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ABSTRAKT

V oblasti ortopédie a traumatoldgie sa objavuje celd rada problémov tykajtcich sa fixacie
zlomenin pomocou rozli¢nych typov dlah. Vhodna aplikacia dlahy predstavuje nel’ahka
ulohu, s ktorou sa musi vysporiadat’ doktor az na opera¢nej sale. Z h'adiska mechaniky ma
pocet skrutiek a ich rozmiestnenie zasadny vplyv na proces hojenia. Pokial je skrutiek prilis
mnoho, alebo prili§ malo, zlomenina sa nehoji spravne. To méze viest’ az k zlyhaniu
implantatu.

Tato praca sa zaobera deformacne napitovou analyzou skrutiek a kostného tkaniva so
zlomeninou zafixovanou pomocou uhlovo stabilnej dlahy. Zaobera sa vplyvom réznych
geometrickych usporiadani skrutiek na napitie a deformaciu rieSenej stistavy. Za tymto
ucelom bolo vyuzité vypoctové modelovanie pomocou metddy kone¢nych prvkov. Boli
vytvorené dva vypoctové modely, na ktorych sa prevadzala analyza ro6zneho usporiadania
skrutiek.

Prvy vypoctovy model reprezentuje strednu Cast’ stehennej kosti ktora je na zaciatku procesu
hojenia. Pre $tyri modely zat'azenia a jedenast’ geometrickych konfiguracii pouzitych skrutiek
prebehlo celkom 44 vypoctov.

Druhy vypoc¢tovy model predstavuje koncovu Cast’ stehennej kosti na strane kolena. Model
geometrie stehennej kosti bol vytvoreny na zaklade CT (computed tomography) vySetrenia,
geometricky model dlahy na zaklade 3D skenu. Boli porovnané deformacie a napétie pri troch
geometrickych konfiguracii skrutiek v priebehu hojenia.

KPucové slova
osteosyntéza, zlomenina, dlaha, skrutky, vypoc¢tovy model, LCP DF

ABSTRACT

In the field of orthopaedics and traumatology, a whole series of problems appear related to
fracture fixation by means of various types of plates. Appropriate application of the plate is the
difficult task that a doctor needs to deal with in the operating room. Regarding mechanics, the
number of screws and their spacing have a major impact on the healing process. If there are too
many screws or lack of them, the fracture does not heal properly. This can lead to implant
failure.

This work deals with stress-strain analysis of screws and bone tissue with a fracture fixed by
LCP. It deals with the influence of different geometrical configurations of the screws on the
stress, deformation and strain of the system. For this purpose, the computational modelling was
used by means of the finite element method. Two computational models have been created, on
which different screw arrangement was analysed.

The first computational model represents diaphysis of the femur that is at the beginning of the
healing process. For the four load models and eleven geometric configurations and number of
the screws, a total of 44 computations were performed.

The second computational model represents the distal part of the femur. Femoral geometry
model was created based on CT (computed tomography) examination, geometric model of the
plate was created by 3D scanning. Deformations and stresses were compared in the three
geometric configurations of the screws during the healing process.

Keywords
osteosynthesis, fracture, plate, screws, computational model, LCP DF
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1 UVOD

»Postupovat’ tak, ako chirurg, ktorého by som si prial pre seba a svoje deti. Ktory nebude
operovat’ tam, kde mozno dosiahnut’ ciele konzervativne a naopak zase da prednost’ bezpecne;j
a jednoduchej operacii.*

Girdlestone [1]

Aktivny zivotny $tyl je €o raz viac popularny, okrem pozitivnych vplyvov pre organizmus ma

vSak za nasledok aj vidcSie mnoZstvo Urazov. Adrenalinové Sporty napr. vo vysokohorskom
teréne, ale aj poSmyknutie pri beznej chddzi doma, dokdzu spdsobit’ nepekné zlomeniny.
Zvycajne spdsobuju bolest’ a znizuju komfort pacienta. Liecba moze trvat od niekolkych
tyzdiov az po roky.

V roku 2005 bolo v Ceskej republike zaznamenanych 460 tisic zlomenin [2]. Dovody mozu
byt’ rozne, najcastejsie su to vsak pady a dopravné nehody. K zlomeninam dochédza najmé na
hornych a dolnych koncatinach, rebrach atd’.. Medzi zivot ohrozujuce zlomeniny patria napr.
vazne zlomeniny hrudného kosa, chrbtice a lebe¢nych kosti [3].

V poslednom desatro¢i doSlo v oblasti lieCenia zlomenin k znaénému vyvoju. Podstata
spravneho lie¢enia zlomenin spo¢iva v porozumeniu procesu hojenia. Preto je vel'mi dolezité
stanovit’, aké podmienky vyhovuju v procese hojenia. V tejto oblasti sa nad’alej ved zna¢né
diskusie [4].

Pri zlomeninach komplikovanejSieho charakteru je ¢asto potrebna operacna liecba takzvana
osteosyntéza (vid obr. 1.1). MnozZstvo komplikovanych zlomenin je vel'’kou vyzvou pre lekarov
a farmaceutické firmy, ktoré vytvarajG implantaty na ich fixovanie. Cim lepsie sa podari
doktorovi pri operacii vratit’ fragmenty kosti na pdvodnu poziciu a vhodne ich zafixovat’ tym
lepSie pre pacienta. Z tohto dovodu dochadza k neustalemu vyvoju skrutiek, dlah, ako aj
samotnych technik operacii. Na dlahe je umiestnené mnoZzstvo otvorov a nie je Uplne zrejmé,
aka kombinacia skrutiek je pre pacienta vhodna. TaktieZ sa pouZzivaji rozne Specialne techniky,
jednou z nich je napriklad dlaha vytvorena na mieru presne pre pacienta. Dalej st to techniky
kde sa pomocou pripravkou pred vitavaji do kosti pomerne presne otvory, zmenSuje sa
invazivita operacii a pod.

Obrdzok 1.1: Zlomenina distdlneho femuru fixovand pomocou dlahy
17



2 POPIS PROBLEMOVEJ SITUACIE

Po zlomeni kosti je nutné Co najrychlejSie zostavit' tlomky kosti do povodnej anatomicke;j
pozicie. Naslednd imobilizacia ulomkov je ddlezitd z hl'adiska hojenia. Pri jednoduchs$ich
typoch zlomenin sa pre imobilizaciu pouzivaju vonkajSie dlahy, sadry, stely a podobne [5].

Pri vnltornej fixacii pomocou dlahy sa aplikuju rézne typy dlah. PouZzivaju sa univerzalne
dlahy, ale aj dlahy, ktoré su presne tvarovo navrhnuté k fixovaniu v urcitej oblasti. Je na
posudeni lekara, aky typ fixacie vyuzije.

Na dlahe je umiestnenych niekol’ko otvorov. Existuji obecné odportcania, ako rozmiestnit’
skrutky, vo v§eobecnosti je vSak na sktsenosti lekara, ktoré otvory skuto¢ne vyuzije [4]. Rozne
kombinacie skrutiek ovplyviiuje rieSent sustavu. Napriklad v niektorych pripadoch je skrutiek
Vv kosti naozaj vela aich vzdialenosti si minimélne. Taktiez pozicia jednotlivych skrutiek
ovplyviiuje tuhost’ (rigiditu) fixovanej zlomeniny. T4 vyrazne vplyva na hojenie zlomeniny.
Preto sa naskytuje otazka vysetrit' ako jednotlivé skrutky ovplyviiuji napitie a deformaciu
rieSenej sustavy. Na rozhodovanie lekara pri vyuziti skrutiek vplyva niekol’ko vyznamnych
faktorov: tvar zlomeniny a pozicia samotnych lomkov, pozicia miakkych tkaniv, typ dlahy, typ
skrutiek a mnoho d’alsich.

Riesenic deformacne napatovych stavov sustavy kostného tkaniva, skrutieck a dlahy
predstavuje, problém ktory je vhodné riesit’ vypoctovym modelovanim. To vyzaduje tvorbu
vhodného vypocétového modelu, ktorého tvorba suvisi vyrieSenim rady diel¢ich problémov.

18



3 FORMULACIA PROBLEMU A CIELE RIESENIA
3.1 Formulacia problému
Na zaklade popisu problémovej situacie je mozné problém formulovat’ nasledovne:

Prevedenie deforma¢ne napét’ovej analyzy skrutiek a kostného tkaniva so zlomeninou
zafixovanou pomocou dlahy.

3.2 Ciele rieSenia

e Previest reSersnu $tadiu riesenej problematiky (rieSenie rovnakého problému, rieSenie
deformacii a napétia ré6znych typov dlah, rézne dlahy- pozicie otvorov).

e Previest’ analyzu rieSené¢ho problému a vytvorit’ vypoctovy model.
e RiesSenie deformécie a napatosti.

e Analyza vysledkov a zaver.

19



4 RESERSNA STUDIA LITERATURY TYKAJUCEJ SA RIESENEHO
PROBLEMU

FROST, Harold M. Bone's mechanostat: A 2003 update. The Anatomical Record [online].
2003, 275A(2), 1081-1101 [cit. 2017-04-20]. DOI: 10.1002/ar.a.10119. ISSN 0003-276X.
Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1002/ar.a.10119 [6]

Vo Frostovej tedri je proces prestavby kostného tkaniva riadeny na zaklade spétnej vizby ktora
je ur¢ena namahanim kosti (okrem inych faktorov). Modelacia a remodelacia kostnej hmoty je
riadend pretvorenim v teérii su popisané Styri Stadia. Prva oblast’ kon¢i medzi hodnotami
50.10° - 200.10°° [-] je urena nedostatoénym zatazenim kostného tkaniva, v dosledku ¢oho
dochadza k jej resorpcii. Druha &ast predstavuje bezny stav rozsah 1.107° - 1,5.10% [-]
predstavuje fyziologické zatazovanie. Tretia ast’ je ohrani¢ena hodnotu 2,5.10°2 -3.1073[-]
Vv tejto oblasti dochadza k pret'azovaniu kosti. Kost’ na toto pretazenie reaguje tvorbou velkého
mnozstva hmoty, avSak strdca svoju pruznost’ a stava sa krehkou. Porusenie kostného tkaniva
nastava za hodnotou priblizne 25.1073[-].

DAN, Paul, Tudor PETREUS, Razvan ASAFTEI, Grigore BEREA a Paul BOTEZ.
Minimally Invasive Plate Osteosynthesis (MIPO) in Long Bone Fractures — Biomechanics
— Design — Clinical Results. Biomechanics in Applications [online]. InTech, 2011 [cit. 2017-
05-11]. DOI: 10.5772/21189. ISBN 978-953-307-969-1. Dostupné z
http://www.intechopen.com/books/biomechanics-in-applications/ minimally -invasive-
plate-osteosynthesis-mipo-in-long-bone-fractures-biomechanics-design-clinical-res [7]

Text pojedndva o periartikuldrnych zlomenindch dlhych kosti. Porovnava jednotlivé typy
fixacie z hladiska stability a invazivity operacii. Vyjadruje sa k jednotlivym vyhodam
anevyhodam premostujucej dlahy, kompresnej dlahy a uhlovo stabilnej dlahy. Venuje sa
opera¢nej technike MIPO (minimally invasive plate osteosynthesis) miniinvazivnej opera¢ne;j
technike. Na obrazku 4.1 méZeme vidiet’ experiment, kde boli merané posuvy TD1 a TD2 na
zlomenine distalneho femuru fixovaného pomocou DF LCP dlahy.
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Obrazok 4.1: Experiment na zlomeniny distalneho femuru fixovanej pomocou LCP DF [7]
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SIRBU, P. D., E CARATA, T. PETREUS, R. ASAFTEI a P. BOTEZ. Minimally Invasive
Plate Osteosynthesis with Systems with Angular Stability in Complex Distal Femoral
Fractures. Design, Biomechanics and Clinical Results. In: 2009 Advanced Technologies for
Enhanced Quality of Life [online]. IEEE, 2009, s. 36-41 [cit. 2017-05-11]. DOI: 10.1109/AT-
EQUAL.2009.45. ISBN 978-0-7695-3753-5. Dostupné z
http://ieeexplore.ieee.org/document/5230922/ [8]

Tento dokument sa zaoberd menej invazivhym systémom stabilizacie zlomenin distalneho
femuru (LISS-DF) auzamykatelnymi kompresnymi dlahami ur¢enymi pre distalny femur
(LCP DF). Riesi problémy suvisiace s rozhranim implantatu a kostného tkaniva. Zahfna
klinické studie 15 zlomenin rézneho typu.

AO Principles of Fracture Management, Books and DVD: Edition 2. 2. Switzerland: AO
Publishing, 2007. ISBN 9783131650320 [9]

Ido 0 vel'mi komplexnt publikaciu pojednavajiicu o AO principoch lie¢enia zlomenin. Prvy
zvéazok sa sustredi na zakladné vedomosti a zasady lieCenia zlomenin, zahffia biomechaniku,
predoperacné planovanie, rézne metddy redukcie a fixacie. Tato Cast’ sa zaobera taktieZ novymi
problémami tykajiicimi sa internej/externej fixacie a miniinvazivnej chirurgie. Druhy zvdzok
sa zaobera liecenim Specifickych zlomenin v roznych anatomickych oblastiach. Pre kazda
oblast’ je venovana samostatna kapitola. Sucast'ou knihy je viac ako 2000 vysokokvalitnych
ilustracii.

GERVAIS, Benjamin, Aurelian VADEAN, Maxime RAISON a Myriam BROCHU.
Failure analysis of a 316L stainless steel femoral orthopedic implant. Case Studies in
Engineering Failure Analysis [online]. 2016, 5-6, 30-38 [cit. 2017-04-20]. DOI:
10.1016/j.csefa.2015.12.001. ISSN 22132902. Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.
com/retrieve/pii/S2213290215000280 [10]

Stidia sa zaobera pri¢inami zlyhanim konkrétnej LCP dlahy pouzitej k fixovaniu zlomeniny
distalneho femuru. Analyza zlyhania LCP dlahy bola prevedena v troch korkoch:
charakterizacia materidlu, fraktograficka analyza aanalyza pomocou MKP. Diskusia
vysvetl'uje mechanizmus zlyhania a na hlavné priciny.

WIEDING Jan, SOUFFRANT R., FRITSCHE A., MITTELMEIER W., BADER R,
Finite Element Analysis of Osteosynthesis Screw Fixation in the Bone Stock: An
Appropriate Method for Automatic Screw Modelling. Plos One [online]. 2012, [cit. 2017-
05-09]. DOI: 10.1371/journal.pone.0033776. Dostupné z:  https://www.ncbi.
nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3314684/ [11]

Clanok sa zaobera numerickym modelovanim skrutiek pre zniZenie vypoétovych narokov
Vv oblasti biomechaniky. Skumali sa rézne metddy numerického modelovania skrutiek pre
zlepsenie rozmanitosti ich aplikacii. Prikladom je fixacia pre stabilizaciu velkého
segmentalneho defektu v oblasti distalneho femuru pomocou uhlovo stabilnej dlahy. V tejto
stadii boli pouzité tri rozne techniky numerického modelovania interakcie dlahy s kost'ou.
Vysledky boli porovnané s experimentalnymi datami. Posuvy na stehennej kosti boli merané
pomocou optického meracieho systému s pribliznou presnostou 3 um. Na obr. 4.2 moézeme
vidiet’ porovnanie modelu geometrie vypoctového modelu s experimentalnym objektom.
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Obrdzok 4.2: Porovndvanie modelu geometrie 7 experimentalnym objektom [11].

