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Abstrakt

Mechanicka studie interakce patefniho segmentu s poddajnym fixatorem

Tato dizertacni prace je zaméfena na srovnavaci deformacné napétovou analyzu patefniho segmentu
s poddajnym fixatorem a fyziologického paterniho segmentu.

V jejim Uvodu je provedena resersni studie z dostupnych literarnich zdroji zahrnujici soucasny stav
védeckych praci vieSené oblasti, anatomii jednotlivych komponent patefe, jejich materidlové
vlastnosti, zpUsob a velikost zatiZzeni a analyzu feseni MKP modeld obdobnych problém.

Pro vytvoreni modelu geometrie paterniho segmentu jsou pouzity CT fezy patefniho segmentu
38 leté Zeny, ze kterych je v modelovacim programu SolidWorks vytvofen model geometrie
dvou bedernich obratll L4-L5 a poddajného fixatoru. Nasledné je s vyuzZitim vypoctového systému
ANSYS Workbench sestaven celkovy vypoctovy model patefniho pohybového segmentu s poddajnym
fixdtorem zahrnujici modely materialu, zatiZzeni a vazeb. Na zakladé vypoctového feseni MKP modeld
pro rlzné druhy zatéZovani je provedena deformacné napétova analyza. Pro porovnani vysledkd
je provedena detailni srovnavaci analyza s fyziologickym patefrnim segmentem, segmentem
s degenerovanym diskem a segmentem s aplikovanym "tuhym" fixatorem. V rdmci deformacné
napétové analyzy paterniho segmentu s poddajnym fixatorem je provedena analyza velikosti
intenzity pretvoreni kostni tkané v okoli Sroubu v zavislosti na predpéti tkalonu poddajného fixatoru.

Abstract

Mechanical study of interaction between spinal segment and malleable
fixation device

This doctoral thesis is focused on comparative stress strain analysis of a spinal segment with
a malleable fixation device and a physiologic spinal segment.

In its opening a research study from available sources is carried out. It covers the contemporary
state of scientific studies in the given area, anatomy of individual components of the spine, material
properties, ways and magnitudes of loadings and also the most common FE model used in similar
problems solved. To create a model of geometry of a spinal segment CT scans of a spinal segment
of a 38-year-old woman are used. Then they are subsequently used in the modeling software
SolidWorks to create the model of geometry of two lumbar vertebras L4 - L5 and a malleable fixation
device. Using the computational system ANSYS Workbench, the complete computational model
of the spinal motional segment with a malleable fixation device is compiled, covering models
of material, loading and bonds. On the basis of the computational solution of FEM models



for different ways of loading, a stress-strain analysis is performed. To compare obtained results
a detailed comparative analysis with the physiological spinal segment, the segment with the
degenerated disc and the segment with applied "rigid" fixation device is carried out. Within the
stress strain analysis of the spinal segment with malleable fixation device, an analysis of the
magnitude of the strain intensity of spongious bone tissue around the implanted transpedicular
screw, depending on the cord pretension of the malleable fixation device, is performed.
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1 UvVoD

Lidska pater patfi k nejddlezitéjsim a nejslozitéjsim ¢astem lidského téla. Patef ma tfi zakladni
funkce: nosnou, ochrannou a pohybovou. ®”' Na nosné funkci se vyraznym zptisobem podili pateini
svaly a vazy. Ochranna funkce souvisi s mechanickou ochranou michy a miSnich nervi. Micha a misni
nervy jsou ¢asti centralni nervové soustavy clovéka.

U technickych i biologickych soustav se vzristajici sloZitosti vzristd i poruchovost soustavy,
coz se projevuje také u patere clovéka. Asi bychom nenasli starSiho ¢lovéka, ktery nékdy nemél
problémy s bolestivosti zad.

V [63] se uvadi: “Bolesti pdtefe se staly jednou z nejcastéjsich pricCin, které v ekonomicky
rozvinutych zemich privadéji pacienta k Iékari. Zhruba 80% dospélé populace nejméné 1x za Zivot trpi
bolestmi zad. S Iécbou se potykaji zdravotni systémy vsech rozvinutych ekonomik. Podle statistik
,Evropské spolecnosti pro vyzkum pdtere” se pocet prostonanych dni pro bolesti zad v evropskych
zemich zvysuje kaZdé desetileti o 100%!“

Vysledky statistik bolestivosti patefe ekonomicky vyspélych zemi souvisi s charakterem
ivotniho stylu. Zivotni styl vtéchto zemich vyznamné ovlivnil technicky rozvoj, ktery zptsobil
podstatnou zménu v poméru fyzické a dusevni prace a vytvoril materialni podminky pro ekonomicky
rast spolecnosti i jedince. Uvedené se konkrétné projevilo vtom, Ze velkd cast populace
v ekonomicky vyspélych zemich mda sedavé zaméstnani s minimem pohybu a dostate¢nym
ekonomickym zazemim. To dovoli jedinci mit vlastni dopravni prostfedek (automobil), ktery mu
umozni prepravu svynaloZzenim minimdalniho mnoZstvi pohybu a dostatecné mnoiZstvi cenové
dostupnych potravin.

Dalsim vyznamnym dlsledkem technického rozvoje je dynamizace Zivotniho stylu. VsSe probiha
rychleji, jedinec se musi rychleji a odvaznéji rozhodovat.

Zivotni styl je ovlivnén dvé&ma skupinami faktord — vnéjimi a vnitinimi. Vnéj$i faktory tvofi
Zivotni podminky, kterymi jsme se v predchozim textu ¢astecné zabyvali. Vnitini faktory jsou spojeny
s jedincem a predstavuji odezvu jedince na vnéjsi faktory. Pokud jedinec na dfive uvedené vnéjsi
faktory (minimum pohybu a dostatek potravin) nebude reagovat, dojde u néj k nartstu hmotnosti
a ochabnuti vétsiny organd, predevsim svall. DUsledkem budou velké zdravotni potiZe, predevsim
v oblasti velkych kloubl a patefe. Ochabnuti paternich sval znamena zmenseni Unosnosti patere,
rychlou degradaci, obrovské bolesti a pracovni neschopnost. Uvedené procesy probihaji relativné
rychle, coZ zpUsobuje pracovni neschopnost, pfipadné invaliditu v produktivnim véku.

Ztrata pracovni schopnosti znamena pro jedince a jeho rodinu vyznamnou zménu
v ekonomickém postaveni a tim i zménu Zivotniho stylu. Proto je v jeho zajmu vnéjsi negativni faktory
jivotniho stylu kompenzovat. Tato kompenzace neni jednoducha. Casto vytvaii podminky
pro traumatologické stavy.

Dynamizace zZivotniho stylu, jak jsme se dfive zminovali, pfinasi zvyseni rychlosti, intenzity
jednotlivych ¢innosti a stresu. Kompenzace nedostatku pohybu musi byt v souladu se Zivotnim stylem
intenzivni, proto se ¢lovék po skonéeni pracovniho procesu rychle, zpravidla automobilem, presouva
do mista télesné aktivity - Fit centrum, plavecky bazén, prostfedi mimo mésto, atd.. Pohyb musi byt
intenzivni, proto casto dochdzi k pretéZovdni organismu nebo casti lidského téla. Dynamizace
Zivotniho stylu také pfinasi a zvysuje popularitu adrenalinovych sportld. U viech téchto Cinnosti
je zdrodek traumatologické prihody.

Z uvedeného mulzeme konstatovat, Ze moderni styl vytvafi podminky pro degenerativni
i traumatologické onemocnéni patere.
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Vedle jiz uvedenych onemocnéni patefe existuji jesté dalsi, které jsou neméné vyznamné.
Jejich strucné rozdéleni muze byt nasleduijici:

* Vrozené vyvojové vady patere
« Urazy patere

« Degenerativni onemocnéni

» Zanéty patere

» Nadory patere

Ze stru¢ného Uvodu onemocnéni patere je mimo jiné ziejmé, Ze pii soucasném Zivotnim stylu
muze dochdazet k vyznamnym onemocnénim patere jiz v produktivnim véku c¢lovéka. Proto je toto
onemocnéni a jeho naslednd lécba vyznamna jak pro jedince, tak pro celé ekonomicky vyspélé
spolec¢nosti.

13
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2 POPIS PROBLEMOVE SITUACE

V zavéru predchozi kapitoly bylo konstatovano, Ze pfi soucasném zpUsobu Zivota v ekonomicky
vyspélych zemich dochazi k vyznamnému narlstu onemocnéni patefe. Vzhledem k tomu, Ze tato
onemocnéni postihuji populaci v produktivnim véku, jednd se o problém kvality Zivota a ekonomicky
problém nejen postizenych lidi, ale také celé spolecnosti. Proto je v soucasné dobé |écbé onemocnéni
patefe vénovana znacna pozornost a na vyzkum této lécby jsou vynakladany znaéné finanéni
prostredky.

Metody lé¢by onemocnéni patere jsou rlizné. V [48] se uvadi, Ze 90% pracujicich ve véku 45 let
ma zkusenosti s bolestmi zad a z tohoto poctu jsou pfiblizné 3% pacientl operovana.

V pfipadé urazu nebo degenerativnich zmén dochazi ¢asto k nestabilité patere. "Nestabilitou
rozumime ztrdtu schopnosti pdtere udrzZet, pfi fyziologické zdtézi, takové postaveni obratli, které
nezpusobi drdZdéni nebo poranéni michy a nervovych korfend. Soucasné dochdzi k vyvoji
invalidizujicich deformit a vyrazné bolestivosti." **?

Pfi nestabilité patefe dochazi kuatlaku michy
nebo misnich kofent (Obr. 2.1.), coZ se projevi nesnesitelnou
bolesti a ztratou funkénosti pfislusné ¢asti patere. Instabilitu
patere neni mozné vylécit konzervativné bez rizika chronické
nestability nebo bez hrozici deformace osy patere. Vzhledem
k tomu, Ze micha nemd regeneracni schopnosti, je nutné
rychlé odstranéni utlaku, zpravidla provedenim operacniho
zakroku. Ktomu lékafi vyuZivaji draty, Srouby, tyce, dlahy
a specialni fixdtory. Fixacni prvky se aplikuji z pfedniho
nebo zadniho pfistupu podle mista utlaku, vyjimecné se
kombinuji oba pfistupy. Podle rozsahu instability se fixacni
Obr. 2.1. — Utlak mignich koFent prvky aplikuji pres jeden nebo vice paternich segmentd.

Segmentem rozumime dva obratle a ptislusny paterni disk.

V soucasné dobé se ve spinalni chirurgii aplikuji pfedevsim specialné vyvinuté fixatory, na které

se dale zaméfime, viz Obr. 2.2..

(A) (B)
Obr. 2.2. — specialni fixatory: (A) tuhy fixator - Rigid Rod System, (B) poddajny fixator - Dynesys

[114]

Fixace nestabilniho patefniho segmentu obsahuje zakladni paradox. Pfi fixaci umistime obratle
do spravné polohy a v této poloze je vzajemné zafixujeme. Timto ovSem v rozsahu fixované oblasti
potlacime pohyblivost, kterd je jednou ze zakladnich funkci patefe. Omezeni pohyblivosti, které
pacient zpravidla nepocituje, ovliviiuje mechanické plsobeni mezi zafixovanym segmentem a ¢asti

14
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patefe pod a nad timto segmentem, cozZ se v nékterych pripadech projevuje nadmérnym namahanim
a degeneraci téchto oblasti. Casteénym feSenim tohoto problému je prechod od tuhych
k poddajnym (dynamickym) fixatoriim. Z tohoto hlediska hodnoty deformace a silového pUsobeni
u paterniho segmentu s aplikovanym poddajnym fixatorem lze ocekavat mezi hodnotami segmentu
s aplikovanym tuhym fixatorem a hodnotami fyziologického segmentu.

Srovnavaci deformacni a deformacné napétova analyza paterniho segmentu v uvedenych
stavech m(zZe byt nastrojem pro posouzeni fixace paterniho segmentu s aplikovanym poddajnym
fixdtorem z hlediska odstranéni nestability a nepretéZovani Casti patere nad a pod fixovanym
segmentem.

Vysledky této analyzy jsou predmétem zajmu nejen klinické praxe, ale i vyrobcl fixator(.
Uvedena analyza vychazi zteSeni deformace a napéti paterniho segmentu v uvedenych stavech
pfi komplexnim zpUsobu zatéZovani. Vzhledem ke sloZité geometrii, materidlu a zatiZeni resené
soustavy je nutné pfi vytvareni vypoctového modelu a k provedeni vlastniho vypoctu vyresit fadu
dil¢ich problém.

15
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3 FORMULACE PROBLEMU

Redeni deformace a napéti patefniho segmentu ve fyziologickém stavu a s aplikovanym
poddajnym fixatorem. Na zdkladé ziskanych vysledkl provedeni deformacné napétové analyzy
paterniho segmentu ve vybranych stavech.

16
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4 ANALYZA METODY RESENI

K provedeni deformacné napétové analyzy feSené soustavy je nutné urcit deformaci a napéti
této soustavy. Re$eni deformace a napéti je moziné provést pomoci vypoctového
nebo experimentalniho modelovani. U soucasnych problém( s velkym spoleéenskym vyznamem
se nejedna o alternativni vybér, nybrz je nutné provést analyzu vzajemné kombinace vypoctového
a experimentalniho modelovani tak, aby vysledky mély vysoky stupen vérohodnosti.

V pripadé doktorské prace je nutné pfihlédnout kvybaveni, zkuSenostem, finan¢nim
moznostem Ustavu a casovym moznostem feSitele. S ohledem na pfedchozi rfesené problémy
biomechaniky na UMTMB, vybaveni Ustavu pro vypoltové feSeni a problémdm souvisejicim
s experimentalnim feSenim na biologickych vzorcich bude problém fesen vypoctovym modelovanim.

Na zakladé analyzy formulovaného problému bude vypocltové modelovani zaméreno
na vypocet metodou konecnych prvkd — MKP.

Jako podklad pro tvorbu modelu geometrie budou pouZity CT fezy lidskych obratlG.
Model geometrie ze ziskanych CT fezl bude vytvoren v programu SolidWorks. Model materialu
a model zatiZzeni bude sestaven na zakladé reSer$ni studie a analyzy reSeného problému. K realizaci
vypoctového modelu bude pouzit vypoctovy software ANSYS 14.0 Workbench.
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5 RESERSNIi STUDIE

Predmétem této reSersni studie bylo nalézt v dostupnych literarnich zdrojich prace zabyvajici
se deformaéné napétovou analyzou fyziologického patefniho segmentu a patefniho segmentu
s aplikovanym tuhym a poddajnym fixdtorem. Po prostudovani nalezenych praci posoudit soucasnou
védeckou a technickou Urover v problematice deformacné napétové analyzy patere a jejich prvka.

Studie byla zaméfena zejména na vypoctové a experimentadlni modelovani a aplikaci MKP
pti feseni problém{ z této oblasti.

Cilem studie bylo také ziskdni orientace a prehledu o pouzivanych veli¢indch a jejich
hodnotach ve spinalni biomechanice.

5.1. Prace zamérené na biomechanickou analyzu paterniho segmentu
s aplikovanym tuhym nebo poddajnym fixatorem

A finite element model of the L4-L5 spinal motion segment: biomechanical
compatibility of an interspinous device *

P. Vena, G. Franzoso, D. Gastaldi, R. Contro, V. Dallolio

Computer Methods in Biomechanics and Biomedical Engineering, Vol. 8, No, |. 2005

Prace se zabyva porovnanim chovani patefniho segmentu pfi pouZiti dvou typl fixator( -
interspindznich rozpérek pomoci vypoctového modelovani. Analyzuje jejich biomechanické chovani
pfi rdzném stupni poskozeni paterniho segmentu.

« Clanek pojednava o zplisobu vytvareni vypoctového modelu
patefniho segmentu L4-L5 s aplikovanym poddajnym fixatorem.

* Vytvoreni modelu geometrie paterniho segmentu na zékladé CT
snimkd mladého muze.

* Podrobna diskuze pfti vytvareni modelu materidlu.

*  Autofi uvaZuji silové zatéZzovani modelu.

*  Soucdasti prace je i analyza namahani meziobratlovych kloub.

Hodnoceni: Clanek Ize vyuZit jako zdroj informaci pfi vytvafeni
vypoctového modelu a také by mohl byt inspiraci v pfipadé jeho dalsiho zdokonalovani.

18



VUT Brno, FSI
Ustav mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky Resersni studie

Effect of Cord Pretension of the Dynesys Dynamic Stabilization System on the
Biomechanics of Lumbar Spine: A Finite Element Analysis "

Z.C. Zhong, C.L. Liu, H.W. Hsu, B.S. Yang, and C.S. Chen
C.T.Lim and J.C.H. Goh (Eds.): WCB 2010, IFMBE Proceedings 31, pp. 533-536, 2010.

Cilem této studie je vySetfeni vlivu predpéti tkalonu pri aplikaci poddajného fixatoru Dynesys na
pohybovy rozsah patefniho segmentu a napéti ve Sroubech fixdtoru v oblasti segmentu
s aplikovanym fixa¢nim zafizenim a v pfilehlych oblastech.

« Clanek detailné popisuje tvorbu vypoctového modelu
oblasti patefe L1-L5 s vyuZitim vypocCtového programu
ANSYS, pouZitych elementl a materialu.

e« V priaci je pouiZit poddajny fixator Dynesys
bez modelovani zavitl Sroubd.

+ Studie se zabyva deformacénim zatéZovanim segmentu.

* Popisuje zavislost zmény rozsahu pohyblivosti a tuhosti
segmentu s aplikovanym fixatorem na predpéti tkalonu.

PCU Spacer

PET Cord

Hodnoceni: Clének s velice blizkym tematickym zaméfenim
se zabyva analyzou patefniho segmentu s aplikovanym
poddajnym fixatorem.

Dynamic Stabilization of the Lumbar spine and its Effect on Adjacent Segments ©”

W. Schmoelz, F.J. Huber, T. Nydegger
Journal of Spinal Disorders & Techniques, Vol. 16, No. 4, pp. 418-423, 2003

Clanek popisuje experimentdlni ovéfovani a zjistovani miry stabilizace bederni patefe. Studie
srovnava rozsah pohybu patere ve fyziologickém stavu, poruseném stavu, po aplikaci poddajného
fixatoru Dynesys a po aplikaci tuhého fixacniho zafizeni. Zkouma vliv fixace na pohyblivost okolni
oblasti patere.

+ Publikace zaméfrena na feSeni bederni oblasti patere
*  Préace obsahuje experimentdlni méreni rozsahu pohybU patere pred a po aplikaci fixatord.

Hodnoceni: Prace je zdrojem informaci o rozsahu pohybl pro deformacni zatéZzovani paterniho
segmentu.
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A biomechanical investigation of 3 types of spinal implants:
Motion preventing (Fusion), motion preserving and dynamic stabilization
(DYNESYS) &%

V.K. Goel, A. Kiapour, A. Metha
Engineering Center for Orthopaedic Research Excellence, University of Toledo, Toledo, OH

Prace se zabyva analyzou a porovnanim tfi rliznych zpUsobU stabilizace patefe ve srovnani s jejim
fyziologickym stavem.

«  Vyuziti metody konec¢nych prvkl na modelu patere L3-S1.

* Analyza se zabyvd rozsahem jednotlivych zakladnich pohybl patefe a tlaku uvnitf
meziobratlového disku.

«  Autofi uvazuji silové zatézovani. Simuluji flexi, extenzi, laterdlni flexi a rotaci.

Hodnoceni: Clanek Ize pouZit pro srovnani vysledk(l tfi stav(i patefe, které tato prace fedi. Patef
ve fyziologickém stavu, po fluzi obratl a pfi pouZiti poddajného fixatoru.

Dynamic fixation systems compared to the rigid spinal instrumentation Finite
element investigation '

S.L. Vishnubhotla, V. K. Goel, S.Vadapalli
Spine Research Center, University of Toledo, and Medical College of Ohio, Toledo, OH

Clanek se zabyva srovnanim stabilizace patefe pomoci poddajného fixac¢niho zafizeni a pevného
fixatoru.

*  Prace vyuziva nelinearni 3D model patefniho segmentu L3-S1
se zahrnutim vaz(.

» Vyuziti metody konecnych prvk( - popis sestaveni vypoctového
modelu.

« Srovnani ziskanych vysledka s fyziologickym stavem.

Biomechanical Comparison of Various Posterior Dynamic Stabilization Systems for
Different Grades of Facetectomy and Decompression Surgery "

Rachit Parikh
The University of Toledo, 2010

Rozsahla prace z posledni doby se vénuje porovnani nékolika nejpouzivanéjsich zplsobl dynamické
fixace patere, popisu jednotlivych fixacnich zafizeni a jejich pouziti.
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« Clanek detailné popisuje tvorbu 3D vypoctového modelu
paterniho segmentu L3-S1, pouzitych element
a materialovych charakteristik.

*  VyuZiva metody konecnych prvka.

» Popisuje chovani disku pfi zatizeni. Zmény vnitfniho tlaku.
Pfenos zatizeni segmentem. Kontaktni sily v meziobratlovych
kloubech.

Hodnoceni: Prace je ptfinosnym zdrojem informaci blizce souvisejicich s tématem této prace.

Comparison of the load and displacement finite element analyses on fusion and
non-fusion spinal implants **

Z-C Zhong, S-H Chen, W-J Chen and C-H Hung
Department of Mechanical Engineering, National Chiao Tung University, Hsinchu, Taiwan, 2008

V této préci byla provedena MKP analyza pro zjisténi rozdilu rozsaht
pohybi v patefnim segmentu s aplikovanym fixatorem a v pfilehlych
segmentech. Analyza srovnava rozsah pohybl pfi pouziti tuhého
a poddajného fixatoru s fyziologickym paternim segmentem.

Prace zaroven porovnava silovy a deformacni zptsob zatéZzovani
modelu patefniho segmentu. V zavéru autofi uvadéji, Ze oba
pfistupy jsou vhodné pro vyhodnocovani béznych zatéZovacich
stavl plsobicich na operovany paterni segment a lze s nimi ziskat srovnatelné vysledky.

ProDisc I

Numerical Analysis of the Posterior Fixation System **

T. Bouda, Z. Horak
Bulletin of applied mechanics 5(20), 73-77 (2009)

Tématem této prace je vypoctova analyza paterniho segmentu s aplikovanym fixatorem spolecnosti
ProSpon, s.r.o. s pouzitim metody konec¢nych prvkd.

+  Postup vytvoreni vypoctového modelu s konkrétnimi vstupnimi daty.
»  Vyuziti metody konecnych prvkd.
» Analyza rizikovych mist daného fixacniho zafizeni.

Hodnoceni: Clanek s podobnym tematickym zamé¥enim k této praci je vhodnym zdrojem informaci
pro samotnou tvorbu modelu a pro porovnani spravnosti ziskanych vysledk.
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Stabilization of lumbar spine in non-fusion technique with flexible rod and mobile
screws system: A finite element study !

M. Moumene, P. Afshari
EuroSpine 2011 Milan, Italy — October 19-21, 2011

Autofi provadi srovnavaci analyzu rozsahu zakladnich pohyb( s poddajnym
fixdtorem Dynesys a Viper. Vysledky ziskané vypoctovym modelovanim
s vyuzitim MKP srovnavaji s experimentalnimi daty.

*  Préce uvaZuje vypoctovy model oblasti patefe L1-S1 véetné vazQ.
«  Vyuziti metody konecnych prvka.
« Srovnani obou typl fixator( z hlediska zatizeni sSroubl na ohyb

Effects of Different Posterior Dynamic Systems (PDS) on Graded Facetectomies "*

R. Parikh, A. Kiapour, D. Mhatre, V.K. Goel
The University of Toledo, Toledo, OH

Prace se zabyva analyzou tfi rdznych zplsob( stabilizace patefe s pouZitim poddajnych fixacnich
zafizeni. Autofi se zaméruji zejména na zkoumani rozsahu zadkladnich pohybl a kontaktnich sil
v meziobratlovych kloubech v patefnim segmentu s obnovenou stabilitou a porovnavaji vysledky
s fyziologickym stavem.

Patient-Specific Finite Element Analysis of Single Rod Adolescent Idiopathic
Scoliosis Surgery

C. J. Adam, M.J. Pearcy, G.N. Askin
Paediatric Spine Research Group, Queensland University of Technology and Mater Hospitals
Brisbane, Australia

Prace se zabyva vytvorenim specifického vypoctového modelu oblasti patefe konkrétniho pacienta
pro naslednou biomechanickou studii. Vysledky ziskané numerickym fesenim s vyuZzitim MKP slouZi
jako predoperacni podklad pro chirurgické feseni skolidzy patefe ve snaze optimalizovat konstrukci
fixa¢niho zafizeni.
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Biomechanical comparison of two different concepts for stand alone anterior
lumbar interbody fusion ©¢

Ph. Schleicher, R. Gerlach, B. Schar
Eur Spine J, DOI 10.1007/s00586-008-0797-4

Clanek se zabyva srovnanim dvou implantatd uréenych pro fuzi pateiniho segmentu. Autofi provedli
experimentalni a vypoctové reseni s pouZitim metody konecnych prvku.

« Cladnek popisuje vliv druhu pouZitého fixatoru na tuhost celého segmentu pfi zakladnich
pohybech patere.

»  Experimentalni zjisténi rozsahu moznych pohybd.

«  VyuZiti metody konecnych prvkl k numerické analyze rozloZeni napéti ve fixatoru.

Hodnoceni: Clanek Ize vyuZit ke srovnani ziskanych vysledk( a jako podklad pro zadavéni
deformacdniho zatizeni.

5.2. Prace zamérené na vypoctové modelovani fyziologického
patefniho segmentu

Biomechanical study of pediatric human cervical Spine:
A finite element approach

S.Kumaresan, N.Yoganandan, F.A.Pintar, D.J.Maiman
Journal of Biomechanical Engineering, Vol.122/61, January 2000

Tato studie popisuje biomechanickou odezvu fyziologického segmentu kréni patefe. Porovnava
odezvu segmentu jedno-, tfi- a Sestiletého ditéte s odezvou segmentu dospélého clovéka.

«  Vyuziti dvou segmentl kréni patere pro analyzu (C4—C5-C6).

»  PoufZiti metody konecnych prvka.

» Prace popisuje vyvojova stadia jednotlivych komponent patefniho segmentu.

» Popisuje pouzité prvky a materidlové charakteristiky jednotlivych modeld.

» Popisuje zménu flexibility patere jednotlivych modeld pfi kompresi, flexi, extenzi
a jejich kombinaci.

Hodnoceni: Tuto praci Ize vyuZit jako zdroj informaci pro vytvareni vypoctového modelu.

Advanced Modeling of Lumbar Motion Segment for Trauma Applications ©*”

M. El-Rich, P.J. Arnoux, C.E. Aubin, I. Villemure, C. Brunet
LBA-INRETS, Faculté de Médecine, Secteur Nord, FRANCE
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Prace se zabyva zjistovanim velikosti tlakd uvnitf meziobratlového disku a deformaci vazl
pfi zatéZovani patefniho segmentu. K tomu vyuzivd metodu konecnych
prvkd.

* Prace detailné popisuje tvorbu vypoctového modelu.

» Deformace disku je porovnana s experimentalni studii.

* Prace vénuje pozornost kontaktnim silam v meziobratlovych
kloubech.

Determination of load transmission and contact force at facet joints of
L2-L3 motion segment using FE method ©®

E.C.Teo, K.K.Lee, H.W.NG, T.X.Qiu, K.Yang
Journal of Musculoskeletal Research, Vol.7, No.2 (2003) 97-109

Tento clanek se zabyva urCenim miry prenosu zatizeni skrze meziobratlové klouby a sily v mistech
jejich kontaktu.

« Autofi vyuzivaji metody konecnych prvkl. Specificky pak
program ANSYS.

» V praci je naznacena tvorba vypoctového modelu.

«  Vyuziti fyziologického paterniho segmentu L2-3.

»  Poufiti digitalnich dat pro tvorbu geometrického modelu.

* Jsou zde podrobné popsany pouZité prvky a materidlové
charakteristiky jednotlivych komponent segmentu.

»  Porovnani ziskanych vysledkt s vysledky jinych autora.

Hodnoceni: Clanek podrobné fesi podobnou problematiku. Je vhodny pro inspiraci a jako zdroj
informaci pro tuto praci.

Generation of a finite element model of the thoracolumbar spine '®®

M.A. Tyndyk, V. Barron, P.E. Mchugh, D. O’'Mahoney
Acta of Bioengineering and Biomechanics, Vol. 9, No. 1, 2007

Tato prace se zabyva zpUsoby vytvorfeni modelu Casti hrudni a bederni patefe s vyuzitim CAD
systémU. Na vytvofeném modelu je provedeno vypoctové feseni pro nékolik variant deformacniho
zatezovani. St compoan ke
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* Rozbor mozZnosti vytvofeni vypoctového modelu patefniho | B
segmentu. | By
« Autofi se zaméfili na segmenty hrudni a bederni patefe Th11-L5 Fiﬂﬁiﬂﬂ
pro vytvoreni modelu geometrie. e

» V praci bylo pouzito deformacni zatéZzovani kompresi.
e Studie zahrnuje deformacné napétovou analyzu vysledkd
vypoctového feseni.
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Hodnoceni: Prace je bohatym zdrojem informaci ohledné mozZnosti vytvareni kompletniho
vypoctového modelu.

