jsou zobrazeny z lateralniho sméru.

Ve variantach ¢. 2 a 3 vznikaly lokalni vysoké hodnoty pretvoreni v oblastech ost-
rych hran v zavitovych otvorech pro srouby a v prechodech kortikalni a spongi6ézni kostni
tkané a kortikalni kostni tkané a vnitini dutiny kosti. To zptsobilo vyskyt prvki s hodno-
tami pretvoreni spadajicimi do oblasti pretézovani a poruseni kostni tkané, tento vyskyt
v fadu maximalné desetin procenta v kortikalni i spongiézni kostni tkani je ale vzhledem
k celkovému poc¢tu prvki zanedbatelny:.
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Varianta €. 1 : Varianta ¢. 2 Varianta ¢. 3

v

0,0018559 Max 0,064282 Max 0,13218 Max

0,0016 0,04 01

L 0,0014 0,02 0,05

10,0012 0,01 001
0,001 0,001 0,005
0,00075 0,00075 0,001
0,0005 0,0005 0,0005
0,0003 0,0003 0,0003
0,0001 0,0001 0,0001

2,6593e-8 Min 3,0597e-8 Min 4,44339¢-8 Min

Obrazek 6.18: Redukované pretvoreni v kostni tkdni [-] — varianty ¢. 1-3, zatizeni
ohybem.

tlak i ohyb
/ Max / Max
||

] 0,0011072 Max : 0,0018559 Max
0,001 : 0,0015

m 0,00075 i m 0,001
0,0005 } . 0,0005
[ | Min l : Min
otvor & 6 otvor & 7 otvor & 6 otvor & T

krut
Max

. 0,0024639 Max

0.002

0.0015
i 0,001

Min

otvor & 6 otvor & 7

Obrazek 6.19: Redukované pretvoreni v zavitovych otvorech ¢. 6 a 7 v oblasti
diafyzy [-] — varianta ¢. 1.
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' .

| 0,071872 Max
0,025 (l 025
1 0,003 = 0,003

T " 3
‘ 0,0015. 0,0015
I Min ' I . : ' '

otvor & 6 otvor & 7 otvor ¢. 8 otvor & 6 otvor ¢. 7 otver ¢. 8

\Im. ohyb
e

D,(]SllZSZ Max

- ’ ’ ]
. 0,073045 Max
0,025
0,003
i 0,0015
Min '
otvor &. 6 otvor &. T

Obrazek 6.20: Redukované pretvoreni v zavitovych otvorech ¢. 6, 7 a 8 v oblasti
diafyzy [-] — varianta ¢. 2.

: ‘ N ' ‘

. 0,13226 Max

0.025 013218 Max
~ 0.003 0 025
n 00015 ‘ 0,003

Min U 0015

Min
\Mnx
\m
otvor & 5 otvor & 6 otvor & T
otvor &5 otvor & 6 otvor €. 7

krut !

l 0,13156 Max
0.025
= 0,003
(l 0015
Mm

Mux '

otvor & 5 otvor & 6 otvor & 7

Obrazek 6.21: Redukované pretvoreni v zavitovych otvorech ¢. 5, 6 a 7 v oblasti
diafyzy [-] — varianta ¢. 3.
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Hlavni pretvoreni

Druhy zptisob vyhodnoceni byl proveden podle [60]. Metoda spociva v porovnani hod-
not hlavnich pretvoreni s jejich meznimi hodnotami, které byly urceny ve studii [7]. P¥i
hodnotach pretvoteni vyssich nez tyto mezni hodnoty dochézi k poruseni kostni tkéné.

Zptusob vyhodnoceni byl stejny jako v pripadé pouziti mechanostat hypotézy, pouze
byly upraveny intervaly pretvoreni pro kortikalni a pro spongiézni kostni tkan. Mezni
hodnota pretvoreni v tahu pro kortikalni kostni tkan je 0,0073 a pro spongiézni kostni
tkan 0,0062. Mezni hodnota pretvoreni v tlaku pro kortikalni kostni tkan neni v [7] uve-
dena, byla proto pro kortikalni i spongiézni kostni tkan pouzita mezni hodnota pretvoreni
v tlaku pro spongiézni kostni tkan — 0,0104. Barevna stupnice s intervaly a meznimi hod-
notami pro jednotlivé typy kostni tkané je ukazana na obrazku 6.22.