GRANATA, Jaymes D., Alan S. LITSKY, David P. LUSTENBERGER, Robert A.
PROBE a Thomas J. ELLIS. Immediate Weight Bearing of Comminuted Supracondylar
Femur Fractures Using Locked Plate Fixation. Orthopedics [online]. 2012, 35(8), e1210-
e1213 [cit. 2017-05-10]. DOI: 10.3928/01477447-20120725-21. ISSN 0147-7447. Dostupné
z: http://www.healio.com/doiresolver?doi= 10.3928/01 477447-20120725-21 [12]

Jedna sa o vyskum, ktory sa zoberd spravanim zlomeniny distalneho femuru fixovanej
pomocou LCP DF dlahy. Bol uskutocneny experiment na Sestnastich kadavernych femuroch,
ktoré boli cyklovane frekvenciou 1 HZ pre az 200000 cyklov. Zlyhanie bolo definované
prostrednictvom maximalnej dovolenej deformacie 10 mm. Medza tnavy bola stanovend na
1329 £106 N.

SON, Dae-Sung a Seung-Hwan CHANG. The simulation of bone healing process of
fractured tibia applied with composite bone plates according to the diaphyseal oblique
angle and plate modulus. Composites Part B: Engineering [online]. 2013, 45(1), 1325-1335
[cit. 2017-05-11]. DOI: 10.1016/j.compositesb.2012.07.037. ISSN 13598368. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S13598368120 0491X [13]

Dokument sa zaobera simulaciou hojenia kosti fixovanou pomocou dlahy, za pomoci MKP. Pre
simuldciu diferenciacie tkaniva kalusu a jeho vyvoja pocas procesu hojenia bola pouzita
mechanoregulaéna tedria. Pre iteraény vypocet a stanovenie fenotypu bunky v priebehu hojenia
bol pouzity kod napisany v Pythone.

NASR, Saghar, Stephen HUNT a Neil A. DUNCAN. Effect of screw position on bone tissue
differentiation within a fixed femoral fracture. Journal of Biomedical Science and
Engineering [online]. 2013, 06(12), 71-83 [cit. 2017-04-11]. DOI:
10.4236/jbise.2013.612A009. ISSN 1937-6871. Deostupné z: http://www.scirp.org/
journal/PaperDownload.aspx?D0O1=10.4236/jbise.2013.612A009 [14]

Ciel'om tejto Stadie bolo preskumat’ ti€inok pozicie skrutiek pri fixovani zlomeniny dlhej kosti
fixovanéj pomocou dlahy. Tvorba nového kostného tkaniva bola ovplyvnena
mechanoregulaénym algoritmom, ktory bol zakomponovany do vypo¢tového modelu MKP.
Poroelasticky kalus vznikal v 5 mm dlhej lomovej medzere.

22



5 ANALYZA PRVKOV RIESENEJ SUSTAVY

5.1 Kostrova sistava

LCudska kostra (skelet) (vid obr. 5.1) sa v dospelosti skladd s 207 kosti. V ranom detstve je pocet
kosti vyrazne vyssi. V dospelosti tvori priblizne 16% percent celkovej hmotnosti jedinca (12-
14kg). Kostra tvori pevnu a pohyblivii oporu l'udského tela. Ako sustava tvori pasivny
pohybovy aparat. A aktivny pohybovy aparat je tvoreny svalovou hmotou. Chrani mozog a
dolezité vniitorne organy ako je napriklad srdce, plica atd’. Kostna drei vypliia vietky dutiny
Vv kosti, dospely ¢lovek ma priblizne 1,5 kg kostnej drene. V Cervenej kostnej dreni sa vytvara
krv, tukové bunky Zzltej kostnej drene st vyznamnym zdrojom energie, v neskorSom veku sa
meni z dévodu ubytku tuku na $edu kostnu drefi. Dal$ou nemenej déleZitou funkciou kostry je,
ze slazi ako ulozisko mineralnych latok. Elementarnou stavebnou jednotkou kostry je kost’ (os)
[15].

Kostru m6zeme obecne rozdelit’ do dvoch zékladnych skupin:
e Axidlny skelet, patri sem lebka hrudnik, chrbtica a panva
e Periférny skelet, patria sem kosti koncatin [16].

Podra tvaru delime kosti do tychto zakladnych skupin:

e DIhé kosti (ossa longa) napr. kost’ stehenna. Dlhé kosti su typické svojim trubkovym
tvarom v strednej Casti kosti (diaphysis). Tato oblast’ je tvorena kompaktnou kostou
(substancia compacta). V tejto Casti kosti sa nachadza drefiova dutina (cavitas
medullaris) vyplnena kostnou drefiou (medulla ossium). Na oboch koncoch su zvycajne
kibne hlavice alebo jamky obalené chrupavkou. Epifyzy (epiphysis) su tvorené
Spongidznym kostnym tkanivom (substancia spongioza) pokrytym tenkou vrstvou
kompaktného kostného tkaniva (corticalis). V obdobi rastu kosti je epifyza a diafyza
oddelena rastovou chrupavkou, epifyzova rastova chrupavka (cartilago epiphysialis).

o Kratke kosti (ossa brevia) napr. kost’ zapéstnd. Kratke kosti maji rozli¢ny tvar na
povrchu maju tenkt kortiku a vnutri Spongidzu.

e Ploché kosti (ossa plana) napr. lopatka. Ploché kosti sa skladaji z vnitornej a vonkajse;j
vrstvy kompakty (lamina externa a lamina interna) medzi nimi sa nachadza Spongioza,
ktora sa nazyva diploe.

¢ Pneumatizované kosti (ossa pneumatica) napr. kost’ ¢elna. Do kosti prestupuje sliznica
z okolia napriklad z dutiny nosnej do dutiny ¢elnej.

¢ Kosti nepravidelného tvaru-(ossa irregularia) (napr. horna ¢el'ust)

e Sezamské kosti (ossa sesamoidea) (napr. jabicko). Vznikaju v §Pachach svalov
napomahaju funkcii svalov [15]

Stavbu kosti mozno na makroskopickej trovni popisat’ dvoma zdkladnymi typmi kostného
tkaniva:

e Hutnym kostnym tkanivom (substancia compacta) tzv. kompakta

e Hubovitym kostnym tkanivom (substancia spongioza) tzv. Spongi6za [15]
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Obrazok 5.1: Kostra ludského tela [17]

5.1.1 Kost’ stehenna

Stehenna kost’ (femur) je najvicsia kost’ v 'udskom tele.

Proximalny koniec femuru ma caput femoris (vid’ obr. 5.2, pozicia 8) s fovea capitis femoris
(vid’ obr. 5.2, pozicia 9) (pre Gipon lig. capitis femoris). Bedrovy kib je tvoreny spojenim hlavice
femuru a acetabulom panvovej kosti. Hlavica je na diafyzu (vid’ obr. 5.2, pozicia 6) napojena
pomocou krcéku (collum femoris) (vid’ obr. 5.2, pozicia 11). Uhol medzi osou diafyzy femru
a osou krcka je 120° az 130° (kolodiafyzarny uhol, inklinacny uhol). Medzi collum a corpus
femoris vystupuja dva vybezky, vel’ky chocholik (trochanter major) (vid’ obr. 5.2, pozicia 12),
na ktory sa upina mm. glutei a m. piriformis, a maly chocholik (trochanter minor) (vid’ obr. 5.2,
pozicia 13), na ktory sa upina m. iliopsoas. Spredu st spojené drsnou ¢iarou — linea
intertrochanterika, ktora slazi pre upon venralnej ¢asti puzdra bedrového kibu. Zo zadnej strany
st trochantery spojené hranou — crista intertrochanterica (ipon m. quadratus femoris).
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Medialna strana velkého trochanteru prechadza v jamku (fossa trochanterica), na ktort sa
upinaji slachy m. obturatorius internus et externus a mm. gemelli pod malym trochanterom
distalne pokracuje hrana — linea pectinea (ipon m. pectineus). Vsetky uvedené miesta slizia
ako zaciatky alebo tpony svalov [15].

Diafyza femuru — na zadnej strane je linea aspera s labium mediale alabium laterale,
v proximalnom pokrac¢ovani labium laterale lineae asperae sa nachadza tuberositas glutea (pre
upon m. gluteus maximus). V distalnom sme sa obe labia lineae asperae rozchadzaju tak, ze
vytvaraju trojuholnikovu plochu tvaru — planum popliteum [15].

Distalna ¢ast’ femuru je zakonéena dvom s kondylmi — condylus femoris medialis et lateralis
pre skibenie s holenou kostou, na kondyloch sa nachadza epicondylus lateralis a epicondylus
medialis. Ventralne je hladka ploska — facies patellaris pre skibenie s jabickom, dorzalne je
medzi kondylmi jamka — fossa intercondylaris proximalne ohrani¢ena hranou — linea
intercondylaris [15].
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Obrazok 5.2: Stehennd kost (femur) (popis sa vztahuje aj pre obr. 5.3 ): 1 metafysa, 2
substantia spongiosa, 3 cavitas medullaris, 4 sustantia compacta, 5 for. nutriens, 6 diafysa, 7
zvySok epifyzarnej chrupavky, 8 epifysa (caput femoris), 9 fovea capitis femoris, 10 periost,
11 collum femoris, 12 trochanter major, 13 trochanter minor, 14 medial epicondyle, 15 facies
articularis, 16 medial condyle, 17 lateral condyle, 18 lateral epicondyle [18]
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5.1.2 Kompaktné kostné tkanivo

Hutné kostné tkanivo (substancia compacta) tvori vonkajsiu vrstvu kosti, v porovnani s kostou
$pongidznou je vel'mi husta, z 90 % je kalcifikovana [16].

Na povrchu kosti (okrem kibnych ploch) sa nachddza vizivova blana takzvana okostica
(periosteum) (vid obr. 5.3). Periost sa skladd z dvoch vrstiev ma vonkajsiu fibréznu a vnutornu
kambiovu ¢ast’ [16]. Povrchovi vrstvu tvori neusporiadané viazivové (kolagéne) tkanivo, ktoré
odolava mechanickému zat'azeniu. Hlboka vrstva periostu, ktora je v kontakte s kompaktou,
obsahuje kost’ tvoriace bunky (osteoblasty) a kost’ ni¢iace bunky (osteoklasty) [19]. Tato vrstva
sa spolu s endostom vyznamne podiel'a na remodelacii kosti pri fraktare. Cievy z tejto vrstvy
prechadzaju do kompakty Volkmanovymi kandlikmi a zdsobuju priblizne prva tretinu
kompakty. Periost je prichyteny ku kompakte pomocou vizivovych vlédkien (Sharpeyovych
vlakien) spolu s nimi do kompakty prechadzaju aj nervy acievy. Poskodenie okostnice
znamena prerusenie cievneho zasobenia v danej oblasti [15].

Hutnd kost' tvori lameldrnu kost' s charakteristickym usporiadanim lamiel. Jedna sa
0 cylindrické lamelarne kostné tkanivové utvary, ktoré st pozdizne orientované v kosti. Tieto
utvary nazyvané ostedny (vid obr. 5.3), alebo inak Haversové systémy. Su priblizne 5 mm dlhé
a Vv priereze su tvorené ststrednymi prstencami (5 az 20) [16]. Lamela je vrstva kostnej hmoty
surcitou orientaciou kolagénoch vlakien. Podla priebehu vldkien rozoznavame tri typy
ostednov: $piralovy, longitudalny (pozdizny), alternujuci (zmie$any). Doskové lamely
nachadzajuce sa medzi ostebnmi maju podobnu Struktiru [20]. Susedné prstence maju opacnu
orientaciu vlakien. Takyto sposob usporiadania lamiel zlepSuje mechanické vlastnosti ostednu.
Stredom kazdého osteonu prechadza takzvany centralny kanalik (Haversov kanalik), ktory je
vystlany edostom. Cez tento kanalik prechadzaju nervové vlakna a cievy, ktoré prinasaju
vyzivu do kostnych buniek ostenou. Volkmanove kanaliky kolmo spajaju krvné a nervové
zasobenie centralneho kanaliku s okosticou a dreniovou dutinou. V malych dutinach v hmote
zvanej lakuny sa nachadzaji osteocity (kostné bunky). Pri odumreti osteocitu dochadza
k vstrebaniu okolitej kostnej hmoty. Okrem lamiel v podobe osteonov sa v kompaktnej kosti
vyskytuje aj Vv podobe vmedzerenych (intersticialnych) lamiel. Jednd sa o pozostatky
Z odumretych osteonov. Vo vnutornom a vonkajSom povrchu kompaktnej kosti nachadzaju
plastové lamely, funguju ako ostedn, ale v d’aleko vaésej mierke [19].

3]

Obrdzok 5.3: Stavba lamelarnej kosti, 1)kompakta, 2)Spongioza, 3) periost, 4) cievne
zdasobenie 5)osteon [18]
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5.1.3 Spongi6zne kostné tkanivo

Hubovita kost' (substacia spongiosa) mikroskopicka anatomia Spongioznej kosti je menej
komplikovana ako je to pri kosti kompaktnej [15]. Tram¢ita kost’ je tvorena mnohonasobne
prepojenymi trdmcami a platnickami. Povrch je pokryty endostom a dutiny st vyplnené
kostnou drefiou. Iba vel'mi silné tramce mo6zu obsahovat’ ostedny [21]. Kazdy jednotlivy tramec
obsahuje niekol’ko vrstiev lamiel a osteocitov [19]. Kost’ je usporiadana do tramcovéj Struktary,
ktora je bud’ ndhodna (napriklad dipleo plochych lebecnych kosti) alebo sa prispdsobi
namahaniu v danej oblasti (remodelacia) napr. v epifyzacha a metavyzach dlhych kosti.
Trajektorie vznikajiice v Spongidznej kosti nasledne optimalne prendsaji zat'azenie do celej
hmoty kosti. Takéto usporiadanie sa nazyva architektonika kosti [15]. Pre modelaciu
aremodelaciu plati Wolffov zdkon [22]. ”Vonkajsi tvar, vnatorna Struktira aj funkcéné
zat'azenie kosti sl vo vzajomnej harmonii. Pri akejkol'vek zmene dochadza k prestavbe kosti,
ktorej ciel'om je dosiahnutie p6vodnej harmonie.* [23]
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Obrdzok 5.4: Frontalny rez distalnym koncom femuru [24]
5.1.4 Cievy a nervy

Cievne a nervové zasobenie kosti je nezvy€ajne rozmanité. Na rozdiel od chrupavky je kost’
bohato zasobena cievami. V kostiach sa nachadza priblizne 3 az 11 % krvi [19]. Nervy postupne
prechadzaju z periostu, ktory je bohato inervovany do Haversovych systémov a do kostnej
drene. Preto pri zlomenine kosti zazivame zna¢nt bolest’ [15].

V kostiach rozoznavame tieto skupiny kostnych tepien.

a) Vyzivné artérie (arteriara nutriciea) — obvykle v kazdej kosti je jedna hlavna
tlakova tepna. Hlavna véazivova artéria vznikne z cievy, ktora zahajila proces
enchodralnej osifikacie. Prebiehaju sikmo v kompakte a nasledne vstupuju do
kostnej drene, kde sa vetvia.

b) Metafyzové artérie (arteriac metaphysariae) — (metafyza je oblast medzi
diafyzou a epifyzou). Su to samostatné tepny, ktoré prestupuju do metafyzy
Vv blizkosti rastovej linie, st znacne tvaro ¢lenité.
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c) Epifyzové artérie (arteriae epiphysariae) — predstavuju nezavisle zasobenie
epifyzy v obdobi rastu. Po ukonéeni rastového procesu kosti zanikaju a ich
funkciu preberaju metafyzne a nutritivne tepny.

Cast’ kostnych il prechadza spoloéne s artériami, zatial’ o niektoré prechadzajii samostatnymi
kanalikmi, napr. v plochych lebe¢nych kostiach [15].

5.1.5 Chemické zloZenie

Kost’ sa sklada z organickej a anorganickej zlozky. Organicka zlozka obsahuje bunky vlakna
a zdkladni hmotu. Predstavuje priblizne 35 % tkanivove; hmoty. Organické zlozky
predovsetkym kolagén su zodpovedné za pruznost’ kosti. Kolagén ma Vv kosti vyznamné
zastipenie [19].