Finite Element Modeling of the Human Thoracolumbar Spine *¥

ML.A. Liebschner, D.L. Kopperdahl, W.S. Rosenberg and T.M.Keaveny
SPINE vol 28, 2003

Clanek zahrnuje popis mozinosti vytvoreni vypoctového modelu hrudni a bederni oblasti patefe,
feseni pomoci metody konecnych prvk( a analyzu vysledka.

Subject-specific computational modeling of spinal constructs

Yifei Dai
Disertacni prace, Graduate School of the University of Notre Dame, Indiana 2009

Tato disertacni prace se zabyva ctyrmi specifickymi Ukony: modelovanim chrupavdcité desky téla
obratle, vytvorenim konecnoprvkové sité, rozdilnosti materidlovych charakteristik v trdmcité kosti
a fuzi patere.

* Prace obsahuje postup vytvofeni vypoctového modelu patefniho segmentu a naslednou
analyzu s vyuZitim metody konecnych prvkd.

»  Autor poufil CT fezli pro vytvoreni modelu geometrie paterniho segmentu L4-L5.

*  Model segmentu byl zatizen axialni kompresi, deformacnim pristupem.

Hodnoceni: Tuto praci Ize povaZovat za vysoce inspirativni z hlediska sestaveni celého vypoctového
modelu. Prace obsahuje pouze jeden druh zatéZovani.

Viscoelastic Finite-Element Analysis of a Lumbar Motion Segment in Combined
Compression and Sagittal Flexion "

J. L. Wang, M. Parnianpour, A. Shirazi-Adl, A. E. Engin
SPINE Volume 25, Number 3, pp 310-318, 2000

Prace vyuZiva viscoelasticky konecnoprvkovy model patefniho segmentu L2—L3 ke zjiSténi rozdéleni
zatizeni mezi pasivni prvky segmentu pfi rliznych zplsobech zatéZovani.

«  Clanek popisuje postup vytvoreni vypoétového modelu.

e Prdce fesi viskoelastické chovani tkani.

*  Autofi uvaZuji silové zatéZzovani modelu.

* Popisuje napéti a deformaci v zavislosti na rychlosti zatéZovani.
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Osmoviscoelastic finite element model of the intervertebral disc *

Y. Schroeder, W. Wilson, J.M. Huyghe, F.P.T. Baaijens
European Spine Journal (2006) 15: S361-371

Clanek se zabyva otdzkou souhry osmotickych, viskdznich a elastickych sil psobicich
v meziobratlovém disku pfi zatizeni axidlni kompresi.

« Clanek detailné popisuje tvorbu vypoctového modelu, pouzitych elementt a materidlovych
charakteristik.

«  Vyuziti metody konecnych prvka.

*  Popisuje chovani disku pfi zatizeni a zmény jeho vnitfniho tlaku.

Hodnoceni: Clanek Ize vyuZit jako zdroj informaci pfi vytvéieni sou¢asného modelu a také by mohl
byt inspiraci v pripadé jeho dalsiho zdokonalovani.

Finite Element Modeling of the Human Lumbar Spine

M. Kurutz
Budapest University of Technology and Economics, Hungary

Tato prace je rozsahlou resersni studii v oblasti vytvareni vypoctového modelu bederniho paterniho
segmentu, prinasejici konkrétni podklady a hodnoty.

*  Porovnani postupt mnoha autord.
«  Vyuziti metody konecnych prvkd.
»  Zahrnuti vazl a Slach ve vypoctovém modelu.

Hodnoceni: Clanek, je? komplexné postihuje jednotlivé kroky vytvareni vypoctového modelu,
Ize vyuZit jako cenny zdroj informaci pro tuto praci.

Analysis of influence of disc degeneration on the mechanical behaviour of a lumbar
motion segment using the finite element method *?

A. Rohlmann, T. Zander, H. Schmidt, H.J. Wilke, G. Bergmann
Journal of Biomechanics 39 (2006), 2484-2490

Clanek se zabyvd vlivem miry poskozeni meziobratlového disku na mechanické chovani celého
patefniho segmentu L3-L4. Prace srovnava vysledky ziskané vypoctovym
modelovanim s experimentalni studii ziskanou z literatury.

* Vytvofeni vypoctového modelu s vyuZitim metody konecnych
prvka.
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« Deformaéné napétova analyza paterniho segmentu.
*  Prace zahrnuje analyzu kontaktnich sil v meziobratlovych kloubech.

Hodnoceni: Cldnek popisuje vytvofeni vypoctového modelu s naslednou deformaéné napétovou
analyzou. Je hlavné pfinosem v oblasti studie rozsahu jednotlivych pohyb( v bedernim Useku patere.

A High-Fidelity Model for Lumbar Spine Injury
Investigation during Under Body Blast Loading

[114]
J.Y. Zhang, A. C. Merkle, E. E. Ward
The Johns Hopkins University Applied Physics Laboratory, USA, 2010

Clanek se zabyva vytvofenim modelu pateiniho segmentu na vysoké rozliovaci
urovni a analyzuje jeho chovani a moznosti poruseni. Uvazovana osoba fridici
automobil je vystavovana nahodnému pretizeni bederni oblasti.

+ Autofi se snazi sjednotit symetrickou geometrii a vytvofit tak idedlni
obecny model patefniho segmentu.

»  Vyuziti metody konecnych prvkd.

* Analyza moznych zpUsob( poruseni

Hodnoceni: Clanek pfinasi nové pohledy na zplisob vytvofeni geometrického modelu.

Determination of load transmission and contact force at facet joints of L2-L3
motion segment using FE method ©*

E. C. Teo, K. K. Lee, H. W. Ng, T. X. Qiu and K. Yang
School of Mechanical and Production Engineering, Nanyang Technological University, Singapore

Prace se zabyva analyzou prenosu zatiZzeni a stanoveni kontaktnich sil v meziobratlovych kloubech
pfi axialni kompresi. Vyuzivd k tomu numerické feSeni s vyuzitim FE modelu. Vysledky porovnava
s experimentalni studii.

* Prace vyuZivd zjednoduseného modelu obratll s implementovanou presnou geometrii
meziobratlovych kloubd.

«  VyuzZiti metody konecnych prvka.

« Vysledky ukazuji kontaktni sily v meziobratlovych kloubech a porovndvaji je s experimentem.

Hodnoceni: Clanek Ize pouZit pro srovnani ziskanych vysledkd v oblasti kontaktnich sil
v meziobratlovych kloubech.
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Biomechanical analysis of the lumbar spine on facet joint force and intradiscal
pressure - a finite element study

Ching-Sung Kuo, Hsuan-Teh Hu, Ruey-Mo Lin
Kuo et al. BMC Musculoskeletal Disorders 2010, 11:151

Prace rozsahlejSiho charakteru se zabyva vypoctovym modelovanim
patefniho segmentu L1-L5 a naslednou analyzou tlaku uvnitf
meziobratlového disku pfi zdkladnich pohybech patere. Vysledky srovnava
s hodnotami jinych autord.

« Cldnek detailné popisuje tvorbu vypoltového modelu véetné
zahrnutych vazl, pouZitych elementd a materidlovych
charakteristik.

+ Autofi se zabyvaji analyzou kontaktnich sil v meziobratlovych
kloubech v jednotlivych Usecich bederni patere.

Hodnoceni: Clanek Ize vyuZit jako zdroj informaci pfi vytvaFeni sou¢asného
modelu a také pti porovnani ziskanych vysledk.

Assessment of a Spinal Implant by Means of Advaced FE Modeling of Intact Human
Intervertebral Discs *®

Holzapfel, A., Schulze-Bauer, A. J.
Graz University of technology, Institute for Structural Analysis, 2002

Prace se zabyva vypoctovou simulaci fixatoru Dynesys pomoci metody koneénych prvkd. V praci
je uvedeno srovnani raznych tUrovni modelu, jejich deformaci a rozsahl pohybu.

5.3. Prace zamérené na experimentalni studii paterniho segmentu

Kinematic response of lumbar functional spinal units to axial torsion with and
without superimposed compression and flexion/extension ©*°

H.Haberl, P.A.Cripton, T.E.Orr
European Spine Journal (2004) 13: 560-566

Tento ¢lanek se zabyva kinematickou odezvou paterniho fyziologického segmentu (L3-5) na axialni
rotaci.

* Porovnani odezvy segmentu jak na jednoduchy pohyb, tak sloZzeny pohyb rotace
se spoluptsobici kompresi, flexi a extenzi.

* Analyza rozsahu a charakteru pohybu pfi jednotlivych zatiZenich.

« Na zakladé pocitacovych dat jsou zde vytvoreny pocitaCové animace.
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Hodnoceni: Clanek je pfinosem informaci o rozsahu pohyb(i pateiniho segmentu. Déle také miize byt
zdrojem informaci o velikosti plsobiciho zatizeni na patefni segment.

Ovéreni stabilizace degenerativnich zmén bederni patefe systémem Dynesys **!

J. Cienciala
Disertacni prace, Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity v Brné, ve spolupraci s Ustavem mechaniky
téles, FSI VUT Brno, 2008

Disertacni prace se zabyva experimentdlnim ovérenim vlastnosti fixacniho systému Dynesys a jeho
vlivu na stabilizaci patere.

Dynamic Stabilization of the Lumbar Spine and Its Effects on Adjacent Segments *”!

W. Schmoelz, J. F. Huber, T. Nydegger
Journal of Spinal Disorders & Techniques, Vol. 16, No. 4, pp. 418-423, 2003

Prace se zabyva studii poddajného fixatoru Dynesys. Pro urceni miry stabilizace a vlivu stabilizace
na okolni segmenty autofi pouZili Sest vzork(i bederni patere, které upnuli do testovaciho zafizeni.
Pater byla zatiZzena pouze momentem ve tfech hlavnich rovinach. Kazdy vzorek byl testovan pro ctyfi
razné stavy: fyziologicky stav, poruseny stav, s fixatorem Dynesys a s vnitfnim fixatorem. Vysledky
prezentuji zejména namérené rozsahy pohybu pro jednotlivé testované stavy.

Biomechanical characterization of the three-dimensional kinematic behaviour of
the Dynesys dynamic stabilization system: an in vitro study "

Ch.A. Niosi, Q.A. Zhu, D.C. Wilson
Eur Spine J (2006) 15: 913-922

Prace se zabyva experimentalni studii bederni patere s aplikovanym poddajnym fixatorem Dynesys.
Autofi se zaméruji na kinematické chovani testovaného patefniho segmentu a snahou je urdit,
zda délka vymezovaciho prvku fixatoru ma vliv na toto chovani. Deset vzorkl lidské patere
je zatéZzovano axialni kompresi a momentem ve trech hlavnich rovinach. Natoceni bylo snimano
optoelektronickym kamerovym systémem. Vysledky experimentl ukazuji rozsahy zékladnich pohyb(
zdravého paterniho segmentu a segmentu s aplikovanym fixatorem s vymezovacim prvkem riznych
délek.
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The Effect of Dynamic Posterior Stabilization on Facet Joint Contact Forces

Ch. A. Niosi, D. C. Wilson, Qingan Zhu
SPINE Volume 33, Number 1, pp 19-26, 2008

Clanek se zabyva experimentdlnim posouzenim vlivu pouziti poddajného fixdtoru Dynesys
ke stabilizaci patefe na kontaktni sily na povrchu meziobratlovych kloubl. Autofi vyuZivaji
pfi experimentech méreni pomoci tenzometr(.

+ Stanoveni kontaktni sily v meziobratlovych kloubech pro jednotlivé pohyby.
«  Experimentalni zjisténi kontaktnich sil v meziobratlovych kloubech.

Hodnoceni: Tato prace je pfinosnym zdrojem informaci pro porovnani kontaktnich sil ziskanych
vypoctovym modelovanim.

5.4. Prace provedené na Ustavu mechaniky téles, FSI Brno

Deformaéné-napétova analyza patefniho prvku s aplikovanym fixatorem MACS™ —
Twin screw "%

Ing. Jifi ToSovsky, Ing. Tomds Ndvrat
Ustav mechaniky téles, FSI VUT Brno, 2004

Tento ¢lanek se zabyva hodnocenim vzajemnych interakci mezi implantatem MACS™ — Twin screw

a patefnim segmentem.
Q)

«  Autofi popisuji pouziti implantatu MACS™ — Twin screw.

« Cldnek popisuje tvorbu modelu pétefniho segmentu s
implantatem.

« Ddle popisuje volbu pouZitych elementli, materidlovych
charakteristik a druhi zatizeni.

+  Kvypoctovému feseni byla pouzita metoda koneénych prvki a
programu ANSYS.

« Na zakladé reseni prezentuje deformacné napétovou analyzu

véech komponent segmentu i fixatoru.

Hodnoceni: Tento ¢lanek prindsi kompletni nastin feseni daného problému.
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Deformaéné napétova analyza patefniho prvku %

D. Hudecek
Pojednani ke statni doktorské zkousce, Ustav mechaniky téles, FSI VUT Brno, 2006

Cilem této prace je deformacné napétova analyza fyziologického pohybového segmentu bederni
patefe se zménou struktury a materialovych vlastnosti vSech jeho prvk(, jakozto disledek starnuti.

* Prace obsahuje rozsahlou reSerSni studii voblasti pouZitych materidlovych vlastnosti
jednotlivych komponent paterniho segmentu, pouzitych typl elementl a silového zatiZzeni
modelu.

«  VyuZiti segmentu bederni patefe L4-5 a vytvoreni modelu geometrie z CT fez.

« Kvypoctovému reSeni byla pouZita metoda koneénych prvkd a programu ANSYS.

+ Meziobratlovy disk je vytvoren slamelovou strukturou prstence.
Jednotlivé Useky lamel maji rlizné materidlové charakteristiky
ziskané z reSersni studie.

»  Prace popisuje tvorbu kontaktnich prvk( mezi obratlovymi klouby.

« Model segmentu byl zatizen axidlni kompresi, deformacnim
pfistupem.

« Vzavéru jsou prezentovany ziskané vysledky s pouzZitim modelu
zdravého, stfedné degenerovaného a tézce degenerovaného disku.

Hodnoceni: Tato prace je bohatym zdrojem informaci o vytvareni vypoctového modelu paterniho
segmentu. Autor uvadi pouze jeden druh zatéZovani.

Zjistovani mechanickych vlastnosti patefniho prvku s aplikovanym fixatorem "

Ing. Jifi ToSovsky
Disertacni prace, Ustav mechaniky téles, FSI VUT Brno, 2007

Tato rozsahld prace se zabyva problémem zjistovani mechanickych vlastnosti patefniho prvku
s aplikovanym fixatorem cestou experimentalniho i vypoctového modelovani.

* Prace obsahuje obsdhlou reSersi v oblasti feSeného tématu, anatomii a patologii bederni
patere.

«  Popisuje moznosti fixace poskozené patere, implantdt MACS™ — Twin screw, jeho poufiti,
mechanické vlastnosti i zplsob aplikace.

« Dale také zahrnuje popis mechanickych vlastnosti a materidlové charakteristiky jednotlivych
komponent paterniho segmentu.

»  Pfindasi postup a analyzu experimentalniho modelovani.

 Prace také popisuje tvorbu vypoctového modelu
paterniho segmentu s implantatem.

» Jako podklad pro model geometrie autor pouZil segment
bederni patere L3-4.

» Detailné popisuje vybér pouZitych element,
materiadlovych charakteristik a tvorbu modelu zatiZeni.
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+ Kvypoctovému feSeni byla pouZita metoda konecénych prvkd a program ANSYS.
* Na zakladé reSeni prezentuje deformacné napétovou analyzu viech komponent segmentu
i fixatoru.

Hodnoceni: Praci Ize povaZovat za prinosny a obsahly zdroj informaci pro vytvoreni celkového
vypoctového modelu.

5.5. Zavér z resersni studie

Cilem reSersni studie bylo ziskat globalni nahled toho, jakd problematika se v dané oblasti
v soucasnosti resi. Z uvedené studie vyplyva, Ze téma stabilizace porusené bederni patere je v dnesni
dobé velice aktualni. Velké mnoZstvi praci se jim zabyva s rGznymi cily a zaméry. Ve vétsiné pripadu
jde o zkoumani zmény rozsahu pohybl segmentu s fixatorem oproti fyziologickému segmentu. Prace
tykajici se zmény mechanickych pomérl po aplikaci implantatu jsou velice ojedinélé. Zaroven prace,
které se deformacné napétové analyze vénuji, byly provedeny na modelech vytvofenych na nizsi
rozliSovaci Urovni a s vyuzitim roviny symetrie, coz pfinasi odliSné vysledky nez v pripadé
nesymetrického, fyziologického segmentu.

V prezentaci této resersni studie jsem vybral ty nejzajimavéjsi a nejpfinosné;jsi prace z hlediska
tvorby vypoctového modelu, zahrnuti jednotlivych komponentll patefniho segmentu, pouZitych
materiadlovych charakteristik a ziskanych vysledkd.

Dalsim predmétem mého zajmu bylo hledani zplsob(l a moZnosti vytvoreni modelu geometrie
a jejich urovné. Zaméfil jsem se na vyhledani pouzitych hodnot materidlovych charakteristik, pouZité
typy elementl a zplsoby zatéZovani a uloZeni. Ztohoto hlediska je tato resersni studie velice
prinosna. Porovnani zjisténych hodnot materidlovych charakteristik a typl elementd, véetné téch
pouzitych v této préci, je uvedeno v kapitole 12. Tvorba modelu.

Vétsina uvedenych praci se omezuje pouze na jeden druh zatéZovani a to na axidlni kompresi.
Autofi z moZnosti zatéZovani vyuZzivaji predevsim silového pfistupu, vyjimecné pak deformacniho.

Pfedkladand doktorska prace je zaméfena na deformacné napétovou analyzu patefniho
segmentu s aplikovanym poddajnym fixatorem pti komplexnim charakteru zatéZovani. Soucasné
podminky umoznuji pouzit model vyssi Grovné v oblasti diskretizace, coZ se z hlediska komplexniho
zatéZovani v pribéhu feseni této prace ukazalo jako nezbytné.
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6 ANATOMIE PATERE

Z hlediska tvorby modelu geometrie je nezbytné se zabyvat detailni strukturou a stavbou

jednotlivych komponent patere.
Tato kapitola popisuje anatomii patefe. Zahrnuje prehled zakladnich rovin a smér(

pouzivanych v anatomii a také anatomii, histologii a strukturu jednotlivych komponent patere.

6.1. Oznaceni rovin a popis sméru v anatomii

Popis hlavnich rovin:

rovina medialni - je svisla rovina, jdouci zepfedu dozadu stfedem téla. Déli stojici télo
na dvé zrcadlové poloviny.

rovina sagitalni - je jakakoli dalsi pfedozadni rovina rovnobézna s medialni rovinou.

rovina frontalni - je svisla rovina, rovnobézind s ¢elem, zaroven je kolma na medidlni
rovinu.

rovina transversaini - je to horizontalni rovina kolma na rovinu medialni a frontalni.

Popis hlavnich sméru: Popis hlavnich pohyb trupu:

superior - horni flexe - predklon

inferior - dolni extenze - zaklon

cranialis - smérem k hlavé lateralni flexe - Uklon v bok

caudalis - smérem k dolnimu konci téla torze - otoCeni trupu kolem svislé osy

anterior (ventralis) - predni
posterior (dorsalis) - zadni
medialis - vnitini

lateralis - vnéjsi (bocni)

___ MEDIALNi ROVINA
__ FRONTALNI ROVINA

____SAGITALNIROVINA

TRANSVERSALNI

/ ROVINA

__ MEDIALNI ROVINA
DLANE

FRONTALNI ROVINA

| CHODIDEL

__ MEDIALNi ROVINA
CHODIDLA

Obr. 6.1.1. — zakladni pfehled rovin v anatomii /"
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EXTENZE ~ LATERALNI FLEXE

TORZE

Obr. 6.1.2. — zakladni pohyby trupu "

6.2. Kostra

Lidskd kostra, lehkd a pfitom pevna, je zdanlivé jednoduchou a soucasné dimysinou
strukturou. Kostra tvofi zdkladnu na niZz se upinaji jak aktivni prvky (svaly), tak pasivni prvky (vazy,
Slachy, kloubni pouzdra). Vytvari tak soustavu, ktera jednak chrani Zivotné dulezité organy,
ale predevsim umoZiuje ¢lovéku zaujmout stabilni polohu, pohyb a interakci sokolim, kterd
je nedilnou soucasti prace clovéka. Jednotlivé kosti jsou organy, které produkuji Zivotodarné latky -
krvinky z cervené kostni dfené, a mineralni latky z kostnich deposit.

6.3. Pater

Lidska pater (columna vertebralis) je jednou z nejdlleZitéjSich Casti osové casti kostry. Jejimi
hlavnimi funkcemi jsou:

e zajistovat vzpfimenou pozici téla
e umoznovat pohyb a lokomoci

e chranit michu

¢ odolavat vnéjsimu namahani

Pater dospélého clovéka tvofi stfidavé konvexni (lordéza) a konkavni oblouky (kyfdza),
jez napomahaji opofe téla a soudasné prispivaji k tlumeni razl. Je sestavena z33 aZ 34 obratll
a 23 meziobratlovych diskl — plotének, které spolu se svaly a vazy zajistuji stabilitu patere.

Vsech 33 obratld zajistuje potfebnou pevnost a pruznost patefe. Meziobratlové ploténky
umoziuji velky rozsah pohyb( a chrani patef pired béZnymi narazy a otiesy. ¢
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6.4 Paterni segment

Zakladni jednotkou patere je paterni pohybovy segment. Sestava ze dvou sousednich obratl(,
meziobratlového disku, meziobratlovych kloub( a vaz(.
Jednotlivé komponenty paterniho segmentu budou popsany v nasledujicich odstavcich.

meziobratlové kouby meziobratiovy disk

Procesus transversus |

Inferior articular processus. __

Articulatio
~  intervertebralis

Sumerior articular procosye

Lamina arcus vertebrae

 Ligamentum flavum

Processus spinosus.

[10], [77]

Obr. 6.4.1. — pohybovy segment patere

6.5. Obratle

Kazdy obratel Ize rozdélit na tfi ¢asti, z nichZ kazda ma svoji charakteristickou funkci:

¢ télo obratle (corpus vertebrae)
¢ oblouk obratle (arcus vertebrae)
e vybéZzky obratle (processus vertebrae)

Obr. 6.5.1. — rozdéleni obratle ¥

VybéZzky abratle  Oblouk obratle Télo obratle

Télo obratle je mohutnou c¢asti obratle uloZzenou anteriorné. Jeho dvé témér rovné plochy -
horni (facies terminalis superior) a dolni (facies terminalis inferior) jej pfes meziobralovy disk pripojuji
k sousednim obratltim.

Oblouk obratle ohranic¢uje dorsalné a lateralné otvor (foramen vertebrale), kterym prochazi
micha. Ventrdlné tento oblouk uzavird télo obratle. Foramena vSech obratl( vytvari paterni kanal
(canalis vertebralis). Parova ptipojka (pediculus arcus vertebrae) pripojuje oblouk ktélu obratle.
Na jejich koncich blize k télu obratle jsou shora i zespoda dva oblé zatezy (incisura vertebralis
superior a inferior). Zatezy dvou sousednich obratll leZi naproti sobé a ohranicuji tak meziobratlovy
otvor (foramen intervertebrale), jimz prochazi prislusny nerv vystupujici z michy a cévy.

Z kazdého oblouku vybihd v dorsélni ¢asti obratle sedm vybézkd. Jsou to mista, kterd zajistuji
i limituji pohyb obratll a kde jsou upnuty svaly. Kontrakci svalG upnutych na pfi¢né a trnové vybézky
se obratle navzajem naklanéji a otaceji. Tvary vybézki jsou u jednotlivych obratll rlizné a ovliviiu;ji
pohyblivost Useku patere, ve kterém se nachdazeji. RozliSujeme tyto vybézky:
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kloubni vybéiky - (processus articulares superiores a inferiores) jsou parové a maji smér
kauddalné kranialni (horni a dolni). Tvarem svych kloubnich plosek umoziuji a omezuji vzajemny
pohyb obratld. Obratel je jimi kloubné pfipojen ke kloubnim vybézkim sousednich obratld.

pricné vybézky - (processus transversi) jsou parové, vystupuji na lateralni strané oblouku
a jsou k nim upnuty svaly.

trnovy vybézek — (processus spinosus) je neparovy, nachdzi se v medidlni roviné na dorzalnim
obvodu oblouku a jsou k nému upnuty svaly. Je zaroven jedinou casti obratle, ktera je na téle dobre
hmatatelna.

6.6. Obratle bederni

Obratle bederni se nachazi ve spodni Casti patere, je jich pét a nazyvaji se vertebrae lumbales.
Oznacuji se L1 — L5 a jsou nejvétsi ze vSech obratlli, protoZze pro své nejspodnéjsi uloZzeni v patefi
prendsi nejvétsi zatiZzeni. Télo bederniho obratle je vysoké a transverzalné rozmérnéjsi. Terminalni
plochy maji ledvinovity tvar a jsou témér rovné. Pouze u posledniho obratle L5 je kaudalni plocha
Sikma, v dasledku zalomeni promontoria L5-S1. Oblouk bederniho obratle je mohutny, vytvarejici
nepravidelny trojuhelnikovy tvar foramen vertebrale. Trnovy vybéZek je podstatné kratsi
nez u obratld krénich a hrudnich. Pricné vybézky jsou tvoreny zakrnélym bedernim Zebrem (processus
costarius) a nachazi se ventralné od vybézk( kloubnich. Kloubni plosky leZi v roviné sagitalni, horni
je konkavni, obracena medialné, dolni je konvexni a je obracena lateralné.

6.7. Spojeni obratla

Sousedni obratle jsou vzajemné spojeny pomoci:

¢ meziobratlového disku — spojujici termindlni plochy sousednich tél obratll
¢ meziobratlovych kloubd — mezi kloubnimi vybézky sousednich obratll
* vazl patefe — probihajici mezi tély, oblouky a vybézky patere

6.7.1. Meziobratlovy disk

Meziobratlovy disk (disci intervertebrales) se nachazi mezi terminalnimi plochami dvou
sousednich tél obratll. Celkem je jich 23. Prvni se nachazi mezi C, — C; a posledni mezi Ls — S;. Jejich
tloustka roste ve sméru kraniokaudalnim a tvofi priblizné étvrtinu aZz pétinu z celkové délky patere.
Disky srlstaji s vrstvou hyalinni chrupavky, ktera pokryva terminalni plochy sousednich tél obratld.
Po svém obvodu je disk spojen s podélnymi vazy (longitudinal ligaments). Meziobratlovy disk
se sklada z jadra (nucleus pulposus) a vazivového prstence (anulus fibrosus). ©®

Hlavni funkci meziobratlového disku je:
e spojovat sousedni téla obratl(
e prenaset zatiZzeni mezi sousednimi obratli
e tlumit razové zatizeni patere
e umozZnovat a zaroven omezovat vzajemny pohyb obratld
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Anulus
fibrosus

Foramen

Nukleus
pulposus

Anulus

Obr. 6.7.1.1. — meziobratlovy disk 7

Nucleus pulposus

Uvniti ploténky, blize dorsalni casti, je umisténo jadro, které ma fidky rosolovity charakter
a pro obsah velkého mnoZstvi vody je témér nestlacitelné. V bederni oblasti patefe zaujima jadro
asi Ctvrtinu z celkového objemu disku. Nucleus pulposus je slozen hlavné zvody, protoglykan
a kolagennich vldken. Obsah vody v jadfe se méni svékem a pohybuje se vrozmezi 70-90%.
U mladého clovéka je Nucleus pulposus prlsvitny a v dospélosti prechazi v bélavy az nahnédly s vétsi
koncentraci kolagennich vldken. ™ 140

Obr. 6.7.1.2. — meziobratlovy disk bederniho obratle ¢

Anulus fibrosus

Vnéjsi cast meziobratlového disku tvofi vazivovy prstenec sloZeny ztésné pfiléhajicich,
koncentrickych lamel, na jehoZ obvodu je husté fibrézni vazivo. Ve ventrdlni oblasti disku jsou lamely
Sirsi nez v oblasti dorsalni, coZ je zplUsobeno spiSe dorsalnéjsSim umisténim jadra v disku. Uvniti lamel
jsou zvinéna kolagenni vlakna, jejichZ konce prechazi do chrupavcité desky obratlovych tél. VIdkna
v sousednich lamelach se navzdjem kraniokaudalné prekfizuji pod uhly pftiblizné 65° az 70°
k vertikalni ose. 7?1104

Hlavni strukturni sloZzkou prstence je voda, zaujimajici az 60-70 % jeho objemu. Kolagen tvofi
asi 50-60 % jeho suché vahy.

6.7.2. Meziobratlové klouby

Meziobratlovy kloub (articulatio intervertebralis) je situovan na koncich kloubnich vybézki
sousednich obratld. Kloubni plosky jsou pokryty kloubni chrupavkou, jejiz tloustka je 1-2 mm.
Nejsilnéjsi vrstva se nachazi kolem stfedu kazdé z plosek. Kloubni dutina (cavum articulare) mezi nimi
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je prekryta synovialni membranou. Tu obklopuje kloubni kapsule (capsula articularis), ktera se upina
kousek za okrajem chrupavky ke kloubnimu wvybézku. Kloubni dutina ma shodnou orientaci
s kloubnimi plochami. Stykové plochy kloubUl jsou po obvodu spojeny kloubni kapsuli za pomoci vazl
(ligamentum flavum), kterd se sklada z kolagennich vildken. Na jejim hornim a spodnim okraji jsou dva
otvory, které propousti tuk z kapsule do okoli. Uvnitt kapsule je synovialni tekutina, kterd chrupavky
vyZivuje, udruje jejich pruznost a snizuje tfeni mezi stykovymi plochami. %

Sklon i tvar plosek kloubnich vybézk( se lisi podle jednotlivych Usekl patere.