Max

poruseni kostni tkané

0,0062 pro spongidzni
kostni tkan v tahu
<«— 0,0073 pro kortikdlni
kostni tkan v tahu
0,0104 pro oba typy
kostni tkané v tlaku

zatézovani kostni tkané
bez poruseni

Min

Obrazek 6.22: Barevna stupnice pro vyhodnoceni hlavnich pretvoreni v kostni tkani.

Ve variantdch modelu geometrie zahrnujicich zhojenou vietenni kost (¢. 4-6) nedoslo
v kortikdlni ani spongiozni kostni tkani k prekroceni mezni hodnoty pretvoreni v tahu
ani tlaku. Dale jsou tedy vyhodnoceny pouze varianty modelu geometrie ¢. 1-3 zahrnujici
zlomeninu vietenni kosti.

Grafy s procentnimi podily prvki spadajicich do jednotlivych intervali jsou ukazany
na obrazcich 6.23, 6.24, 6.25 a 6.26. Aby byl viditelny podil prvki spadajicich do oblasti
poruseni kostni tkané, jsou grafy zobrazeny pouze v jejich horni ¢asti od 99,8 % do 100 %.
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Kortikalni kostni tkan

100 % : :
99,9 27| I I I I I I I I
99,8 % : :

Varianta ¢. 1 : Varianta ¢. 2 : Varianta ¢. 3
tlak ohyb krut tlak ohyb krut tlak ohyb krut

Obrazek 6.23: Procentni podily prvka spadajicich do jednotlivych intervalii pretvoreni
v tahu — kortikalni kostni tkan.

Kortikalni kostni tkan

100 % : i
99’9% | I I I I I I I I
99,8 % 5

Varianta é. 1 : Varianta ¢. 2 Varianta ¢. 3
tlak ohyb krut © tlak ohyb krut . tlak ohyb krut

Obrazek 6.24: Procentni podily prvka spadajicich do jednotlivych intervalti pretvoreni
v tlaku — kortikalni kostni tkan.

Z obrazku 6.23, 6.24, 6.25 a 6.26 vyplyva, ze u varianty ¢. 1 nedoslo k poruseni korti-
kalni ani spongiézni kostni tkané.

Prvni a tteti hlavni pretvoreni v kostni tkani ve variantach ¢. 1-3 pri zatizeni ohybem
jsou ukdzany na obrazcih 6.27 a 6.28. Extrémni hodnoty hlavnich pretvoreni byly zjistény
v zavitovych otvorech v oblasti diafyzy (pouze u varianty ¢. 1 pfi zatiZeni ohybem byla
extrémni hodnota tietitho hlavniho pretvoreni zjisténa v oblasti epifyzy — viz obrézek 6.30).
Hodnoty hlavnich pretvoreni v téchto otvorech pro varianty modelu geometrie ¢. 1-3 jsou
ukdzany na obrazcich 6.29 a 6.30. Otvory v oblasti diafyzy jsou zobrazeny z lateralniho
sméru, otvory v oblasti epifyzy z proximalniho sméru.

Podily prvki ve variantach ¢. 2 a 3 spadajicich do intervalii pretvoreni, ve kterych dojde
k poruseni kostni tkané, jsou v fadu setin procenta u kortikalni kostni tkané a v radu tisicin
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Spongiézni kostni tkan

100 %
99’9 %| I I I I I | | I
99.8 %

Varianta ¢. 1 : Varianta ¢&. 2 Varianta ¢. 3
tlak ohyb krut 0 tlak ohyb krut - tlak ohyb krut

Obrazek 6.25: Procentni podily prvka spadajicich do jednotlivych intervali pretvoreni
v tahu — spongiézni kostni tkan.

Spongidzni kostni tkan
100 %

9”%| I | | | I I I I
99,8 %

Varianta & 1 Varianta & 2 Varianta & 3
tlak ohyb krut i tlak ohyb krut - tlak ohyb krut

Obrazek 6.26: Procentni podily prvka spadajicich do jednotlivych intervali pretvoreni
v tlaku — spongidzni kostni tkan.

procenta u spongidzni kostni tkané. Tento podil je vzhledem k celkovému poctu prvki
zanedbatelny. Vysoké hodnoty pretvoreni se vyskytuji na ostrych hranach zavitovych dér
pro srouby a v prechodech kortikalni a spongiézni kostni tkané a kortikalni kostni tkané
a vnitini dutiny kosti.