Zvysok kosti je tvoreny anorganickou hmotou, ktora predstavuje priblizne 65 % tkanivovej
hmoty. Hydroxiapatit alebo mineralne soli su pritomné v podobe drobnych krystaloch, ktoré su
v kolagénnych vlaknach medzibunkovej hmoty. Tieto latky poskytuji kosti vysoku pevnost’,
tuhost’ a tvrdost’ [19].

Pokial’ odstranime kyselinou anorganickt hmotu, je kost’ natol’ko pruzna, Ze je mozné vytvorit’
na nej uzol, naopak pokial’ odstranime organicku zlozku, je extrémne krehka [19].

5.1.6 Mechanické vlastnosti kosti

Kosti su nehomogénny, anizotropny material. Vlastnosti kosti zavisia od velkého mnozstva
parametrov. Jednotlivé parametre su napriklad druh kosti, vek, pohlavie, Zivotosprava, choroby,
tvar a typ (tramgita alebo hutna kost) [25]. Dalsimi faktormi méze byt dedi¢nost, fyzicka
aktivita, etnicky povod, telesna hmotnost,, hormony, vapnik, vitamin D [16].

Mnozstvo vody obsiahnuté v kosti zasadnym spdsobom ovplyviiuje mechanické vlastnosti,
s vekom sa hydratacia kosti meni (klesa), a tym sa aj zhorSuju jej mechanické vlastnosti (vid’
obr. 5.5). Kritick4 hodnota hydratacie kompakty, ktora rozoznava volnu a viazant vodu, ¢ini
(37-48) mgH20 na 1 gram kompakty. Ked” z kosti odstranime vol'nti vodu. Kriticki hodnotu
hydratacie predstavuje voda viazana v strukture [25].

Mechanické experimenty je vel'mi komplikovane realizovat in vivol. Preto v podstate vietky
experimenty prebiehaju in vitro?. Pri experimentdlnom zistovani vlastnosti kosti je dolezité si
uvedomit, ako zasadne a rychlo sa vlastnosti kosti po vybrati z tela menia, preto je nevyhnutné
dodrzovat’ zasady ktoré minimalizuji zmeny Vlastnosti. K zmene vlastnosti dochadza uz po
niekol’kych minutach, pokial’ kost nie je udrZzovana vlhka, napr. fyziologicky roztok. Pre dlhSiu
dobu ulozenia sa pouziva zamrazenie [25].

Je velmi problematické ziskat' doveryhodné materidlové vlastnosti kosti pre vypoctové
modelovanie. Existuje mnozstvo odbornych $tudii zaoberajiicich sa materialovymi
vlastnost'ami kosti na r6znych Urovniach: anizotropny, ortotropny, nehomogénne izotropny
a homogénne izotropny. Tieto hodnoty sa od ré6znych autorov vyrazne lisia [26].

1 n vivo- v biologii dej, ktory sa odohrava zaZiva, teda v prostredi, v ktorom sa prirodzene nachadza
2 In vitro- opak in vivo, v skimavke alebo mimo prirodzeného prostredia, v ktorom sa prirodzene nachadza
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Obrazok 5.5: Zavislost Cauchyho napditia- deformacie pre rozne skupiny muzov (Cerstva
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pozdizna vzorka z diafyzy femuru) [27]

5.1.7 Zlomeniny

Pod pojmom zlomenina kosti rozumieme stratu spojitosti kontinua kosti. Ako pric¢inu vzniku
zlomeniny méZeme oznacit’ inavové procesy (vznikaju opakovanym pretaZzovanim skeletu),
patologické zmeny (nadory, metastazy, zapaly, atd’.) alebo najCastejSie uraz [18.,25]. Podla
linie lomu rozliSujeme: priecne, Sikmé, Spirdlové, vertikdlne- (dlatové pri kortikélnej kosti,
impresné pri Spongidznej kosti), tangencialne- osteochondralne, avulzivne- na iponoch svalov
a sliach . Podl'a poctu tlomkov na dvoj-, troj-, Stvoralomkové a triestivé [5]. Pri zlomeni kosti
dochadza k poskodeniu aj okolitych méakkych tkaniv. Experiment (vid’ obr. 5.6), zlomenie kosti
pod vodnou hladinou preukazal vznik kaviticie, pri zlomenine in vivo dochadza teda

k poskodeniu mékkych tkaniv v okoli zlomeniny [4].

Obrazok 5.6: Tri fazy zlomeniny kosti ponorenej do vody, vzniky kavitacie [4].
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Hojenie zlomenin

V procese hojenia je dolezité krvné zasobenie zaistené periostalnim a endostalnim krvnym
rie¢istom. Pozname dva zakladne typy kostného hojenia [5].

Primarne kostné hojenie (priame)- je hojenie bez Strbiny v kosti je vytvarana takzvana
intraframentalna kompresia [28]. Existenciu tohto hojenia preukézali experimenty $vajciarske;j
spolo¢nosti AO Foundation. Ostedny priamo prerastajii z jedného fragmentu do druhého,
priméarny kalus® (callus) je na RTG nezretel'ny. Klinicka skiisenost’ preukazala, Ze sekundarny
kalus je pevnejsi ako kalus primarny. V mieste primarneho kalusu moze dochadzat’ k refraktare

[5].
Sekundarne kostné hojenie (nepriame)- je hojenie so Strbinou (vid’ obr. 5.7) tvorba kalusu
ma niekol’ko fazi.

1. Zapalova faza- v mieste zlomeniny vznikd hematom, ktory sa neskor zmeni na bohato
vaskularizované fibroézne tkanivo. Tato faza obvykle trva 3-5 dni [28].

2. Reparativna faza- periostralne bunky sa transformuju v chondroblasty, ktoré vytvoria
chrupavcité tkanivo. Osteoklasty odburavaju fragmenty tlomkov a osteoblasty
vytvaraji kostni matricu. Po priblizne 3 tyZdnoch je vytvoreny kostno chrupavcity
kalus, takzvany kostny kalus spajajtci jednotlivé ulomky [28].

3. Remodela¢na faza- dochadza k remineralizaci, remodelécii a smerovaniu kostnych
tramov, uplatiiuje sa tu aj primerané zat'azovanie a zrejme aj piezoelektrické prady [5].

Obrdzok 5.7: Postupne sekunddrne hojenie ovcieho femuru(v tyzdnoch) [4].

Komplikéacie hojenia kosti: prediZenie hojenia, pseudo artrézy, nekréza kostnych tlomkov
infekcia [4].

8 Kalus- $truktira vznikjlica v mieste zlomeniny reprezentujica hojenie
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Konzervativne lieCenie zlomenin

Spravne vykonana konzervativna lie€ba ma menej vaznych komplikacii ako riskantna operacna
liecba. Indikacie pre konzervativnu terapiu , napr. vicSina zlomenin v detskom veku,
nedislokované alebo stabilné zlomeniny, nemozZnost’ podstapit’ anestéziu, atd’. [28]

Liecenie zlomenin prebieha v troch zakladnych krokoch.
e Repozicia fragmentov- tlomky kosti sa zostavia do povodnej anatomickej pozicie
e Retencia- fixovanie (imobilizacia) tlomkov
e Rehabilitacia- lieCebne procesy, cvicenia [1,28]

Nevyhodou je dlhodoba fixacia susednych kibov to méZze spdsobovat’ pourazovu artrozu,
zlomeninova choroba, atd’.. Retenciu obvykle zaist'uje sadrovy obvéz [28].

Operacné liecenie zlomenin

Operacna liecba alebo inak osteosyntéza, eliminuje hlavné nevyhody konzervativneho pristupu,
umozituje pohyblivost’ pril'ahlych kibov a zniZuje riziko pourazovej artrozy a zlomeninovi
chorobu. Operacia ma za ucel repoziciu a naslednu retenciu fragmentov vo vhodnom postaveni
az do uplnej konsolidacie kalusu [5].

Operacné metody, ktoré zabezpecuju intrafragmentalny tlak a vedu teda na primarne kostné
hojenie, st metody absolutnej stability. Absolutnu stabilitu zabezpecuju kompresna (fahova)
skrutka, inrafragmenalna kompresia dlahou a tahova cerklaz [28].

Metafyzarne a diafyzarne zlomeniny nevyzaduju taku presni anatomicku repoziciu vedu teda
na sekundarne hojenie, metédy relativnej stability. Relativnu stabilitu zabezpecuje vnutro
drefiové klincovanie, premost'ovacie dlahy a vonkajsie fixatory [28].

Pri osteosyntéze sa pouzivaji rozne kovové implantaty (skrutky, dlahy, dréty, klince, fixatory).
Tento odbor mozno rozdelit’ na dva zakladne pristupy podl'a spdsobu fixacie. [4].

e Vonkajsia fixacia: je zabezpecend mimo kozu. K stabilizacii sa pouZzivaji napriklad
Schanzové skrutky, Steinmanové klince alebo Kirschnerovy droty (K- droty) [4].

e Vnuatornd fixacia: implantat je umiestneny pod mikkym tkanivom na kosti
(extramedularna fixacia), respektive v kosti (intramedularna fixacia). K intramedularne;j

stabilizacii sa pouZzivaji napriklad zvdzok K- drdtov, vnutrodrenové Kklince. Pri
extramedularnej su to dlahy, skrutky, tahova cerklaz. [4].

Zlomeniny distalneho femuru

Zlomeniny dolnej Casti stehenny kosti tvoria priblizne 6 % femoralnych zlomenin [29]. Priiny
vzniku tychto zlomenin moZeme rozdelit’ do dvoch skupin.

Vysoko energeticky uraz, najCastejSie sposobeny dopravnou nehodou (napr. naraz do
pristrojovej dosky) pripadne pad z vysky [30]. ZvyCajnymi pacientmi st prevazne muzi do
Styridsiateho roku Zivota [4].

Nizko energeticky Uraz, typickym reprezentantom su pacienti po pédtdesiatom roku Zivota,
prevazne zeny s osteoporozou [4].

NajpouzivanejSia klasifikacia zlomenin distalneho femuru (vid’ obr. 5.8) Miillerova AO
klasifikacia. Podl'a zasad AO:
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e A extraartikularna zlomenina: Al (jednoduchd), A2 (metafyzna klinova), A3
(metafyzna komplexna) [31]

e B CdiastoCne intraartikulirna zlomenina: Bl (sagitalny, laterdlny kondyl), B2
(sagitalny, medialny kondyl), B3 (frontalna Hoffova zlomenina) [31]

e C komplexné intraartikularna zlomenina: C1 (jednoduchd intrartukulérna,

jednoduchd metafyzna), C2 (jednoducha intraartukuldrna, kominutivna metafyzna), C3
(kominutivna) [31]

Obrazok 5.8: Miillerova AO klasifikdcia zlomenin distalneho femuru [32].

Liecba zlomenin distdlneho femuru prebieha obvykle operacnou lie€bou. Pouzivaju sa rozne
taktiky operacnej lieCby. Standardné dlahovanie, uzamykatelné dlahy, vnitro drefové
klincovanie a pri otvorenych zlomeninach sa ¢asto pouziva ako docasna fixacia vonkajsi fixator

[33].
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6 OSTEOSYNTEZA DLAHOU

Osteosyntéza je operacné lieCenie zlomenin, ktoré umoziiuje primarne kostné hojenie. Pri
operaciach sa pouzivaju Spongiozne a kortikalne skrutky. Dlaha a skrutky sa obvykle
z organizmu vyberaju. Doba, ktorti su v organizme, je vel'mi individualna, mo6ze sa pohybovat’

od niekol’kych tyzdiiov az po roky. V stucasnosti mézeme tuto oblast’ lieCenia zlomenin rozdelit
podla niekol’kych hlradisk [4].

Rozdelenie dlah z hl'adiska pouzitia repozi¢néj techniky:

e MIPO (minimally invasive plate osteosynthesis) miniinvazivna technika
[ ]

ORIF (open reduction and ionternal fixation) otvorena repozicia a osteosyntéza [3,4].
Z hladiska charakteru fixacie:

e Kompresna dlaha — Princip osteosyntézy spoc¢iva v zoskrutkovani kostnych fragmentov
pod tlakom pomocou dlahy. Intrafragmentdlny tlak moéze byt vyvolany dvoma
spdsobmi. Prvy je pomocou Specidlneho stahovaku (kompresoria), ktory sa po upevneni
dlahy odstrani. Druhy spdsob je pomocou samokompresnej dlahy [33].

e Neutralizaéna dlaha — ZlepSuje mechanické vlastnosti v oblasti kde samotné

zoskrutkovanie fragmentov pomocou tahovych skrutiek nie je dostatocne stabilné.

Dlaha je indikovana pri Sikmych zlomeninach s motylikovym medzitlomkom [33].
[

Podperna dlaha — Této technika sa vyuziva pri izolovanej zlomenine kondylu femuru,

kodnylu tibie alebo distalnej Casti tibie. V spominanych oblastiach vznikaju pri

zlomenine defekty v Spongidznej kosti. Pri anatomickej rekonstrukcii sa defekty
vyplituju $pongidéznou vypliou, ktord vytvara dobry predpoklad pre hojenie [33].

e Premostujuca dlaha — Premost'uje kostny defekt, ktory je vyplneny Spongidéznou

plastikou. Pri pouziti na humerus, femur, tibiu a fibulu sa pouziva Siroka dlaha [33].

Z hladiska uhlovej stability

e Dlahy bez uhlovej stability — Klasické dlahy, kde je skrutku mozné naklapat’ vzhladom
k dlahe. Pri takychto dlahach moze dojst’ pri zat'azeni k uvol'neni skrutiek (vid obr. 6.1)
ato najma pri osteoporotickej kosti [33]. DalSou zna¢nou nevyhodou je tlak, ktory je

medzi dlahou a kost'ou, toto méze viest’ k poskodeniu cievneho zasobenia (vid’ obr.6.2)
a k takzvanej kostnej nekroze [4].

rreees,)

)

Obrdazok 6.1: Dlaha bez uhlovej stability[34]
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Obrazok 6.2: Uvolnenie Obrdazok 6.3: Poskodenie cievneho

Standardnych skrutiek zdsobenia prilahlou dlahou, cievne

(zlomenina humeru) [35] zasobenie kosti vizualizované pomocou
disulfinovej modrej, bezkontaktna diaha
nebrani cievnemu zasobeniu [4]

e Uhlovostabilné dlahy — Princip spo¢iva v uzamknuti hlavy skrutky do dlahy a tym sa
meni mechanicky charakter celej sustavy. Uzamykatelné skrutky sa neuvolnia tak
jednoducho, ako je tomu pri Standardnych skrutkach. Medzi kost'ou a dlahou zvycajne
nevznika tlak [28].

Obrazok 6.4: Uhlovo stabilna dlaha[34]

Z hl'adiska typu ich mdzeme rozdelit na dlahy: tzke, Siroké, Zliabkované, mini dlahy a
Specialne dlahy. Podla tvaru, T dlahy (symetrické, asymetrické), L dlahy a dlahy inych tvarov
[3]. Specialnu skupinu tvoria vstrebatelné dlahy, ktoré nie je potrebné vyoperovat’. Tieto dlahy
sa pouzivaji najmd Sportovej medicine, ich vyuzitie v traumatologii je obmedzené.
Vstrebatel'né dlahy a skrutky su spravidla vyrobné z polyméru na zéklade kyseliny mliecnej
a glykolu [4].
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6.1 Dynamicka kompresna dlaha (DCP)

DCP (Dynamic Compression Plate) toto pomenovanie prvykrat pouzil Perren a spol. (1969) pri
publikacii samo kompresnej dlahy so sklznymi otvormi. Otvory dlahy st ovalne a ich profil sa
znizuje smerom ku stredu dlahy (vid’ obr. 6.5). Kazdy vyrobca pouziva svoj modifikovany tvar
otvorov, napriklad spolo¢nost’ AO pouziva sklon v otvoroch 45°. Zatial' ¢o Mittelmeierova
dlaha ma sklon 27°, umoziuje va¢si posun tlomkov a vytvara mensi tlak [33].