Obr. 6.7.2.1. — meziobratlové klouby bederniho obratle (101 AC — kloubni chrupavka,

MD — meziobratlovy disk, MK — meziobratlovy kloub, C — vazivova kapsule

Obr. 6.7.2.2. — fez meziobratlovym kloubem a detail otvord kapsule pro propousténi tuké ™%

6.7.3. Chrupavka

Kloubni hyalinni chrupavka (cartilago articularis) je tvrda, hladka a pruzna chrupavka, ktera se
napojuje na kloubni plochy kloubnich vybézk( obratle. Je utvofena z jemnych kolagennich viaken,
které jsou rovnomérné rozlozeny v matrici. 2% ©°

Vyraznd zména vlastnosti kloubni chrupavky nastdva svékem. Obzvlasté tuhost a pevnost
chrupavky se s rostoucim vékem snizuji. Diky synovialni kapaliné, vylu¢ované z chrupavky pfi zatizeni,
je udrzovéna jejich pruznost a jsou snizovany pasivni odpory. % 72
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6.7.4. Vazy patere

DuleZitou fyziologickou a mechanickou funkci mékkych spojovacich tkani, jako jsou svalové
Slachy, vazy a kloubni chrupavky, je mechanickd interakce mezi kosti a svalem nebo mezi dvéma
kostmi.

Vazy patere (ligamenta columnae vertebralis) spolu se svaly vyznamné prispivaji k zajisténi
stability patere. Dale umozniuji fyziologicky pohyb s omezenim vzajemné polohy obratld a zamezuji
utlaku michy, ptipadné misnich korena.

Vazy patefe se rozdéluji na vazy dlouhé, které probihaji prakticky podél celé patere a vazy

kratké, jez spojuji oblouky a vyb&zky pfilehlych obratlg. 0 140

6.8. Struktura kostni tkané

Mechanické vlastnosti kostni tkané jsou v jednotlivych smérech rlazné. Vedle degradace
mechanickych vlastnosti mizZe dochazet i k jeji revitalizaci a obnové. Kostni tkan je visko-elasticky,
anizotropni, kompozitni materidl. Je jednou z hlavnich tkanovych sloZek lidského téla.

Béhem kaZdodennich aktivit mize byt kostni tkan lidského téla vystavena Siroké skale
zatéznych stavl souvisejicich s gravitaci, svalovou aktivitou, tlakem prilehlych tkani a s atmosférickym
tlakem. Zda dojde k poskozeni kostni tkané jako dlsledek jednoho nebo vice vyse zminénych faktord
zavisi na biomechanickych vlastnostech kostni tkané.

6.8.1. Mikrostruktura kostni tkané

Kostni tkan se sklada z kostnich bunék a mezibunécéné hmoty. Elementarnimi slozkami kostni
tkané jsou kolagenni vldkna, kterd tvofi témeér jednu tretinu suché vahy kosti, a krystalky
fosforecnanu vapenatého (hydroxiapatitu).

Kolagenni vldkna zapus$ténd v organické matrici prispivaji hlavné kjeji pevnosti a tuhosti,
zatimco jeji tvrdost zpUsobuiji jeji anorganické slozky.

Tvorba, uchovavani a odbouravani kostni tkané probihd diky ¢tyfem typlm kostni buriky:
osteoblasty, povrchové kostni buriky, osteoklasty, osteocyty.

Osteoblasty

Jsou kostitvorné bunky zplostélého tvaru pokryvajici velkou €ast aktivniho povrchu kosti. Svou
aktivitou zplsobuji zménu tvaru kosti a zplsobuji také zménu hustoty kostni tkané. Hraji dlleZitou
roli nejen pfi tvorbé kosti, kdy produkuji zékladni kostni hmotu, ale také pfi jejim odbouravani. "

Povrchové kostni buriky

Tyto tzv. klidové bunky zplostélého tvaru jsou umistény v neaktivnim povrchu kostni tkané
a u dospélého jedince tvofi asi 80 % povrchu kosti. U téchto povrchovych bunék neprobiha déleni,
ale vhodnou stimulaci mohou byt aktivovany a stavaji se opét vrstvou osteoblastu.

Osteoklasty
Diky témto bunkam dochazi k odbouravani povrchu kosti, jehoZ proces probiha na principu
uvolnovani vapniku.
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Osteocyty
Jedna se o podlouhlé zplostélé kostni buriky uzaviené v dutinach kostni matrice. Jejich hlavni
funkci je zachovani kostni tkané a regulace vapniku v télesnych tekutinach.

Modelace a remodelace kostni tkané

Modelace neboli vytvareni kostni tkané zvysuje hustotu a objem kortikdlni i spongiézni kostni
tkané. Béhem ni vzrista tloustka kortikalni kostni tkané a tim i vnéjsi primér kosti.

Remodelace kostni tkané se vyskytuje v pribéhu Zivota na celém povrchu a je pfi ni aktivni
vidy jen ¢ast povrchu kostni tkané.

Podstatny vliv na tyto déje md mechanické namahdani, které je na bunécné Urovni preménéno
na tok iontQ. Pfi zatiZeni je dlleZité, zda se jedna o namahani monotdonni ¢i proménné, fyziologické
nebo patologické. Experimentem bylo ovéreno, Ze pokud je kost v nezatizeném stavu nebo je
zatizena monotonné, vykazuje Ubytek kostni tkané a ztratu hmotnosti. Naproti tomu u proménného
zatizeni je prokazana tvorba periostalni kosti spolu se zvétienim praiezu. % ®7 Tedy pokud je kost
namahana fyziologicky, pak nastava jeji fyziologickd obména, pokud je namahana patologicky, malo
nebo pfilis, pak patologicka — artrofie nebo sklerdza.

6.8.2. Makrostruktura kostni tkané

Kostni tkan lze klasifikovat jako kompaktni - kortikalni (substantia compacta) a spongiozni
(substantia spongiosa).

Kortikalni kostni tkan

v

Kortikdlni kostni tkan je tenka vrstva hutné tvrdé tkané na povrchu tramcité kostni tkané.
Tloustka kortikalni kostni tkané neni stejnd v celém povrchu kosti, nybrz je proménnda a lisi se
v zavislosti na interakci s okolim. B 149

Spongiozni kostni tkan

Spongidzni kostni tkan je tkan stradmeckovou strukturou uvniti kosti. Orientace téchto
trameck( i jejich velikost je rlizna. Obecné lze fici, Ze odpovida smérim hlavnich napéti.

Pfi jejich zméné zplsobené napfiklad Urazem, tedy pfi zméné namahani, dochazi k jejich
tzv. remodelaci. Pfi ni dochazi ke zméné hustoty, struktury i vnéjsiho tvaru a objemu kosti.

Prostor mezi tramecky je vyplnén cervenou kostni dfeni. Obsahuje jemnou sit retikularniho
vaziva, které je bohaté protkano krevnimi vlasecnicemi. V dutinkach tohoto vaziva je krvetvorna tkan
obsahujici butiky pro tvorbu &ervenych a bilych krvinek. !

Obr. 6.8.2.1. — trametky spongidzni kostni tkané !
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7 MECHANICKE VLASTNOSTI PRVKU PATERE

7.1. Kostni tkan

Kostni tkan je nehomogenni anizotropni materidl. Mechanické vlastnosti kostni tkané zavisi
na mnoha faktorech. Na véku, pohlavi, fyziologickém stavu ¢lovéka, strukture kosti atd. Mechanické
vlastnosti kostni tkané se vyrazné méni s vékem a znacny vliv ma i obsazené mnozstvi vody.

Tuhost a pevnost spongidzni kostni tkané jsou ptfimo zdvislé na jeji hustoté a prostorovém
usporadani trameck(. Od véku priblizné 30 let dochazi k poklesu hmotnosti kostni tramciny asi 1 %
za rok a kolem véku 50 let dochazi ke ztraté spojitosti tramgité sité. 2% 61

7.2. Obratel

Obratel patfi do skupiny tzv. kratkych kosti, které se vyznacuji nepravidelnym tvarem
s nepravidelnymi kloubnimi plochami. Tenkou povrchovou vrstvu obratle tvofi kompaktni kostni tkan
— kortikala. Vnitfni ¢ast obratle je tvofena tramcitou kostni tkani — spongiézou. Na strukturu

spongiozni kostni tkdné ma vyznamny vliv namahdani obratle. Obratel tak vytvati prvek patete,
ktery je schopny odoldvat znaénému namahani, pfi relativné malé hmotnosti. 23 6

vertikalni tramecky

horizontalni tramecky

Obr. 7.2.1. — trametky spongidzni kostni tkang 1%

Tramecky jsou orientovany ve sméru hlavnich napéti. Jejich velikost, hustota a smér se méni
v zévislosti na zménach hlavnich napéti ™. Volny prostor mezi tramecky je vyplnén krvetvornou
tkani.
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Obr. 7.2.2. — orientace trameckd spongiézy podle sméru hlavnich napéti 1

Zadni obratlové vybézky maji nepravidelny tvar.
Rozezndvame tfi druhy vybézk(: spindlni a dva parové -
transverzalni a kloubni (artikularni). K obratlovym vybézkim
jsou upnuty svaly a vazy.

Spodni kloubni vybézek se spojuje s hornim kloubnim
vybézkem obratle pod nim, ¢imz spolu vytvari meziobratlovy
kloub, jehoz hlavni funkci je zamezovat krutu, extenzi
a posuvu vpred. Sklon i tvar plosek kloubnich vybézkl se lisi
podle jednotlivych Usek( patere.

Obr. 7.2.3. — kratké svaly patefe upnuté k vybézkam obratld B¢

PediklGim byva pripisovana méné vyznamna funkce, aviak z chirurgického hlediska jsou pro nasi
problematiku velmi vyznamné. Pravé skrze pedikly vedou Srouby vétsiny fixatord.

7.3. Meziobratlovy disk

Meziobratlovy disk se sklada ze tfi zakladnich komponent. Z nuclea pulposa nachdzejiciho
se ve stfedu disku, anula fibrosa na jeho okrajich a chrupavcitych desek na termindlnich plochéach.
| kdyZ jsou jadro i prstenec zietelné, neexistuje mezi nimi hranice. Okrajové ¢asti nuclea splyvaji
s anulem. Treti komponentou disku jsou dvé chrupavcité vrstvy — chrupavcité desky, které pokryvaji
horni a spodni termindlni plochu disku a oddéluji disk od pfilehlého téla obratle.

7.3.1. Nucleus pulposus

Nucleus pulposus u mladého zdravého ¢lovéka ma charakter gelové struktury. Histologicky
se sklada z chrupavcitych bunék a nepravidelné usporadanych kolagennich vldken rozmisténych
v polotekuté matrici. Jak se sniZzuje mnozstvi vody v jadfe s pribyvajicim vékem, dochdzi k poklesu
elasticity.

Pfi pohybu obratli a to predevsim pfi flexi a lateroflexi, dochazi v disledku gelové struktury
nuclea pulposa ke zméné jeho tvaru. Z diskového tvaru se méni na kulovity, ¢imZ dochazi i k posunuti
jeho stredu. V literature, v souvislosti stouto zménou tvaru nuclea pulposa, se casto uvadi,
Ze dochazi k natoceni obratl( kolem nuclea pulposa.
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Chrupavéita
deska

Nucleus
pulposus

Anulus
fibrosus.

Obr. 7.3.1. — schéma meziobratlového disku v segmentu patefe ¢

7.3.2. Anulus fibrosus

Sklada se z kolagennich vldken uloZenych ve velice organizovaném usporadani. V prvé radé jsou
kolagenni vldakna usporadana v 10-12 lamelach, které jsou koncentricky rozlozeny okolo jadra.
Tloustka lamel se pohybuje vrozmezi 0,1-0,3 mm. Lamely jsou silnéjsi v anteriorni a lateralnich
Castech disku, zatimco posteriorné jsou slabsi a tésnéji uloZené. Nasledkem toho je i
prstenec posteriorné tenci oproti jeho zbylym ¢astem.

Chrupav¢ita deska )
Posterior

Lamely
anula
fibrosa

Chrupavéita deska Anterior

Obr. 7.3.2. — struktura anula fibréza ™

V kazdé lamele jsou vladkna uloZena rovnobéiné a probihaji z obratle nad nim do obratle
pod nim. Sklon vlaken k vertikalni ose je +(65-70°) a periodicky se stfida v kazdé lamele bud smérem
napravo, nebo nalevo. " Kazda druhd lamela ma tedy shodny smér vldken. Mnozstvi kolagennich
vldken v lameldch ke stfedu disku klesa.

Mechanické vlastnosti v lamelach prstence se méni, protoze ve vnéjsich lamelach je vice vlaken
nez ve vnitrnich. Vnéjsi lamely jsou tuZzsi. Tato sloZitd struktura prispiva k velké pevnosti disku,
jenz brani vyhreznuti jadra. Zmény jeho materidlovych vlastnosti ovlivni deformaci celého

meziobratlového disku. Degenerace a starnuti maji také vyznamny vliv na strukturu prstence disku.
[10]
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7.3.3. Chrupavcita deska

Povrch horni a spodni termindlni plochy obratle je tvofen pruzinou chrupavcitou deskou.
Tloustka této desky je ptiblizné 1 mm a smérem ke stfedu obratle se ztencuje. Chrupavéitd deska
je po svém obvodu ohranicend apofyzidlnim prstencem obratle. Je propustna pro Ziviny. Ackoli neni
zfejmé, zda-li tato deska prindlezi spiSe obratli nebo meziobratlovému disku, v soucasné dobé
se odbornici pfiklani spiSe k druhé varianté. Toto tvrzeni podporuje i fakt, Ze chrupavcitd deska
je vazana k meziobratlovému disku. Naopak je jen slabé pfipojena k télu obratle a pfi mnoha Urazech
patefe byva zcela odtrZzena od obratlového téla.

Kolagenni vlakna
Chrupavcita deska v chrupavcité desce

Apofyzialni prstenec

Obr. 7.3.3. — lamelov4 struktura anula fibréza ™

Z histologického hlediska se chrupavdita deska sklada jak z hyalinni, tak z fibrézni chrupavky.
Zatimco hyalinni chrupavka je situovana blize obratlovému télu, fibrézni pak naopak blize k jadru.
S narlistajicim vékem se chrupavéitd deska méni a postupné se stava prakticky pouze fibrézni
chrupavkou. Kolagenni vldkna vnitfnich vrstev prstence pronikaji do chrupavcité desky, kde vytvari
fibrézni chrupavku, zatimco vldkna vnéjsich vrstev jsou ukotvena v kostni tkani apofyzidlniho

prstence. Pti sledovani téchto vldken po celé jejich délce je zfejmé, Ze jadro je jimi zcela obklopeno.
(10, [72]
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8 ZATIZENi A POHYBLIVOST PATERE

Urceni mechanického zatizeni jednotlivych prvkd patefe je velmi problematické. Méreni
in vitro mOZeme témér vyloucit. Zménu fyziologického, bezproblémového, bezbolestného stavu
patefe mlze zplsobit i mald zména tuhosti jednotlivych prvk( patere, ktera se projevi zménou
pohyblivosti patefe. Proto pohyblivosti patefe je vénovana, nejen v klinické praxi, ale i v zakladni
anatomii a dalsi odborné literature, velkd pozornost.

Znalost hodnot jednotlivych sloZzek pohybu patere, pfipadné maximalné dosazitelnych hodnot,
mlzZe byt zdsadni pro urceni deformacniho zatiZeni pfi feSeni jednotlivych biomechanickych
problému patere.

Tato kapitola tvofi teoreticky zaklad pro tvorbu modelu zatizeni v kapitole 12.5..

8.1. Zakladni slozky pohybu patere

Pohyb patere je velice sloZity. Jakykoli pohyb neni jen zaleZitosti pouze jedné slozky pohybu,
nybrz kombinaci vice slozek.

V anatomii vymezujeme pét zakladnich slozek pohyb( patere:

: komprese komprese '
» predklon - flexe 1 7
¢ zaklon - extenze ] <->
P sy exe
* uklon - lateralni flexe X - ; [, rotace
¢ axidlni rotace N

lateralni
flexe

Obr. 8.1.1. — zakladni slozky

pohybu patefe B¢

8.2. Komprese

Tato slozka pohybu nastdva pii vzptimené pozici téla v duasledku vlastni vahy téla
nebo neseného nakladu. V prlibéhu komprese paterniho segmentu je segment stlacovan, pficemz
k nejvétsi deformaci dochazi na disku. Komprese zplsobi snizeni obsahu vody v disku o 5-10 %.
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vy&ka v milimetrech

PR

0 3 6 9 12 15; 18 21 24
¢as v hodinach

Komprese ma znacny vliv i na zménu vysky
téla v pribéhu dne. BEhem 16 hodinového dne,
kdy je meziobratlovy disk vystaven zatizeni
pfi chlizi a sezeni, ztrata tekutin z disku zpUsobi
zménu v jeho vySce okolo 10 %. Vezmeme-li
v Uvahu, Ze meziobratlové disky tvofi pfiblizné
Ctvrtinu vysky patere, pak tento ubytek tekutiny
v jadre zpUsobi, Ze je ¢lovék vecer asi 0 1-2 % nizsi
oproti ranu. CoZz se projevi vpribéhu dne
zménou vysky u déti asio 1 cm a u dospélych lidi
azo2,5cm.

Obr. 8.2.1. — zména vysky c¢lovéka v pribéhu dne [72]

Vyska Clovéka je opét obnovena pii spanku nebo odpodinku vleZze, kdy patef neni axidlné

zatizena a disk je zpétné rehydratovan. 2

Studie také ukazaly, Ze axialni zatiZeni neni prendseno jen skrze meziobratlovy disk,
ale ¢astecné také pres meziobratlové klouby. Rizné studie se lisi v uvadénych hodnotach v disledku
pouziti rlznych experimentdlnich metod. Vétsina autorl se vsak shoduje na rozsahu 20 — 28 %

z celkového zatizeni. 10 %8

| kdyZ jsou meziobratlové klouby zakfiveny v transversalni roving, v sagitalni a medialni roviné
jsou rovnobéiné se smérem axidlniho zatizeni. CimZ v neutrdini pozici nejsou tomuto zatizeni

vystaveny

a kloubni plosky po sobé pouze sklouznou. Proto aby prenasely axialni zatiZzeni, musi dojit bud'
k urcité odchylce jejich orientace, nebo musi nastat kombinace dvou pohyb(, napf. se soucasnou

extenzi nebo lateralni flexi.

Obr. 8.2.2. — pohyb paterniho segmentu pfi kompresi

Sy

[10]
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8.3. Flexe

Flexe nebo-li predklon je slozkou pohybu patefe, pfi které dochazi k natoceni obratll
kolem osy x v kladném smyslu (viz. obr. 8.1.1.). P¥i flexi se celd patef naklani dopredu.

flexe

Nejvétsi podil na flexi (50-60°) ma bederni patefr.
Zejména spodni pohybové segmenty. V hrudni ¢asti patere
je tato slozka pohybu omezena natodenim ploch
meziobratlovych kloubll a hrudnim kosem, ktery vyrazné
tento pohyb limituje. V oblasti kréni patere opét dochazi
k vyraznéjsimu natoceni obratlt (viz. Obr. 8.7.1.).

Obr. 8.3.1. — naklonéni patete pfi flexi *°

Obr. 8.3.2. — pohyb obratld pfi flexi 1

8.4. Extenze

U extenze neboli zdklonu dochazi k nataceni obratld kole osy x vzaporném smyslu, tedy
opacném ne? pri flexi. Extenzi patere zpravidla doprovazi sagitalni rotace, smérem dozadu, a malé
zpétné posunuti obratld.

Vzhledem ke geometrii bederniho obratle je v obou pfipadech pohyb limitovan jinym
zpUsobem. P¥i flexi se kloubni vybézky mohou oddalovat, dokud jejich pohyb neni omezen vazivovou
kapsuli nebo ligamenty. U extenze se kloubni vybézky pohybuji smérem doll, dokud nenarazi na
pevnou kost laminy, kterd zamezi dalSimu pohybu. Pokud se zatiZeni ddle zvétSuje, dochazi k axidlni
rotaci. (872
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8.5. Rotace

K vyrazné axidlni rotaci dochdzi v kréni a hrudni drovni patere. V oblasti bederni patere
je rotace zna¢né omezena orientaci kloubnich plosek.

Axidlni rotace v bederni patefi zahrnuje jak zkrouceni meziobratlového disku, tak dotyk
meziobratlovych kloubll. Z tohoto pohledu obé komponenty prispivaji k omezeni tohoto pohybu.
Nadmérnému zkrouceni disku zabranuji nejen meziobratlové klouby, ale i nékteré vazy, upinajici
se na trnovité vybézky.

osa rotace

okamZzita osa
otaceni

Obr. 8.5.1. — pohyb segmentu pfi rotaci [0l

Kvantitativni analyza ukazala, Ze meziobratlovy disk zabranuje axidlni rotaci asi z 35 % a zbylych
65 % zajistuji meziobratlové klouby a vazy. "

8.6. Lateralni flexe

V prlibéhu laterdlni flexe trupu pohyb prevlada zejména ve spodni Casti hrudni (T11-L1)
a spodni c¢asti bederni patere, kde nejvétsi pohyb nastava v oblasti L3-L4 (viz. Obr. 8.7.1.).

V Useku hrudni patere orientace kloubnich plosek tento pohyb dovoluje, zatimco hrudni kos
mu zabranuje. V Useku bederni patefe je rozsah této slozky pohybu v jednotlivych segmentech
rozdilny.

Pi lateralni flexi dochdzi zpravidla k doprovodné axidlni rotaci. !
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8.7. Rozsah zakladnich slozek pohybu v segmentech bederni patere

Nasledujici tabulka 8.7.1. a obrdzek 8.7.1. ukazuji rozsahy zakladnich slozek pohybu
v segmentech bederni patere.

Flexe Extenze Lateralni flexe Axialni rotace
segment vilevo vpravo vilevo vpravo
L1-2 85 5+2 5 6 1 1
L2-3 102 3+2 5 6 1 1
13-4 12+1 11 5 6 1 2
L4-5 13+4 2+1 3 5 1 2
L5-S1 9+6 5+4 0 2 1 0

Tab. 8.7.1. — rozsah jednotlivych slozek pohybu bederni patefe ve stupnich ™

Q
]
N
Q
Q

10 20° o 10t 20

DO AW
o awnQ

-~

C7-T

—

O NOC AWK
I T T
OO~ A WN

flexe / extenze lateralni flexe rotace

Obr. 8.7.1. — rozsah jednotlivych slozek pohybu patefe ©®
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8.8. Rozsah doprovodnych sloZzek pohybu k zakladnim slozkdam pohybu
patere

KaZzdou zakladni slozku pohybu, kterou pater vykonava, zpravidla v urcité mife doprovazi dalsi
slozky pohybu patefe. Jde o naslednou kombinaci slozek pohybi. *°!

zakladni slozka pohybu doprovodna slozka pohybu ve °
bederni patere ve ° rotace flexe / extenze lateralni flexe
stf. hodn.  rozsah stt. hodn. rozsah stf. hodn.  rozsah
rotace vpravo kladna hodn. = vlevo kladna hodn. = flexe kladna hodn. = vlevo
L1 -1 (-2-1) 0 (-3-3) 3 (-1-5)
L2 -1 (-2-1) 0 (-2-2) 4 (1-9)
L3 -1 (-3-0) 0 (-2-2) 3 (1-6)
L4 -1 (-2-1) 0 (-9-5) 1 (-3-3)
L5 -1 (-2-0) 0 (-5-13) -2 (-7-0)
rotace vlevo
L1 1 (-1-2) 0 (-4-4) -3 (-7--1)
L2 1 (-1-2) 0 (-4-4) -3 (-5-0)
L3 2 (0-1) 0 (-3-2) -3 (-6-0)
L4 2 (0-1) 0 (-7-2) -2 (-5-1)
L5 0 (-2-2) 0 (-5-13) 1 (0-2)
lateralni flexe vpravo
L1 0 (-3-2) -2 (-5-1) -5 (-8--2)
L2 1 (-1-4) -1 (-3-1) -5 (-8--4)
L3 1 (-1-3) -1 (-3-1) -5 ((11-2)
L4 1 (0-3) 0 (-1-4) -3 (-5-1)
L5 0 (-1-2) 2 (-3-138) 0 (-2-13)
lateralni flexe vlevo
L1 0 (-2-2) 2 (-9-0) 6 (4-10)
L2 -1 (-3-1) 3 (-4--1) 6 (2-10)
L3 -1 (-4-1) 2 (-4-3) 5 (-3-38)
L4 -1 (-4-3) 1 (-4-2) 2 (-3-16)
L5 -2 (-3-0) 0 (-5-5) -2 (-6-1)

Tab. 8.8.1. — rozsah doprovodnych sloZzek pohybu k zakladnim slozkdm pohybu *

8.9. Rozsah zakladnich slozek pohybu paterniho segmentu po aplikaci
fixatoru

Pokud dojde, v dlsledku degradace nebo urazu, k poruseni prvk(l patefniho segmentu
a naslednému rozsiteni pohyblivosti s nasledkem utlaku nervovych zakoncéeni nebo michy, coZ se
projevi velkou bolestivosti, porusenim spravného drZeni téla a ztratou pohyblivosti Casti patere,
fikdme, Ze doslo k poruseni stability patere. Jestlize nedojde v relativné kratkém case k odstranéni
utlaku, dochazi k odumirdni nervovych struktur a nenavratné ztraté funkcnosti fizenych organd.
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V takovychto ptipadech jiz neni moZzna konzervativni |écba a je nutné pfistoupit ke stabilizaci
porusené oblasti chirurgickou cestou. Existuje fada operacnich postupu stabilizace patere, pricemz
kazdy ma své vyhody a nevyhody. Pro nové, aktudlni postupy je charakteristicka aplikace paterniho
fixatoru.

Zde je nutné si uvédomit, Ze obnoveni fyziologické stability patefe jiz nelze dosahnout.
Jakakoliv instabilita pfinasi, jiz dfive zminovana, obrovska nebezpeci pro pacienta. Logickym zavérem
je aplikace fixatoru, ktery zajisti reponovanou polohu obratl( poskozeného segmentu, tedy aplikace
»tuhého” fixatoru. Pokud instabilita souvisela svainym poranénim disku, pak soucasti operace
je odstranéni poskozeného disku a vyplnéni prostoru kostnim stépem, biokeramikou, ptipadné
meziobratlovou kleci. Po tomto zakroku dojde k cilené fuzi obratl( poskozeného segmentu.

Fazi dochazi k ,tuhému” spojeni dvou nebo vice obratll. V ptipadé ,tuhého” spojeni
(fazi, fixaci) dochazi ke zméné silovych pomérl na sousednich segmentech, které mize vést ke ztraté
jejich stability.

Rozvoj paterni fixacni techniky pfindsi cCastecné poddajné fixatory, které byvaji také
oznacovany jako ,dynamické”. Cilem téchto fixator( je zabezpedit stabilitu patefniho segmentu
bez Uplného zamezeni jednotlivych sloZek pohybu. Poddajné fixatory v sobé zahrnuji pruzné cleny,
které svou pruznou deformaci umoziuji zachovdni alespon c¢astecné pohyblivosti ve srovnani
se stabilizaci pomoci fuze nebo tuhého fixatoru a pribliZzeni se tak k fyziologickému stavu patere.

Jak ukazuji data ziskand z experimentdlnich studii a vypoctového modelovani, po obnoveni
stability patefe poddajnym fixacnim zafizenim, rozsahy jednotlivych slozek pohybl nedosahuji
hodnot namérenych u fyziologického stavu.

Studie R. Parikha a kol. z Univerzity of Toledo ukazaly, ze aplikaci poddajného fixatoru
(Dynesys) se snizil rozsah pohybu v porovnani s neporusenym segmentem pfi flexi o 80 %, pfi extenzi
070 % a o 65 % pri lateralni flexi.

S. L. Vishnubhotla ve své praci provedené na zdkladé vypoctového modelovani uvadi,
Ze pri pouziti tuhého a poddajného fixatoru vzrostla flexe v pfilehlém segmentu L3-L4 o 11 %
pro tuhy a 10 % pro poddajny fixator Dynesys ve srovnani s fyziologickym stavem. U extenze
byly hodnoty blizké fyziologickému stavu.

PFfi hodnoceni segmentu s aplikovanym tuhym nebo poddajnym fixatorem se rozsah pohybu
u segmentu L4-L5 snizil pfi flexi o 68 % v pfipadé tuhého a o 50 % v pripadé fixatoru Dynesys.
U extenze se snizil rozsah pohybu o 84 % u tuhého fixatoru a o 56 % u zafizeni Dynesys ve srovnani
s fyziologickym stavem. "

Fixace nebo stabilizace s sebou prinasi omezeni pohybu v operovaném paternim segmentu.
In vitro experimenty provadéné pfi deformacnim zplsobu zatéZovani ukazaly narlst deformace
v prilehlych segmentech,!”" 2% 121 zatimco experimenty a MKP vypotty se silovym zatézovanim pfily
k protichtidnym vysledkam. 7 1801 1811

W. Schmoelz ve své praci provedl in vitro experimentdlni studii rozsahu pohybu
u stabilizovaného paterniho segmentu a u pfilehlého segmentu. Ve své praci uvazoval fyziologicky
stav, stav s porusSenou stabilitou, patefni segment s implantovanym poddajnym fixdtorem Dynesys
a tuhym fixatorem. Prisel k témto vysledklm viz. Obr. 8.9.1..