Vysledky vyhodnoceni pretvoreni v kostni tkani pomoci hlavnich pretvoreni korespon-
duji s vysledky vyhodnoceni pomoci mechanostat hypotézy.
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Varianta €. 1 : Varianta ¢. 2 Varianta ¢. 3

v

0,0018153 Max : 0,035273 Max
0,0015 : 0,02

0,0013 ; 0,01

0,0011 . 0,005

0,0009 : 0,001

0,0007 . 0,00075

0,0005 . 0,0005

0,0003 ' 0,0003

0,0001 : 0,0001
-4,4622e-5 Min : -0,0031525 Min

Obrazek 6.27: Prvni hlavni pretvoreni v kostni tkdni [-] — varianty ¢. 1-3, zatiZeni
ohybem.

0,02
0,01
0,005
0,001
0,00075
0,0005
0,0003
0,0001
-0,011005 Min

X E 0,03717 Max

Varianta ¢. 1 : Varianta ¢. 2 : Varianta ¢. 3

v v

3,8891e-5 Max : 2,6079¢-5 Max : 0,00020176 Max

E 0,0001 : 0,0001 - 0,0001

-0,00025 : ~0,0005 o 20,0005
L“ ~0,0004 C 0001 0001

-0,00055 : -0,0025 e -0,0025

-0,0007 : ~0,003 - B 0,005

-0,00085 : -0,01 : 0,01

~0,001 : 0,025 e 20,05

-0,0012 : -0,045 . -0.1

-0,0013337 Min : -0,062744 Min - M 014208 Min

Obrazek 6.28: Treti hlavni pretvoreni v kostni tkani [-] — varianty ¢. 1-3, zatizeni
ohybem.
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Varianta ¢.

tlak

Max

0,0010494 Max‘
0,00075

0 0005
0 00025
otvor & 7

Min

otvor ¢. 6

otvor €. 6

krut
Max

ohyb
Max
e
0,0018153 Max.

. 0,0024342 Max
0,0015 0015
0,001 001
0,0005 0005
. ' f
otvor €. 7

otvor €. 6

otvor €. 7

Varianta ¢&. 2

! -

D 021063 Max

0 ,015

0,01
0,005
Min

\ Max

otvor ¢. 6

! -

. 0, 035273 Max

otvor & 7 otvor & 6 otvor & 7T
- ’
i 0041501 Max
0,03 <
— 0,02
H 0,01
Min
. Max
otvor €. 6 otvor & 7 otvor & 8
. v
Varianta ¢. 3
- ‘ ' = ' '
0,037202 Max R T
0,025 0 0
0,003 g
ﬂ 0,0015 i V.00
Min unb
“—— Max ' T Max '
O O otvor ¢. 6 otvor ¢. 7 i otvor & 6

krut '

0,037017 Max
0,025
0,015
0,005
Min

4

O Max

otvor €. 5

otvor ¢. 6

otvor ¢. 7

otvor ¢ 7

Obrazek 6.29: Prvni hlavni pretvoreni v zavitovych otvorech v oblasti diafyzy [-]
varianty ¢. 1-3.
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. «
Varianta €. 1
tlak ohyb Min —
krut
Min
7 Min
= ]
E-D.OOOIS 0 00033
0,00033 00066
-0,0005
. 0,00062466 Min A . -0, 0014568 Min
otvor & 3
Max
E-o,ooozs
-0,0005
.»0,001
-0,0013112 Min
y
otvor €. 6 otvor & 7 otvor ¢. 2 - otvor ¢. 6 otvor €. 7

Varianta ¢&. 2

tlak

E -0,015
-0,033

- -
-0,05 -0,05
-0,075035 Min . -0,062744 Min
' ' N

ofvor & 6 otvor €. 7 otvor &, 8 otvor ¢ 6 otvor & 7 otvor &, 8
! krUt'
. Max
-0,0166 -
-0,033
-0,05
-0,075949 Min
' Min
otvor ¢. 6 otvor & 7 otvor & 8

Varianta ¢. 3

tlak ohyb ' ‘
Max
E -0,033 0 033
0 066 0 066
. 0 14213 Min 0 14203 Min
P T~ Min ' '

otvor & 5 o otvor & 7 otvor & 5 otvor & 6 otvor & 7

- ' ‘
o 033
-0,066
. .0,14124 Min
e '
otvor & 5 otvor & 6 otvor & 7

Obrazek 6.30: Treti hlavni pretvoreni v zavitovych otvorech v oblasti diafyzy
(ptip. epifyzy) [-] — varianty ¢. 1-3.
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Zaver