—

=

Obrazok 6.5: Dynamickad kompresna dlaha [36]

Pre spravne vyvftanie otvoru su k dispozicii vitacie puzdra (excentrické a centrické) . Vyhodou
tohto typu dléh je, ze umoziuje zavedenie skrutky pod uhlom az 30° [33]. Nevyhodou je
kontakt dlahy a kosti, ktory ale minimalizuje konstrukcia z nazvom LC-DCP (low contact
dynamic compression plate) [3].

6.2 Uzamykacia kompresna dlaha (LCP)

LCP (Locking Compression Plate) spaja dve lieCebné techniky. Prva je technika dynamickej
kompresnej dlahy (DCP) (vid kap. 6.1) a druha je technika uzamykatel'nej dlahy PC-Fix (vid’
obr. 6.6).

Obrazok 6.6: Uzamykacia dlaha PC — Fix verzus PC — Fix 2 (konicky zavit) [37]
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PC-Fix 2, ktory bol klinicky testovany, preukazal okrem uhlovej stability aj dobra osovu
stabilitu. LCP kombinuje oba typy otvorov do kombinovaného otvoru (Combi Hole) (vid obr.
6.7). Spaja teda vyhody oboch metdd a to uhlovej stability a intrafragmetalneho tlaku [37].
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Obrazok 6.7: LCP dlaha, Uzamykacie (zelené) a Standardné skrutky
6.3 Technika pouZzitia

Lekérom tato technika ponuka celt Skalu moznosti fixacie. Je na odbornom postdeni, akym
sposobom dlahu pouziju. Pri zavadzani skrutiek je nutné dodrziavat' ortopedické principy
arozhodnut’, ¢i je Ziaduca relativna alebo absolttna stabilita. V stcasnej dobe prebiehaju
vyskumy na stanovenie klinckéj ucinnosti tejto techniky, prebiehajii neutichajuce diskusie
0 sposobe zavedenia skrutiek do uzamykatelnych dlah ako aj o ich konfiguracii [4].

Zlomeninu charakterizuje takzvany stupenn deformacie v oblasti zlomeniny. Stupen deformacie
v oblasti zlomeniny sa poéita ako podiel vzdialenosti ulomkov a celkovej dizky lomu. Nizky
stupen (do 2%) typicky pri absolutne;j stabilite sa zhoji primarne bez vyrazného kalusu. Stredny
stupen deformacie (2-10%) pri relativnej stabilite zhoji sekundarne vyraznym kalusom. Vysoky
stupefi deformacie (nad 10%) zvy¢ajne konéi pakibom. Pokial’ je vzdialenosti lomovych ploch
mald (1mm), bude vicsia dizka dlahy minimalizovat riziko zlyhania implantatu, pri velkej
vzdialenosti (6mm), dochadza k zlyhaniu castejsie. Do kazdého hlavného ulomku sa odporuca
zaviest minimalne 3 skrutky, ktoré treba dotiahnut’ predpisanym utahovacim momentom [4].

Pomernou novinkou v oblasti uzamykacich dlah je VA-LCP (The variable angle locking
compression plate) [38].
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6.4 Dlahy s vel’kym po¢tom otvorov

Priklady Specialne anatomicky tvarovanych dlah urcenych pre Specifické Casti tela.

Obrdzok 6.8: Dlahy pre distalny radius (Medartis) [39, 40]

Obrdzok 6.9: Dlaha pre proximalny humerus(PHILOS) [41]

Obrdazok 6.10: Dlaha pre proximdlna tibiu (VA- LCP) [42]

\\A F;‘ — <
Obrazok 6.11: Laterdlna dlaha pre calcaneus (VA 2.7) [43]
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6.5 LCP DF Dlaha

Dlaha LCP DF (Locking Compression Plate Distal Femur) od spolo¢nosti Synthes bola
zapozi¢ana Univerzitnou nemocnicou v Martine vid’ (vid’ obr. 6.12).

Obrazok 6.12: LCP DF dlaha pre distalny femur

6.5.1 Indikacie

Dlaha sa pouZziva pre stabilizacii fraktur distdlneho femuru, to zahffia distilne diafyzne
zlomeniny, suprakondylarne zlomeniny, intraartiklarne zlomeniny a perioprotetické zlomeniny
[44].

6.5.2 Pred operac¢né planovanie

Obraz o tvare a rozsahu zlomeniny je mozné ziskat' pomocou RTG pripadne CT vySetrenia pri

podozreni s vyznamného porusenia mékkych tkaniv sa odporuca aj MRI. Predoperac¢né
planovanie zahfila pouzitie RTG Sablony (Artikelové cislo 034.000.315 pre pravy a
034.000.320 pre lavy femur) pre uréenie dizky dlahy a pozicie otvoru. VoI'ba vhodnej dlahy
(vid’ tabul’ka v obr. 6.13) (predmetnd dlaha zvyraznena na Cerveno). Pri planovani pouZitia
tahovych skrutiek je nevyhnutné predchadzat’ ich kontaktu v tele pacienta. Ohybanie dlahy sa
neodportca, v nevyhnutnych pripadoch ohybat’ medzi otvormi pomocou ohybacieho pripravku
(art. ¢islo 329.300) a nikdy neohybat’ spat’ [44].

LCP Distal Femur (LCP DF)

Stainless steel  Titanium alloy Holes Length
(mm)
222.250 422.250 5 156 right
222.251 422.251 5 156 left
222.252 422.252 7 196 right
[222253 | 422253 | 7 196 left | ey
222.254 422.254 9 236 right e
222.255 422.255 9 236 left m‘w

222.256 422.256 n 276 right ¢‘;u_ — w

222.257 422.257 n 276 left

wrge
222.258 422.258 13 316 right T —
222.259 422.259 13 316 left o R —

02.124.0305 04.124.0305 15 356 right
02.124.0315 04.124.0315 15 356 left
02.124.0345 04.124.034S 17 396 right
02.124.0355 04.124.0355 17 396 left
02.124.038S 04.124.0385 19 436 right
02.124.0395 04.124.0395 19 436 left

Obrdzok 6.13: Tabulka LCP DF dlah s katalogu firmy Synthes [44]
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Je mozné vyuzit’ niekol’ko typov skrutiek (vid’ obr. 6.14) (predmetny typ skrutky oznaceny na
cerveno). Jednotlivé typy su samorezné alebo samovrtné uzamykatelné, periprotetické
uzamykatel'né so zaoblenou Spickou a kortikéalne. Skrutky st dostupné v dvoch materidlovych
prevedeniach rovnako, ako dlahy titanova zliatina alebo nerezova ocel [44].

S—-
N T

Andiotirdtndododododd 44;44444044444-,'
r“‘iia

Obrazok 6.14: Skrutky od firmy Synthes [44]

Umiestnenie skrutiek zéavisi od typu zlomeniny. Pozicia by mala byt zvolena na zéklade
uznavanych biomechanickych principoch pre vnatornu fixaciu. Skrutky by mali byt blizko
a d’aleko od zlomeniny v hlavnych fragmentoch. Odportca sa pouzit’ najmenej 4 skrutky na
kazda stranu od zlomeniny. Odporaéant dizka skrutick je mozné v distalnej Casti uréit’ na
zéklade $irky kondylu (vid’ tabulka v obr. 6.15) (predmetné dizky skrutiek oznatené na
cerveno)[44].

Length of locking screws (mm)

Real condyle Hole Hole Hole Hole Hole Hole Hole
width (RCW) A B C D E F G

|60-80mm 65 40 40 55 65 65 55 |

81-87mm 75 40 55 65 75 75 65
88-95mm 75 55 65 65 75 75 75

96-110mm 85 65 75 75 75 85 85

Obrdzok 6.15: Odporiicané dizky skrutiek na zdklade Sirky kondylu [45]
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6.5.3 Operacia

Pacient pri operacii lezi na chrbte, na stole ktory je pre rontgenové lice priehladny. Noha by
mala byt voI'ne pohybliva chodidlo mozno ulozit’ do drziaku. Pre projekciu sa pouZziva oto¢né
C rameno [46].

Pre zavadzanie skrutiek mozno pouzit' karbonovy vodiaci pripravok (vid’ obr. 6.16) alebo
vodiaci blok. Pri extra artiklarnej zlomenine sa odporuca vytvorit’ incisiu od Gerdyho vybezku
80 mm v proximalnom smere a vsunut dlahu medzi svaly a periost. Pri intraartiklarnej
zlomenine sa odportca antero-lateralna artotomia poskytujicu dobru kontrolu repozicie, taktiez
umoziuje medialne zavedenie tahovych skrutiek [45].

Kontrolovat’ poziciu dlahy je mozne pomocou Kirschnerovych drotov, pri vitani sa pouzivaju
vodou chladené vodiace ptzdra (vid’ obr. 6.16), skrutka je zavedena cez vodiace puzdro
a nasledne dotiahnutd predpisanym ut'ahovacim momentom (pre Samorezné skrutky 4 Nm).
Pouzité otvory, V ktorych uz je aplikovana skrutka st na vodiacom pripravku nasledne
zaslepené gumovou zatkou ,aby nedoslo k omylu operatéra [45]. Dlaha sa z tela pacienta vybera
na zaklade posudeni lekara, moze to byt priblizne 1-2 roky [46].

Cely névod ako postupovat pri poziti LCP DF od firmy Shynthes, ako aj jednotlivé
inStrumentarium pri operacii pouzivané, je detailne popisané manuali [44, 45].

Obrazok 6.16: Aplikacia skrutiek do LCP DF [44].
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6.5.4 Odborna konzultacia

Pri lieCeni zlomeniny pomocou LCP DF dlahy sa stretava pacient a doktori s vel'’kou skupinou
problémov. Pre sprdvne pochopenie a interpretdciu problémov je najvhodnejSia osobna
konfrontacia s 0sobou, ktora ma v danej oblasti mnozstvo skusenosti.

Z tohto dovodu prebehla odbornd konzultacia na péde Univerzitnej nemocnice vV Martine
priamo s primarom traumatologického oddelenia panom MUDr. Peterom GémeSom, ktory patri
na Slovensku medzi uznavanych odbornikov v oblasti traumatolédgie. V Ustrety autorovi prace
vysiel taktiez prednosta MUDr. Libor Necas, PhD. a celu komunikéciu zastresil sudny lekar
MUDr. Frantisek Stuller, ktory je medzi kolegami povazovany za slovensku antropologicku
Spicku. Predmetnd konzultacia sa skladala z niekol’kych casti.

V prvej Casti sa diskutovalo o operacii, akym sposobom prebieha, ako sa vyhodnocuju indikacie
pre pouZitie danej dlahy a jednotlivé repozi¢né techniky. Vol'ba dizky a materialu dlahy, vol'ba
typu skrutiek, dizka a pozicia skrutiek, ktora sa voli. Tato diskusia prebichala najma z ohl'adom
na tuhost’ fixacie a problémy ktoré s tym suvisia a to najmi nespravne hojenie fraktary. So
skusenosti vyplyva, ze prili§ vela skrutiek sposobuje zvySenu rigiditu sustavy v ktorej
nedochadza k dostato¢nym relativnym pohybom v oblasti fraktary. Tento fakt zrejme vedie na
oneskorené pripadne nedostatoéné hojenie.

V druhej casti sa hovorilo o procesoch, ktoré prebiechaji po operacii. Napriklad fixacia
koncatiny pomocou vonkajsej ortézy po dobu ¢iastoéného zhojenia makkych tkaniv (priblizne
prvy tyzden). VySetrenia spojené s kontrolou procesu hojenia. Nasledne atributy rehabilitacie
a zatazovania a to najmé z hl'adiska vhodného obdobia a miery zatazenia. Dovody spojené
S nespravnym hojenim, postupy zabezpecujiice opatovny navrat k spravnemu hojeniu, ale aj
nasledky zlého hojenia napr. pakib, artroza kosti, dlhé hojenie, zlomenie dlahy, vytrhnutie
skrutiek a podobne.

V tretej Casti sa preberali indikacie k vybratiu dlahy, drviva vac¢Sina LCP DF dlah sa ponechava
Vv organizme od jedného az po tri roky. Taktiez sa diskutovali problémy spojené s prili§ skorym,
respektive neskorym vybratim z tela (napr. refraktury a osteopordza).
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7 METODA RIESENIA

Pre uspes$ne vyrieSenie problému, ktory je podrobnejSic popisany v kapitole Cislo 3, je
nevyhnutné zvolit’ vhodni metodu rieSenia. Problém mozno oznacit’ ako staticky problém
obecnej pruznosti a pevnosti.

Prvou alternativou metody rieSenia problému predstavuje experiment. Experiment in vivo je pri
I'udskom tele vel'mi komplikovane realizovatel'ny, v podstate takmer nemozny, nardza totizto
na velké mnozZstvo problémov. Ido 0 zvySenie rizika ktorym sa pacient vystavuje spolu
S moralnymi aspektmi experimentu, tie tvoria bariéru, ktora sa len obtiazne prekonava.
Experiment in vitro je uz beznejsi, no taktiez sa s nim spaja obrovské mnozstvo jednotlivych
problémov. Od pristupu k vhodnému kadaveru, po pristup do dobre vybaveného laboratdria,
disponujuceho potrebnym experimentadlnym vybavenim. Vzhl'adom na moznosti, ktoré sa
autorovi prace naskytuju, teda experiment, nie je mozné realizovat’.

Dalsiu metodou rieSenia moze predstavovat’ analytické rieSenie. Vzhl'adom na geometricku
komplexnost’, réznorodé materidlové vlastnosti a jednotlivé vizby nepredstavuje analytické
rieSenie vhodnu a efektivnu metddu rieSenia daného problému. Z tohto dovodu sa analytické
rieSenie nepouzije na komplexné rieSenie problému.

Efektivnu metodou rieSenia problému predstavuje vypoctové modelovanie, numerické rieSenie
problému pomocou Metddy konecénych prvkov (dalej MKP). Deformacéna varianta MKP je
vychodiskom Lagrangeova varia¢ného principu, ktory mozno formulovat’ nasledovne: ,, Medzi
vSetkymi funkciami posuvov, ktoré zachovévaji spojitost’ telesa a splituji geometrické
okrajové podmienky, sa realizuju tie, ktoré udel’'uju celkovej potencidlnej energii stacionarnu
hodnotu [47]. “ Mozno dokazat, Ze stacionarna hodnota existuje, je jednoznaéna a predstavuje
zarovet minimum [47]. Na UMTMB je najéastejsie pouzivany vypoétovy softvér ANSYS, ide
0 jeden z najdominantnejSich vypoctovych programov na trhu. Jeho vyhody st dostupnost’
rozSirenost’, uzivatel'ska privetivost, a to najma v grafickom prostredi ANSYS Workbench 17
[47]. Preto bol Workbench pouzity ako hlavny vypo¢tovy nastroj pre tato pracu. Nespornou
vyhodou prostredia Workbench je oproti klasickému prostrediu napriklad privetivejsia grafika
a jednoduchsi import geometrie. V tomto prostredi je moZné menit’ pomerne efektivne varianty
vypoctového modelu. Nedostatkom moézu byt obmedzené funkcie nastavenia vypoctu
a vykresl'ovania vysledkov.
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8 POUZITY SOFTVER
Pre tvorbu vypoctového modelu bolo pouzitych nickolko programov. V tejto kapitole autor
préce Ciastocne priblizi, 0 aké skupiny programov sa jednalo a konkrétnejsi postup je popisany
V nasledujucej kapitole.
Pre segmentaciu a tvorbu STL (STereoLithography) modelu femuru bol pouzity so suhlasom

autorov STL Model Creator, ktory bol vyvinuty priamo na UMTMB (Ustavu mechaniky téles,
mechatroniky a biomechaniky). Tento program funguje v programovacom prostredi Matlab.