(38]

[75]

[87]
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Obr. 8.9.1. — rozsahy pohybl v pfipadé operovaného segmentu L3-L4 (A) a v pripadé prilehlého
segmentu L2-L3 (B). Zobrazené hodnoty prezentuji median a odchylku v Sesti
testovanych vzorcich.

C.A. Niosi a kol. ve své praci ¥ studuje zmény kinematickych pomérQ pfi ztrété a obnové
stability patefniho segmentu. Namérené hodnoty jsou uvedeny v tabulce nize viz. Tab. 8.9.1..
Vysledky udava pro pfipad zatéZzovani ohybovym momentem 7,5 Nm a pro pripad zatéZovani
ohybovym momentem 7,5 Nm spolu s tlakovym silovym zatéZzovanim o velikosti 600 N.

stav | flexe extenze lateradlni flexe axidlni rotace

A) bez spoluptisobiciho silového zatizeni
neporuseny segment 3.7+1.5° 3.3+1.5° 3.8+1.4° 2.1+0.9°
poruseny segment 6.1+1.4° 4.4+1.2° 5.0+1.8° 2.8+1.2°
s fixatorem Dynesys 1.0£0.6° 1.1+0.7° 1.04£0.5° 1.6+£1.0°

B) se spoluptisobicim silovym zatizenim
neporuseny segment 4.4+2.0° 2.4+0.9° 2.4+1.2° 1.240.5°
poruseny segment 5.8+2.5° 2.7+1.7° 1.4+0.9° 1.310.6°
s fixatorem Dynesys 0.5+0.3° 0.5+0.3° 0.5+0.2° 1.0£0.5°

Tab. 8.9.1. — rozsahy pohyb{ ve stupnich naméfenych u deseti vzork(i segmentu L3-L4 pro fyziologicky
segment, poruseny segment a segment s fixatorem Dynesys se standardni rozpérkou.

Hodnoty namérené ve varianté bez (A) a se spoluptsobicim tlakovym zatéZzovanim (B). 921
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FDA Executive Summary pro patefni systém Dynesys “® uvadi porovnani namétenych hodnot
rozsahl pohybl pro fyziologicky stav segmentu a pro poruseny segment s aplikovanym fixatorem

viz Tab. 8.9.2.
stav flexe extenze lateralni flexe axialni rotace
neporuseny segment 3.93+1.84° 3.93+1.84° 8.55+1.43° 2.33+0.50°
s fixatorem Dynesys 2.06 £ 0.95° 2.06 £ 0.95° 0.78 +0.22° 2.79+0.82°

Tab. 8.9.2. — rozsahy pohyb(l ve stupnich u paterniho segmentu L3-L4 pro fyziologicky stav a pro

poruseny segment s fixatorem Dynesys

[28]

Dale jsou v tabulkdch uvedeny namérené hodnoty rliznych autorl pro rozsahy pohybl
segmentu ve fyziologickém stavu Tab. 8.9.3. a segmentu s obnovenou stabilitou pomoci fixatoru

Dynesys Tab. 8.9.4..

prace zatizeni flexe extenze lateralni flexe axialni
(Nm) rotace

Panjabi et al. [127] 7.5 6.5° 2.0° 5.0°/4.5° 1.8°/2.0°
Fujiwara et al. [128] 6.6 3.0° 2.4° 7.3° 2.3°
Mimura et al. [129] 10 12.8° - 11.0° 2.5°
Schmoelz et al. [74] 10 4.5° 4.0° 4.0/5.0° 1.0°/1.0°
Yamamoto et al. [130] 10 7.5° 3.7° 5.8°/5.7° 2.7°/2.5°
Freudiger et al. [131] 18.3 9.6° 2.1° - -
Niosi et al. [101] 7.5 3.7° 3.3° 3.5°/4.1° 2.2°/1.2°

Tab. 8.9.3. — rozsahy pohyb( ve stupnich namérenych rlznymi autory u segmentu L3-L4 pro

fyziologicky stav

[92]

prace zatizeni flexe ° extenze laterdlni flexe  axialni rotace
(Nm)
Freudiger et al. [131] 18.3 4.3 1.1 - -
Schmoelz et al. [74] 10 1.0 4.0 1.8/1.1 2.0/1.7
Niosi et al. [101] 7.5 1.0 1.1 0.9/1.1 1.7/1.5

Tab. 8.9.4. — rozsahy pohybl ve stupnich naméfenych rlznymi autory u segmentu L3-L4

[92]

s aplikovanym fixatorem Dynesys

Obr. 8.9.2. —testovaci zatizeni. Zadni pohled na paterni

segment s aplikovanym fixatorem Dynesys. *?
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V.K. Goel a kol. ve svém vyzkumu ™4

porovnava pomoci vypoctového modelovani zménu

rozsahl pohybl u fyziologického patefniho segmentu, poruseného segmentu a segmentu
stabilizovaného rGznymi typy fixatorl. Ve své préci pracuje s tuhym fixatorem, fixatorem Dynesys
a se systémem vymény meziobratlovych kloubl. Analyzované vzorky zatéZuje silovou dvojici
o velikosti 10 Nm spolu s tlakovym silovym zatizenim 400 N. Procentualni porovnani vysledkd

je ukdzdno na nasledujicich obrdzcich Obr. 8.9.3..

Rozsah pohybu pfi flexi - extenzi
Zmeéna vyjadrena v procentech od neporuseného stavu

Poruseny stav

Vyména
meziobr. kloubu

-100% -

300% +

200% -

100% -+

Stabilizace

poddajnym fixatorem
Stabilizace

-100%

-200% -

Rozsah pohybu pfi lateralni flexi
Zména vyjadrena v procentech od neporuseného stavu

25% A

Poruseny stav

Vyména
meziobr. kloubu

-25%

-50%

Stabilizace
poddajnym fixatorem

-75%

Stabilizace

tuhym fixatorem -100% - tuhym fixatorem
Rozsah pohybu pfi axialni rotaci
Zména vyjadiena v procentech od neporuseného stavu
Poruseny stav
Vyména Stabilizace
. kloubl p jnym fixatorem
Stabilizace
tuhym fixatorem
Obr. 8.9.3. — procentudlni porovnani zmény rozsahu pohybl u poruseného paterniho
[114]

segmentu a segmentl se tfemi zplsoby stabilizace

Rozsahy pohyb( se mohou u jednotlivych pacientd liSit v zavislosti na véku, stavbé téla
a velikosti degenerativnich zmén. Na druhou stranu i pohybové omezeni kazdého typu implantatu
se lisi. Vysledna pohyblivost operovaného pohybového segmentu je dana kombinaci stavby a stavu

patefe a implantatu.
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8.10. Nataceni obratld vuci sobé - okamzity stifed rotace

Pohyb mezi terminalnimi plochami dvou sousednich obratll v pribéhu flexe, extenze
nebo lateralni flexe mize byt analyzovan na zakladé okamzitého stfedu otaceni.
Poloha tohoto stfedu otaceni neni fixni, ale v pribéhu pohybu se méni po zakfivené trajektorii
viz. obrazek 8.10.1.. U zdravé patefe se cela tato trajektorie nachazi v oblasti disku. *® Prace
[70] rovnéz uvadi, Ze se poloha okamZitého stfedu otaceni u neposkozeného paterniho segmentu
nachazi ve stredu disku.

Udaje o poloze toho stfedu otaceni se viak lisi dle jednotlivych autord a v zavislosti na tom,

jestli byla analyza provadéna experimentdlné In vitro, nebo vypoctovym modelovanim. € 31, 1431, [68,
(70]

[45], [68]

L4 Obr. 8.10.1. - trajektorie okamzitého stfedu otacéeni
v rozsahu pohybu z maximalni extenze
)O do maximalni flexe.

8.11. Meziobratlové klouby

Omezeni, resp. ovlivnéni, jednotlivych sloZzek pohybu patefe meziobratlovymi klouby zavisi
na geometrické konfiguraci plosek paternich kloubl, ktera se v jednotlivych Usecich patere
a na jednotlivych obratlich méni.

Tvar stykovych plosek kloubnich vybézk( je obecné velmi slozity. Napf. v bedernim useku
patefe jsou kloubni stykové plochy paternich kloub( témér rovnobéiné s osou y a orientovany
pod dhlem 45° k medialni roviné (viz schematicky obrazek 8.11.1.). To ma za nasledek omezeni
posuvu obratlll smérem dopredu, dale vyrazné omezeni extenze, rotace a Castecné i lateralni flexe.
PFi kompresi, kdy se stykové plochy po sobé posouvaji, dochazi k omezeni pohybu aZ na okrajovych
oblastech kloubnich ploch, kde vlivem zakfiveni na sebe kloubni plochy dosednou. K omezeni pohybu
nedochazi u flexe, kdy se kloubni plosky od sebe oddaluiji.

— Obr. 8.11.1. — schematické znazornéni omezeni

) pohybu obratll v disledku natoéeni
kloubnich ploch u segmentt bederni
patefe 1

Zména pohybu ovliviiuje také namahani obratld v oblasti jednotlivych kloubll. Namahani
paternich kloubU je vyznamné ovlivnéno vazivovym a svalovym aparatem segmentu.
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8.12. Vazy

7 s

Vazy vyznamnou mérou ovliviiuji namahani
jsou vyznamné tyto vazy:

Ligamentum longitudinale anterius - pro své podélné rozloZeni zabranuje vertikalni separaci
prednich casti obratlovych tél. A to zejména pfi zaklonu — extenzi. Dile pomdaha odoldvat
anteriornimu prohnuti bederni patere a vzajemnému posuvu obratlovych tél dopfedu nebo dozadu.

Ligamentum longitudinale posterius - jeho hlavni Ulohou je také zabranovat vertikaIni separaci
zadnich ¢asti obratlovych tél.

Ligamentum flavum - jako vaz slouZi k zabranéni nadmérné separace obratlové laminy.

Ligamenta interspinalia — vldkna tohoto vazu spolu s Ligamenta supraspinale zabranuji
oddaleni spindlnich procest, ¢imz se podili na omezeni predklonu patere.

a pohyblivost patefe. V oblasti patere

8.13. Svaly

Svaly hraji svou vyznamnou ulohu pfi zajisténi pohybl patefe. Od téch nejmensich pohybu
v urcité oblasti patefe az po velké pohyby celého trupu. Velkou Ulohu také sehravaji pfi zajisténi
stability a udrZovani vzpfimené pozice téla. Nemalou mirou kompenzuji i silové plisobeni na paterni
segment.
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9 PATOLOGICKE ZMENY PATERNIHO SEGMENTU

K patologickym zménam patefniho segmentu dochazi z riznych ddvodu. Z hlediska zaméreni
disertacni prace se dale budeme zabyvat patologickymi zménami souvisejicimi se ztratou stability.

“Instabilita je ztrdta schopnosti pdtere udrZet pri vystaveni fyziologické zatézi takové postaveni
obratli, aby nedochdzelo k okamZitému nebo ndslednému poranéni michy a nervovych korent
a soucasné nedochdzelo k vyvoji invalidizujici deformity a vyrazné bolestivosti”. ™!

Vyloucime-li problémy souvisejici s vrozenymi vadami, nadorovymi onemocnénimi a zanéty,
pak hlavni pficiny ztraty stability jsou degenerativni zmény souvisejici se stafim jedince a poranénim
paterniho segmentu pfi Urazech. | kdyz zmény na patefnim segmentu mohou byt rlizné, nékteré jevy

vrve

a pficiny zpUsobujici instabilitu se vyskytuji jak pfi degenerativnim, tak traumatologickém poskozeni.

9.1. Vyhrez meziobratlového disku

Vyhrez meziobratlového disku je patologicky stav, pfi kterém dochazi k protrzeni vazivového
prstence a k vyhiezu ¢asti pulpozniho jadra mimo néj. Vyrezy meziobratlové disku mohou byt rlizné
- neoddélené a oddélené, ¢astecny nebo Uplny, migrujici nebo nemigruijici.

K vyhfezu meziobratlového disku obvykle dochdzi do strany - laterdlni vyhtez,
vzacnéji mize dojit i k vyhfezu smérem do misniho kandlu - medialni vyhrez. Tlakem na michu nebo
nervy vybihajici z patefe maze zpUsobit rizné vainé funkéni a bolestivé poruchy. 2 ¥ K yyhieznuti
disku dochazi nejéastéji v dolni bederni oblasti, vzacnéji mlze postihnout i jiné Useky patere,
a je povaZovano za nejéastéjsi pricinu vyvolavajici bolest v oblasti bederni patefe a v nohou. 72 113!

Vyhtezy meziobratlového disku mohou vzniknout bud' ndhle pfi velkém pretizeni nebo pfi
vyrazném zhorSeni mechanickych vlastnosti disku. Nasledné dochazi k protrZeni vazivového prstence
a vytlaceni Casti pulpozniho jadra. Dojde-li k trhlinam ve vazivovém prstenci pfi malém pretizZeni, pak
mUlzZe dochazet kpostupnému unikdani obsahu jadra po malych castech pres degenerativné
narusenou tkan prstence.

paterni kanal

M

hieznuti zadni £\ . -
vyhieznuti podélny stlageny nerv misto poruseni
nuclea vaz \ anula fibrosa
pulposa o '\ ! {

: > :
nucleus k/\& Yz ;
pulposus whfeznuti <= /
. nuclea puplosa - P

anulus W i 4

fibrosus

nucleus pulposus @
A

‘anulus fibrosus

Obr. 9.1.1. — vyhieznuti jadra do patefniho kanalu 7"
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9.2. Poruseni chrupavcité desky

Pfi zatiZeni paterniho segmentu, které zplsobuje jeho kompresi, plsobi na chrupavcité desky
z jedné strany tlak od meziobratlového disku a z druhé strany rozlozené silové plsobeni (stykovy tlak)
od téla obratle.

Pokud jsou mechanické vlastnosti kostni tkané téla obratle Spatné, kostni tkan ve stredu
terminalni plochy byva velmi porézni az témér chybi, pak na chrupavditou desku v této oblasti plsobi
tlak od nuclea pulposa, deska je velmi namdahanda. Vzhledem k tomu, Ze chrupavcitd desticka
je tvofena hyalinni chrupavkou a s vékem dochazi k jejimu postupnému ztencovani, mize v pripadé
Spatné kvality kostni tkané obratle dojit k jejimu poruseni a vyhfezu jadra disku do téla obratle.
K tomu muZe dojit i pfi fyzilologickém zatizeni.

m'«««“ )

Obr. 9.2.1. — poruseni chrupavcité desky

[10]

9.3. Poranéni paterniho segmentu vlivem torze

Z anatomického rozboru je zifejmé, Ze rotace (torze) ma vyznamny vliv na poruSovani
meziobratlového disku, vybézk(li meziobratlovych kloub( a jejich chrupavek.

Torze vyvolava smykova napéti v oblasti meziobratlového disku, coz mizZe mit za nasledek vznik
okrajovych trhlin vlamelové struktufe prstence. PFi vzniku trhlin v prstenci jadro disku zlstava
neporugeno. 2 143l

Na strané segmentu, kde pfi torzi dochazi ke styku meziobratlovych kloub(, jsou vybézky
namahany na ohyb a v tahovych oblastech ¢asto dochazi ke kiehkému poruseni hornich nebo dolnich
kloubnich vybézkl. Soucasné muze dojit k poruseni laminy nebo k degeneraci a poruseni celistvosti
kloubni chrupavky. U druhé dvojice kloubnich vybézk( dochazi ke vzajemnému oddaleni téchto
vybézku, coZ zplsobuje tahova napéti ve vazivové kapsuli, obklopujici meziobratlové klouby. Mize
tak dojit k jejimu poranéni nebo dokonce odtrzeni. %2

o obvodové
axialni torze N praskliny
( W\ v prstenci

:/.2:_

prasknuti

oranéni )
p viivem tlaku

odtrzenim

Obr. 9.3.1. — poranéni kloubnich vybézk{ a disku vlivem torze %
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9.4. Degenerativni zmény paterniho segmentu

S rostoucimi degenerativnimi zménami se sniZzuji mechanické vlastnosti meziobratlového disku.
Mezi faktory, které tyto degenerativni zmény urychluji, patfi predeviim starnuti V¥, pretizeni
a atrofie okolnich tkani.

Degenerativni zmény postihujici meziobratlové prostory pdtefe se oznacuji terminem
spondyldza. Jedna o proces charakterizovany rozvolnénim kolagennich vldken a snizenim obsahu
vody meziobratlového disku se ztratou jeho vysky. Se zhorSenim mechanickych vlastnosti dochazi
vlivem pretéZovani kostni tkané k tvorbé kostnich vybézkl - osteofytl na ventralnich ¢i dorsalnich
okrajich obratlovych tél 8. Klinicky nepfiznivé jsou predeviim osteofyty v dorsalni oblasti, které
zuZuji meziobratlové otvory, ¢imZz mohou zpUsobit Utlak misniho kanalu.

Ztrata vysky disku spolu s posunutim nebo vyhfeznutim disku vede k bolestem v oblasti
bederni patefe a nohou v disledku Gtlaku okolnich nervovych struktur. 2 P¥i akutnim nastupu obtizi
se mUZe jednat o Cisté vazivovy vyhifez meziobratlové ploténky, nejcastéji v oblasti kréni a bederni
patefe. 410

Zména struktury disku nebo téla obratle casto vede k degenerativnim zménam v pfilehlych
segmentech. ™ Zména zpUsobu prenosu zatizeni zpUsobuje pretizeni patefnich vaz(, svald
a meziobratlovych kloubt a mizZe vést k jejich podkozeni. %%

Jak jiz bylo feceno, negativnim disledkem fluze poranéného patefniho segmentu je radikalni
zvyseni tuhosti fixovaného patefniho segmentu. V situaci, kdy dochazi ke stejné deformaci Useku
patefe jako pred fuzi, dochazi ke zvyseni Uhlu natoceni pfilehlych segmentl (obratld). K tomu
je zapotrebi vétSiho zatiZzeni, coZ znamena jejich vétsi namahani. Toto zvySené namahani urychluje
jak degenerativni zmény prilehlych meziobratlovych diskd, tak i meziobratlovych kloubl pfilehlych
obratld. Tim dochazi k castym ztratam stability prilehlych segment(, predevsim v lumbosakralni
oblasti patefe. 11 B

9.5. Degenerativni zmény meziobratlovych kloubu

Degenerace posteriornich elementl patefniho segmentu se vyskytuje zejména
u meziobratlovych kloubl. Tyto klouby pfi béiném pohybu omezuji nadmérnou extenzi, rotaci
a zabranuji vzajemnému posuvu obratl vici sobé v sagitalni roviné. Degenerace u paternich kloub(
se Casto projevuje jejich zvySenym namahanim a opotifebovanim. Nadmérné namdhani mize
zpUsobit hypertrofii meziobratlovych kloubl - nadmérny rist kosti nebo osteoartritidu - degenerace
kloubni chrupavky.

Degenerativni zmény probihaji predevsim v dlsledku starnuti a souvisi s fadou procest, déjl
a jevl v organizmu, mezi které patfi i mechanické faktory.

Funkce disku a meziobratlovych kloubl jsou vzajemné zavislé. Zmény jednoho vedou
ke zménam druhého a k degeneraci celku. Tyto zmény umozni hornimu obratli se posunout dopredu
vUci spodnimu - spondylolistéza. Tim se zUzi paterni kanal, coZ zplsobi tlak na okolni nervy - paterni
stendza. %
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(C)

Obr. 9.5.1. — degenerativni stavy paterniho segmentu: A - Spondylolistéza - vzdjemné posunuti
obratld, B - stendza - zUZeni pateiniho kanalu, C - hypertrofie - nadmérny rist
meziobratlového kloubu

Reakci na mechanické pretézovani kloubld muize byt vyskyt osteofytd - kostnich vyrastka.
V tomto p¥ipadé se narusi spravna funkce kloubu, zvIa$té hybnost kloubu. !

Okrajové osteofyty zuzuji jak vystupni foramina pro nervové koreny, tak primér paterniho
kandlu. Vyskyt osteofytl v okoli kloubnich vybézk( zpUsobuje zesileni laminy cozZ je dalsi pFicinou
stendzy paterniho kanalu.

V takovémto pripadé je feSenim pro ulevu od bolesti ¢astecna nebo kompletni facetektomie,
neboli odstranéni ¢asti obou meziobratlovych vybézkl. Tento operativni zdsah vede ke zvyseni
nestability pfi rGznych druzich zatéZovani patefni oblasti a zvySenému zatiZeni pfrilehlého disku,
coz urychluje jeho degenerativni zmény. Z toho dlvodu je mnoha studiemi doporuceno doplnit
facetektomii zavedenim fixatoru jako prevenci vyskytu dal3i nestability v porusené oblasti. 7%
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10 STABILIZACE PATERE

Pokud dojde nasledkem degenerativniho postizeni pohybového segmentu k utlaku nervovych
struktur, mohou se obtiZe projevovat nejen jako bolest, ale i jako vypadky hybnosti a citlivosti. Pokud
tento utlak pretrvava delsi dobu, dochazi k odumirani postizenych nervovych struktur a ztraté jejich
funkce. Vzhledem k omezené regeneracni schopnosti nervovych struktur tato situace vyZaduje rychly
chirurgicky zakrok. V pfipadé neodeznéni obtizi po konzervativni |é¢bé prichdzi na fadu lécba
operaéni. ®® Principem operaéni 1é¢by je dosaZeni repozice, trvalé stabilizace a v pfipadé utlaku
nervovych struktur i dekomprese.

Dojde-li k nutnosti obnoveni stability patefniho segmentu, nabizi se nékolik moZnosti. V oblasti
bederni patere jsou nejméné invazivnimi metodami prosté diskektomie, kdy se z malé operacni rany
ze zadniho operacniho pfistupu odstrani vyhifez meziobratlové ploténky.

Vétsim vykonem je dekomprese - odstranéni zUieni kombinovana vétSinou se stabilizaci
patefe. Ke stabilizaci bederni patetfe se nejvice pouZivaji fixacni systémy, implantované ze zadniho
operacniho pristupu, jimiZ Ize stabilizovat i vyssi pocet segmentd.

10.1. Faze

Fuzi mGZeme povaZovat za tradi¢ni pristup ke znovuobnoveni stability segmentu v postiZzené
oblasti. Cilem fuze je spojit sousedni obratle tak, aby nedochdzelo k jejich vzajemnému pohybu.

Odstranéni meziobratlového disku a kostnich vyrlistkl muize sniZit tlak na okolni nervovou
soustavu a snizit bolestivost. Fuze obratld zaroven zpravidla zastavi formovani kostnich vyruastk
v této oblasti, ¢imZ se predejde vznikl bolesti a moZnosti poranéni okolnich nervid. Nicméné
pooperacni komplikace u fuzniho pristupu jsou znacné vyssi nez u mimo flznich pristupl stabilizace.

Tradi¢ni meziobratlovad fuze pouZiva bud kostni Stép z téla pacienta nebo z téla darce.
Literatura popisuje mnoho pripadd komplikaci s kostnim Stépem. Mezi né patfi zejména moznost
nepfijeti tkang, posunuti $tépu nebo vyskyt choroby ze strany darce. “®!

Kortikospongi6sni

stép viozeny do - stepy

Obr. 10.1.1. — kortikospongidsni §tép vlozeny do intervertebralniho prostoru 2

Mimo to fuze vede k zamezeni pohyblivosti operovaného paterniho segmentu. To s sebou
pfindsi pohybova omezeni, kterd mohou byt znatelna a nepfijemnad pfi dennich ¢innostech, zvlasté
pak mladsim generacim s vy$si kazdodenni pohybovou aktivitou. Vlivem zamezeni pohybl fazi
spojenych obratlll dochazi k vétsimu zatizeni pfilehlych segmentl, coZ vede k jejich rychlejsi
degeneraci. 7" V dneéni dobé dochazi k zavadéni modernich metod, které maji toto riziko snizit. 1>
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Z posteriornich pfistupll vymény meziobratlového disku za fuzni implantat uvedme tyto
metody: a) metoda PLIF (posterior lumbar interbody fusion), kdy je operacni pfistup veden pfimo
pres paterni kanal
b) metoda TLIF (transforaminal lumbar interbody fusion), kdy je operacni pfistup veden pres
foramen, kudy opousti paterni kanal nervové koreny

Ploténka je u metod PLIF a TLIF nahrazena implantatem - meziobratlovou kleci (v dnesni dobé
nejéastéji z titanu, nebo PEEK-polyeter-eterketonu) v kombinaci s kostnimi $tépy. &4 1%l

(A) (B)

Obr. 10.1.2. — (A) ndhrada meziobratlového disku kombinaci titanové klece s kostnim
Stépem, (B) ukdzka meziobratlové klece NeolLif 18]

10.2. Posteriorni poddajné fixatory

Z dlivodu mozZnych degenerativnich komplikaci u obratll spojenych fuzi a degeneraci pfilehlych
segmentl bylo vyvinuto nékolik typl posteriorni stabilizace patefniho segmentu s pouZitim metody
tzv. dynamické neutralizace. ! %8

Jedna se o systémy umoznujici zachovat pfirozenou hybnost (Uplné nahrady meziobratlovych
diski implantované z predniho operacniho pristupu jak na bederni, tak na kréni patefi), nebo
¢asteCnou hybnost (systémy pro bederni patef, kde je fixacni ty¢ nahrazena implantatem
umozfiujicim omezeny pohyb) postizeného segmentu. ' Ne na viechna degenerativni postizeni
je ale tyto implantaty mozné poufZit. Jedna se spiSe o pripady v pocatecni fazi degenerativnich zmén
bez kolapsu meziobratlového disku. [661, [9€]

—

(A) (B)

Obr. 10.2.1. — transpedikularni fixacni implantat: (A) fixator s tuhou ty¢i - Rigid Rod System,
(B) fixator s pruznym elementem - Dynesys ***!
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S prihlédnutim k moZinym komplikacim spojenych s fuzi obratld nebo vyménou
meziobratlového disku se hleda reseni, jak disk zachovat. Toto rfeSeni je mozné pouze, jedna-li se
o disk ve stfedni fazi jeho degenerace. 7

Pokud se nejedna o pfilis pokrocilou fazi degenerace disku, lze predpokladat, Ze po obnoveni
funkce patefniho segmentu, tedy jeho schopnosti prendset zatizeni a pohyb, dojde k jeho
¢asteénému uzdraveni. 74

Pfi snaze zachovat disk s pouzitim fixatoru maze dojit k Unavovému poruseni fixaéniho zafizeni,
tak jak je znamé v pripadech nelspésného fuzniho feseni. Z tohoto dlvodu pfi posteriorni dynamické
fixaci jde o zachovani a znovuobnoveni funkce posteriornich elementd.

Cilem poddajnych fixator( je pfiznivé ovlivnit namahani patefniho segmentu.

Poddajnd stabilizace, zndma také jako dynamickd stabilizace, ma tfi zakladni ukoly:
1) stabilizovat postizeny segment, 2) umoznit alespon caste¢ny pohyb skrze stabilizovany paterni
segment, 3) podilet se na pfenosu zatiZzeni spolu s diskem a meziobratlovymi klouby.

10.3. Klasifikace posteriornich poddajnych fixatoru

Za poslednich 20 let se na trhu objevila celd fada poddajnych fixator(l. Fixatory mlzeme
rozdélit do tfi kategorii:

a) Transpedikularni fixatory
b) Interspindzni rozpérky

¢) Nahrady meziobratlovych kloub

10.3.1. Transpedikularni fixatory

Poddajné transpedikularni fixatory vychazi z konstrukce %
tuhych transpedikularnich fixator( pouzivanych k fuzi obratld. ﬂé ‘ 4
U téchto typl je pevny prvek spojujici Srouby nahrazen i
pruznym prvkem, ktery zajistuje prenos zatizeni skrze fixator (4™ “ " !
a zaroven sniZuje jeho tuhost. s &
Tyto fixatory redukuji zatizeni prendsené na disk ¥ L ! "
a meziobratlové klouby a zaroven sniZuji moznost ﬁ@ L “

degenerativnich zmén u sousednich segmentu.

Obr. 10.3.1.1. — transpedikularni
fixator Dynesys
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obrazek

nazev

popis

Graf ligament

Jeden z prvnich poddajnych fixatord.
Transpedikularni Srouby spojené
polyesterovymi pruhy.

Dynesys

Poddajny fixator uréeny pro zadni pfistup.
Transpedikuldarni  Srouby jsou propojeny
tkalonem, ktery omezuje flexi, a pruinym
distan¢nim valeckem omezujicim extenzi.

Medtronic PEEK rod

Fixator pro dynamickou stabilizaci patefniho
segmentu. Propojovaci ty¢ je vyrobena
z pruzného polyetheretherketonu.

Isobar TTL

Fixator se snizenou tuhosti. Dva
transpedikularni Srouby jsou spojeny tuhou
tyci, dva Srouby jsou propojeny tyci s kloubem.