Cilem této diplomové prace bylo provedeni deformacni a napétové analyzy dlahy fixu-
jici zlomeninu vietenni kosti. V ramci feseni problému formulovaného v prvni ¢asti préace
byla provedena reserse dostupné literatury tykajici se dané problematiky, popsana za-
kladni anatomie tykajici se daného problému a zpracovana problematika zlomenin kosti,
jejich klasifikace a 1é¢by, pricemz podrobnéji byla popsana lécba operacni pomoci vnitt-
nich dlah. Pro feSeni daného problému bylo pouzito vypoctové modelovani.

Pti komplikovanych zlomeninadch vietenni kosti je treba pristoupit k operacni 1é¢bé
a fixovat kostni tlomky pomoci dlahy a sroubt. K tomu se vyuzivaji bud tzv. , pati-
ent-specific’ dlahy, upravené na miru konkrétnimu pacientovi, nebo komeréné vyrabéné
dlahy. Pro vypoctové modelovani fixace zlomeniny vietenni kosti byla zvolena thlove
stabilni T-dlaha firmy MEDIN, a. s. Firmou byl poskytnut model geometrie dlahy, pro
deformacné-napéfovou analyzu provedenou v této praci byl ale pouzit vlastni model ge-
ometrie vytvoreny na zakladé rozméria dostupnych v katalogu firmy MEDIN. Byly vy-
tvoreny dveé varianty modelu geometrie dlahy a dvé varianty modelu geometrie kostnich
sroubtl pouzivanych pro jeji fixaci — uzamykatelny a kortikdlni. Model geometrie dlahy
nezahrnoval zavity v uzamykatelnych otvorech a tvarové detaily jako zkoseni a zaobleni
v okoli otvorii dlahy. Model geometrie uzamykatelnych sroubti nezahrnoval zavit v oblasti
hlavy sroubu. Pomoci téchto dil¢ich modelt geometrie byly vytvoreny tii varianty modelu
geometrie zahrnujici zlomeninu vietenni kosti. Dale byly vytvoreny tii varianty modelu
geometrie zahrnujici zhojenou vietenni kost. Pro vSechny varianty bylo vypoctové mode-
lovano zatizeni tlakem, ohybem a krutem. Celkem bylo vytvoreno a analyzovano osmnact
vypoctovych modelt.

Pomoci vypoctového modelovani byly analyzovany deformac¢né-napéfové stavy tii riz-
nych variant fixace zlomeniny vietenni kosti vnitini dlahou a deformacné-napétové stavy
vznikajici v soustavé po zhojeni kostni tkané. Byly vyhodnoceny posuvy soustavy ra-
dius-dlaha-srouby, redukované napéti HMH ve vnitini dlaze, redukované napéti HMH
v kostnich sroubech a redukované pretvoreni HMH a hlavni pretvoreni v kostni tkani.
Cile prace byly splnény.

Hodnoty posuvt pro varianty modelu geometrie zahrnujici zlomeninu vietenni kosti
dosahuji nejvyssich hodnot v ose x pri zatizeni ohybem. Hodnoty posuvii u variant modelu
geometrie zahrnujicich zhojenou vietenni kost jsou srovnatelné s hodnotami posuvi ve
varianté modelu geometrie zahrnujici fyziologicky stav vietenni kosti (bez zlomeniny a bez
dlahy) a nejvyssi hodnoty byly u téchto variant zjistény v ose x pii zatizeni ohybem. Po
zahrnuti zhojeni kostni tkdné se nejvyssi hodnoty posuvi (v ose x pii zatiZzeni ohybem)
snizi na priblizné 5 % puvodni hodnoty zjisténé pii zahrnut{ zlomeniny vietenni kosti.

Hodnoty redukovaného napéti ve vnitini dlaze a v kostnich sroubech dosahuji nejvys-
sich hodnot pfi zatizeni ohybem, neprekracuji ale v zadné z fesenych variant mez kluzu
a nedochazi tedy k prekroceni mezniho stavu pruznosti. Po zahrnuti zhojeni kostni tkané
dojde ke snizeni napéti ve vnitini dlaze na maximalné 4 % puvodni hodnoty a v kostnich
sroubech na maximalné 4,6 % puvodni hodnoty.