Pre prenos femuru z STL suboru do CAD (Computer-aided design) formatu bolo pouzitych
nickol’ko CAD/CAM (Computer Aided Manufacturing) programov. Catia, Inventor 2017 a
nasledne SolidWoks 2012.

Pre tvorbu modelu dlahy bol pouzity 3D skener ATOS Triple Scan, nasledne softvér GOM
Inspect 2016, nasledoval prechod z STL formatu do CAD formatu pomocou Inventoru 2017
v programe Creo 2.0 boli upravované otvory a vytvorené skrutky.

Kompletné zostava bola naimportovana do prostredia Ansys Workbench 17.0.

Vsetky uvedené softvéry zabezpeéila UMTMB alebo VUT FSI, pripadne st volne $iritelné.
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9 VYPOCTOVY MODEL DIAFYZY FEMURU

Pre spravne pochopenie zékonitosti fungujicich pri fixacii zlomeniny pomocou uhlovo
stabilnej dlahy, moze dobre posluzit’ vypoctovy model zlomeniny diafyzy femuru. Takyto
vypoctovy model je jednoduchsi ako vypoctovy model zlomeniny distalneho femuru, ktory
bude analyzovany v d’alSich kapitolach. Vypoctovy model diafyzy femuru prinasa viacero
vyhod, jednou z vyhod je znizenie vypoctového Casu. To stvisi s jednoduchSou geometriou,
atym padom aj mens$im poctom elementov. Skrateny vypoctovy Cas je velmi dolezity, a
to z dovodu mnozstva vypoctovych konfiguracii (44). Skusenosti a znalosti ziskane pri rieSeni
zjednodusené¢ho modelu mozu byt nasledne vyuzité pri rieSeni komplexnejSicho modelu
V nasledujucej kapitole.

9.1 Model geometrie diafyzy femuru

Model geometrie bol vytvoreny v prostredi Creo 2.0 anésledne upraveny v programe
SolidWorks. Diafyza femuru je reprezentovana valcovym telesom o rozmeroch ¢33-300 mm,
v ktorom je axialny otvor reprezentujuci dreniova dutinu s priemerom 15 mm. Tieto
charakteristické rozmery strednej Casti stehennej kosti boli ziskane z CT vySetrenia, ktoré
podstupil autor prace v dosledku Grazu. Zlomenina je simulovana prostrednictvom materialu,
ktory ma vyrazne niz8i modul pruznosti na dizke 5 mm v strednej asti diafyzy, vid’ kapitola
9.2.

Uhlovo stabilna dlaha s deviatimi otvormi bola vytvorend na zaklade kataldgovych informacii
od firmy MEDIN (vid’ obr. 9.1). Otvor ¢islo 5, ktory sa nachadza v strede dlahy lezi v oblasti
fraktury, preto sa pri fixacii tento otvor nepouZije.

Skrutky boli vymodelované bez zavitu detailnejsie vid’ kapitola 10.1.2.

(6@ o000 00 6

 —

e N e o e e e o S

= =

Obrdzok 9.1: Dlaha priama uhlovo stabilna (9 otvorov) [47]

Jednotlivé geometrické variacie rozmiestnenia skrutiek s predpokladom symetrického
rozloZenia skrutiek vzhI'adom k rovine prechadajicou stredom zlomeniny st zobrazené v obr.
Cislo 9.2. Pocet skrutiek 4, 6, 8 a rozmiesnenie A, B, C, D, E, F. Poradie bolo vytvorené
intuitivne vzostupne vzhl'adom na rigiditu fixovanéj zlomeniny.
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Obrazok 9.2: Variacie pozicii pouzitych skrutiek
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9.2 Model materialu diafyzy femuru

Pre telo diafyzy femuru, ktoré je tvorené kortikdlnym kostnym tkanivom bol pouzity
homogénny, izotropny, linearny model materidlu, vid’ tabul’ka 1, ktory je popisany pomocou
Youngovho modulu pruznosti E a Poissonovho pomeru p. Viac informacii 0 modeloch
materialu kosti je v kapitole 10.2. Dlaha a skrutky sa vyrabaji v dvoch typovych materialovych
prevedeniach, ato v prevedeni TITAN: Ti6Al4V ELIL podla ISO 5832-3 alebo SSt —
nehrdzavejtca ocel, podla ISO 5832-1, 1ISO 5832-9 [47]. V tabulke 2. je nehrdzavejica ocel’
ASTM F138 spracovana za studena, ktord bola pouzita pri vypocte. Pre vyhodnotenie
pretvorenia objavujuceho sa v mieste zlomeniny, ktoré je nevyhnutné pre spravne hojenie
a tvorbu kalusu, bolo pouzité granulézne tkanivo (kalusu) vid’ tabul’ka 2.

Tabulka 1: Materidlové viastnosti pre vypoctovy model diafyzneho femuru

Kortikalne | Granuldézny | Nehrdzavejtica Titanova
kostné kalus ocel’ [48] zliatina [49]
tkanivo

Youngov modul pruznosti, | 15000 [50] 0,2 [14] 200 000 [51] 120 000

E [MPa]

Poissonov pomer, u [-] 0,33 [50] 0,167 [14] 0,3 [51] 0,3
Medza pevnosti, Rm [MPa] - - 860 [51] 970
Medza pruznosti, Re [MPa] - - 690 [51] 930

Medza tnavy, Rc [MPa] - - 396 [10] 600
Maximalne dovolené 0,3 [6] 100 [48] - -

pretvorenie [%]

9.3 Model uloZenia a zat’aZenia diafyzy femuru

Kost’ na jednom konci votknutd, na druhom konci je predpisané reprezentativne silové
zatazenia vyvolavajice konkrétne M1- tlak (vid’ obr. 9.3), M2- ohyb okolo o0s1 Y (vid’ obr. 9.4),
M2- ohyb okolo osi Z (vid’ obr. 9.5) a M3- krut (vid’ obr. 9.6). V skuto¢nosti zZlomenina moze
byt vystavena aj inym typom namdhania, respektive ich kombinaciam, tieto ale neboli
uvazované na danej rovni modelu.

9.3.1 Méd zat'aZenia 1 (M1-tlak)

Najdominantnejs$i mod zat'azenia, ktory sa na dlhej Casti stehennej kosti vyskytuje, je tlakové
namahanie, ktoré vznika napriklad pri chodzi o barlach, ked’ pacient mierne dostupuje. Pre
vypocet bola zvolena sila 220N rovnajtica sa 30% tiazovej sily posobiacej na priemerného muza
0 hmotnosti 75 kg. Sposob ulozenia a zat'aZenia je zrejmi z obr. 9.3.
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K:M1-8A
Fixed Support

. Fixed Support

. Force: 220, N
Components: -220,;0,;0, N

100,00 {rarm)

25,00 75,00

Obrdzok 9.3: Méd zatazenia 1 (MI-tlak)
9.3.2 Maéd zat’aZenia 2 (M2-ohyb Y)

Dal$im moédom zataZenia, ktory sa na dlhej &asti stehennej kosti vyskytuje, je ohybové
namahanie, ktoré vznika napriklad z dovodu zakrivenia stehennej kosti. Ohybovy moment
moze byt, ale taktiez vyvolany napriklad tiazovou silou pdsobiacou na spodnu ¢ast’ koncatiny,
ked’ pacient vstava z postele. Hmotnost predkolenia a kolena priemerného muza (hmotnosti 75
kg) je priblizne 5 kg, poloha taZiska spodnej Casti koncatiny je vo vzdialenosti priblizne 200
mm od zlomeniny [52]. Pre vypocet bol zvoleny ohybovy moment 10 000 N-mm, spdsob
uloZenia a zat'azenia je zrejmy z obr. 9.4.

K: M1-8A
Fixed Support

- Fixed Support

[ My: 10000 Nerm
Components: 0,;-10000;0, N-mm

100,00 {rarm)

25,00 75,00

Obrazok 9.4: Mod zatazenia 2 (M2-ohyb Y)
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9.3.3 Maéd zat’azenia 3 (M3- ohyb Z)

Ohybovy moment posobi podobne ako v predchéddzajicom modde, velkost’ je rovnaké jeho
orientdcia je vSak zmenena a to tak, Ze pOsobi v smere osi Z. Spdsob uloZenia a zat'aZenia je

zrejmy z obr. 9.5.

K:M1-8A
Fixed Subport

[ Fixed Support

[ Mz 10000 Nermm
Components: 0,;0,;-10000 Nemm

100,00 (mm)

25,00 75,00

Obrdazok 9.5: Mod zatazenia 3 (M3- ohyb Z)

9.3.4 Mod zat'aZenia 4 (M4- krut)

Poslednou riesenou variantu namahania je namahanie krutom, ktory moéze byt vyvolany
napriklad v polohe, kde pacient lezi na boku. Koleno ma kolmo pokréené a nohu v takejto
polohe mierne nadvihne, pripadne to méZu byt rdzne zavadenia, zmeny smeru pohybu
a podobne. Krttiaci moment pouzity pri vypocte je 10 000 N-mm, spdsob ulozenia a zat’azenia
je zrejmy z obr. 9.6.

K: M1-8A
Fixed Support

[ Fixed Support

[ Mk: 10000 Nemm
Components: 10000;0,;0, N-mm

100,00 (mm)

25,00 75,00

Obrdzok 9.6: Méd zatazenia 4 (M4- Krut)
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9.4 Diskretizovany model geometrie diafyzy femuru

Kost bola rozdelena na niekol'’ko objemov z dévodu lepSieho nastavenia velkosti prvkov. Siet
(vid’ obr. 9.7) bola nasledne zjemnena v oblasti kontaktu skrutiek a kosti, skrutiek a dlahy,
Vv oblasti kalusu nasledne v oblastiach vysokych hodnét napétia alebo pretvorenia kde bola
prevedena citlivostna analyza hustoty siete a velkosti elementov. Bolo pouzitych 599 tisic
prvkov, typu SOLID186, SOLID187, pre kontakty CONTA174, TARGE170 apre silové
zatazenie SURF154.

0,00 25,00 50,00 (mem) N’
I ... ¥

12,50 37,50 z

Obrazok 9.7: Siet' v reze

Vsetky kontakty boli nastavené ) ,bonded“, vzhladom na velky podet prvkov a dizku
vypoétového ¢asu bola pouzita metdda PCG (Preconditioned Conjugate Gradient) predvolena
tolerancia iteraéného riesica bola zmenna z hodnoty 1.10® na 1.10™ . Bola vykonan4 analyza,
Ktora potvrdila potrebu pouzitia nastavenia pre velké deformacie. Vypoltovy cas 44
konfiguracii zabral nieco vySe 10 hodin vysledky predstavuju priblizne 60 GB dat.

9.5 Prezentacia vysledkov diafyzy femuru

Vyhodnotit’ a vhodne porovnat’ vysledky ziskane zo 44 konfiguracii predstavuje nel’ahka ulohu.
Vyhodnocované boli nasledujice veli¢iny redukované napitie onmn V dlahe, redukované
pretvorenie envH V kaluse a redukované pretvorenie gqmH V KOSti.

9.5.1 Redukované pretvorenie gnmH kalusu

Na obrazku 9.8 mozeme vidiet’ maximalnu hodnotu redukovaného pretvorenie enmn v oblasti
kalusu ktorej bolo dosiahnuté pri geometrickej konfiguracii 4A (vid’ obr. 9.2) a mode zat'azenia
M2 (vid’ kapitola 9.3.2). Porovnanie jednotlivych redukovanych pretvoreni enmn V zavislosti na
geometrickej konfiguracii a mode zatazovanie mézeme vidiet' v grafe vid’ obr. 9.9.
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SWALEK Equivalent Elastic Strain 2
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: remgrmm

0.58838 Max
04245
037313
032176
027038
021001 g 3.4814-002 3
o167
o167
0.0645%
0.013524 Min

bzzex1 2

10000 20000 (rarm)
T ]

5.000 15,000

Obrazok 9.8: Maximdlne redukované pretvorenie enwn V Kaluse

0,6
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0,3
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mM3
0,15

Redukované pretvorenie g, kalusu [-]

0,1

0,05

4A 4B 4C 4D 4E  4F 6A 6B 6C 6D 8A
Geometricka konfiguracia

Obrazok 9.9: Redukované pretvorenie enmn V kaluse Vv zavislosti na geometrickej konfigurdcii
a mode zatazenia.

Z grafu je zrejmé, Ze intuitivne zoradenie geometrii (pri pouZiti Styroch, Siestich a smych
skrutiek) sohl'adom na vzostupnu rigiditu zlomeniny (prejavuje sa zmensSujucim sa
pretvorenim kalusu) bolo spravne. Vynimku tvori zatazovaci mod M3, kde vzostupna
tendencia tuhosti fixacie nie je taka vyznamna. NajvicSie pretvorenia boli vyvolané
zatazovacim modom M2, nésledne M4 a M1. NajmensSie pretvorenie vznikalo pri ohybovom
mode M3, kde ohybova tuhost’ dlahy okolo osi Z, ktora je niekol’ko krat vacsia ako ohybova
tuhost” okolo osi Y, zabrédnila vyznamnym pretvoreniam v oblasti kalusu. Pri pouziti Styroch
skrutiek umiestnenych v tesnej blizkosti zlomeniny (4F), respektive Siestich skrutiek v tesnej
blizkosti zlomeniny (6D) a vSetkych O0smych skrutieck (8A), bolo dosiahnutych velmi
podobnych vysledkov pretvorenia vo oblasti kalusu.
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9.5.2 Redukované napitie oHmH v dlahe

Maximalnu hodnotu redukovaného napdtia onvn V dlahe, ktorej bolo dosiahnuté pri
geometrickej konfiguracii 4F (vid obr. 9.2) a mdde zat'azenia M2 (vid’ kapitola 9.3.2) mozeme
vidiet na obrazku 9.10. Porovnanie jednotlivych redukovanych napiti ouwmn v dlahe v zavislosti
na geometrickej konfiguracii a mode zat'azovanie, mozeme vidiet’ v grafe vid’ obr. 9.11.

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

468.53 Max
41647

36441

1235

260.29

208.23

156.18

.02

52.059
0.0003795 Min

Obrdzok 9.10: Maximdlne redukované napdtia onmn v dlahe
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Obrazok 9.11: Redukované napdtie onmn V dlahe v zavislosti na geometrickej konfiguracii
a mode zatazenia.

Napitie v dlahe malo rovnaku tendenciu silnej zavislosti na zatazovacom mode v rovnakom
zostupom poradi ako pri redukovanom pretvoreni kalusu M2, M4, M1 a nasledne M3. Naopak
zmena geometrickych konfiguracii nemala zasadny vplyv na redukované napétie v dlahe.
Redukovane napdtie dosiahlo maximalnej hodnoty 468,5 MPa v geometrickej konfiguracii 4F
a zatazovacom mode M2. Bezpec¢nost’ k medznému stavu pruznosti predstavuje hodnotu 1,472
a k medznému stavu tnavy 0,845 vid’ rovnica (1) a (2). Je dolezité si uvedomit’, Ze skutocne
napétie sa moze v dosledku zavitu v oblasti otvoru znacne lisit’, ide teda skor o kvalitativne
porovnanie jednotlivych konfiguracii ako o rozbor moznych medznych stavov.