Cosmic ™

Fixdtor pro dynamickou stabilizaci patefniho
segmentu. "

SCIENT'X
Aladyn®

snizenou tuhosti
pro tuhou
casti  lze

Universdini fixdtor se
s tranpedikularnimi  Srouby
i poddajnou fixaci. Jednotlivé
kombinovat.

BioFLEX

Poddajny fixator uréeny pro zadni pfistup.
Propojovaci ty¢ je wvyrobena z materidlu
s tvarovou paméti Nitinol a je opatfena 1-2
smyckami.

Tab. 10.3.1.1. — nékteré typy transpedikllarnich fixatord a jejich kratky popis
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10.3.2. Interspindzni rozpérky

Jejich hlavni udlohou je udrZovat dostatecnou
vzdalenost mezi sousednimi spinalnimi vybézky (processus
spinosus) a blokovat tim extenzi. Tato vzdalenost
je udrZzovana v danych mezich. Rozpérky se pouZivaji jako
samostatné implantaty, které se aplikuji mezi sousedni
spindlni vybézky a zabranuji nestabilnimu stavu.

Interspindzni rozpérky uvadeéji segment se stendzou
do lehké flexe bez soucasného ovlivnéni okolnich
segmentl, sniZzuji namahani meziobratlovych kloubt
u operovaného patefniho segmentu, zmirfuji tlak v disku,
rozsituji paterni kandl a foramen (foramen intervertebrale)
a v neposledni fadé také zvysuji vysku meziobratlového
disku. 1*# Obr.10.3.2.1. — interspindzni

rozpérka Paradigm Coflex™

Nesmime ani opomenout zminit, Ze pouZziti rozpérky s sebou nese daleko mensi operativni
zasah a risk pooperacnich komplikaci v porovnani napf. s vyménou disku nebo zavedenim
transpedikularniho fixatoru.

obrazek nazev popis

X-Stop Rozpérka mezi trnovymi vybézky omezujici jejich
extenzi a fixovany kovovymi kridélky.

Paradigm Kridélka rozpérky jsou uchycend na trnovité vybézky
Coflex™ sousednich obratlG.
DIAM Silikonova rozpérka mezi spindlnimi vybézky fixovana

tkanicemi k sousednim obratlam.

Wallis Rozpérka mezi spindlnimi vybézky, ktera je fixovana
terylénovym pruhem k sousednim spinalnim vybézkim.

In-Space Tato rozpérka je umisténa mezi spindlni procesy
sousednich obratlll a omezuje extenzi pfi zachovani
ostatnich zékladnich pohyb.

Tab. 10.3.2.1. — nékteré typy pouZivanych interspindznich rozpérek a jejich kratky popis
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10.3.3. Nahrady meziobratlovych kloubt

Dojde-li k poruseni nebo vyssimu stupni degenerace meziobratlovych kloub( a posteriornich
element(l, dojde ke zméné mechanickych pomér( v postizené oblasti. Jedna se predevsim o zménu
prenosu zatiZzeni skrze pohybovy segment a zplisobu omezeni rozsahu pohybu. Zména obojiho mize
mit vazné nasledky a negativni vliv na okolni prvky paterniho segmentu. Facetektomie
neboli nahrazeni posteriornich elementl vcéetné meziobratlovych kloubl je chirurgicky zakrok,
ktery zahrnuje dekompresi patefniho nervového korene.

obrazek nazev popis
: AFRS - Anatomic | Toto zafizeni tvofi horni a dolni fasetové implantaty

Facet a vyuzivd tradicni transpedikularni Sroub k fixaci.

Replacement Pricny spojovaci prvek spojuje levou a pravou stranu

System a poskytuje stabilitu. Implantaty je vyrabén z kobalt-
chrom-molybdenu, vysoce odolné slitiny proti
opotrebeni.

TFAS - Total Jednd se o modularni stabilizaéni zafizeni, které

Facet nahrazuje odstranéné meziobratlové klouby a prvky

Arthroplasty zadni bederni patefe po facetektomii.

System Omezeného pohybu je dosaZeno posuvnym
pohybem kulového zakonceni podél zakfivené plochy
protikusu.

Stabilmax Nz Zatizeni na bazi dynamické stabilizace patere
je  vybaveno dvéma soustfednymi pruZinami
v kombinaci s kloubem. Stabilimax NZ je navrien pro
zvySeni odolnosti patefniho segmentu kolem
neutrdlni pozice, pfi zachovdni maximalni rozsahu
pohybu.

Tab. 10.3.3.1. — nékteré typy zafizeni pro vyménu meziobratlovych kloub

Obr. 10.3.3.1. — facetektomie - nahrazeni meziobratlovych kloubnich vybézki fixacnim
zafizenim - Anatomic Facet Replacement System !**%!
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10.4. Nahrady meziobratlového disku

Totalni ndhrada meziobratlového disku je jednou z alternativ k obratlové fuzi. Jak uz nazev
naznacuje, jednd se o kompletni nahrazeni degenerovaného disku implantatem. Aplikaci tohoto
zafizeni dochazi ke snizeni bolestivosti, ke znovuobnoveni pohyblivosti pohybového segmentu spolu
se zajisténim jeho pfirozené stability a pfenosu zatizeni skrze segment. "2
Soucasné nahrady meziobratlového disku Ize rozdélit do &ty¥ skupin: 73183
e Kompozitni disk: sklada se z nékolika pohyblivych ¢asti z rGznych materidll (Charité®, Prodisc®)
¢ Hydraulicky disk: je navrZen pro vyménu jadra disku. Obsahuje kapalinu uzavienou v poréznim
tkaném obalu (PDN®).

¢ Mechanicky disk: sklada se z pohyblivych ¢asti z jednoho druhu materialu (Maverick®, FlexiCore®,
Kineflex®).

e Elasticky disk: zahrnuje deformovatelné jadro, je vétSinou vyroben z elastomeru nebo
polymeru pfipojeného ke kovovym destickam (Acroflex®).

nazev popis

Charité® Nahrada meziobratlového disku s polymerovym jadrem
a kovovymi destickami.

Prodisc® Nahrada meziobratlového disku s polymerovym jadrem
a kovovymi destickami.

PDN® Tkaninové obaly obsahuji kapalinu nahrazujici funkci
jadra meziobratlového disku.

Maverick® Celokovovy umély disk.
FlexiCore® Celokovovy umély disk.
Kineflex® Celokovovy umély disk.
= Acroflex® Umély disk skladajici se z gumového jadra a titanovych
s desticek.

Tab. 10.4.1. — nékteré typy ndhrad meziobratlového disku
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Transpedikuldrni poddajny fixdtor

11 TRANSPEDIKULARNiI PODDAIJNY FIXATOR

Z uvedenych moznosti stabilizace poruseného pohybového segmentu byly pro popis principu
funkce transpedikularniho poddajného fixatoru vybrani tfi zastupci s rozdilnou konstrukci. Fixator
ISOBAR TTL, BioFLEX a fixator Dynesys. V nasledujicim textu je kazdy kratce popsan. Vétsi pozornost
je vénovana fixatoru Dynesys, ktery bude dale bran jako vzor pro vytvoreni modelu geometrie

poddajného fixatoru.

Pro¢ poddajny fixator?

Jako alternativa k paterni fuzi transpedikularni poddajny fixator nabizi nékolik vyhod:

» Stabilizuje postiZzeny patefni segment

*  Vyluduje patologické pohyby

» Odlehcuje meziobratlovému disku a meziobratlovym
kloublm

«  Zabranuje pokracujicim degenerativnim procesiim

« Casteéné zachovava pfirozenou anatomii patefe

« Zachovava alespon ¢ast z plivodniho pfirozeného
rozsahu pohyb

+  Zavadi se zadnim pfistupem - maly operativni zdsah

«  Zabranuje utlaku nervovych struktur a ulevuje
od bolesti

11.1. Fixator ISOBAR TTL

Jako jeden z prvnich poddajnych fixator( byl predstaven
fixator Isobar TTL (Scient’x USA, Maitland, FL). Jednd se
o fixator se sniZzenou tuhosti, ktery je pouzivan v Evropé vice
nez 15 let. Dva transpedikuldrni Srouby jsou spojeny tuhou tyci
z titanové slitiny, dva Srouby jsou propojeny tyci s kloubem.
Tento pruiny element je poskladan z titanovych krouzkd,
umoziujicich pevné ty¢i ¢asteény pohyb. Y

Fixator ISOBAR TTL je mozné kombinované ukotvit
k télu obratle hacky a transpedikuldarnimi Srouby. Diky této
kombinaci dvou rlGznych mozZnosti spojeni mezi tyci
a implantatem fesi systém ISOBAR TTL anatomicky, operativni
a traumatologicky problém usporadani Sroub(.

Obr. 11.1. — sestava poddajného
fixatoru Dynesys

Obr. 11.1.1. — ilustrativni
obrazek fixatoru ISOBAR TTL
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Fixacni systém ISOBAR TTL je zaloZen na principu zadni fixace uzitim transpedikuldrnich Sroubl
a hacka. Soustava ¢lankq, tvoricich upevnéni k obratli, je pfipojena k tyci pfimo nebo pomoci svorky.

Pouziti fixatoru je jednoduché. Svorky se samy vyrovnaji na polokulovité ¢asti Sroubu. Tim
se eliminuje komplikované ohybani a nutnost pfesného umisténi ty¢&i. Srouby fixatoru neni tieba
vyrovndvat. Svorky umoziuji toleranci 4 mm. Svorka se pohybuje laterdiné na kulovité ¢asti Sroubu.
Srouby jsou umistény podle momentalni anatomické situace a vyrovndani, pisobené spojovacim
systémem Sroub-ty¢, na né nema vliv. Konecné dotaZeni tyli je zajiSténo samojistici matkou, kterd
definitivné uzamkne celou sestavu.

Pfednosti systému ISOBAR TTL je sniZzeni operacniho casu vzhledem ke snizenému poctu

implantatl a jednoduchého systému uzavirani Sroubl. Zaroven vyska celého fixacniho systému
po uzaméeni nepostihuje morfologii okoli patete.

11.2. Fixator BioFLEX

Stabiliza¢ni systém BioFLEX (Bio-Spine Inc., Seoul,
Korea) byl vyvinut v Koreji v roce 2005. Fixator se sklada
z titanovych transpedikularnich Sroubl a Nitinolové tyce
o priméru 4mm. Spiralovy tvar tyce s jednou nebo dvéma
smyckami zajistuje stabilitu paterniho segmentu pfi flexi,
extenzi a lateralni flexi. !

Nitinol, slitina niklu a titanu, patfi do skupiny
material, které jsou oznacdovany jako materidly
s "tvarovou paméti", pro svou schopnost vratit se
do plvodniho tvaru po ukoncéeni pruzné deformace
zplUsobené vnéjsim plsobicim zatizeni. Ni a Ti jsou
chemické znacky prvkd Niklu a Titanu a "nol" znaci Naval
Ordinance Laboratory, kde byl material vyvinut. Material
Nitinol se vyznacuje vysokou elasticitou, pod 10°C se chova
jako pruiny, nad 30°C je naopak tuhy. Materidl
je biologicky kompatibilni. ™

Obr. 11.2.1. - ilustrativni obrazek
fixatoru BioFLEX Y

11.3. Fixator Dynesys
DYNESYS (DYnamic NEutralization SYstem for the Spine)

DYNESYS (Zimmer GmbH, Winterthur, Switzerland) je poddajny paterni fixator, ktery
je navrien ke stabilizaci poruseného patefniho segmentu pfi zachovani meziobratlového disku
a meziobratlovych kloubl, co? se v literatufe Casto nazyvd dynamickou neutralizaci. ™"

U kosterné vyspélych pacientl lze fixator aplikovat az pro pét prilehlych segmentt
od L1 do S1. Zafizeni pouziva pruznych material( ke stabilizaci porusené oblasti patere, které omezuji
pohyb a zaroven zachovavaji ¢ast z prirozeného rozsahu pohybl. Externi distancni valecky,
jimiz tkalon prochazi, omezuji pohyb v oblasti meziobratlovych kloub(, ¢imz eliminuji bolest
zplUsobenou nadmérnym pohybem patefe. Fixator se aplikuje parové z obou stran pohybového
segmentu.
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Obr. 11.3.1. — (A) destabilizovany pohybovy segment - meziobratlovy disk tlaci na

patefni kanal, (B) stabilizovany segment po aplikaci fixatoru Dynesys %

11.3.1. Historie a vyvoj

Fixator Dynesys® byl poprvé v Evropé predstaven v poloviné 90. let jako nefizni
transpedikuldrni systém. Plvodni technologie byla vyvinuta Dr. Gillesem Duboisem z Nouvelle
Clinique St. Jean, Francie, kterd nasledné pfesla pod Zimmer GmbH, kde ddle pokracoval jeho vyvoj.
Fixator byl poprvé pouzit v Evropské unii v roce 1994 jako transpedikulatni systém pro nefuzni
aplikace. V bfeznu 2009 bylo zaznamendano pres 40.000 implantaci toho typu fixatoru. 1%°!

11.3.2. Popis a funkce fixatoru

Fixator Dynesys se sklada ze dvou konickych transpedikularnich Sroub( vyrobenych z titanové
slitiny (Protasul 100 - Ti-6Al-7Nb), polyesterového tkalonu tvofeného Sulenem-PET a vdlcovym
distanénim prvkem (spacerem) z polykarbondaturetanu Sulene-PCU.

Transpedikularni §roub
Protasul-100TM
/ (Ti-6AI-TNb)

Distanéni vdlecek
SULENETM-PCU
(Polycarbonate urethane)

Tkalon
SULENETM-PET
(Polycthylene terephthalatc)

Obr. 11.3.2.1. — popis patefniho segmentu s fixatorem Dynesys
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Tkalon je protazen valcovym otvorem distancniho véalecku a otvory v hlavicich
transpedikularnich Sroub( na kazdé strané a zajistén imbusovymi Srouby v hlavicich Sroub(.

Zatimco tkanice omezuje tahové namadhani a tim omezuje rozsah flexe, pruiné distancni
valecky limituji tlakové namahani a tim nadmérnou extenzi.

Normalni stav Flexe Extenze

Obr. 11.3.2.2. — popis funkce fixatoru Dynesys pfi riznych zatézovacich stavech %

Normalni stav Flexe Extenze
Fixator podporuje Transpedikuldrni Srouby Distancni valecky odlehcuji
meziobratlové klouby mezi drzi napnuty tkalon, ktery meziobratlové klouby
obratli L4 and L5. zamezuje flexi. pfi extenzi.

Predpéti tkanice zvysuje tuhost fixatoru. RUzna hodnota tohoto
predpéti méni tuhost tohoto fixacniho zafizeni a vede k rliznym vysledkim.
M7 p¥irutka k operativnimu postupu udava zakladni hodnotu predpéti
tkalonu 300 N.

Systém zajistuje stabilitu a zaroven ¢asteény pohyb, proto se mu fika
poddajny fixator. Tato stabilizace oproti rigidnim faznim systémdm
zachovava funkci intervertebrdlnich kloubl a chrani prilehlé segmenty,
zvlasté meziobratlové disky, pred pretizenim a tedy i narlstem
degenerativnich zmén.

Jednotlivé prvky i cely fixdtor byly testovany ke zhodnoceni
bezpecnosti systému. Zkousky na Unavu materialu byly provadény 10 miliony

cyklg. ¥

Obr. 11.3.2.3. - transpedikuldrni Srouby
tkalon
distanc¢ni valecek

11.3.3. Aplikace fixatoru

Systémem Dynesys umoziiuje chirurgovi pouzit postup s minimalnim zdsahem zadnim
pfistupem. Instrumentace pro aplikaci fixatoru je navrZena tak, aby branila poskozeni mékkych tkani.

Kénicky transpedikuldrni $roub upevfiuje implantat v obratli skrze pedikl. Srouby jsou
k dispozici ve dvaceti velikostech a jsou vyrobeny z Ti-6Al-7Nb kované slitiny. Maji samorezny zavit
se zajistovaci Sroubem pro zajisténi tkalonu, ktery je provlec¢en hlavicemi obou Sroub.
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Tkalon je dostupny ve 100 mm a 200 mm pracovni délce, kterd je zkracena na poZadovany
rozmér. Mezi Srouby je umistén distancni valecek, ktery je k dispozici v délce 45 mm a zakracen
na prislusnou délku dle anatomickych pozadavki kazdého pacienta.

Operace zacind na jedné ze stran. Tkalon
je provleéen jednim Sroubem a zajistén zajistovacim
Sroubkem v hlavici Sroubu. Nasledné je tkanice
provle¢ena distanénim valeckem, ktery je zkracen
na pozadovanou velikost, a otvorem v druhém
Sroubu. Tkanice je pfedepjata pomoci prfedepinaciho
nastroje a je zajisténa druhym zajistovacim
Sroubkem. Postup se opakuje i pro druhou stranu,
vyZaduje-li to situace i pro vice segmentl. Na zavér
je tkanice zkracena tak, aby na koncovych stranach
zGstal presah za hlavici Sroubu minimalné 10 mm.

BéZnad operace fixatoru trva 2-3 hodiny.
Bolest v oblasti patefe a nohou by méla ustoupit
ihned pro provedeni operace, ackoli bolest
zpUsobend operativnim zasahem muizZe pretrvavat
i nékolik tydnd. Pokud nepretrvavaji zadné
komplikace a pacient si zvykne na ordini medikaci
proti bolesti mGze byt propustén doma. 12> %%

v
& d
| ' L
& B

Obr. 11.3.3.1. - ilustrativni obrazek
aplikace fixatoru Dynesys
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12 TVORBA MODELU

Tato kapitola pojednava o postupu vytvoreni celkového vypoctového modelu. Tedy o tvorbé
modelu geometrie, modelu materidlu, vybéru vhodnych typl elementd pro vytvoreni
konecnoprvkové sité a modelu zatizeni a vazeb. Modelovani fyziologického patefniho segmentu
s poddajnym fixatorem je slozity a komplexni problém. Zavérem této kapitoly jsou popsany jednotlivé
varianty feseni pro rGzné druhy zatiZeni.

12.1. Model geometrie

V podkapitole Model geometrie je popsana tvorba modelu obratl( L4-L5, meziobratlového
disku a kloubnich chrupavek na povrchu kloubnich vybézki a vytvoreni modelu poddajného fixatoru.

12.1.1. Vytvoreni modelu geometrie obratla

Jako vstupni data pro vytvoreni modelu geometrie patefniho segmentu byly pouzity CT fezy
¢tvrtého a patého bederniho obratle 38 leté Zeny, ziskanych z oteviené databaze Human visible
project. %! Rezy byly snimany s odstupfiovanim po 1 mm. Rozlideni snimku je 512x512 pixeld,
pficemz velikost pixelu je 1x1 mm.

CT fezy byly importovany do programu STL Model Creator vytvoreny v prostifedi Matlab,
kde s pomoci automatické segmentace (prahovani) viz. obr. 12.1.1.1. a manualni segmentace
(vytvoreni obrysu rucné, vybranymi body je proloZena interpolacni kfivka typu splajn) viz. obr.
12.1.1.2., byl vytvoten STL soubor polygondlni sité, ktera popisuje povrch pate¥nich obratld. 7

Obr. 12.1.1.1. — automaticka segmentace - CT snimky, automaticky vybrana oblast, binarni snimek
(bilda — objekt, cerna — pozadi)

73



VUT Brno, FSI
Ustav mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky Tvorba modelu

Obr. 12.1.1.2. — manudlni segmentace — CT snimek, odebrani dat pomoci splajnu vytvofeného
na zakladé ruc¢niho vybéru bodd, vysledny obraz

Pater

Pdnev

Obr. 12.1.1.3. - a) pfiklady modelll geometrie ¢asti lidského téla vytvorenych pomoci
automatické segmentace
b) model geometrie segmentu bederni patefe vytvoreny kombinaci
automatické a ru¢ni segmentace

Déle v programu SolidWorks byla polygonalni sit upravena - jednotlivé plochy byly pomoci
pfikazu "sesit" spojeny dohromady, a nasledné byl vytvofen objem, tedy 3D model geometrie
paterniho obratle. Druhy obratel byl vytvoren stejnym zplsobem jako prvni.

Spongidzni kostni tkan byla modelovana jako kompaktni objem s materidlovymi
charakteristikami této kostni tkané.

Kortikdlni kostni tkan nebyla modelovadna jako samostatny objem, ale skofepinovymi prvky
s predepsanou tloustkou 1 mm. Pro vrstvu kortikalni tkané pokryvajici povrch spongidzni tkané
byla v programu SolidWorks vytvofena ekvidistantni plocha obratle se vzdalenosti 0 mm.

atel L4

Obr. 12.1.1.4. — model geometrie obratle L4
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12.1.2. Vytvoreni modelu geometrie meziobratlového disku

Z dlivodu malého kontrastu mékkych tkani na CT snimcich je prakticky nemozné urcit jejich
obrys, proto byly chrupavky meziobratlovych kloubl a meziobratlovy disk modelovany na zakladé
tvaru a rozmérd ploch obratld, na které meziobratlové klouby a meziobratlovy disk navazuji,
a analyzy jejich tvaru a rozmérU z dostupné literatury.

Pro vytvoreni meziobratlového disku byla vyuZita dolni terminalni plocha obratlového téla L4
a horni termindlni plocha obratlového téla L5, na které se tento disk napojuje. Na terminalnich
plochach obratll nejsou pfimo viditelné, ale jsou rozpoznatelné, hranicni body napojeni
meziobratlového disku. Témito body, jak na dolni termindlni ploSe obratle L4, tak na horni termindlni
plose obratle L5 byly proloZeny splajny, které byly poté rozdéleny na Ctyfi ¢asti. V mistech rozdéleni
splajni byly vytvofeny Ctyfi krivky, spojujici splajny na dolni a horni termindlni plose obratld.
Tvar téchto kfivek popisuje pfirozené vybouleni disku v dané oblasti. V programu SolidWorks
byly z odpovidajicich splajnt (horniho, spodniho a dvou bocnich) vytvoreny ¢tyfi bocéni plochy
meziobratlového disku. Dolni a horni plocha disku byla vytvorena okopirovanim terminalni plochy
obratlového téla ohranicené splajnem. Z takto ziskanych ploch byl vytvofen objem meziobratlového
disku. Tento objem byl poté rozdélen na podobjemy jadra a prstence disku. Prstenec disku
byl modelovan dvéma objemy. Jednim v dorsalni a druhym ve ventrdlni oblasti, coz nam umoziiuje
postihnout rozdilné materidlové vlastnosti v téchto oblastech. Dorsalni oblast je mensi neZ oblast
ventralni, coZz je zplsobeno umisténim jadra vice v dorsdlnim sméru. Jadro zaujima zhruba 30 %
objemu disku.

Chrupavcitad deska je modelovana skofepinovymi prvky na ¢asti povrchu rozhrani mezi diskem
a télem obratle obdobné jako v pripadé tvorby modelu kortikalni kostni tkané popsaného vyse.

Model geometrie a nasledné i model materialu jadra i prstence disku byly vytvorfeny na zakladé
praci [1], [10], [40], [72].

chrupavky

- lamela 2
/ v /

jadro disku

lamela 1

meziobratlovy obratel L5

disk
Obr. 12.1.2.1. —- model meziobratlového disku

12.1.3. Vytvoreni modelu geometrie kloubnich chrupavek

Model kloubnich chrupavek nebylo moiné, ze stejného dlvodu jako v pfipadé
meziobratolového disku, vytvofit pouze z CT snimkl, ale bylo nutné vyuZit znalosti z literatury
a zkusenosti s tvorbou modell patefniho segmentu z dfive fesenych problém(. Na modelu geometrie
obratle vytvoreného z CT snimk jsou na kloubnich vybéZzcich patrné hranic¢ni body nebo ¢asti hranice
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kloubnich chrupavek. Témito body byl proloZen splajn a nasledné vytvorena plocha chrupavky
na hornim i dolnim kloubnim vybéZzku. Nasledné byla mezi obéma kfivkami vytvofena "valcova"
plocha. Vétsi z ploch na kloubnich vybéZcich byla zkopirovana do "polovic¢ni" vzdalenosti mezi kloubni
vybéZiky, kde tato nova plocha protnula "vdlcovou" plochu, vznikla kfivka, ze které byla vytvorena
plocha. Ta byla bez posuvu zkopirovdna. Objem chrupavky byl ndsledné vytvofen z plochy
na kloubnim vybézku, plochy uprostfed vybézk(i a odpovidajici ¢asti rozdélené (protnuté) "valcové"
plochy.

chrupavka chrupavka
obratle L5 obratle L4

obratel L4

Obr. 12.1.3.1. - detaily stykovych — kontaktnich ploch meziobratlovych kloubl,
dvojice chrupavek, chrupavky na povrchu obratld

Obr. 12.1.3.2. - model geometrie fyziologického patefniho segmentu
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12.1.4. Vytvoreni modelu geometrie poddajného fixatoru

Takto vytvoreny model geometrie patefniho segmentu byl pomoci booleovskych operaci
vhodné upraven pro vytvofeni modelu geometrie segmentu s aplikovanym fixatorem. Jedna se
predevsim o Upravy okoli pedikl(, které umoznily vytvofeni modelu geometrie otvoru pro Sroub
se zavitem. Dale byly vytvoreny modely geometrie Sroubd, distancniho valecku a tkalounu.

Nasim primarnim cilem je posouzeni fixace paterniho segmentu s aplikovanym poddajnym
fixdtorem z hlediska odstranéni nestability a nepretéZovani Casti patefe nad a pod fixovanym
segmentem. Nejedna se o posouzeni konkrétné vyrabéného fixatoru, ale predevSim o posouzeni
fixace s poddajnym fixatorem z hlediska sniZeni pretéZzovani ¢asti patefe nad a pod fixovanym
segmentem.

Vytvoreny model fixatoru vychazi z vyrabéného a v praxi aplikovaného fixatoru Dynesys.
Z Dynesysu byla prejata koncepce, zakladni rozméry a mechanické vlastnosti nékterych ¢asti. Velka
pozornost byla vénovana modelu spojeni obratle s fixatorem transpedikuldarnimi Srouby. V zavitech
mezi kostni tkani a Sroubem dochazi ke koncentraci pomérného pretvoreni a napéti. Vysoké hodnoty
pretvoreni v kostni tkani mohou zplsobit poruseni remodelace kostni tkané, jeji sklerotizaci
a nasledné uvolnéni Sroubu. Vytvoreni modelu geometrie Sroubu a kostni tkané v okoli zavitu
na vysoké rozliSovaci Urovni umoznil submodel Sroubu s valcem kostni tkané, ktery byl nasledné
vloZzen do modelu geometrie obratle.

Zavedeni transpedikularnich Sroubl do téla obratle skrze pedikly je v souladu s doporoucenim
operaéniho manudlu a odpovida klinické praxi. °” Spojeni tkalonu s hlavici $roubu se po aplikaci
do téla pacienta neuvoliiuje, proto bylo modelovano kontaktnimi prvky typu Bonded.

Pfi vytvareni modelu geometrie byla soucasné s vysokou Urovni modelu geometrie sledovana
moznost a Uroven konecnoprvkové sité.

12 mm 4,3 mm

25,4 mm

40,8 mm

transpedikulé;nf sestava Sroubu distanéni tkalon
Sroub valeCek

Obr. 12.1.4.1. - vytvoreni modelu geometrie fixatoru v programu SolidWorks

transpedikuldrni

Sroub
tkalon

distancni vdlecek

Obr. 12.1.4.2. - kompletni model geometrie poddajného fixatoru
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Obr. 12.1.4.3. - kompletni model geometrie patefniho segmentu s fixatorem

12.1.5. Export do prostiedi ANSYS Workbench

Takto vytvorena sestava v programu SolidWorks byla exportovdna ve formdatu x_t parasolid
do prostiredi ANSYS Workbench 14.0.

Dily byly po exportu spojovany v podsestavy piikazem ,form new part”. Toto spojeni pti tvorbé
MKP sité zajisti spole¢né uzly na rozhrani mezi dvéma objemy. V klasickém prostfedi programu
ANSYS se jedna o podobny pfikaz jako prikaz "merge". Jednotlivé podsestavy byly nasledné k sobé
pripojeny kontaktnim prvky, coZ vyzadovalo oddélenou sit.

12.2. Model materialu prvkl pateiniho segmentu s poddajnym fixatorem

Kortikdlni i spongidzni kostni tkdn vykazuji nehomogenity, anizotropii a pfi stalém zatizeni
zménu deformace v ¢ase. Aplikaci modelu materidlu, ktery by podchycoval vSechny tyto jevy jsme
v literatufe nenalezli. Na zakladé analyzy reSeného problému a reSerdnich studii byl vybran,
pro kortikdlni a spongidzni kostni tkan a ostatni prvky patefniho segmentu, model homogenni,
izotropni, linearné pruzny - Hookovsky model. Tento model ma dvé materidlové charakteristiky
- modul pruznosti v tahu (Younglv modul) E a Poissonovo Cislo W.

Hookovsky model materidlu byl nejéastéji pouzivanym modelem v pracich reSersni studie.
Pouzité hodnoty materidlovych charakteristik se v jednotlivych pracich do urcité miry lisily,
coz je zplUsobeno zavislosti materialovych charakteristik na véku jedince, na jeho pohlavi, pfipadném
onemocnéni, mife zatéZzovani jednotlivych prvk(l segmentu a radé dalSich faktor(. Napfriklad
mnozstvi vody obsazené v disku se méni s vékem, coZ vyznamné ovliviiuje jeho tuhost. Hustota kostni
tkané od urcitého véku postupné klesa, coz je zplsobeno vlivem fady faktorl vcetné snizeného
namahani kostni tkané ¢i vlivem osteopordzy. V této praci jsou pro jednotlivé komponenty pouZity
materiadlové charakteristiky ve fyziologickém stavu.