Pretvoreni v kostni tkani bylo vyhodnoceno nejprve na zakladé Frostovy mechanostat
hypotézy pomoci intervall znazornujicich rtiznou miru zatézovani kostni tkdné a poté na
zakladé porovnani hodnot hlavnich pretvoreni s jejich meznimi hodnotami, nad kterymi
dochazi k poruseni kostni tkaneé.
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Ve variantach modelu geometrie zahrnujicich zhojenou kostni tkan nedochéazelo na za-
kladé analyzy pretvoteni k pretézovani ani k poruseni kostni tkdné. Ve variantach modelu
geometrie zahrnujicich zlomeninu vretenni kosti se vyskytovaly lokalni vysoké hodnoty
pretvoreni na ostrych hranach zavitovych dér a v prechodu kortikalni a spongiézni kostni
tkdné a kortikdlni kostni tkané a vnitini dutiny kosti. To zpusobilo vyskyt prvkia spa-
dajicich do intervall znazornujicich pretézovani nebo poruseni kostni tkané. Do téchto
oblasti spadaly ve variantach modelu geometrie zahrnujicich zlomeninu vietenni kosti
nejvyse desetiny procenta celkového poctu prvki. Dle Frostovy mechanostat hypotézy lze
predpokladat, ze vlivem pretézovani dojde k modelaci a remodelaci kostni tkané a ta se
zménou své hustoty a objemu prizptsobi novému naméhani. Vysledky vyhodnoceni pre-
tvoreni kostni tkané na zakladé Frostovy mechanostat hypotézy koresponduji s vysledky
vyhodnoceni pretvoreni kostni tkané na zdkladé porovnani hodnot hlavnich pretvoreni
s jejich meznimi hodnotami.
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PC-Fix
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UMTMB
UZIS CR
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Analysis System

Arbeitsgemeinschaft fiir Ostheosynthesefragen — Association for the
Study of Internal Fixation (ASIF) — Pracovni spolek pro otézky oste-
osyntézy

ANSYS Parametric Design Language

Computer—Aided Three-Dimensional Interactive Application
Comprehensive Classification of Fractures
Carbon-Fibre-Reinforced Plastic

Computed Tomography — pocitacova tomografie

Dynamic Compression Plate

Huber, von Mises, Hencky

Limited Contact-Dynamic Compression Plate

Minimal Invasive Plate Osteosynthesis

Preconditioned Conjugate Gradient (Solver)

Point—Contact Fixator

Standard Triangle Language nebo Standard Tessellation Language
Ustav mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky na VUT v Brné
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Vysoké uceni technické v Brné
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DePuy Synthes (J&J Medical Devices) [104] . . . . .. .. ... ... ...
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Medical Devices) [105] . . . . . . . . . .
Dlaha radidlni distalni volarni ithlové stabilni (pravéd) ceského vyrobce ME-
DIN, a. 8. [23] . . . . o
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5.12 Konecnoprvkova sit na uzamykatelném kostnim sroubu. . . . . . . . . . ..
5.13 Konecnoprvkova sit na kortikdlnim kostnim sroubu. . . . . . . . . . . . ..
6.1 Posuvy pro vSechny varianty modelu geometrie. . . . . . . .. .. .. ...
6.2 Posuvy v ose x [mm] — varianta modelu geometrie ¢. 1. . . . . .. ... ..
6.3 Posuvy v ose x [mm]| — varianta modelu geometrie ¢. 6 a varianta modelu
geometrie zahrnujici fyziologicky stav vietenni kosti. . . . . . . .. .. ..
6.4 Redukované napéti HMH ve vnitini dlaze [MPa], varianta ¢. 1. . . . . . . .
6.5 Redukované napéti HMH ve vnitini dlaze [MPa], varianta ¢. 2. . . . . . . .
6.6 Redukované napéti HMH ve vnitini dlaze [MPa], varianta ¢. 3. . . . . . . .
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6.9 Maximélni hodnoty redukovaného napéti ve vnitini dlaze vyjadrené jako
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6.10 Ciselné oznaceni sroubti — ukdzano na variantach modelu geometrie &. 1-3.
6.11 Maximélni hodnoty redukovaného napéti v kostnim sroubu ¢. 6 (distalni
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