Kysp = _Re_ - 690 = 1,472 1)
G 468.5

Kppog = — 8- = 220 _ § aus @)
OyMH 4‘68,5
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9.5.1 Redukované pretvorenie genmH v kosti

Na obrazku 9.12 je zobrazena v ¢iasto¢nom reze geometrickd konfiguracia 4D (vid obr. 9.2)
pri ktorej bolo dosiahnutej maximalnej hodnoty redukovaného pretvorenie enmn Vv oblasti kosti
v dosledku zatazovania M4 (vid’ kapitola 9.3.4). Oblasti, kde dochadza k patologickému
pretazovaniu kosti, tzn. redukované pretvorenie eumn > 0,0035 [-] st 0znaéené na Eerveno. Zlta
a oranzova oblast’ zna¢i mierne pretazovanie 0,002 [-]< enmn< 0,0035 [-], svetlo modra az
zelena fyziologicky stav 0,0002 [-] < enmn < 0,002 [-], tmavo modra nedostato¢né namahanie
enmH < 0,0002 [-] (vid’. kapitola 10.2.1).

Porovnanie jednotlivych redukovanych pretvoreni enmn V zéavislosti na geometrickej
konfiguracii a mode zatazovanie mozeme vidiet' v grafe vid obr. 9.13.

KORL Equivalent Elastic Strain
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm

0014842 Max
10,0035

0,00275
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0,00154
0,00128
0,00082
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2,1132e-6 Min

40,00 (mm)
]

Obrdzok 9.12: Maximalne redukované pretvorenie enmn V Kosti
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Obrdazok 9.13: Redukované pretvorenie envn V KOst V zavislosti na geometrickej konfigurdcii
a mode zatazZenia
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Z grafu je zrejmé, ze najvdcSie hodnoty redukovaného pretvorenie enmn V Kosti vznikali
v doésledku zat'azovaciecho moédu M4 (vid' kapitola 9.3.4) pri pouziti Styroch skrutiek. Pri
ostatnych zatazovacich modoch boli hodnoty redukovaného pretvorenia enmn V kosti niZsie.
Pri pouziti Siestich a 6smich skrutiek bolo redukovaného pretvorenie eqmn pri zat'azovacom
mode M2 najvicsie v tych otvoroch, ktoré boli najblizSie a najd’alej od zlomeniny, napr.
geometrickd kombindcia 8A (vid obr. 9.2) a zatazovaci méd M2 (vid’ kapitola 9.3.2) je
zobrazend obr. 9.14 nizSie farebna Skdla je posunuta oproti obr. 9.12.

0,0030102 Max
0,0003

0,00026253
0,00022505
0,00018758
0,0001501
0,00011263
75151e-5
3,7676e-5
2,0148e-7 Min

50,00 () N.'

12,50 37,50 z

Obrazok 9.14: Redukované pretvorenie euvn V kosti konfiguracia 84-M2
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10 VYPOCTOVY MODEL DISTALNEHO FEMURU

Pre vyrieSenie problémove;j situdcie je potrebné vytvorit’ vypoctovy model, ktory na vhodnej
urovni popisuje ststavu. Vypocétovy model zlomeniny diafyzy femuru fixovanej pomocou LCP
DF dlahy sa sklada s jednotlivych modelov: model geometrie, model materialu, model uloZenia
a model zatazenia.

10.1 Model geometrie

Model geometrie bol vytvoreny na dvoch réznych urovniach. Prvy model geometrie neuvazuje
zavity na skrutkach av kosti. Skrutka je reprezentovand telesom ktoré, ma miesto zavitu
jednoduchu valcovu plochu. Otvor v kosti bol nasledne vytvoreny od¢itanim spolo¢ného
objemu. Druhy model geometrie uvazuje zavit na skrutkach a v kosti, ktory bol opit’ vytvoreny
od¢itanim spolocného objemu (vid’ obr. 10.1 b)). Druhy model geometrie bol kompletne
pripraveny na pouZzite, N0 z ¢asovych dovodov nebol nakoniec analyzovany. Na obrazku 10.1
a) mozeme vidiet’ STL model Zeny, ktorej 'ava stehenna kost’ bola pouzita pri analyze.

1630.00

Obrazok 10.1 a): STL model zeny [64] Obrazok 10.1 b): Model geometrie
stehnnéj kosti so zavitom
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10.1.1 Model geometrie femuru

Tvorba modelu geometrie distalnej Casti stehennej kosti bola z ¢asového hladiska vyrazne
naroc¢nejsia, ako tomu bolo pri modeli geometrie diafyzy femuru, vid’ kapitola 9. Geometriu
nebolo mozné vytvorit' v jednom programe, ked’ze na Specifické ukony boli potrebné taktiez
Specifické prikazy, ktoré nie vzdy fungovali spravne. Pocas tvorby sa autor stretol s mnozstvom
diel¢ich problémov tykajicim sa spracovanim vstupnych dat a podobne. Podrobnejsi popis
tvorby modelu geometrie femuru je uvedeny nizsie.

Vstupnt informéciou pre tvorbu modelu geometrie femuru tvorili dodané CT (computed
tomography) snimky. Snimky sa vytvaraju pomocou CT vySetrenia, jedna sa o vySetrovaciu
metodu, ktord vyuziva rontgenové ziarenie. Umoznuje detailné zobrazenie jednotlivych Casti
tela v tenkych vrstvach. Tato metdda je vyuzivana najma pri diagnostike roznych ochoreni a pri
niektorych Specidlnych liecebnych tikonoch. Dominantnou nevyhodou je nepriaznivy vplyv
rontgenovych li¢ov na zivy organizmus [53].

Tvorba STL modelu

Snimky boli nacitané do programu STL Model Creator, ktory funguje v programovacom
prostredi Matlab [54]. Tento program umoziuje tvorbu 3D modelu z CT snimkou. Data boli po
nacitani do programu zoradené, nasledovala automaticka segmentacia (vid obr. 10.2)
a Vv urcitych oblastiach manualna segmentacia snimky po snimke. V tomto programe bola
odhalena chyba posunutia snimok, z tohto dévodu nebol pouzity cely femur ale len distalna
Cast’, proximalna ¢ast’ femuru nebola v analyze pouzitd. Tomu odpovedala aj voI'ba vhodného
rozsahu snimok pre zachytenie stehennej kosti. UZ v nasledujucej faze bolo potrebné spravit’
rozhodnutie, aky typ prvkov bude pre MKP model pouzity. V dosledku vel'mi tenkej vrstvy
kortikalneho tkaniva (1mm) na kondylarnej ¢asti femuru bolo rozhodnuté pouzit na tomto
mieste element typu Shell. Tomuto rozhodnutiu nasledne podlichala tvorba modelu geometrie
femuru.

Obrdzok 10.2: Segmentdcia v programe STL Model Creator
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Oblast’ kosti bola rozdelena na 3 useky (vid’ obr. 10.3), ktoré sa navzajom ciasto¢ne prekryvali.
V kondylarnej Casti (usek cislo 1) sa nachadza Spongidzne kostné tkanivo, na ktorom je uz
spominana tenka vrstva kortikalneho kostného tkaniva toto tkanivo bolo modelovane
prostrednictvom plochy, na ktorej bol vytvoreny prvok Shell. V strednej Casti (Gsek ¢islo 2) sa
nachadzaji 3 objekty reprezentujice kortikalne kostné tkanivo, $pongidézne kostné tkanivo
a drenovu dutinu. V oblasti diafyzy (Gsek Cislo 3) sa nachadza len kortikalne kostné tkanivo
a drefiova dutina. Pri vytvarani STL modelov bolo déleZite zachovat totozny globalny
suradnicovy systém pre kazdy model z dévodu neskorsSieho skladania jednotlivych objektov.

kortikalne tkanivo
Spongidzne tkanivo

Usek ¢islo 1

Spongiozne tkanivo
dutina

- dutina
Usek ¢islo 2

kortikalne tkanivo /

$pongidzne tkanivo
dutina

Usek ¢islo 3

kortikalne tkanivo

Obrazok 10.3: STL modely kosti ziskane po segmentdcii

Tvorba objemového CAD modelu

Z kazdého z jednotlivych STL modelov bol v programe Catia vytvoreny CAD model ktory, bol
ulozeny vo formate STEP. Tieto modely boli naimportované do programu Solidworks, kde boli
symetricky orezané precnievajice Casti. Nasledne boli odc¢itané odpovedajuce objemy
a vyhladené prechody na rozhrani jednotlivych tsekov. V distalnej Casti femuru bol vytvoreny
blok reprezentujici meniskus. Extraartikuldrna zlomenina typu Al (jednoduchd) (vid’ kapitola
5.1.7) bola modelovana prostrednictvom schodovitého vyrezu o hrubke cca 1 mm, tento vyrez
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ma premenlivé materialové vlastnosti vyvijajuceho sa kalusu. Od tohto okamziku zacali
vznikat’ dva r6zne modely geometrie v prvom bola od¢itana naimportovana geometria dlahy so
skrutkami bez zavitov, v druhom pripade so zavitmi. Vysledne vyrezky kosti zostali v geometrii
potlacené pre pouzitie v podobe zéslepky (vid’ obr. 10.4) pri jednotlivych kombinaciach
pouzitia skrutiek. Geometrickd konfiguracia ktord odpoveda zahojenej zlomenine po vybrati
vSetkych skrutiek a dlahy a po zarasteni otvorov po skrutkach je ozna¢ovana XO0.

zéslepka drefiova dutina

kalus

$pongidzne kostné tkanivo

/I kortikalne kostné tkanivo

Obrazok 10.4: Model geometrie distalnej casti femuru v reze
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10.1.2 Model geometrie dlahy

Na zéklade typu a tvaru zlomeniny bola zvolena vhodna dizka dlahy vid’ kapitola 6.5.2. Za
ucelom tvorby modelu geometrie bola tato dlaha zapozi¢ana z Univerzitnej nemocnice
v Martine. Z dévodu komplikovanej geometrie bolo nutné vyuzit' pre tvorbu 3D modelu
opticky skener ATOS Triple Scan (vid’ obr. 10.6) vyuzivajuci princip triangulacie. Z dovodu
lesklého povrchu musel byt na dlahu nastriekany jemny titanovy praSok rozpusteny
Vv technickom liehu (vid’ obr. 10.5). Dlaha bola v zapiti polepena referencnymi bodmi, ktoré
slizia pre skladanie jednotlivych skenov cez seba. Za poskytnutie pristroja, odbornu
konzultaciu a pomoci pri spracovani dat patri vd’aka Ing. Radkovi Vranovy.

Obrazok 10.6: 3D skener ATOS Triple Scan
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Po vytvoreni potrebny skenov bolo nevyhnutné spracovat STL model v programe GOM
Inspect 2016. V programe bolo vykonané odstranenie neziaducich povrchov, nafitovanie
kuzel'ovych ploch (ulozenych samostatne do suboru IGIS) a uzatvorenie vSetkych otvorov.
Opét prisiel na radu problematicky prechod z STL formatu do formatu CAD. V tomto pripade
bol pouzity softvér od spolo¢nosti Autodesk konkrétne sa jednalo o produkt Inventor 2017.
V programe Creo 2 od spolo¢nosti PTC boli vytvorené osi prechadzajuce kuzel'ovymi plochami
so suboru IGIS a Vv zapiti opdtovne vytvorené vsetky otvory pre DF LCP v prevedeni bez
zavitu.

[rm]

0.50

040

0.10

0.00

STL vs OBJEM

-0.40

-0.50

Obrdzok 10.7: Porvonanie STL a CAD modelu

Z inSpekcnej analyzy (vid’ obr. 10.7) vyplyva, Ze odchylky novo vytvoreného objemového
CAD modelu su vzhl'adom k pévodnému STL modelu minimalne. VyznamnejSie sa odlisSuju
Vv Casti otvorov ktoré sa vyuZzivaju k Standardnym skrutkdm, v analyze vSak tieto typy skrutiek
vyuzité neboli.
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10.1.3 Model geometrie skrutiek

Model geometrie skrutiek bo vytvoreny na zakladne realnych skrutiek, ktoré boli zapozi¢ané z
Univerzitnej nemocnice v Martine stcasne s dlahou. Skrutky boli odmerané vo firme Viena
International, ktora sa zaobera zakazkovou vyrobou presnych strojarskych dielcov hlavne pre
automobilovy priemysel. Meranie prebehlo na profilprojektore s ozna¢enim LM 10-ATLAAS
(vid obr. 10.8) od talianskeho vyrobcu MICROTECHNIKA sri. Na zaklade rozmerov
ziskanych z merania boli vytvorené v programe Creo2 dva typy skrutiek (vid® obr. 10.9)
v roznych dizkovych prevedeniach podla katalogu vyrobeu vid’ kapitola 6.5.2.

Obrazok 10.8: Profilprojektore LM 10-ATLAAS od talianskeho vyrobcu MICROTECHNIKA
sri

Obrazok 10.9: Skrutka v prevedeni 40 mm bez zavitu a so zavitom
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10.1.4 Geometrické konfiguracie pouzitych skrutiek

Nasledujice geometrické konfiguracie vznikli po konzultacii s primarom traumatologického
oddelenia panom MUDr. Peterom GémeSom na pdde Univerzitnej nemocnice v Martine (vid’
kapitola 6.5.4). Konfiguracia X6 (vid’ obr. 10.10) predstavuje podla skusenosti nedostatocne
fixovant zlomeninu, X9 (vid’ obr. 10.11) reprezentuje optimdlnejSie konfiguraciu skrutiek.
Varianta X14 (vid’ obr. 10.12) predstavuje prili§ vel'ké mnozstvo skrutiek.

Obrazok 10.10: Geometricka konfiguracia s oznacenim X6, vyuZzité otvory pre skrutky D, E,
G, a5,6,7( legenda oznacenia otvorov vid orb.6.17)

Obrazok 10.11: Geometricka konfiguracia s oznacenim X9, vyuzité otvory pre skrutky C, D,
E, F, G, a4,5,6,7( legenda oznacenia otvorov vid orb.6.17)

Obrazok 10.12: Geometricka konfigurdcia s oznacenim X14,vyuZzité su vsetky otvory pre

skrutky
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10.2 Model materialu

Sustava sa sklada z LCP DF dlahy, uzamykatel'nych skrutiek, bloku reprezentujuceho meniskus
a stehennej kosti. Stehenna kost’ je tvorend kortikdlnym a Spongidoznym kostnym
tkanivom, kalusom v oblasti zlomeniny, ktory v priebehu hojenia meni svoje mechanické
vlastnosti. VSetky materialy st uvazované ako homogénne, izotropné a linearne. Na ich popis
je pouzity Youngov modul pruznosti a Poissonov pomer.

10.2.1 Model materialu femuru

Obecne je material stehennej kosti ¢loveka z hl'adiska mechanickych vlastnosti mozné rozdelit’
na dva zakladné typy kostného tkaniva. Kortikalne kostné tkanivo ktoré je hutné a nachadza sa
najma v strednej Casti dlhych kosti, je tvorené charakteristickym usporiadanim lamiel, ktoré su
pozdizne orientované v kosti. Jeho popis je znaéne komplikovany pri uréovani mechanickych
charakteristik, je mozné vychéadzat' z analyzy hustoty kostného tkaniva. Hustotu kostného
tkaniva je mozné stanovit’ napriklad z CT vySetrenia a pomocou vhodnych prepoctovych
vztahov. Spongiézne kostné tkanivo je tvorené traméitou Struktirou anachadza sa hlavne
Vv epifyzacha a metavyzach dlhych kosti. Materidlovy popis §pongidozného kosného tkaniva je
preto eSte zna¢ne komplikovanejsi, ako je tomu pri kosti kortikalnej. V tabul’ke ¢islo 2. st nizSie
uvedené, niektoré odbornou verejnost'ou pojimané a Casto pouzivane, materialové parametre
popisujuce tieto typy kostného tkaniva. Auto prace pouzil pri analyze materialové vlastnosti od
autora M. Lengsfelda zvyraznené v tabulke.

Tabulka 2: Prehlad hodnot Youngovho modulu pruznosti E [MPa] a Poissonovho pomeru u
[-] pre kortikalne a spongiozne kostné tkanivo.