V tabulce 12.2.1. jsou uvedeny hodnoty materidlovych charakteristik jednotlivych komponent,
prvkl paterniho segmentu zresersni studie. V nasledujici tabulce 12.2.2. jsou uvedeny hodnoty
materiadlovych charakteristik, které byly na zakladé analyzy téchto praci a cill dizerta¢ni prace pouzity
ve vypoctech pro jednotlivé modely a zatéZovaci stavy.

Hodnoty materidlovych charakteristik spongiézni a kortikalni kostni tkané obratli byly
stanoveny predevsim na zakladé praci [39] a [56]. Kranialni a kaudalni ¢ast obratle tvoti chrupavcita
deska. Hodnoty materidlovych charakteristik chrupavcité desky byly prevzaty z literatury [98].
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Hodnoty materidlovych charakteristik meziobratlového disku a kloubnich chrupavek byly,
po detailni analyze, prevzaty z literatury. Jddro meziobratlového disku je popsano materidlovymi
charakteristikami z prace [101]. Jako podklad pro prifazeni materidlovych charakteristik lameldam

prstence poslouzily prace [1] a [40]. Materidl kloubni chrupavky byl pfejat z prace [47].

Chrupavg¢ita deska

anulus fibrosus

\ lamela 2

lamela 1

Apofyzialni
prstenec

Obr. 12.2.1. — zobrazeni apofyzidlniho prstence, chrupavcité desky a rozdéleni disku

Obr. 12.2.2. — hodnoty

-materigly: 31X X S04 SESEONES . s ’ ..
L‘L cisto vrstvy (01 = @) Mo materidlovych charakteristik
L normain (rdegenerovan) sy g - jednotlivych lamel prstence
anulus ,I:D_'y J y p 40
P 31420 e<7wre meziobratlového disku

% @ % =048
0,37

POSTERIOR

Materidlové charakteristiky zdravého anula fibréza
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kortikalni spongidzni nucleus anulus chrupavcita kloubni prace
kostni tkan kostni tkan pulposus fibrosus deska chrupavka
E 1] E H E 1] E 1] E H E H
[MPa] | [-] | [MPa] | [-] |[MPa] | [] |I[MPa] | [] |[MPa] | [-] | [MPa] | [-]
12.000 | 0,3 344 0,2 1 0,499 4,2 0,45 | 500 | 0,25 | 10.000 - [98]
12.000 | 0,3 100 0,2 - - 4.7 0,45 | 600 0,3 10,4 04 [50]
12.000 | 0,3 300 0,2 2 0,49 8 0,45 - - 60 0,4 | [101]
12.000 | 0,3 100 0,2 0.05 | 0,499 | Obr.12.2.2. 24 0,4 8 0,4 [40]
16.000 | 0,25 | 120 | 0,25 1 0,48 1,4 0,3 - - 2,5 0,3 [39]
16.000 | 0,25 | 120 | 0,25 10 0,48 14 0,3 - - - - [56]
8.000- | 0,25 70- 0,25 - - - - - - - - [97]
16.000 250
- - - - - - - - - - 2,28 | 0,3 | [47]
} - - - - - - - - - | 2,077 | 0,46 | [16]

Tab. 12.2.1. — hodnoty materidlovych charakteristik prvk( patefniho segmentu z resersni studie

Vlastnosti titanu, stejné jako vétsiny kov(, pfi feSeni problém( mechaniky, umoznuji aplikaci
Hookovského modelu materidlu. Pro material tkalonu a distan¢niho valecku, na zakladé analyzy
feSeného problému a resSersnich studii, je pouzitelny Hookovsky model materialu.

Hodnoty materidlovych charakteristik pro titanovou slitinu transpedikularnich Sroubl
(TIBALAV) byly pfevzaty z knihovny materidlovych vlastnosti - MatWeb. ®® Hodnoty materidlovych
charakteristik tkalonu a distan¢niho valecku byly pfevzaty z literatury [19]. Tyto hodnoty byly ovéreny
experimentalnimi zkougkami, které probéhly v laboratofich Ustavu mechaniky téles, mechatroniky
a biomechaniky v Brné. Z vychozi zkousky byla urcena zavislost sily a posuvu, kterd byla nasledné
prepocitana na zavislost napéti-pretvoreni. Z pracovniho diagramu byla uréena hodnota modulu
pruznosti v tahu E, ktera byly ve shodé s hodnotou uvedenou v préci [19].

25

20 A

15 4

napéti [MPa]

Obr. 12.2.3. — pracovni diagram tkalonu - tahova zkouska

10

0.005

0.01

pretvoreni [-]

0.015 0.02

[19]
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napéti [MPa]
S

(=]
€]

0 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05
pretvoreni [-]

Obr. 12.2.4. — pracovni diagram distanéniho véle¢ku - tlakova zkougka **!

E [MPa] H[
kortikalni kostni tkan 16 000 0.25
spongiozni kostni tkan 120 0.25
nucleus pulposus 2 0.49
anulus fibrosus — vrstva 1 25 0.39
—vrstva 2 15 0,41
chrupavcita deska 500 0.25
chrupavka meziobratl. kloubi 2,28 0.3
titanova slitina Sroubu 110 000 0.3
Protasul 100 - Ti-6Al-7Nb
tkalon 1050 0.3
SULENE® PET
distancni valecek 63 0.3
SULENE® PCU

Tab. 12.2.2. — hodnoty pouzitych materidlovych charakteristik

12.3. Tvorba konecnoprvkové sité

S pfihlédnutim ke sloZité geometrii modelu pdtefniho segmentu byl pro vytvoreni
konecnoprvkové sité spongidzni kostni tkdné vybran objemovy, kvadraticky prvek SOLID 187, ktery se
v praxi ukazal jako nejvhodnéjsi (viz. obr. 12.3.1.). Je vhodny pro automatické generovani sité — tzv.
free meshing. Stejny prvek byl pouZit rovnéz pro modelovani transpedikularnich Sroub fixatoru.

Pro modelovani kortikdlni kostni tkdné i chrupavcité desky byly objemové prvky pokryty
vrstvou skofepinovych prvkd SHELL 181 (viz. obr. 12.3.3.). Tém byla pfedepsana konstantni tloustka
po celém povrchu 1 mm

81



VUT Brno, FSI

Ustav mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky

Tvorba modelu

Sit meziobratlového disku a kloubnich chrupavek byla rovnéz vytvofena pomoci objemovych

prvk( SOLID 187.

Tvar tkalonu a distan¢niho véalecku umoziiuje vytvorit mapovanou sit, proto byl pouZity prvek

SOLID 186.

Celkovy pocet elementl soustavy je 279.490.

Obr. 12.3.1. — geometrie elementu
soLiD 187

MNOPUVWX

)

¢
Tetrahedral Option

2 MNOPUVWX
v A
A @ K
. R
J
K

Q
Pyramid Option
X

Obr. 12.3.2. — geometrie elementu
soLID 186

Trianguiar Option
{nct recommended)

%, = Elementx-axis If ESYS is not provided

¥x=Element x-axis if ESYS is provided.

Obr. 12.3.3. — geometrie elementu
SHELL 181

SOLID187

3-D 10-Node Tetrahedral Structural Solid
DOF: UX, UY, Uz

SOLID187 je vyssi fad 3-D, 10-uzlového elementu,
ktery je vhodny pro vytvareni nepravidelnych siti.
Element je definovan 10 uzly, v kazdém ma 3 stupné
volnosti: posuvy ve sméru x, y a z. Tento prvek
podporuje velké deformace.

SOLID186
3-D 20-Node Structural Solid

DOF: UX, UY, Uz

SOLID186 je vyssi rad 3-D 20-uzlového solid
elementu, Element je definovan 20 uzly, v kazdém
ma 3 stupné volnosti: posuvy ve sméru x, y a z.
Tento prvek podporuje velké deformace. )

SHELL 181
4-Node Structural Shell 3-D

DOF: UX, UY, UZ, ROTX, ROTY, ROTZ

Je vhodny pro analyzu tenkych skorepin. Jedna se
0 4-uzlovy element se Sesti stupni volnosti
v kazdém uzlu: posuv v osach x, y, z a rotace
kolem osy x, y a z. Tento element je vhodny pro
linearni, velké rotaéni a velké nelinearni dlohy.
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kortikdlni | spongiézni | nucleus anulus chrupavcita kloubni kontaktni | prace
kostni tkan | kostni tkan | pulposus | fibrosus deska chrupavka prvky
SOLID 45 SOLID 45 SOLID 45 | SOLID 45 SOLID 45 kontaktni - [98]
SOLID SOLID FLUID SOLID SOLID SOLID - [50]
SHELL 63 SOLID95 | FLUID 30 | SOLID 95 - - CONTA 174 | [101]
TARGE 170
SHELL 63 SOLID92 | SOLID92 | SOLID 92 SOLID 92 SOLID92 | CONTA174 | [40]
TARGE 170
SHELL 63 SOLID92 | SOLID92 | SOLID 92 SOLID 92 SOLID92 | CONTA174 | [39]
TARGE 170
SHELL 63 SOLID 92 FLUID 80 | SOLID 92 - - - [56]
SHELL 93 SOLID 92 - - - - - [97]
SOLID 95

Tab. 12.3.1. — poufZité typy elementd z praci z reSersni studie

prvek segmentu typ elementu velikost elementu
kortikalni kostni tkan SHELL 181 (tloustka 1 mm) 2 mm
spongiozni kostni tkan SOLID 187 2 mm
nucleus pulposus SOLID 187 2 mm
anulus fibrosus SOLID 187 2 mm
chrupavéita deska SHELL 181 (tloustka 1 mm) 2 mm
chrupavka meziobratlovych SOLID 187 0,5 mm
kloubt
kontaktni prvky CONTA 174, TARGE 170 --
transpedikularni Sroub SOLID 187 1 mm
plocha Sroubovice SOLID 187 0,5 mm
tkalon SOLID 186 1 mm
distancni valecek SOLID 186 1 mm

Tab. 12.3.2. — pouzité typy element(

SRISN OO
SRR Y
’gvevg:\%éeb‘é'ﬁ

aY

e vavay
ORI
- =?"“S§"4 ]

Obr. 12.3.4. — kompletni kone€noprvkova sit patefniho segmentu s fixatorem
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Obr. 12.3.5. — detaily kone¢noprvkové sité patefniho segmentu

Jednim z cilG této prace je analyza mechanické interakce mezi Sroubem fixatoru a kostni tkani.

Tvar zavitu Sroubu vytvari koncentratory napéti a pretvoreni, ztohoto dlvodu bylo nutné v této

oblasti sit koneénych prvkl podstatné zjemnit.
okoli Sroubu

Sroub
distancni valecek

tkalon

]
i A »
WAVAVZ WAY i
L .

Obr. 12.3.6. — detaily kone¢noprvkové sité transpedikuldrnich Sroubt a okoli

12.4. Vytvoreni kontaktnich dvojic

Styk prvk( patefniho segmentu je modelovan kontaktnimi prvky. Kontaktni prvky byly pouZity
také na rozhrani ¢asti paterniho segmentu s rliznou hustotou konecnych prvk.

Kazda kontaktni dvojice byla ru¢né nastavena v prostredi Workbench.

Na zdkladé vlastnosti kontaktnich prvkd uvedenych v manudlu vypoctového systému
ANSYS 14.0 Workbench a zkuSenosti s feSenim biomechanickych problém0 byly vybrany kontaktni

prvky CONTA 174 a TARGE 170.

Pfehled poufZitych typl kontaktnich vazeb:

chrupavky meziobratlovych kloubt - FRICTIONAL (f=0,02)
meziobratlovy disk - télo obratle - BONDED

spongiodzni kost - kortikalni kost - BONDED

spongiodzni kost - okoli Sroubu - BONDED

Sroub - okoli Sroubu - BONDED

Sroub - tkalon - BONDED

Sroub - distan¢ni valecek - FRICTIONLESS

tkalon - distanéni valecek - FRICTIONLESS
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Target
: Associated Target &u'taoes: K gigm":":f

| J

Contact Elements n "

./ ; Surface-to-Surface
X Surface of Solid/Sheil Element Contact Element

CONTA173 or CONTA174

Obr. 12.4.1. — geometrie elementd CONTA 174 a TARGE 170 ¥

12.5. Model ulozeni soustavy

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 8.10. vzajemné natoceni dvou sousednich obratl( vici sobé
pfi zatéZovani lze charakterizovat na zakladé okamizitého stfedu otaceni (viz Obr. 8.10.1). Poloha
okamzitého stfedu otaceni se pfi zatéZzovani méni. Pfi ur¢ovani okamzitého stfedu otaceni jsme vysli
z praci [68] a [70], kde autofi uvadi, Ze u fyziologického segmentu je poloha okamzitého stfedu
otaceni nejcastéji ve stfedu meziobratlového disku. Autofi prace [45] uvadi, Ze okamiZity stred
otaceni se u segmentu s fixatorem Dynesys pfilis, ve srovnani s fyziologickym stavem, nezmeénil.

Pfi vytvareni modelu geometrie byly vytvoreny dva body, tzv. fidici body, které predstavuji
okamzité stredy otaceni obratll. Pro vSechny varianty feseni byl okam?zity stfed otaceni obratle L4
umistén do stfedu meziobratlového disku mezi obratli L3 / L4. Tento fidici bod je pevné spojen
s horni terminalni plochou obratlového téla L4. Okamzity stfed otaceni obratle L5 je umistén
do stfedu meziobratlového disku, ktery se nachazi mezi obratlem L5 a k¥iZzovou kosti. Takto vznikly
fidici bod je pevné spojen se spodni terminalni plochou obratle L5. Poloha obou fidicich bodl
je uvedena na obrazku 12.5.1..

Prostfednictvim fidicich bodl je realizovdano uloZeni a zatéZovani patefniho segmentu.
Ve spodnim Fidicim bodé je zamezeno posuvu ve vsech smérech. Na zakladé analyzy provedené
v kapitole 8 byla stanovena deformacni varianta zatiZeni. Velikosti posuvl a natoceni pro jednotlivé
druhy zatizeni u fyziologického patefniho segmentu a segmentu s aplikovanym fixatorem
jsou vymezeny v kapitolach 8.7., 8.8. a 8.9. Jednotlivé zatéZovaci stavy se realizuji pfedepsanim
odpovidajici slozky posuvu a natoceni v hornim fidicim bodé. Napf¥. pfi lateroflexi (Uklonu do boku)
bylo do tohoto bodu predepsano natoceni v zaporném sméru osy Y o velikosti 0,9° apod..

Hodnota predpéti tkalonu fixatoru Dynesys byla prevzata z prace [117] 300 N.

zatizeni

osaZz

Obr. 12.5.1. — model uloZeni patefniho segmentu
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12.6. Popis reSenych variant

Z hlediska formulovaného problému a metody feSeni byly vytvoreny dva vypoctové modely.
Jeden pro fyziologicky stav a druhy pro paterni segment s aplikovanym fixatorem. Na obou
vypoctovych modelech byla provedena feseni pro tfi zatéZovaci stavy.

Jednotlivé zatéZovaci stavy byly: axidlni komprese, flexe a kombinace flexe, lateralni flexe
s rotaci.

Hodnoty deformacniho zatiZzeni pro jednotlivé modely a varianty zatiZeni ziskané na zakladé
analyzy zatizeni patefniho segmentu v kapitole 8 jsou uvedeny v tabulkach 12.6.1.a212.6.2..

Zatizeni Velikost Predpéti tkalonu
1 komprese 1 mm --
2 flexe 2° --
1° leva lateralni flexe
3 kombinace 0,9° flexe --
0,3° prava rotace

Tab. 12.6.1. — varianty feseni pro vypoctovy model fyziologického paterniho segmentu

Zatizeni Velikost Predpéti tkalonu
1 komprese 1mm 300 N
2 flexe 2° 300 N
0,9° leva lateralni flexe
3 kombinace 1° flexe 300 N
0,3° prava rotace

Tab. 12.6.2. — varianty feSeni pro vypoctovy model patefniho segmentu s poddajnym
fixdtorem
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13 PREZENTACE A ANALYZA VYSLEDKU

V této kapitole je provedena prezentace a deformacné napétova analyza vysledk( Feseni
patefniho segmentu ve fyziologickém stavu a s aplikovanym poddajnym fixdtorem pro podstatné
zatéZovaci stavy, které byly uréeny na zakladé analyzy zatiZeni paterniho segmentu v kapitole 8 -
ZatiZeni a pohyblivost patere.

Redeni bylo provadéno na pocitati s $esti dvou-jadrovymi procesory Intel Core i7 s frekvenci
3,2 GHz s 24 GB RAM. Délka jednoho vypoctu se pohybovala v ¢asovém rozmezi 0,5 - 2 hodin.

Ze vsech prvkl fyziologického patefniho segmentu ma meziobratlovy disk nejnizsi tuhost.
Pfi zatiZeni péatefniho segmentu meziobratlovy disk vyznamné ovliviiuje jeho deformaci. Casto
dochazi k degradaci a poruseni meziobratlového disku, ktera se projevuje podstatnym zmensenim
tuhosti a ztratou stability segmentu. Cilem aplikace fixatoru, v klinicky odlvodnénych ptipadech,
je zajisténi stability poruseného paterniho segmentu. PouZitim vhodného tuhého fixatoru dojde
k zajisténi stability a velkému zvyseni tuhosti segmentu, coZ se vradé pfipadd projevi rychlejsi
degradaci, pfipadné porusenim diskd sousednich paternich segmentd. K odstranéni, nebo alespon
ke zmirnéni tohoto negativniho jevu byly vytvoreny poddajné (v literature c¢asto oznacované jako
dynamické) paterni fixatory.

Stabilita patefniho segmentu zavisi na deformaci (posuvech) jednotlivych prvkd. Nevhodné
posuvy mohou zpUsobit Utlak cév, nervl, nervovych zakonceni, pripadné michy. Paterni fixator musi,
s urcitou rezervou, stabilizovat poruseny paterni segment v rozsahu mozného zatizeni. Z uvedeného
je zfejmé, ze patefni segment s poddajnym fixatorem musi byt tuzsi nez fyziologicky a deformace
segmentu s fixdtorem v porovnani s fyziologickym stavem pro libovolnd mozna zatizeni bude odlisna.
Pro vyjadreni a naslednou analyzu deformace bude prezentovan deformovany a nedeformovany stav
celého segmentu, celkové posuvy a posuvy v ose z, které jsou vyznamné z hlediska charakteru
zatiZzeni, na patefnim segmentu ve fyziologickém stavu a segmentu s poddajnym fixatorem
pro vSechny podstatné zatéZovaci stavy.

U zatizeného paterniho segmentu dojde aplikaci fixatoru ke zméné namahani vsech prvki
segmentu. ZatiZzeni zplUsobi také namahani patefniho fixatoru. Vzhledem k mechanickym vlastnostem
matriald prvkd patefniho fixatoru a moznym meznim stavim bude deformaéné napétova analyza
fixdtoru zamérena na vyhodnoceni redukovaného napéti podle podminky HMH u nejvice
namahanych prvk( fixatoru, pfedevsim Sroub.

V dlisledku aplikace patefniho fixatoru dojde ke zméné namahani kostni tkané obratll.
Ve fyziologickém stavu dochazi k neustdlé obméné kostni tkané. Nadmérné zvySeni nebo sniZeni
namahani miZe mit vyznamné negativni dlsledky na kvalitu kostni tkané a funkci patefniho
segmentu. Posouzeni vlivu mechanického namahani na kostni tkdn patfi k jednomu z nejvétsich
problému biomechaniky. V soucasné dobé je nejcastéji prijimanou hypotézou Frostova teorie.

Veli¢inou, ktera ve Frostové teorii popisuje stav mechanicky namahané kostni tkang,
je intenzita pretvoreni. V soucasné dobé, u vétsiny biomechanickych praci, je analyza mechanicky
namahané kostni tkané provedena na zakladé Frostovy teorie [8], [18], [46], [76], [99].

Mechanostat hypotéza doktora Frosta % na zakladé intenzity pretvofeni kostni tkané
vymezuje oblast fyziologické remodelace, oblast mirného pretiZeni a oblast patologického pretizeni.

Cyklus remodelace a modelace kosti probiha kontinualné a reaguje bud' resorpci, nebo tvorbou
nové kostni tkané na rliznych mistech podle stavu zatiZeni.

U nezatizené kostni tkané dochazi k ubytku kostni hmoty a u pretizené k jejimu narlstu.
Jednotlivé oblasti jsou znazornény graficky na Obr. 13.1..
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V grafu jsou podle Frosta vyznaceny tfi vyznamné oblasti stavu kostni tkané v zavislosti
na hodnoté intenzity pretvoreni. Prvni oblast, s hodnotou intenzity pretvofeni v rozsahu
(50 —1500).10°° [-], je oblasti fyziologického namahani s fyziologickou remodelaci kostni tkané.

Druha oblast, s rozmezim (1 500 — 3 000).10° [-], je oblasti mirného pretizeni a posledni
je oblast patologického pretizeni s hodnotou intenzity pretvoreni vys$si nez 3 000.10° [-].

P¥i prekroceni mezni hodnoty intenzity pretvoieni 25 000.10° [-] dochézi k tvorbé sklerotické
kostni tkané, u které je velka pravdépodobnost poruseni.

Nezatizeny ; Fyzialogické i Mirné ; Patologické
stav zatéZovani pretieni pretizeni LOM
= s | I I P
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Obr. 13.1. - prahové hodnoty intenzity pfetvoreni pro riizné stavy zatéZovani >’

Dalsi vyznamnou mechanickou veli¢inou, popisujici stav biomechanické soustavy, je stykovy
tlak mezi jednotlivymi prvky soustavy. Jednad se predevsim o stykovy tlak na meziobratlovych
kloubech. Proto je v praci provedena analyza stykového tlaku mezi chrupavkami meziobratlovych
kloubl pro jednotlivé zatéZovaci stavy.

Osy souradnicového systému pro popis a analyzu vysledkl maji nasledujici sméry. Osa x
medio-lateralni, osa y dorso-ventralni a osa z kaudo-kranialni. Kladny smysl je patrny s nakresu
souradnicového systému obr. 13.2.

V nasledujicich kapitolach budou hodnoty posuvl uvadény v [mm] a hodnoty napéti v [MPa].

obratel L4
Sroub L4-L : /

Sroub L4-P

vdlecek L vdlecek P
Sroub L5-L
\ Sroub L5-P
y -
obratel L5

X
Obr . 13.2. — popis oznaceni jednotlivych prvkli segmentu v prezentaci
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13.1. Prezentace a analyza 1. varianty zatizeni - komprese

13.1.1. Prezentace posuvi segmentu

Prvotnim zatéZovacim stavem fyziologického patefniho
segmentu bylo deformacni zatizeni zplsobujici kompresi
(Obr. 13.1.1.1.). Velikost posuvu ve sméru osy z 1 mm byla stanovena
na zakladé rozsahlé analyzy v kapitole 8 vychazejici z literatury
a klinickych zkuSenosti. Deformacni zatizeni 1 mm patefniho
segmentu s porusenym diskem, pripadné patefniho segmentu
s aplikovanym fixdtorem, nedavad relevantni hodnoty posuvl
z hlediska feseného problému. Proto byly na zakladé reseni
deformacné zatéZovaného fyziologického paterniho segmentu urcéeny
hodnoty vyslednych stykovych sil vuloZeni segmentu. Takto  Obr. 13.1.1.1. — schematické
stanovenou hodnotou slozky sily ve sméru osy z v hornim fidicim znazornéni zatizeni
bodé s nulovymi posuvy ve spodnim fidicim bodé byl zatizen paterni - komprese
segment ve fyziologickém stavu, sdegenerovanym diskem
a s aplikovanym , tuhym“ a poddajnym fixatorem.

Tuhy fixator byl modelovan tak, Ze tkalonu poddajného fixatoru spojujicimu transpedikularni
Srouby byly pfedepsany hodnoty materidlovych charakteristik titanu.

Posuvy ve sméru osy z pro uvedené modely jsou zobrazeny v nasledujici ¢asti této kapitoly.
Hodnoty maximalnich posuvi jsou zobrazeny v grafu 13.1.1.1..

0,010929 Max
-0,116
-0,24293
-0,36985
-0,49678
-0,62371
-0,75063
-0,87756
-1,0045
-1,1314 Min

Obr. 13.1.1.2. — posuvy v ose z fyziologického patefniho segmentu pfi kompresi

0,0067821 Max
-0,1479
-0,30259
-0,45727
-0,61196
-0,76664
-0,92133

-1,076

-1,2307
-1,3854 Min

Obr. 13.1.1.3. — posuvy v ose z patefniho segmentu s degenerovanym diskem
pfi kompresi
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0,021624 Max
-0,10103
-0,22367
-0,34632
-0,46847
-0,59162
-0,71427
-0,83692
-0,95957
-1,0822 Min

Obr. 13.1.1.4. — posuvy v ose z paterniho segmentu s aplikovanym "tuhym" fixatorem
pfi kompresi

0,0095086 Max
-0,11731
-0,24412
-0,37093
-0,49775
-0,62456
-0,75137
-0,87819

-1,005

-1,1318 Min

Obr. 13.1.1.5. — posuvy v ose z patefniho segmentu s aplikovanym poddajnym fixatorem
pfi kompresi

1,5
1,4
1,3
1,2
1,1

0,9
0,8

mPosuwyvoseZ[mm]  POSUVY V 0se Z - komprese

fyziologicky segment paterni segment s paterni segment s paterni segment s
degenerovanym diskem degenerovanym diskem degenerovanym diskem
a "tuhym" fixdtorem  a poddajnym fixatorem

Graf. 13.1.1.1. — znazornéni posuvll v ose z [mm] pro jednotlivé pfipady patefniho segmentu
pfi kompresi
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Pro prehlednéjsi zobrazeni byly vykresleny celkové posuvy ve vektorovém znazornéni.
Na Obr. 13.1.1.6. jsou vykresleny celkové posuvy fyziologického patefniho segmentu. Z obrazku
jsou patrné vyraznéjsi posuvy segmentu na levé strané ve ventralni oblasti. Na rozloZeni posuvu
ma vliv i nesymetrie paterfniho segmentu. Nejvétsi vliv na deformaci celého fyziologického segmentu
ma meziobratlovy disk. Na Obr. 13.1.1.7. jsou vykresleny celkové posuvy samotného disku,
kde je také viditelné nesymetrické stlaceni.

1,1317 Max
1,0059

0,88018

0,75444

0,6287

0,50296

0,37722

0,25148

0,12574
1,5315e-10 Min

Obr. 13.1.1.6. — vektorové znazornéni celkovych posuvl [mm] fyziologického segmentu
pfi kompresi

0,888 Max
0,80354
0,71908
0,63462
0,55016
0,46569
0,38123
0,29677
0,21231
0,12785 Min

Obr. 13.1.1.7. — celkové posuvy [mm] meziobratlového disku fyziologického segmentu
pfi kompresi

Z vykresleni celkovych posuvl segmentu s poddajnym fixatorem na Obr. 13.1.1.8. je patrné,
Ze se nejvice posune obratlové télo L4, které je umisténo na meziobratlovém disku. Pfi kompresi
dochazi k vyraznéjsimu stlaceni disku v jeho ventralni oblasti. Zaroven dochazi také k vyraznéjsSimu
stlaceni segmentu na jeho levé strané.

Posuv spindlniho procesu L4 ve sméru pusobiciho zatiZzeni je mensi v porovnani s fyziologickym
segmentem. Aplikovany poddajny fixator ¢astec¢né brani jeho posuvu. Zaroven fixator prenasi zatizeni
na obratel L5 v oblasti trnovitych vybézk(, coz je patrné na posuvech spinalniho vybézku a kloubnich
vybézkl obratle L5.

Z Obr. 13.1.1.8. je ziejmé, Ze pfi kompresi dochdzi i k castecnému posuvu obratle L4 vzhledem
obratli L5 doprava do boku. To je zplUsobeno predevsim nesymetrii paterniho segmentu
s aplikovanym poddajnym fixatorem, coZ ma za nasledek nesymetrické stlaceni segmentu.

Z hlediska nesymetrie fyziologického segmentu neni mozné zavést transpedikuldrni Srouby
skrze pedikly do tél obratlli symetricky. Zplsob zavedeni Sroubld ma podstatny vliv na nasledné

91



VUT Brno, FSI
Ustav mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky Prezentace a analyza vysledki

mechanické poméry v patefnim segmentu. Zatimco u fyziologického segmentu zatizeného zplsobem
vyvolavajicim kompresi doslo k jeho rovnomérnéjsSimu stlaceni, pak u segmentu s aplikovanym
poddajnym fixatorem doslo k jeho mirnému posunuti do strany. U segmentu s aplikovanym
poddajnym fixdtorem ma na deformaci celého segmentu nejvétsi vliv praveé fixator.

1,1938 Max
1,0612

0,92854

0,7959

0,66325

0,5306

0,39795

0,2653

0,13265
1,1289e-10 Min

Obr. 13.1.1.8. — vektorové znazornéni celkovych posuvl [mm] segmentu s poddajnym
fixatorem pfi kompresi

Na Obr. 13.1.1.9. jsou vykresleny celkové posuvy v pfipadé meziobratlového disku patefniho
segmentu s poddajnym fixatorem. Z celkovych posuvl je patrna nejvyraznéjsi deformace disku v jeho
ventralni a levé oblasti. Pfi srovnani celkovych posuvl disku u fyziologického segmentu a segmentu
s poddajnym fixatorem je ziejmé, Ze asymetrické zavedeni fixdtoru a asymetricka geometrie disku
ovliviiuje asymetrické stlaceni celého segmentu.

0,94666 Max
0,85426
0,76185
0,66945
0,57705
0,48464
0,39224
0,29984
0,20743
0,11503 Min

Obr. 13.1.1.9. — celkové posuvy [mm] meziobratlového disku segmentu s poddajnym fixatorem

V pfipadé aplikovaného poddajného fixatoru dochazi ke stabilizaci poruseného segmentu
a k caste€nému zachovani jeho pohyblivosti. Z vykreslenych stupnic na obrdzku. 13.1.1.10. a grafu
13.1.1.1. je patrné, Ze hodnoty posuvl v ose z jsou v pfipadé komprese blizké fyziologickému
segmentu a lisi se v intervalu 0,0001-0,001 (o 0,0004) [mm)]. Odtud Ize usuzovat, Ze fixace zabranila
utlaku nervovych struktur.
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0,010929 Max 0,0067821 Max 0,0095086 Max
-0,116 -0,1479 -0,11731
-0,24293 -0,30259 -0,24412
-0,36985 -0,45727 -0,37093
-0,49678 -0,61196 -0,49775
-0,62371 -0,76664 -0,62456
-0,75063 -0,92133 -0,75137
-0,87756 -1076 -0,87819
-1,0045 -1,2307 -1,005
-1,1314 Min -1,3854 Min -1,1318 Min

Obr. 13.1.1.10. — hodnoty posuvl v ose z pro fyziologicky segment, segment s degenerovanym
diskem a segment s aplikovanym poddajnym fixatorem pfi kompresi

Na Obr. 13.1.1.11. jsou vykresleny vysledky celkovych posuvl ve vektorovém vyjadreni
u Sroubll poddajného fixatoru. Vlivem asymetrie deformace pfi zatiZzeni zpUsobujicim kompresi
dochazi k posuvu Sroubl, pricemz nejvétsi hodnota 0,96 [mm] je na levém Sroubu obratle L4.
Deformace distan¢niho valecku fixatoru je zfejma z obrazku 13.1.1.8..

0,96205 Max L4-p

0,87137
0,78069
0,69001
0,59934
0,50866
0,41798
0,3273
0,23662
0,14594 Min

L5-P

L5-1

Obr. 13.1.1.11. — vektorové znazornéni celkovych posuvi [mm] Sroubl poddajného fixatoru
pfi kompresi

13.1.2. Napétova analyza transpedikularnich $roubi a distanénich véle¢ku

Transpedikularni Srouby fixatoru Dynesys jsou vyrobeny z titanové slitiny Ti-6Al-7Nb, u které
zndme materidlové charakteristiky. ®® Vzhledem kfunkci souasti neni mozné pfipustit vznik
plastickych deformaci, proto provedeme kontrolu zhlediska mezniho stavu pruznosti.
Z Obr. 13.1.2.1. je zfejmé rozloZeni redukovaného napéti podle podminky HMH.

Pfi kompresi patefniho segmentu s poddajnym fixdtorem dochdzi k ohybovému namahani
transpedikularnich Sroubl. V disledku nesymetrie segmentu a zavedeni transpedikularnich Sroubl
je nejvice namahan levy Sroub obratle L5.

Maximalni hodnota redukovaného napéti je 100,92 MPa, coZ je podstatné mensi hodnota
nez mez kluzu materialu - 700 MPa. &
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100,92 Max
89,717

78,512

67,306

56,1

44,895

33,689

22,483

11,278
0,071988 Min

Obr. 13.1.2.1. — redukované napéti HMH [MPa] sroubU pti kompresi

Na Obr. 13.1.2.2. je vykresleno redukované napéti u distancnich valeckd. Vzhledem
k nesymetrii segmentu je vice namahan levy distan¢ni vdlecek. Nejvyssi hodnota redukovaného
napéti je ve spodni Casti levého valecku v misté kontaktu s upevriovacim Sroubem a dosahuje
hodnoty 3,11 MPa.

3,1113 Max
2,7354

2,3595

1,9835

L6076

L2701

10284

0,7866

0,40669
0,026776 Min

Obr. 13.1.2.2. — redukované napéti HMH [MPa] distancnich valeck( pfi kompresi

13.1.3. Analyza intenzity pretvoreni spongidzni kostni tkané v okoli Sroubti

Na obrazku 13.1.3.1. jsou zobrazeny hodnoty intenzity pretvoreni v okoli Sroubu L4-L
ve spongidzni kostni tkdni. Pti jeho detailnim zobrazeni a znazornéni v fezu je zifejmé, Ze nejvyssi
hodnota intenzity pretvoreni se vyskytuje na levé spodni strané vyusténi Sroubu z téla obratle
s maximem o velikosti 41 500.10° [-]. Dalsi oblasti se zvy$enou hodnotou intenzity pretvoreni
je misto v okoli Spicky Sroubu. Maximum intenzity pretvoreni 1,75x prevySuje mezni hodnotu
25 000.10°[-] uvedenou Frostem, pfi niz dochazi k tvorbé sklerotické kostni tkané.
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0,04151 Max
0,036979
0,032448
0,027918
0,023387
0,018856
0,014326
0,0087952
0,0052645
0,00073385 Min

Obr. 13.1.3.1. — vykresleni intenzity pretvoreni [-] ve spongidzni kostni tkani v okoli Sroubu L4-L

Na obrdzku 13.1.3.2. jsou zobrazeny hodnoty intenzity pretvoreni kostni tkané v okoli Sroubu
L4-P. Maximalni hodnoty jsou patrné v okoli Spicky Sroubu s prvnim zdvitem. Maximalni hodnota
je 16 900.10°°[-].

Max = 0,0169 [-]

—>

0,016919 Max
0,015082
0,013245
0,011407

0,00957
0,0077326
0,0058953
0,0040579
0,0022206
0,00038321 Min

Obr. 13.1.3.2.— vykresleni intenzity pretvoreni [-] ve spongidzni kostni tkani v okoli Sroubu L4-P
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Okoli Sroubl obratle L5 je vykresleno na Obr. 13.1.3.3. a 13.1.3.4. V obou pfipadech maximalni
hodnoty intenzity pretvoreni prekracuji mezni hodnotu 25 000.10° [-].

0,060415 Max
0,038848
0,030221
0,022313
0,018145
0,017162
0,012657
0,0089192
0,0054345
0,0009767 Min

Max = 0,0604  [-]

Obr. 13.1.3.3. — vykresleni intenzity pretvoreni [-] ve spongidzni kostni tkani v okoli Sroubu L5-L

Max = 0,0444 [-]

0,044461 Max
0,039586
0,034711
0,029836
0,024962
0,020087
0,015212
0,010337
0,0054619
0,00058699 Min

Obr. 13.1.3.4.— vykresleni intenzity pretvoreni [-] ve spongidzni kostni tkani v okoli Sroubu L5-P

V okoli $roubu L5-L je nejvyssi hodnota intenzity pretvoreni 60 400.10° [-]. U $roubu L5-L
je také nejvyssi hodnota redukovaného napéti.
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13.1.4. Analyza kontaktnich tlakti u meziobratlovych kloubt

Na Obr. 13.1.4.1. je vykreslen kontaktni tlak na kloubnich chrupavkach obratll u fyziologického
segmentu. Z obrazku je zfejmé, Ze pfi kompresi segmentu dojde ke vzajemnému kontaktu chrupavek
obou obratld. Zvysené hodnoty kontaktniho tlaku jsou patrné v mistech zaobleni v horni oblasti
chrupavky obratle L4 a spodni oblasti chrupavky obratle L5. Kontaktni tlak dosahuje maximalni
hodnoty 1,91 MPa.

Na spodnim Obr. 13.1.4.2. je zobrazen kontaktni tlak u chrupavek segmentu s poddajnym
fixdtorem, kde je patrné, Ze velikost kontaktniho tlaku je o 15% mensi nez u fyziologického segmentu.
Maximalni hodnota kontaktniho tlaku v tomto pripadé dosahuje 1,67 MPa.

PFi analyze praci z tématu biomechaniky na UMTMB bylo zji$téno, 7e kontaktni tlak u kloubnich
chrupavek se v téchto pracich vyskytoval do hodnoty 3 MPa. Z tohoto pohledu je vyskyt maximalniho
kontaktniho tlaku o velikosti 1,91 MPa pfijatelnou hodnotou.

1,9098 Max
1,6935

1,4772

1,2609

1,0445

0,82823
0,61192

0,3956

0,17929
-0,037023 Min

Obr. 13.1.4.1. — kloubni chrupavky fyziologického segmentu — kontaktni tlak [MPa]

L6714
15014
1,3127
11341
0,90545
0,71681
0,54818
0,30954
0,1109
-0,087735

Obr. 13.1.4.2. — kloubni chrupavky segmentu s poddajnym fixatorem — kontaktni tlak [MPa]
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13.2. Prezentace a analyza 2. varianty zatiZeni — flexe

13.2.1. Prezentace posuvi segmentu

Druhym  zatéZovacim stavem fyziologického patefniho
segmentu bylo deformacni zatiZzeni zpUsobujici flexi patefniho
segmentu (Obr. 13.2.1.1.). Na zdkladé analyzy z kapitoly 8 bylo
do fidiciho bodu spojeného s horni terminalni plochou obratle L4
predepsano natoceni zplsobujici flexi o velikosti 2°.

Stejné jako v predeslé varianté deformacni zatizeni paterniho
segmentu s porusenym diskem, nebo patefniho segmentu
s aplikovanym fixatorem nedava relevantni hodnoty posuvl z hlediska
feSeného problému. Proto byly na zakladé reseni deformacné
zatéZzovaného fyziologického paterniho segmentu uréeny hodnoty
vyslednych stykovych sil a momentld silovych dvojic v uloZeni
segmentu. S takto stanovenymi hodnotami slozek sil a momentl
v jednotlivych smérech v hornim fidicim bodé, s nulovymi posuvy
ve spodnim fidicim bodé, byl zatizen paterni segment
ve fyziologickém stavu, s degenerovanym diskem a s aplikovanym
,tuhym® a poddajnym fixatorem.

Obr. 13.2.1.1. — schematické
znazornéni zatizeni
- flexe

Na nasledujicich obrazcich jsou vykresleny a porovnany posuvy v ose z pro Ctyfi pfipady
patefniho segmentu. Fyziologicky paterni segment, patefni segment s degenerovanym diskem,
patefni segment s aplikovanym "tuhym" fixatorem a segment s poddajnym fixatorem.

1,6845 Max
1,4316

1,1787
0,92576
0,67286
0,41996
0,16706
-0,085844
-0,33874
-0,59165 Min

Obr. 13.2.1.2. — posuvy v ose z fyziologického paterniho segmentu pfi flexi

2,5191 Max
2,1346

1,7501

1,3656
0,95104
0,59651
0,21199
-0,17253
-0,55706
-0,94158 Min

Obr. 13.2.1.3. — posuvy v ose z patefniho segmentu s degenerovanym diskem pfi flexi
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0,95608 Max
0,79341
0,63074
0,46807
0,3054
| 0,14273

1 -0,019944
-0,18262
-0,34529
-0,50796 Min

Obr. 13.2.1.4. — posuvy v ose z paterniho segmentu s aplikovanym "tuhym" fixatorem pfi flexi

1,2792 Max
1,0717
0,86415
0,65664
0,44912
0,2416
0,034084
-0,17343
-0,38085
-0,58847 Min

Obr. 13.2.1.5. — posuvy v ose z patefniho segmentu s aplikovanym poddajnym fixatorem
pfi flexi

B Posuvy v ose Z [mm] Posuvy voseZ - ﬂexe

3
2,5
2
1,5 -
1
0,5 -
0

fyziologicky segment patefni segment s patefni segment s patefni segment s
degenerovanym diskem degenerovanym diskem degenerovanym diskem
a "tuhym" fixatorem a poddajnym fixatorem

Graf. 13.2.1.1. — znazornéni posuvll v ose z [mm] pro jednotlivé pfipady patefniho segmentu
pri flexi
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Pro vétsi nazornost jsou na nasledujicim obrazku (Obr. 13.2.1.6.) vykresleny celkové posuvy
fyziologického segmentu ve slozkovém i vektorovém vyjadreni.

Z posouzeni deformace je ziejmé, Ze dochazi k flexi patefniho segmentu. Vzhledem k tomu,
Ze okamzitd osa nataceni prochazi stfedem meziobratlového disku, k nejvysSimu posuvu dochazi
na konci spindlniho vybézku obratle L4, ktery je od osy otaceni nejvice vzdalen.

Z pohledu v dorsalnim sméru je ziejmé, Ze v dlisledku asymetrie segmentu dochazi k ¢astecné
lateroflexi.

1,8632 Max
1,6562

1,4492

1,2422

10351

0,82811

0,62108

0,41405

0,20703
2,2561e-11 Min

Obr. 13.2.1.6. — sloZkové a vektorové znazornéni celkovych posuvi [mm] fyziologického
segmentu pfi flexi

Na Obr. 13.2.1.7. je ziejmé, ze pfi flexi dochazi ke stlaceni meziobratlového disku v jeho
ventrdlni oblasti a k nataZeni v dorsalni oblasti. U flexe mda nejvétsi vliv na deformaci fyziologického
segmentu meziobratlovy disk.

0,3724 Max
027142
0,17044
0069457
-0,031526
-0,13251
-0,23348
-0,33447
-0,43544
-0,53644 Min

Obr. 13.2.1.7. — posuvy v ose z [mm] meziobratlového disku fyziologického segmentu pfi flexi

Na obrazku 13.2.1.8. jsou vykresleny celkové posuvy [mm] patefniho segmentu s fixatorem
pfi flexi. Z obrazku je patrné, Ze posuv spinalniho procesu obratle L4 je v porovnani s fyziologickym
stavem vyrazné mensi (Obr. 13.2.1.6.).
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1,4237 Max
1,2656

1,1074

0,94916

0,79097

0,63278

0,47458

0,31639

0,15819
3,5761e-11 Min

Obr. 13.2.1.8. — znazornéni celkovych posuvl [mm] segmentu s fixatorem pfi flexi
ve slozkovém i vektorovém tvaru

Pro vétsi nazornost jsou na nasledujicim obrazku 13.2.1.9. vedle sebe vykresleny posuvy
v ose z pro fyziologicky segment, segment s porusenym diskem a segment s aplikovanym poddajnym
fixdtorem.

1,6785 Max 2,5191 Max 1,2792 Max
1,4264 2,1346 L0717

11743 17501 0,86415
0,92226 1,3656 0,65664
0,6702 0,98104 0,44912
0,41813 0,59651 0:2416
0,16606 0,21199 0,034084
-0,086003 -0,17253 -0,17343
-0,33807 -0,55706 -0,38095
-0,59014 Min -0,94158 Min -0153847 Min

Obr. 13.2.1.9. — vykresleni posuvll ve sméru osy z [mm] u fyziologického segmentu, segmentu
s degenerovanym diskem a segmentu s aplikovanym poddajnym fixatorem

Z uvedenych obrazk(l a porovnani hodnot posuvl (Graf. 13.2.1.1.) je zfejmé, Ze pfti flexi
u segmentu s degenerovanym diskem dochazi k vyraznému narlstu deformace, coz se projevi
zvétsenim posuvl v ose z. Maximalni hodnota posuvu vose zse zvysi zhodnoty 1,68 mm
u fyziologického segmentu na hodnotu 2,52 mm u segmentu s porusenym diskem. Cilem aplikace
fixatoru je patologickou deformaci omezit, coz bylo splnéno u obou fixatorll. Hodnota maximalniho
posuvu v ose z u segmentu s aplikovanym “tuhym” fixadtorem klesla na hodnotu 0,96 [mm],
coz? je hodnota podstatné nizsi nez u fyziologického segmentu. U segmentu s poddajnym fixatorem
se hodnota maximalniho posuvu ve sméru osy z také snizZila vzhledem k fyziologickému segmentu
(1,68 = 1,28 mm), ale rozdil neni tak velky jako u “tuhého” fixatoru.

Vykresleni posuvll v ose z meziobratlového disku segmentu s fixdtorem je zndazornéno
na obrazku 13.2.1.10.. Disk je rovnomérné stlacovan ve ventralni ¢asti a natahovan v dorsalni ¢asti.
Po aplikaci fixatoru doslo ke zmenseni deformace disku vzhledem k fyziologickému segmentu,

(Obr 13.2.1.7.) ptedevsim v jeho ventralni ¢asti (-0,53 - -0,48 mm).
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0,3724 Max

0,36901 Max 0.27142
0,27475 0,17044
0, 16043 0,069457
0,086224 031526
-0,0080384 13351
-0,1023 -0,23348
-1, 13656 -0,33447
B.280az -0, 43546
-0,38309 -0,53644 Min
-0,47935 Min

Obr. 13.2.1.10. — posuvy v ose z [mm] disku segmentu s poddajnym fixatorem pfi flexi

Na Obr. 13.2.1.11. jsou vykresleny hodnoty celkovych posuv(l Sroubd. Vlivem zatiZeni obratle
L4 a mechanické interakci mezi prvky patefniho segmentu a fixatoru dochazi k posuviim a natoceni
vSech prvkll soustavy. Celkové posuvy a vliv asymetrie soustavy na posuvy transpedikularnich sroubl
jsou patrné z obr. 13.2.1.11.

0,6822 Max
0,60934
0,53647

0,4636

0,39074
0,31787

0,245

0,17213
0,099268
0,026401 Min

L5-P

5-L

Obr. 13.2.1.11. — vektorové znazornéni celkovych posuvi [mm] SroubU pfi flexi

13.2.2. Napétova analyza transpedikularnich sroubt

Z Obr. 13.2.2.1. je patrny ohybovy charakter namahani Sroubu. Vyssi hodnoty napéti
se vyskytuji u Sroubl L4-L a L5-L. Maximalni hodnota redukovaného napéti je 202,61 MPa na levém
spodnim Sroubu, pfi které nedojde k prekroceni mezniho stavu pruznosti. Mez kluzu materialu
je 700 MPa.
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202,61 Max
180,11
157,61
135,11
112,61
90,115
67,617
45,118
22,619
0,1203 Min

Obr. 13.2.2.1. — redukované napéti HMH [MPa] Sroub( pfi flexi

13.2.3. Analyza intenzity pretvoreni spongiozni kostni tkané v okoli Sroubu

Na obrdazku 13.2.3.1. jsou zobrazeny hodnoty intenzity pretvoreni kostni tkané v okoli Sroubu
L4-L. Maximalni hodnota 191 800.10° [-] je vyrazné vyssi ve srovnani s maximalni hodnotou
u predeslé zatéZovaci varianty - komprese. Maximalni hodnoty u komprese se pohybuji v rozmezi
16 919 - 60 400.10° [-]. Na zékladé literatury je mozno dojit k zavéru, ze flexe vyvolava nejvétsi
namahani.

Oblasti vyssich hodnot intenzity pretvoreni se v tomto pripadé vyskytuji v mistech vyusténi
Sroubu z obratlového téla a v okoli Spicky Sroubu.

0,19181 Max
0,081107
0,081107

0,06965

0,058193
0,046735
0,035278
0,023821
0,012364
0,00090687 Min

Obr. 13.2.3.1. — vykresleni intenzity pretvoreni [-] ve spongidzni kostni tkani v okoli Sroubu L4-L

103



VUT Brno, FSI
Ustav mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky Prezentace a analyza vysledki

0,14214 Max
0,067103
0,058826
0,050549

0,042273 r ‘
0,033996 v !
0,02572 e

0,017443
0,0091668
0,00089025 Min

Obr. 13.2.3.2.— vykresleni intenzity pretvoreni [-] ve spongidzni kostni tkdni v okoli Sroubu L4-P

Na obrazku 13.2.3.2. jsou vykresleny hodnoty intenzity pretvoreni kostni tkané v okoli Sroubu
L4-P. Charakter rozloZeni intenzity pfetvoreni je obdobny jako u Sroubu L4-L (viz. Obr. 13.2.3.1.).
Vyssi hodnoty intenzity pretvoreni se nachazi v mistech vyusténi Sroubu z téla obratle a na jeho
$pi¢ce. Maximalni hodnota je 142 100.10°[-].

U Sroubl zavedenych do obratle L5 (Obr. 13.2.3.3. a Obr. 13.2.3.4.) se situace lisi v tom,
Ze hodnoty intenzity pretvoreni kostni tkané v okoli Spicky Sroubul jiz nedosahuji takovych hodnot
jako u obratle L4. Maximalni hodnoty v okoli vyusténi Sroubll z téla obratle se pohybuji v rozmezi
(174 000 - 201 800).10°°[-].

0,17474 Max
0,072513

0,06354

0,054568
0,045596
0,036624
0,027651
0,018679
0,0097069
0,00073466 Min

Obr. 13.2.3.3. — vykresleni intenzity pretvoreni [-] ve spongidzni kostni tkani v okoli Sroubu L5-L
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0,20185 Max
0,050695
0,044397
0,038099
0,031801
0,025503
0,019205
0,012907
0,0066096
0,00031051 Min

Max = 0,2018 [-]

Obr. 13.2.3.4.— vykresleni intenzity pretvoreni [-] ve spongidzni kostni tkani v okoli Sroubu L5-P

13.2.4. Analyza kontaktnich tlakti u meziobratlovych kloub

Na Obr. 13.2.4.1. je vykreslen kontaktni tlak na kloubnich chrupavkach obratll u segmentu
s poddajnym fixatorem. Z obrazku je zfejmé, Zze povrch kloubnich chrupavek zlstava odlehceny.

V pripadé fyziologického segmentu i segmentu s poddajnym fixatorem dochazi k oddaleni
kloubnich ploch.

0,0005487 Max
0,00045463
0,00036056
0,0002665
0,00017243
7,836e-5
-1,5708e-5
-0,00010978
-0,00020384
-0,00029791 Min

Obr. 13.2.4.1. — kloubni chrupavky segmentu s poddajnym fixdtorem pfi flexi
- kontaktni tlak [MPa]

105



VUT Brno, FSI

Ustav mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky Prezentace a analyza vysledki

13.3. Prezentace a analyza 3. varianty zatiZeni - kombinace

13.3.1. Prezentace posuvli segmentu

Tretim zatéZovacim stavem fyziologického paterniho segmentu
bylo kombinované deformacdni zatéZovani (Obr. 13.3.1.1.). Na zakladé S
analyzy z kapitoly 8 bylo do fidicitho bodu spojeného s horni 1°4ﬂ
terminalni plochou obratle L4 predepsano natoceni zpUsobujici flexi 09
o velikosti 1°, natoceni zpUsobujici laterdlni flexe o velikosti 0,9°
a natoceni zpUsobuijici rotaci o velikosti 0,3°.

Na zakladé deformacniho feSeni fyziologického paterniho
segmentu byly uréeny hodnoty vyslednych stykovych sil a moment
silovych dvojic v uloZeni segmentu. Takto stanovené hodnoty sloZzek
sil a silovych dvojic v jednotlivych smérech byly predepsany
do horniho fidiciho bodu, soucasné s nulovymi posuvy ve spodnim

~— 0,3°

fidicim bodé. Na takto zatiZzeném paternim segmentu bylo provedeno  Obr. 13.3.1.1. — schematické
feSeni pro fyziologicky stav, patefni segment s degenerovanym znazornéni zatizeni
diskem a segment s aplikovanym ,tuhym“ a poddajnym fixatorem. - kombinace pohybu

0,93655 Max
0,77896
0,62137
0,46379
0,3062
0,14861
-0,0089803
-0,16657
-0,32416
-0,48175 Min

Obr. 13.3.1.2. — posuvy v ose z fyziologického patefniho segmentu pfi kombinaci pohybl

1,3362 Max
1,1087
0,88126
0,65379
0,42631
0,19883
-0,028643
-0,25612
-0,4836
-0,71107 Min

Obr. 13.3.1.3. — posuvy v ose z pateirniho segmentu s degenerovanym diskem
pfi kombinaci pohyb(
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0,59572 Max
0,48036
0,36501
0,24966
0,13431
0,018954
-0,096399
-0,21175
-0,3271
-0,44246 Min

Obr. 13.3.1.4. — posuvy v ose z patefniho segmentu s aplikovanym "tuhym" fixdtorem

0,79827 Max
0,65561
0,51295
0,37028
0,22762
0,084961
-0,057701
-0,20036
-0,34302
-0,48569 Min

pfi kombinaci pohyb(

Obr. 13.3.1.5. — posuvy v ose z paterniho segmentu s aplikovanym poddajnym fixatorem

pfi kombinaci pohyb(

M Posuvy v ose Z [mm]

1,6
1,4
1,2

1
0,8
0,6
0,4
0,2

0

Posuvy v ose Z - kombinace

fyziologicky segment paterni segment s paterni segment s paterni segment s

degenerovanym diskem degenerovanym diskem degenerovanym diskem
a "tuhym" fixatorem a poddajnym fixatorem

Graf. 13.3.1.1. — znazornéni posuvl v ose Z [mm] pro jednotlivé pfipady paterniho segmentu

pfi kombinaci pohyb(
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Na Obr. 13.3.1.6. jsou vykresleny celkové posuvy fyziologického paterniho segmentu
pro kombinaci namahani zplsobuijici flexi, lateroflexi a torzi. Z obrazku je patrné, Zze na deformaci
se podili vSechny tfi prvky zatéZovaciho stavu. Obratel L4 se nataci kolem vsech tfi os souradnicového
systému.

Z obrazk( 13.3.1.6. a 13.3.1.7. je patrné, Ze v dlsledku kombinace flexe, lateroflexe a torze
dochazi k vyraznéjsim posuviim v oblasti obratlovych vybézkl obratle L4, na pravé strané paterniho
segmentu.

1,0538 Max
0,93667

0,31959

0,7025

0,58542

0,46833

0,35125

0,23417

0,11708
2,0202e-11 Min

Obr. 13.3.1.6. — znazornéni celkovych posuvi [mm] fyziologického segmentu
pfi kombinaci pohybl ve slozkovém i vektorovém tvaru

0,93665 Max
0,77904
0,62143
0,46382
0,30621
0,14861
-0,0090026
-0,16661
-0,32422
-0,48183 Min

Obr. 13.3.1.7. — znazornéni posuvl [mm] ve sméru osy z fyziologického segmentu
pfi kombinaci pohybl

Na nasledujicich obrdzcich jsou znazornény posuvy meziobratlového disku fyziologického
segmentu. Na levém obrazku 13.3.1.8. jsou vykresleny celkové posuvy, které jsou nejvétsi
ve ventrdlni a v pravé dorsdlni oblasti disku. Z pravého obrazku 13.3.1.9. je zfejmé, Ze nejvétsi posuv
v ose z je v pravé dorsalni ¢asti disku.
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0,62995 Max 0,30944 Max
0,56792 0,23069
0,5059 ,15194
0,44387 0,073185
0,38185 -0,0055665
0,31982 -0,084318
0,2578 -0,16307
0,19577 -0,24182
0,13375 -0,32057
0,071726 Min -0,39932 Min
Obr. 13.3.1.8. — vykresleni celkovych posuvl Obr. 13.3.1.9. — vykresleni posuvl [mm] ve
[mm)] disku fyziologického segmentu sméru osy Z disku fyziologického segmentu

Na Obr. 13.3.1.10. jsou zobrazeny celkové posuvy pateifniho segmentu s poddajnym fixatorem.
Pfi porovnani s hodnotami celkovych posuvl fyziologického segmentu je zfejmé, Ze fixator méni
charakter a velikost deformace pfi kombinaci flexe, lateroflexe a torze.

087014 Max
0,77361
0,67707
0,58054
0,48401

0,38747
0,29094
0,19441
0,097875
0,0013419 Min

Obr. 13.3.1.10. — znazornéni celkovych posuvli [mm] segmentu s poddajnym fixatorem
pfi kombinaci flexe, lateroflexe a torze ve slozkovém i vektorovém tvaru

0,79827 Max
0,65561
0,51295
0,37028
0,22762
0,084961
-0,057701
-0,20036
-0,34302
-0,48569 Min

Obr. 13.3.1.11. — znazornéni posuvl [mm] ve sméru osy z segmentu s fixatorem
pfi kombinaci flexe, lateroflexe a torze
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Na nasledujicich obrazcich (13.3.1.12. a 13.3.1.13.) jsou vykresleny posuvy na meziobratlovém
disku patefniho segmentu s poddajnym fixatorem. Porovnanim hodnot posuvl se stejné zatizenym
fyziologickym segmentem (Obr. 13.3.1.8. a 13.3.1.9.) dochazime kzavéru, Ze poddajny fixator
zmensuje deformaci disku.