Kortikalne kostné tkanivo Spongiézne kostné tkanivo
Autor E [MPa] w -] E [MPa] w -]
M. Lengsfelda [50] 15 000 0,33 1100 0,33
M. Dalstra [55] 17 000 0,3 2017 0,2
Yuichi Watanabe [56] 17 300 0,29 1 000 0,29
S. Nasr [14] 16 700 0,3 155 0,3
J. Cegonino [57] 14 217 0,32 100 0,3

Podl’a Frostovej teorie je proces prestavby kostného tkaniva riadeny na zaklade spdtnej vizby,
ktora je ur¢ena namahanim kosti, okrem inych faktorov ako st napriklad hormony vyziva, vek,
atd’.. Vo Frostovej tedrii sa pretvorenie udava v mikrostrainech (1000 pe = € = 0,001). Pre
jednoduché porovnanie redukované pretvorenie enmn V Kosti s Frostovou teériou vznikla
farebna skala (vid’ obr. 10.13). V prvej fazy kost’ ubuda a znizuje svoju hustotu (tmavo modra
farba) do chvile, pokial' hodnoty pretvorenia v kosti nedosiahnu hodnoty fyziologického
zatazovania. Rozsah 200 - 2000 pe predstavuje bezny stav. Pri prekroceni pretvorenia 2000 pe
dochadza Kk miernemu pretazovaniu, za hodnotu 3500 pe dochadza k patologickému
pretazovaniu. Kost’ reaguje tvorbou velkého mnozstva hmoty, avSak straca svoju pruznost
a stava sa krehkou. Porusenie kostného tkaniva nastava za hodnotou priblizne 25000 pe [58].
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Obrdzok 10.13: Prahové hodnoty pretvorenia pre rézne zatazné stavy [26]

10.2.2 Model materialu kalusu

Proces hojenia zlomeniny je vel'mi zlozity dej, na ktory vplyva cela rada okolitych vplyvov.
Zasadny vplyv maji vek pacienta, typ zlomeniny, typ fixdcie, vyziva a mnozstvo inych
vonkajsich faktorov. Pri hojeni prechadza fraktira roznymi fazami hojenia pricom dochadza aj
k zmenam vlastnosti kalusu ktory vznika v oblasti fraktury. Pri spravnom procese hojenia
dochadza k zvyS$ovaniu tuhosti kalusu. Z mechanického hl'adiska ido 0 vel'mi komplikovanu
Struktaru ktora v procese hojenia vyznamne meni svoje mechanické vlastnosti. V jednotlivych
fazach predstavuje nehmogénny, anizotropny a nelinearny material.

Existuje niekol’ko roznych studii zaoberajtcich sa procesom hojenia zlomenin, kde sa v kaluse
objavuju sucasne rozne typy tkaniv, granuloidne, fibrézne, chrupavcité, nevyspelé kostné,
pokrocilé kostné a dospelé kostné tkanivo. Jednotlivi autori pridel'uji tymto tkanivam vlastnosti
ako Youngov modul pruznosti E [MPa] a Poissonov pomer p [-] vid’ tabul’ka ¢islo 3. [14, 59,
13, 60, 61]. Podl'a vysledkov prace Saghar Nasra [14], ktori analyzovali hojenie zlomeniny
femuru, je mozne povedat’, ze granuloidne tkanivo sa dominantne vyskytuje v kaluse okolo 4.
tyzdna, chrupavcité tkanivo v 12. tyzdni a nevyspela kost’ priblizne v 25. tyzdni [14]. Tieto data
sluzia autorovi tejto prace ako vstupné tidaje pre analyzu. Fibrozne tkanivo sa v analyze nebolo
uvazované, nevyspelej kosti bola priradend hodnota E=1000 MPa.

Tabulka 3: Youngov modul pruznosti E [MPa] a Poissonov pomer u [-] jednotlivych tkaniv
kalusu [14]

Granuloidne Firbrozne Chrupav¢ité Nevyspelé
tkanivo tkanivo tkanivo kostné tkanivo
E [MPa] 0,2 2 10 1000-6000
pl-] 0,167 0,167 0,167 0,3
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10.2.3 Model materialu meniskusu

V oblasti kolena dochadza ku kontaktu stehennej kosti a tibie prostrednictvom kolenného kibu.
Tento kib ma velmi komplikovani geometriu a materialov( §truktiru tvorent réznymi typmi
tkaniva. Na zéklade Saint Venantovému principu méze byt’ tato oblast’ zjednodusend a kolenny
kib nahradeny blokom, ktory je v kontakte s femurom a posobi na neho odpovedajiica sila.
Tomuto bloku st pridelené materidlové vlastnosti homogénneho, linedrneho, izotropného
materidlu odpovedajuce menisku. Materidlové vlastnosti bloku reprezentujiceho meniskus st
uvedené v tabulke ¢islo 4.

Tabulka 4: Youngov modul pruznosti E [MPa] a Poissonov pomer u [-] meniskusu [62]

Meniskus
Youngov modul pruznosti E [MPa] 50
Poissonov pomer pu[-] 0,475

10.2.4 Model materialu dlahy a skrutiek

Dlaha askrutky sa vyrabaju v dvoch materidlovych prevedeniach, titinova zliatina
a nehrdzavejuca ocel. Na material su okrem poziadaviek na dobré mechanické vlastnosti
kladené aj poziadavky na dobru biokompatiblitu. Pri rieSeni bola pouZzitd nehrdzavejica ocel,
vid’ kapitola 6.2. V tabul’ke 5. je nehrdzavejica ocel ASTM F138 spracovana za studena, ktora
bola pouZita pri vypocte. Bol uvazovany linearny, izotropny, homogénny model materidlu.

Tabulka 5: Materidlové vlastnosti dlahy a skrutiek

Nehrdzavejaca ocel’
Youngov modul pruznosti, E [MPa] 200 000 [51]
Poissonov pomer, u [-] 0,3 [51]
Medza pevnosti, Rm [MPa] 860 [51]
Medza pruznosti, Re [MPa] 690 [51]
Medza tnavy, Rc [MPa] 396 [10]
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10.3 Model ulozenia

Femur je v l'udskom tele ulozeny na proximalnom konci v jamke acetabulu panvovej kosti, na
distalnom konci je ulozeny v kolennom kibe. Proximalny koniec femuru nebol kvoli
poskodenym CT snimkam uvazovany. Na proximdlnom konci femuru zabranené vsetkym
posuvom a natoc¢eniam vid’ obr. 10.14. Ked'ze v tejto oblasti nebudi vyhodnocované ziadne
parametre, je zjednodusenie akceptovateI'né.

A: Static Structural
Fixed Support
Time: 1,5

[ Fixed Support

Obrazok 10.14: Model ulozenia

V oblasti distalneho konca femuru, ktory sa nachadza blizSie k oblasti zlomeniny, bol
vytvoreny blok s materidlovymi vlastnostami menisku, vid’ Tabulka 7. Kontaktnym plochdm
medzi blokom a femurom bola predpisana podmienka ,,bonded* (pevné spojenie v terminologii
programu Ansys). Podmienka ,,bonded bola nastavena aj v pripade kontaktu jednotlivych
typov kostnych tkaniv medzi sebou, kalusu a kostnych tkaniv, dlahy a jednotlivych skrutiek,
skrutiek a jednotlivych kostnych tkaniv.

Pri navrhovani zat'azovacich médov bolo postupované chronologicky postupne v ¢ase. Snazil
sa odzrkadlit’ zat'azenia, ktorym pacient vystavuje dolnu koncatinu v procese hojenia. Tieto
zat'azovacie mody vznikli po odbornej konzultacii s primarom traumatologického oddelenia

panom MUDr. Peterom GémeSom na pode Univerzitnej nemocnice v Martine (vid’ kapitola
6.5.4).

10.3.1 Z1- ohybové zat’aZenie (vstavanie z postele)

Prvym zat'aZovacim modom, ktorym pacient vplyva na zlomeninu, st pohyby na 16zku pri
zmene pozicie. Priblizne prvy tyZden ma pacient na koncatine umiestnentt ortézu, ktora
dodatocne speviiuje koncatinu a chrani poranené mékké tkaniva, v ktorych prebieha proces
hojenia. Neskor ked’ uz je pacient schopny dojst’ sam WC, je zlomenina namahana ohybom
tiazou dolnej koncatiny (vid’ obr. 10.15). Je vel'mi problematické urcit’, 0 aké vel'ké zatazenie
sa jednd, ked’Ze pri tomto zatazovacom mode maji vyznamny vplyv mikké tkaniva, ortéza
a mnoho dalsich vplyvov. Preto bola pouzity ohybovy moment (10 000 N-mm) (vid’ kapitola
9.3.2).V tomto obdobi sa kalus sklad4 najmi z granul6zneho tkaniva (vid kapitola 10.2.2).
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10.3.2 Z2- silové zat’aZenie, 30% hmotnosti pacienta (stoj pomocou barli)

Pokial’ hojenie fraktary prebieha podla vySetreni v poriadku, doktor odporuéi pacientovi
mierne zatazovanie pri chodzi o barlach. Takéto odporucanie najcastejSie prichddza v obdobi
kolo 12. tyzdna po operacii. V tomto obdobi by sa v oblasti kalusu malo dominantne nachadzat’
chrupav¢ité tkanivo (vid’ kapitola 10.2.2). Pri chodzi o barlach ma pacient nohy rozkro¢ené
priblizne na Sirku ramien a poranent koncatinu zat'azuje priblizne 30% svojej hmotnosti (vid’
kapitola 9.3.1). Na zéklade predchadzajicich informacii odhadovanej hmotnosti pacientky na
60 kg bola kost’ zat'azena silou 175 N (vid  obr. 10.16) [11, 12].

10.3.3 Z3- silové zat’aZenie, 100% hmotnosti pacienta (opatrna chodza)

V priblizne 25. tyzdni po operacii by sa v oblasti kalusu uz malo vyskytovat’ hlavne tkanivo
odpovedajuce nevyspelej kosti (vid’ kapitola 10.2.2). V tomto obdobi uz pacient zvycajne moze
opatrne chodit’. Na zdklade predchédzajucich informacii odhadovanej hmotnosti pacientky na
60 kg bola kost’ zat'azena silou 590 N (vid’ obr. 10.16) [11, 12].

10.3.4 ZA4- silové zat’aZenie, 400% hmotnosti pacienta (dynamicka chodza)

K Uplnému zahojeniu dochadza rddovo po jednom roku (52. tyzdiiov) od operacie. V tomto
obdobi by uz oblast’ fraktury mala vykazovat’ veI'mi podobné materialové vlastnosti ako zdrava
kost’ (vid’ kapitola 10.2.1). Na zaklade predchédzajicich informécii odhadovanej hmotnosti
pacientky na 60 kg bola kost’ zat'azena silou 2350 N (vid’ obr. 10.16) [11,

10., 12].

A: Static Structural
FORCE 175 N, 30%
Time: 1, s

11.5.2017 21:39

A: Static Structural
Moment

Time: 1, 5
11.5.2017 21:38

[ FoRrce

[ Moment: 10000 Nerarm
Components: 10000;0,;0, N-mm

Obrazok 10.15: Z1- ohybové Obrazok 10.16: 22,73,74- silove
zataZenie zatazZenie
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10.4 Diskretizovany model geometrie

Po konecnom doladeni modelu v programe Solidworks bol model ulozeny vo formate
»parasolid.x_t*“. 3D model bol v zapéti na importovany do programu ANSYS Workbench 17.
V programe Workbench prebehla diskretizdcia modelu (bola vytvorena kone¢no prvkova siet’)
vel’kost prvkov a typ bol voleny s ohl'adom na presnost’ vysledkov a dizku vypo&tového &asu.
Malé mnozstvo prvkov znehodnocuje vysledky a prili§ velky pocet prvkov vyrazne zvySuje
vypoctovy ¢as. Koneéno prvkova siet’ bola zjemnena na povrchu jednotlivych telies, v oblasti
kontaktov jednotlivych objektov, v oblasti extrmalnych hodndt napétia alebo pretvorenia
a v oblastiach zaujimavych z hl'adiska analyzy. Bola spravena analyza, ktora potvrdila nutnost’
uvazovania vel’kych deformadcii. Uvazovanie vel'kych deformécii znacne zvysilo vypoctovy ¢as
(3h verzus 6h).

Pri vypocte boli pouzité jednotlivé prvky. Prvok SOLID 187 (10 uzlovy prvok v kazdom uzli
st 3 stupne vol'nosti) bol pouzity na meniskus, Spongidézne a kortikalne kostné tkanivo, dlahu
a skrutky. Prvok SHELL 181 (v kazdom uzle mé 6 stuptiov vol'nosti) bol pouzity na distalnom
konci femuru pre kortikalne kostné tkanivo o hriabke 1 mm. Prvky CONTA174 a TARGE170
boli pouzité pre popis kontaktov. Prvky SURF154 sluzia pre popis silového zat'azenia modelu
[63]. V tabulke ¢islo 6. mdzeme vidiet pocet prvkov, velkost prvkov* a typ prvkov pouzitych
na objektoch geometrickej konfiguracie X9, ostatné geometrické konfiguracie pozivali
podobny pocet elementov.

Tabulka 6: Disketrizacia modelu geometrie

Objekt Velkost Pocet prvkov
prvkov* [mm] [-]
Kortikalne kostné tkanivo 3 105200
Spongiézne kostné tkanivo 3 298986
Skrutky (BZ) 0,8 126890
Dlaha 1,5 93692
Kalus 0,5 117576
Blok menisku 5 36434
X 778778

4 Velkost prvkv- v tomto pripade pod tymto pojmom rozumieme pribliznt velkost prvku na povrch v objeme st
prvky vicsie a naopak, v potrebnych oblastiach mensie
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10.4.1 Model siete

Na nasledujucich obrazkoch moézeme vidiet diskretizaciu jednotlivych objektov modelu

pomocou kone¢no prvkovej siete vid’ obr. 10.17, detailnejsi pohl'ad na dlahu a skrutku vid’ obr.
10.18.

Spongidza

kortika
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Obrazok 10.18:Konecno prvkova siet skrutky a dlahy
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10.4.2 Nastavenie rieSi¢a

Z dovodu pocétu prvkov avzhladom na vypoCtovy cas, bola pouzitd metéda PCG
(Preconditioned Conjugate Gradient). Predvolena tolerancia itera¢ného rieSi¢a bola zmenena
z hodnoty 1-10® na 1-10”. Bola vykonana analyza, ktord nepotvrdila potrebu nastavenia
analyzy pre velké deformacie, ktora by zbytoéne prediZila vypodtovy &as. Rozdiel v
redukovanom pretvoreni eqmH V oblasti kalusu pri analyze s nastavenim pre vel’ké deformacie
predstavoval 4%, rozdiel v mieste maximalneho posuvu ¢inil 0,6 %. Vypoctovy cas 13.
konfiguracii zabral nieco vyse 5 hodin. Vysledky predstavuju priblizne 15 GB dat.

10.5 Realizacia rieSenia

Realizacia rieSenia prebehla volbou vhodnej kombinacie zatazovacich, materidlovych
a geometrickych prevedeni vid’ tabul’ka 7. Pri navrhu parametrov vypoctovych modelov sa
postupovalo v zmysle Standardného chronologického procesu lie¢enia pacienta. Kde z dovodu
postupujuceho hojenia fraktury v ¢ase dochadza k zvySovaniu tuhosti kalusu, vid’ kapitola
10.2.2 a zaroven sa menil charakter a zvySovala sa intenzita zatazovania, vid’ kapitola 10.3.1.
Tieto jednotlivé realizdcie rieSenia A-E boli prevedené na Styroch geometrickych
konfiguracidch X0, X6, X9, X14, vid kapitola 10.1.4. Nasledne boli tieto geometrické
konfiguracie navzajom porovnang.