0,5613 Max 0,29553 Max
0,50144 0,22475

0,44159 0,15398
0,38173 0,083204
0,32187 0,01243
0,26202 -0,058344
0,20216 -0,12912
0,14231 -0,19989
0,08245 -0,27067
0,022593 Min -0,34144 Min

Obr. 13.3.1.12. — vykresleni celkovych posuvi Obr. 13.3.1.13. — vykresleni posuvl [mm] ve
[mm] disku segmentu s fixatorem sméru osy z disku segmentu s fixatorem

Pro vétsi nazornost jsou na obrazku 13.3.1.14. vykresleny posuvy v ose z meziobratlového disku
pro fyziologicky segment, segment s degenerovanym diskem a segment s aplikovanym poddajnym
fixdtorem. Pfi porovnani je zfejmé, Ze v pripadé degenerovaného disku dochazi k narlistu deformace
oproti fyziologickému stavu z hodnoty 0,3 mm na hodnotu 0,48 mm. Po aplikaci fixatoru dojde
ke snizeni hodnoty posuvu na hodnotu 0,29 mm, cozZ je hodnota, ktera se blizi fyziologickému stavu.

0,30944 Max 0,48695 Max 0,29553 Max
0,23069 035794 0,22475
0,15194 0,22493 0,15398
0,073185 0,099921 0,083204
-0,0055665 -0,02909 0,01243
-0,084318 -0,1581 -0,058344
-0,16307 -0,28711 -0,12012
-0,24182 -0,41612 -0,19989
-0,32057 -0,54513 -0,27067
-0,39932 Min -0,67414 Min -0,34144 Min

Obr. 13.3.1.14. — vykresleni posuvl disku [mm] ve sméru osy Z u fyziologického segmentu,
segmentu s degenerovanym diskem a segmentu s aplikovanym poddajnym fixatorem

Na Obr. 13.3.1.15. jsou vykresleny celkové posuvy Sroubl patefniho segmentu s poddajnym
fixdtorem zatizeného kombinaci flexe, lateroflexe a torze ve vektorovém zobrazeni. Z obrazku
je patrné, Ze na pravé strané segmentu dochazi k podstatné vétsim posuvim neZ na levé strang,
coz odpovida danému zatizeni. Nejvétsi hodnota posuvu je u hlavice Sroubu L5-P.
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0,66046 Max L4-P
0,58838
0,51631
0,44423
0,37215
0,30008

0,228

0,15593
0,083853
0,011777 Min

L5-L

Obr. 13.3.1.15. — vektorové znazornéni celkovych posuvli [mm] Sroub( pti kombinaci pohybu

13.3.2. Napétova analyza transpedikularnich $roubt a distanénich véle¢ku

Na obrazku 13.3.2.1. je vykresleno redukované napéti HMH [MPa] Sroubu. Z rozloZzeni hodnot
redukovaného napéti Ize konstatovat, Ze podstatné vice namahané jsou Srouby na pravé strané
patefniho segmentu - Srouby L4-P a L5-P. Vétsi namahani pravé strany paterniho segmentu
je dusledkem zadaného smyslu silovych dvojic. Maximalni hodnota redukovaného napéti je 172 MPa,
proto nedojde k prekroéeni meze kluzu materialu (700 MPa ©%).

172,09 Max
152,97
133,86
114,75
95,632
76,519
57,405
38,292
19,178
0,064356 Min

Obr. 13.3.2.1. — redukované napéti HMH [MPa] Sroub( pti kombinaci pohybl

Na Obr. 13.3.2.2. je vykresleno redukované napéti v distancnich véleccich. Nejvyssi hodnota
tohoto napéti je 2,63 MPa.
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2,6337 Max
2,3433

2,0529

1,7626

1,4722

1,1818

0,89135
0,60095
0,31055
0,020155 Min

Obr. 13.3.2.2. — redukované napéti HMH [MPa] u distancénich valeckd

13.3.3. Analyza intenzity pfetvoreni spongidzni kostni tkané v okoli Sroubl

Na obrazcich 13.3.3.1. a 13.3.3.2. jsou zobrazeny hodnoty intenzity pretvoreni v okoli Sroubl
L4-L a L4-P ve spongidzni kostni tkani. Z jejich zobrazeni v fezu je ziejmé, Ze nejvyssi hodnota
intenzity pretvoreni je pfi Usti Sroubu do téla obratle. Malé lokdlni zvySeni hodnoty intenzity
pretvoreni je i v okoli $picky $roubu. Maximalni hodnoty na jednotlivych $roubech jsou 41 100.10°°[-]
a 122 700.10°[-].

v

0,041124 Max
0,036574

0,032023

0,027473

0,022922

0018371 Max = 0,0411 [-]
0,013821

0,0092701

0,0047196

0,00016897 Min

Obr. 13.3.3.1. — vykresleni intenzity pretvoreni [-] ve spongidzni kostni tkani v okoli Sroubu L4-L
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0,12275 Max
0,10917

0,095591
0,082012
0,068433
0,054854
0,041275
0,027695
0,014116
0,00053704 Min

Max = 0,1227 [-]

Obr. 13.3.3.2.— vykresleni intenzity pretvoreni [-] ve spongidzni kostni tkdni v okoli Sroubu L4-P

Na obrazcich 13.3.3.3. a 13.3.3.4. je vykreslena intenzita pfetvoreni v okoli Sroubl spodniho
obratle L5-L a L5-P. Z obrazk( je zifejma zvysend hodnota intenzity pretvoreni na hrané usti Sroubu
do téla obratle a v ptipadé Sroubu L5-P také v okoli jeho Spicky. Maximalni hodnoty jsou

39500.10°[-] a 152 900.10°[-].

0,03953 Max
0,035172
0,030813
0,026455
0,022096
0,017738
0,013379
0,0090209
0,0046625
0,00030399 Min

Max = 0,0395 [-]

Obr. 13.3.3.3. — vykresleni intenzity pfetvoreni [-] ve spongidzni kostni tkani v okoli Sroubu L5-L
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0,15295 Max
0,13602

0,11909

0,10216
0,085226
0,068296
0,051366
0,034436
0,017506
0,0005764 Min

Max = 0,1529 [-]

Obr. 13.3.3.4.— vykresleni intenzity pretvoreni [-] ve spongidzni kostni tkani v okoli Sroubu L5-P

13.3.4. Analyza kontaktnich tlakii u meziobratlovych kloubt

Na Obr. 13.3.4.1. a 13.3.4.2. jsou vykresleny kontaktni tlaky na kloubnich chrupavkach
v pripadé fyziologického segmentu a segmentu s poddajnym fixatorem. V dlsledku torzniho
namahani dojde v obou pfipadech k mechanické interakci pravého kloubniho vybézku obratle L4
s pravym kloubnim vybézkem obratle L5.

Z vykreslenych hodnot je patrné, Ze mista vzajemného kontaktu obou chrupavek
fyziologického segmentu a segmentu s fixatorem zlstavaji totoZzna. Maximalni hodnoty kontaktniho
tlaku jsou 0,29 a 0,21 MPa.

0,29427 Max
0,2576

0,22093
0,18426
0,14759
0,11092
0,074249
0,03758
0,03758
-0,18891 Min

Obr. 13.3.4.1. — kloubni chrupavky fyziologického segmentu — kontaktni tlak [MPa]
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0,2146 Max
0,191349
0,168149
0,14498
0,12177
0,098566
0,075359
0,052153
0,028946
-0,048272 Min

-

Obr. 13.3.4.2. — kloubni chrupavky segmentu s poddajnym fixdtorem — kontaktni tlak [MPa]
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s s

13.4. Analyza vlivu velikosti predpéti tkalonu fixatoru na namahani
kostni tkané a transpedikularnich sroubl

V kapitole 11.3. byl podrobné popsan princip poddajnych fixatord, funkce jednotlivych ¢asti
a priklady jeho aplikace. Pfi aplikaci poddajného fixatoru Dynesys je v opera¢nim manudlu
doporucena zakladni hodnota predpéti v tkalonu 300 N. Je zfejmé, Ze zména velikosti predpéti
zpUsobi zménu tuhosti fixatoru, coZ povede k odlisSnym vysledkim.

Jednou z nejcéastéjsich pricin problém( po aplikaci fixatoru je tvorba patologické kostni tkané
vlivem jejiho pretizeni. PretiZzeni kostni tkané je v soucasné dobé nejCastéji posuzovano pomoci
Frostovy teorie na zakladé velikosti intenzity pretvoreni.

V nasledujici podkapitole se zaméfime na feSeni, prezentaci a analyzu vlivu velikosti predpéti
tkalonu na velikost intenzity pretvoreni kostni tkané v okoli Sroubl a velikost redukovaného napéti
v transpedikularnich Sroubech.

Regeni bylo provedeno na vypoctovém modelu patefniho segmentu s aplikovanym poddajnym
fixdtorem s predepsanym zatizenim zpuUsobujicim kompresi - 1 mm a na segmentu s fixatorem
s predepsanym zatizenim zpUsobujicim flexi o velikosti 2°. Pfi fesSeni jednotlivych pripadl byla
ve vypoctovém modelu postupné nastavena hodnota predpéti tkalonuna O N, 300 N a 600 N.

13.4.1. Prezentace vysledkl a analyza vlivu velikosti predpéti tkalonu na
velikost intenzity pretvoreni kostni tkané v okoli Sroubu L4-L pfi flexi

Z uvedené prezentace vysledkl pro jednotlivé varianty zatiZzeni je zfejmé, Ze zatizeni paterniho
segmentu vyvolavajici flexi zpUsobuje nejvétsi namahani jak Sroubd, tak i okolni kostni tkané.

U paterniho segmentu s poddajnym fixatorem zatizeného flexi jsou kriticka mista z hlediska
intenzity pretvoreni v Usti Sroubu do téla obratle a v okoli $picky Sroubu.

Prezentovanou a vyhodnocovanou veli¢inou je intenzita pfetvoreni kostni tkané v okoli Sroubu
L4-L. Pro snadnéjsi posouzeni vysledkll byla pfi grafickém zndzornéni pro vSechny hodnoty predpéti
tkalonu nastavena témeér stejna stupnice. Maximalni hodnota velikosti intenzity pretvoreni je vidy
uvedena nad obrazkem.

0,256

0,15 Max: 0,12592 [-]
0,13132
0,11265
0,093972
0,075296
0,05662
0,037944
0,019268
0,00059237

Obr. 13.4.1.1. — intenzita pretvoreni kostni tkané v okoli Sroubu L4-L pfi pfedpéti tkalonu O N

116



VUT Brno, FSI

Ustav mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky

Prezentace a analyza vysledki

0,256
0,15
0,10288
0,088315
0,073747
0,059179
0,044611
0,030043
0,015475
0,00090687

Max: 0,19181 [-]

Obr. 13.4.1.2. — intenzita pretvoreni kostni tkané v okoli Sroubu L4-L pfi pfedpéti tkalonu 300 N

0,25637 Max
0,15

0,13136
0,11272
0,084077
0,075437
0,056796
0,038155
0,019514

0,00087332 Min

Max: 0,25637 [-]

Obr. 13.4.1.3. — intenzita pretvoreni kostni tkané v okoli Sroubu L4-L pfi predpéti tkalonu 600 N

intenzita pretvoreni

[-]

0,3

” 3

0,25

0,25637

0,2

/0,19181

0,15

/

01 1T—

—&— Intenzita pretvoreni

2592

0,05

0

0

300

600

éti tkalonu

Graf. 13.4.1.1. — zavislost intenzity pfetvoreni kostni tkané v okoli Sroubu L4-L

na predpéti tkalonu pfi flexi

Z vykreslenych obrazk(i 13.4.1.1. az 3. je patrné, Ze s rostouci hodnotou predpéti tkalonu roste
maximalni hodnota intenzity pretvoreni kostni tkané. Velikost ovlivnéni okolni kostni tkdné v misté

v s v

vyusténi Sroubu z téla obratle i hodnoty intenzity pretvoreni kostni tkdné postupné rostou. Zavislost

je témér linearni.

Z uvedené zavislosti vyplyva, Ze vzhledem k rostoucim hodnotam intenzity pretvoreni kostni
tkané a k rostouci oblasti ovlivnéni okolni kostni tkané v misté vyusténi Sroubu, kde dochazi k tvorbé
sklerotické kostni tkané, neni vhodné velikost predpéti tkalonu dale zvySovat.
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13.4.2. Prezentace vysledkul a analyza vlivu velikosti predpéti tkalonu na
velikost intenzity pretvoreni kostni tkané v okoli Sroubu L5-L pfi
kompresi

Prezentace vysledk( v kapitole 13.1.3. ukazala na zvySenou hodnotu intenzity pretvoreni kostni
tkané v okoli Sroubu L5-L pfi zatiZzeni patefniho segmentu kompresi. Zatizeni patefniho segmentu,
pfi kterém dochazi k jeho kompresi, je jednim z nejcastéjsich zplsobU zatiZzeni. Z tohoto dlivodu
ma vyznam se danou analyzou zabyvat. ZvySené hodnoty intenzity pretvoreni se vyskytovaly zejména
v okoli Spicky Sroubu a na hranach koncovych zavit(.

Prezentovanou a vyhodnocovanou veli¢inou je intenzita pretvoreni kostni tkané v okoli Sroubu
L5-L. Pro posouzeni byla pfi grafickém znazornéni vysledkl pro vsechny hodnoty predpéti tkalonu
nastavena témeér stejna stupnice. Maximalni hodnoty velikosti intenzity pretvoreni jsou uvedeny
nad obrazky.

0,077492
0,0388 Max: 0,077492 [-]
0,03037
0,027028
0,023686
0,020344
0,017003
0,013661
0,010319
0,00072296

Obr. 13.4.2.1. — intenzita pretvoreni kostni tkané v okoli Sroubu L5-L pfi pfedpéti 0O N

s Max: 0,060415 [-]
0,030919
0,022296
0,019825
0,017354
0,014884
0,012413
0,0099426
0,0009767

Obr. 13.4.2.2. — intenzita pretvoreni kostni tkané v okoli Sroubu L5-L pti predpéti 300 N

0,07749
0,0388 Max: 0,04289 [-]
0,030284
0,026937
0,023569
0,020241
0,016594
0,013546
0,010198
0,00074605

Obr. 13.4.2.3. —intenzita pretvoreni kostni tkané v okoli Sroubu L5-L pti predpéti 600 N
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0,09
0,08

0,07 —~
0,06 -

~—

g.gz ] 0.06041 T~ —&— Intenzita pFetvoreni

0,03 0.04289

0,02

0,01

0 T T T )éti tkalonu
ON 300N 600 N

Graf. 13.4.2.1. — z4vislost intenzity pretvoreni kostni tkdné v okoli Sroubu L5-L
na predpéti tkalonu pfi kompresi

Z vykreslenych obrazkd 13.4.2.1. aZ 3. je patrné, Ze s rostouci hodnotou predpéti klesa
maximalni hodnota intenzity pretvoreni kostni tkané. Velikost ovlivnéni okolni kostni tkdné v misté
$picky Sroubu a zavitli Sroubl se postupné zmensuje a hodnoty intenzity pretvoreni klesaji. Tento jev
je také patrny v misté vyusténi Sroubu z téla obratle, kdy pfi vyssi hodnoté predpéti neni hodnota
intenzity pretvoreni jiz vyznamna.

Z grafu 13.4.2.1. je patrné, Ze funkcni zavislost ma v tomto pripadé opacny pribéh nez pfi flexi.
Velikost intenzity pfetvoreni kostni tkané pti kompresi se zvySovanim predpéti tkalonu klesa.

Rozdilny vliv predpéti na maximalni hodnotu intenzity pretvoreni pti kompresi a flexi je logicky.
Pri flexi dochazi k oddaleni hlavic transpedikularnich Sroubl a tim napéti vtkalonu roste, tedy
hodnota napéti v tkalonu je vétsi nez hodnota vyvolana predpétim. V pfipadé komprese se hlavy
transpedikularnich Sroub( pfiblizuji, hodnota napéti v tkalonu vzhledem k predpéti klesa.

13.4.3. Prezentace vysledkul a analyza vlivu velikosti predpéti tkalonu na
velikost redukovaného napéti HMH sroub pfi flexi

U patefniho segmentu s poddajnym fixatorem se nejvyssi hodnoty redukovaného napéti

HMH Sroubl vyskytovaly v pfipadé segmentu se zatizenim zpUsobujicim flexi. Z napétové analyzy
transpedikularnich sSroubl v kapitole 13.2.2. je patrny ohybovy charakter namahani Sroubu.

Prezentovanou a vyhodnocovanou veli¢inou je redukované napéti HMH na Sroubech fixatoru.
Zména redukovaného napéti v zavislosti na hodnoté predpéti je vynesena do grafu 13.4.3.1..

/’ \ 20
146,64 Max

130,36
114,08
97,704
81,511
65,228
48,945
32,662
16,379
0,09539 Min

Obr. 13.4.3.1. — zndzornéni zatiZeni Obr. 13.4.3.2. — napéti HMH 3roub pfi
predpéti tkalonu O N
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202,61 Max 247,53 Max
180,11 220,05

157,61 192,56

135,11 165,07

112,61 137,58

90,115 110,1

67,617 82,608

45,118 55,12

22,619 27,632
0,1203 Min 0,14414 Min

Obr. 13.4.3.3. — napéti HMH Sroub pfi Obr. 13.4.3.4. — napéti HMH Sroubd pfi
predpéti tkalonu 300 N predpéti tkalonu 600 N

napéti HMH
[MPa ]
300

o

250 /
200 / 247,53
150 202,61 —&— redukované napéti HMH

v
100 —— 2,64
50
0 ' ' ' ti tkalonu
0 300 600

Graf. 13.4.3.1. — zavislost redukovaného napéti HMH Sroubi na predpéti tkalonu pfi flexi

Z vysledkl feSeni znazornénych v grafu 13.4.3.1. vyplyva, Ze pti zvySovani hodnoty predpéti
tkalonu fixatoru roste redukované napéti HMH Sroubl. Pribéh této zavislosti je témér linearni.
Maximalni hodnota redukovaného napéti 247,53 MPa se vyskytuje v pripadé nastavené hodnoty
predpéti tkalonu 600 N a rovna se pfiblizné 35 % meze kluzu materialu - 700 MPa %,

vrsve

13.5. Analyza pricin vysokych hodnot intenzity pretvoreni spongidzni
kostni tkané v okoli Sroubi

Hodnoty intenzity pretvoreni u spongiozni kostni tkané v okoli Sroubl lezi v nékolika
uvedenych pfipadech podle Frostovy hypotézy v oblasti patologického pretiZzeni. ZvySené hodnoty
se vyskytuji zejména v mistech vyusténi transpedikularnich Sroubl z tél obratld a v okoli Spicek
Sroubl s prvnimi zavity. Obé mista jsou koncentratory napéti.

V pfipadé mista vyusténi Sroubu fixatoru z téla obratle se jednd o hranovy efekt,
kde po aplikaci fixdtoru v tomto misté vznika ostrd hrana. Zaroven zde prechdzi spongidzni kostni
tkan v tenkou vrstvu tvrdé a kiehké kortikalni kostni tkané. Obdobné v misté Spicky Sroubl dochazi
k ndhlé zméné tuhosti. VSechny tyto jevy zpUsobuji koncentratory napéti a pretvoreni.
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14 ZAVER

Cilem této prace bylo provedeni mechanické studie interakce patefniho segmentu
s poddajnym fixatorem. Na jejim zacatku byla provedena reSersni studie z dostupnych literarnich
zdroju, ktera zjistovala soucasnou Uroven védeckych praci na dané téma. Dale byl zpracovan Gvod
do anatomie, mechanickych vlastnosti, zatiZzeni patefe a zplsob( stabilizace patefe. Na zakladé
provedené analyzy metod Fedeni a moznosti na UMTMB bylo pro Feeni problému zvoleno vypoctové
modelovani metodou koneénych prvk(. Na zakladé dostupnych CT fezld byl vytvofen model
geometrie, z néhoz byl spolu s modelem materialu, zatizeni a vazeb sestaven celkovy vypoctovy
model patefniho segmentu s fixdtorem. Ten zahrnuje dva sousedni bederni obratle L4/5,
meziobratlovy disk, chrupavky meziobratlovych kloubtl a poddajny fixator. Redeni bylo provedeno
pro tfi varianty zatiZeni: zatizeni predepsanim posuvu 1 mm zpUsobujici kompresi, zatiZzeni
s predepsanim natoceni 2° zplsobujici flexi a zatiZzeni pfedepsanim kombinace tfi rznych natoceni.

V Uvodu prezentace vysledk(l kazdé varianty zatiZzeni byly prezentovany posuvy v ose z
poddajného fixatoru pri porovnani posuvll s fyziologickym segmentem, paternim segmentem
s degenerovanym diskem a segmentem s aplikovanym , tuhym*“ fixatorem. Nasledné byly vykresleny
celkové posuvy segmentu a posuvy vyznamné z hlediska namahani, redukované napéti podle
podminky HMH u podstatnych prvk( fixatoru, velikost intenzity pretvoreni kostni tkané v okoli
transpedikularnich Sroubl fixatoru a velikost kontaktniho tlaku u meziobratlovych kloub(. Na zavér
prezentace vysledk( byla pro zatizeni zplsobujici podstatnda namahani provedena analyza vlivu
predpéti tkalonu fixatoru na hodnotu intenzity pretvoreni kostni tkané v okoli Sroubd a redukované
napéti HMH sroubd.

Z nasledné analyzy vysledk( byly vyvozeny tyto zavéry:

Pfi porovnani posuvl segmentl se zdravym a degenerovanym diskem a segment(
s aplikovanym "tuhym" a poddajnym fixatorem je patrné, Ze pfti aplikaci poddajného fixatoru dochazi
ke stabilizaci poruseného segmentu a k ¢astecnému zachovani jeho pohyblivosti. Ve vSech rfesenych
variantach se hodnoty posuvl v ose z u segmentu po aplikaci poddajného fixatoru blizi hodnotam
fyziologického segmentu.

K nejvyraznéjsim zménam hodnot posuvd v kranialné-kaudalnim sméru (v ose z) dochazi pfi
flexi. V pfipadé segmentu s porusenym diskem vzrostla maximalni hodnota posuvu v ose z oproti
fyziologickému segmentu z 1,68 na 2,52 mm (narQist max. hodnoty posuvu o 50 %), pficemz
po aplikaci poddajného fixatoru tato hodnota klesla na 1,28 mm (pokles max. hodnoty posuvu o 24 %
oproti fyziologickému stavu) (viz. graf 14.1.). Z toho lze usuzovat, Ze fixace zabrani Utlaku nervovych
struktur.

u Posuvy v ose Z [mim)] Posuvy v ose Z - flexe
3
25
2
15
1
D5
0
fyziologicky segment patefni segment s patefni segment s patefni segment s
degenerovanym diskem  degenerovanym diskem  degenerovanym diskem
a"tuhym” fixatorem  apoddajnym fixdtorem

Graf. 14.1. — znazornéni posuvl v ose z [mm] pro rlizné pripady patefniho segmentu pfi flexi
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V pfipadé komprese vzrostla maximalni hodnota posuvu v ose z u segmentu s porusenym
diskem oproti fyziologickému segmentu z 1,13 na 1,38 mm (ndrlst max. hodnoty posuvu o 22 %).
Po aplikaci poddajného fixatoru se tato hodnota vratila na fyziologicky posuv 1,13 mm (viz. graf
14.2.).

=Posuvyvose ZImm) - POSUVY V 0se Z - komprese

1,5

1,4
1,3
1.2
1,1 -

l -

0,9

0,8

fyziologicky segment pateini segment s patafn’ segment s pateini segment s
degenerovanym diskem degenerovenymdiskem degenerovanym diskem
a "tuhym" fixatorem a poddajnym fixatarem
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Vykresleni posuvi fyziologického segmentu prokazalo, Ze meziobratlovy disk ma podstatny vliv
na deformaci celého segmentu. U segmentu s fixdtorem md vyznamny vliv na deformaci celého
segmentu také fixator. Fixator méni nejen velikost, ale i rozloZeni posuvu.

U fyziologického segmentu dochdzi pfi kompresi vlivem asymetrie segmentu vedle stlaceni
segmentu také k natoceni obratle L4 vzhledem k obratli L5. U segmentu s fixatorem dochazi
k odliSnému vzajemnému natoceni téchto obratld v dlsledku zmény mechanickych pomér(
po aplikaci fixatoru a vlivem asymetrického zavedeni Sroubi fixatoru do tél obratll. Vyznamny vliv
ptfi deformaci segmentu ma zplsob zavedeni Sroubl fixatoru do tél obratlid. V pfipadé flexe
a kombinace pohyb( segmentu fixator zamezuje nadmérnému nataceni obratld vici sobé. Ve vsech
variantdch fixator pfenasi ¢ast zatiZzeni z obratle L4 a obratel L5.

PFi srovnani celkovych posuvu fyziologického segmentu a segmentu s poddajnym fixatorem
je zfejmé, zZe asymetrické zavedeni fixatoru a asymetrickd geometrie obratll a disku ovliviiuje
asymetrické stlaceni celého segmentu.

V pripadé transpedikularnich Sroubl byla provedena kontrola z hlediska mezniho stavu
pruznosti. Napétova analyza Sroubl prokazala ohybovy charakter namahani Sroubl, pricemz
v dasledku asymetrie patefniho segmentu a asymetrickému zavedeni Sroubl dochazi
k asymetrickému namahani Sroubl. Maximalni hodnota redukovaného napéti byla v pfipadé flexe
202,61 MPa. Jeliko mez kluzu materidlu je 700 MPa. ®% nedojde v z4dné z fedenych variant
k prekroceni mezniho stavu pruznosti.

Pfi zatiZzeni paterniho segmentu zplsobujiciho kompresi jsou mista s nejvy$simi hodnotami
intenzity pretvoreni kostni tkané v okoli Spicky a koncovych zavitl Sroubl. V pfipadé zatiZeni
patefniho segmentu zpUlsobujiciho flexi nebo kombinaci natoceni to byla predevsim mista vyusténi
Sroubl z téla obratle a Spic¢ek sSroubl. Nejvyssi hodnoty intenzity pretvoreni jsou v pripadé zatizeni
segmentu zpUsobujiciho flexi, kde maximalni hodnota dosahuje 201 800.10°°[-].

V téchto oblastech, které maji lokalni charakter, dochdzi na zakladé Frostovy teorie ke vzniku
sklerotické tkané. O vyznamu téchto oblasti z hlediska klinické praxe by bylo vhodné vyvolat diskusi
s lékafi.
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Hodnoty intenzity pretvoreni u spongidzni kostni tkané v okoli Sroubl leZi dle Frostovy
hypotézy v nékterych pripadech v oblasti patologického pretizeni. V pfipadé mista vyusténi Sroubu
fixatoru z téla obratle se jedna o hranovy efekt, kde po aplikaci fixatoru v tomto misté vznika ostra
hrana. Zaroven zde prechazi spongiozni kostni tkan v tenkou vrstvu tvrdé a kiehké kortikalni kostni
tkané. Obdobné v misté Spicky Sroubl dochazi k ndhlé zméné tuhosti. VSsechny tyto jevy zpUsobuji
koncentratory napéti a pretvoreni.

Pfi porovnani vysledkd feSeni s ohledem na zatizeni meziobratlovych kloubl bylo zjisténo,
Ze u segmentu s fixdtorem jsou meziobratlové klouby méné zatizeny. U zatizeného fyziologického
segmentu, u néhoZ dochazi ke kompresi nebo kombinaci natoceni, dochazi v disledku vzajemného
posunuti kloubnich povrchl kjejich dotyku a v misté styku ktlakovému namahani. Po aplikaci
poddajného fixatoru dojde ke snizeni kontaktniho tlaku na kloubnich plochdch o 15% u komprese
(z 1,91 MPa na 1,67 MPa) a o 27% u kombinace natoceni (z 0,29 MPa na 0,21 MPa). V pfipadé flexe
dochazi k oddaleni kloubnich ploch. Z uvedeného vyplyva, Ze fixator pozitivné ovliviiuje mechanickou
interakci mezi obratlovymi klouby v kranidlné-kauddalnim sméru (v ose z).

V ndvaznosti na zjiSténé vysoké hodnoty intenzity pretvoreni u kostni tkané byla provedena
analyza vlivu predpéti tkalonu fixatoru na tyto hodnoty. Analyza ukazala, Ze velikost intenzity
pretvoreni zavisi vedle hodnoty predpéti tkalonu také na zplsobu a orientaci zatizeni.

Zatimco v pripadé flexe hodnota intenzity pretvoreni kostni tkané v okoli Sroubu se zvysujici se
hodnotou predpéti tkalonu roste, pak v pfipadé komprese hodnota intenzity pretvoreni pfi zvySovani
predpéti tkalonu klesa. V obou pfipadech se jedna o zavislost témér linearni.

Vzhledem k tomu, Ze hodnota intenzity pretvoreni kostni tkané byla v pripadé flexe nejvyssi,
191 810.10°°, tedy za mezni hodnotou, je potfeba pfi posuzovani vhodnosti/nevhodnosti zvy$ovani
predpéti tkalonu wvyjit z této hodnoty. Z uvedené zavislosti vyplyva, Ze vzhledem k rostoucim
hodnotam intenzity pretvoreni kostni tkané a k rostouci oblasti ovlivnéni okolni kostni tkané v misté
vyusténi Sroubu, kde dochazi k tvorbé sklerotické kostni tkané, neni vhodné velikost predpéti tkalonu
dale zvysSovat.

Hodnota redukovaného napéti HMH transpedikularnich Sroubll se zvysujicim se predpétim
tkalonu témér linedrné roste. Pfi hodnoté predpéti tkalonu 600 N je maximalni hodnota
redukovaného napéti 247 MPa. Mez kluzu materiadlu je 700 MPa.
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