Tabulka 7:Realizacia riesenia

Geometrické konfiguracie
Realizacia Tyzden po Zatazenie Tkanivo X6 X9 | X14 | X0
rieSenia operacii kalusu
A) 4, Z1- ohyb granulozne v v v -
B) 12. Z2- sila 30% Fg chrupavcité v v v -
C) 25. Z3- sila 100% Fg nevysp. kost v v v -
D) 52. Z4- sila 400% Fg kort.+$pong. v v v -
E) 62. Z4- sila 400% Fg kort.+$pong. - - - v
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11 PREZENTACIA A ANLYZA VYSLEDKOV

V nasledujucej kapitole st analyzované dosiahnuté vysledky. Vyhodnocovanie prebiehalo
Vv jednotlivych realizaciach rieSenia A) az E) vid’ tabulka ¢islo 7. . To znamena, Ze sa boli
porovnavat’ medzi sebou jednotlivé geometrické konfiguracie X6, X9, X14 a na koniec XO.
Porovnévali sa medzi sebou celkové deformacné posuvy, deformacné posuvy v jednotlivych
smeroch, redukované pretvorenie enmH V kaluse, redukované pretvorenie enmn V KOSti,
redukované napitie oumnH V dlahe a skrutkédch. Komplexné vysledky tykajtice sa redukovaného
pretvorenia enmn kosti budi vyobrazené iba v pripade realizéacie rieSenia A) - X6. V ostatnych
pripadoch bude vyobrazena len t4 oblast’ kosti, v ktorej sa objavuje patologické pretazovanie.

11.1 Realizacia rieSenia A)

Tato realizacia rieSenia reprezentuje stav ktory sa Standardne objavuje v procese hojenia
priblizne okolo 4. tyzdna po operacii. Kalus ma vlastnosti granuldzne tkaniva (vid’ kapitola
10.2.2), kost’ je namahana ohybovym momentom (10 000 N-mm) (vid’ kapitola 10.3.1).

11.1.1 Deformacny posuv, realizacia rieSenia A)

Geometricka konfiguracia X6 Geometricka konfiguracia X9 Geometricka konfiguracia X14

0.91209 Max 0.74233 Max
r 1.01 Max I I
I 0.81075 0.65985
0.89781

— 0.70%41 057737
0.78558

I

—{ 0.60806
“ 0.50672
040537

—{ 030403

— 042488
” 04124
0.32902

024744

0.67336
I 0.56113
04489

0.33668

I

0.22445

0.20269 0.16496

0.11223

010134 0.082481

= 0 Min

0 Min 0 Min

Obrazok 11.1: Celkovy deformacny posuv, realizacia rieSenia A)

Z obrazku ¢&islo 11.1 je zrejmé, Ze najvacSie posuvy vznikaji pri pouziti Siestich skrutiek
(geometricka konfiguracia X6), naopak najmenSie pri pouziti vSetkych Strnastich skrutiek
(geometricka konfiguracia X14). Porovnanie posuvov V jednotlivych smeroch je na obrazku
¢islo 11.2. Najvacsie deformacné posuvy sa objavovali v smere osi Y, so stupajicim poctom
skrutiek sa ich velkost’ zmenSovala.
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Obrazok 11.2 Deformacné posuvy v jednotlivych smeroch, realizacia reisenia A)

11.1.2 Redukované napiitie oHmH V dlahe, realizacia rieSenia A)

Geometricka konfiguracia X6

Geometricka konfiguracia X9

Geometricka konfiguracia X14

Equivalent Stress
Type: Equivalent fvon-Mises) Stress
Unit: MPa

137.84 Max

45

— 39833

— 33762

28142

22523

16.504

11.283

5.6657

Equivalent Stress
Type: Equivalent fvon-Mises) Stress
Unit: MPa

101.23 Max

45

— 32379

— 33758

28137

22516

16,894

11.273

5.8523

Equivalent Stress DLAHA
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

73.856 Max

38,989

— 34118

— 25.249

24378

19,508

14.638

9.768

4.8979

0.027 798 Min

Obrazok 11.3: Redukované napdtie onmvn V dlahe, realizacia riesenia A)
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Na obrazku 11.3 vidime porovnanie redukované¢ho napétia onmn V dlahe pri pouziti Siestich,
deviatich a Strnastich skrutiek. Najvyssej hodnoty napétia umn bolo dosiahnuté pri konfiguracii
X6, priblizne 79 MPa v oblasti okolo otvoru C (oznacenie otvorov vid obrazok 6.15).
V konfiguracii X9 sa ako najnebezpecnejSie miesto javi opat’ oblast’ kolo otvoru C a oblast’
okolo otvor cislo 3, kde bolo napitie priblizne 51 MPa. V poslednej konfiguracii X14 je to
oblast’ na boku dlahy pri otvore ¢islo 1, kde sa hodnoty redukovaného napétia oumn vySplhali
priblizne na 41 MPa. K vysledkom je potrebné pristupovat’ kriticky ked’ze geometria otvorov
je zjednoduSena a neuvazuju sa koncentracie napétia spdsobené zavitom. V oblasti hran
vznikaju ostré prechody z tohto dovodu nie je mozne na tychto miestach vyhodnocovat napitie.

11.1.3 Redukované napitie oumH Vv skrutkach, realizacia rieSenia A)

Geometricka konfiguracia X6 Geometricka konfiguracia X9 Geometricka konfiguracia X14
184.17 Max
VTR 0 129.45 Max
g B 147.22 Max SEEENE7.55 20 a7 735 [60.733 )
B1.152 25,891 41.768
! ) T ) e
54.102 44169 20,834 _
20577 36,808 23.268
27.052 y 20447 17.501
(1020 %0 e e
11331'3?321351 Mi 22.088 i a— ()
. i 14723 Elziﬁl?:ﬁzgﬁ? Mi
. in
7364 77,809 Adg
0.0029154 Min e -
ENER

Obrazok 11.4: Redukované napditie oumn V skrutkach, realizacia rieSenia A)

Z obrazku ¢islo 11.4 je badatelné, ze zistenie z kapitoly 9.5.1 sa potvrdilo aj pri znaéne
komplikovanejSej geometrii. Pokial’ je zlomenina, ktora je fixovand pomocou skrutiek
zat'azovand ohybovym naméhanim, tak najvacsiu Cast’ tohto zat'azenia prenaSaju skrutky, ktoré
su najblizsie a najd’alej od miesta zlomeniny. Najvécsie redukované napédtie oumn bolo zistené
v geometrickej konfiguracii X6, kde bolo maximélneho redukované napétia oumH dosiahnuté
na skrutke ¢islo 7, a to priblizne 125 MPa. Pri konfigurécii X9 to bola skrutka s oznacenim G.
Hodnota redukované napédtia onymn bola priblizne 101 MPa. Pri pouziti vSetkych Strnastich
skrutiek bolo maximalneho redukované napétia oumn dosiahnuté opét’ na skrutke ¢islo 7 a to
priblizne 61 MPa. Kritické miesta sa objavovali na prechode medzi hlavou skrutky a driekom,
ked’ze na analyzovanej skrutke nie je vytvoreny zavit je potrebné na vysledky hl'adiet’ kriticky.
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Tato praca je zamerana na ur¢enie charakteru zataZzovania. Z dévodu ostrych prechodov nebolo
napatie vyhodnocované v mieste prechodu drieku ahlavy skrutky, ale v primeranej

vzdialenosti.

11.1.4 Redukované pretvorenie enmH V kaluse, realizicia rieSenia A)

Geometricka konfiguracia X6

Geometricka konfiguracia X9

Geometricka konfiguracia X14

SWALEK Equivalent Elastic Strain 2
Type: Equivalent Elastic Strain

SWALEK Equivalent Elastic Strain 2
Type: Equivalent Elastic Strain

SWALEK Equivalent Elastic Strain 2
Type: Equivalent Elastic Strain

Unit: mmfrm Unit: mm/fmm

Unit: mrmfrmm

0.37546 Max
0.08
0.070013
0.060025
0.050038
0.04005
0.020063
0.020075
0.010028
0.00010052 Min

0.49177 Max
01

0087524
0075048
0.062572
0050097
0.037821
0.025145
0.012869
0.00019317 Min

0.096006 Max
0.025

00214
0.01838
0.01582
0.0127&1
0.0097003
00066400
0.00358M
0.00052123 Min

Obrdzok 11.5: Redukované pretvorenie enmn V kaluse, realizdacia riesenia A)

Na obrazku 11.5 je zndzornené redukované pretvorenie enmn V kaluse, najvicsie pretvorenie
vznikalo v pri konfiguracii X6. Priblizne 30% kalusu bolo pretvoreného v rozmedzi 0,1-0,492
[-]. Druhé najvécsie pretvorenie vznikalo pri konfiguracii X9 priblizne 30% kalusu bolo
pretvoreného v rozmedzi 0,08-0,375 [-]. NajmenSie pretvorenie sa objavovalo pri pouziti
vSetkych Strnéstich skrutiek. Priblizne 30% kalusu bolo pretvoreného v rozmedzi 0,025-0,097
[-]. Pri geometrickej konfiguracii X6 a X9 je najvyznamnejsie pretvorena oblast’ kalusu na
strane dlahy, naopak pri konfiguracii X14 je to oblast’ ktoré je na opacnej strane.

11.1.5 Redukované pretvorenie eHvH V Kosti, realizacia rieSenia A)

Na obrazku ¢islo 11.6 méZeme vidiet’ redukované pretvorenie enmn V celej kosti pri realizécii
rieSenia A)-X6. V diafyznej Casti, kde sa nachadza iba kortikalne kostné tkanivo sa pretvorenie
pohybovalo v okoli otvoru priblizne okolo hodnoty 0,0005 [-], ¢o na zaklade Frostovej teérie
(vid’ obrazok 10.13) predstavuje fyziologické zat'azenie. V distalnej ¢asti femuru v kortikdlnom
kostnom tkanive, vid’ obrazok 11.7 sa pretvorenie v blizkosti otvorov pohybovalo priblizne
okolo hodnoty 0,0015 [-], ¢o podla Frostovej teérie predstavuje fyziologické zat'azovanie.
Najviacsie pretvorenie vznikalo v distalnej Casti femuru v oblasti kondylu, v $pongiéznom
kostnom tkanive, vid’ obr. 11.8 (Geometricka konfiguracia X6). V $pongiéznom kostnom
tkanive sa v oblasti otvorov pre skrutky sa pretvorenie pohybovalo v hodnotach odpovedajtcich
patologickému pretazovaniu. Po tejto ukazke sa praci bude d’alej vyobrazovat len kostné

tkanivo, v ktorom dochadza k patologickému pretazovaniu, a teda redukované pretvorenie
enmn >0,0035 [-].
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0.071643 Max

- 0.0005

— 0.0004375

— 0.000375

0.0003125

0.00025

0.0001875

0.000125

6.25e-5

= 0 Min

Obrazok 11.6: Redukované pretvorenie enmn V celej kosti, realizdcia riesenia A)-X6

0.0032084 Max

0.0008
— 0.0007
— 0.0006
4 0.0005

1 0.0004
— 0.0003

0.0002
0.0001
0 Min

Obrdazok 11.7: Redukované pretvorenie envn V kortikalnom kostnom tkanive na distalnom
konci femuru, realizdacia riesenia A)-X6
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Geometrické konfiguracia X6

Geometricka konfiguracia X9

Geometricka konfiguracia X14

SPONG1 Equivalent Elastig Strain 0
Type: Equivalent Elastic Strain 5

Unit: mm/mm

0.045411 Max
0.0035
0.00275
0.002
0.00164
0.00128
0.00092
0.00056
0.0002
4.6092e-6 Min

SPONG1 Equivalent El
Type: Equivalent
Unit: mm/mm

= 0.00128
0.00092
0.00056
0.0002

3.6389e-6 Min

SPONG1 Equivalent Elas
Type: Equivalent Ela
Unit: mm/mm

0.012758 Max
0.0035
0.00275
0.002

1 0.00164
—~ 0.00128
0.00092
0.00056
0.0002
6.6699e-6 Min

Obrazok 11.8:Redukované pretvorenie euvmn v Spongioznej kosti, realizacia rieSenia A)

Na obrazku ¢islo 11.8 vidime redukované pretvorenie enmn V Spongioznej kosti pri realizécii
rieSenia A). Farebna Skala je zjednotena s Frostovou tedriou (vid’ obr. 10.13), tmavomodra
oblast’ odpovedd nedostatocnému zataZovaniu, svetlomodra az svetlozelend odpoveda
fyziologickému zat'azovaniu, zItd a oranZovd miernemu pretaZzovaniu a cervend oblast’
patologickému pretazovaniu kostného tkaniva. Z porovnania redukované pretvorenie enmn V
Spongidznej kosti vyplyva nasledovné. Z pribudajucim poctom skrutiek sa zviacSuje pocet
oblasti, ktoré st patologicky pretaZzované, no zaroven sa jednotlivé oblasti zmensuji. Najvicsie
pretvorenie vznika tesne pod povrchom kortikalneho tkaniva. V tomto pripade sa nepotvrdila
domnienka, ze v oblasti $pi¢iek skrutiek leziacich blizko pri sebe, by vznikali vyznamné oblasti
pretvorenia. Pri geometrickej konfiguracii X14 skrutka s ozna¢enim A prendSa nizsie zat'azenie

ako ostatné skrutky.
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11.2 Realizacia riesenia B)

Realizacia rieSenia B) reprezentuje stav, ktory sa Standardne objavuje v procese hojenia
priblizne okolo 12. tyzdna od operacie. Kalus ma vlastnosti prevazne chrupavcitého tkaniva
(vid’ kapitola 10.2.2), kost’ je namahana silou rovnajicou sa priblizne 30 % tiazovej sily
pacienta (vid’ kapitola 10.3.1).

11.2.1 Deformacny posuv, realizacia rieSenia B)

Geometricka konfiguracia X6 Geometricka konfiguracia X9 Geometricka konfiguracia X14
ALL Total Deforrggti ALL Total Derormatian ALL Total Deformation
Type: Total Defol Type: Total Defor Type: Tatal Deformgti
Unit: rm Unit: mm Unit: rim

0.48139 M 0.46501 Mag 0.44415 Ma
04279 041334 0.3%43
0.3741 0.36168 0.34545
0.32003 e.31001 0.2061
0.26744 0.23834 0.24875
0.21385 0.20667 0.1974
016046 @135 0.14305
0.10698 010334 0.098701
0.053488 0.051668 0.04935

0 Min 0 Min 0 Min

Obrazok 11.9: Celkovy deformacny posuv, realizdcia rieSenia B)

Na obrazku 11.9 vidime dosiahnuté vysledky celkovych posuvov potvrdzujice zistenie
z kapitoly 11.1.1, Ze so zvySujlicim sa poctom skrutiek sa deformacné posuvy zmensujua. V tejto
realizacii rieSenia s vSak uz rozdiely minimalne, maximalny celkovy posuv bol priblizne 0,46
mm. Na obrazku ¢islo 11.10 mdéZeme vidiet deformacné posuvy v jednotlivych smeroch.
Najvicsie vznikali v smere osi X so stipajucim poctom skrutiek sa ich vel'kost’ zmensovala.

0.4

0.35 4

0.3

_ X6
m X9
i mX14
X ¥ i

Deformacne posuvy v smere osi

0.25

0.2

0.15

0.1

Velkost deformaénych posuvov [mm]

0.05

Obrdazok 11.10 Deformacné posuvy v jednotlivych smeroch, realizacia reisenia B)
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11.2.2 Redukované napiitie 6HvH V dlahe, realizacia rieSenia B)

Na obrazku 11.11 vidime porovnanie redukovaného napétia oumn V dlahe pri konfiguracii X6,
X9, X14. Vysledky potvrdili podobny charakter redukovaného napétia v dlahe ako v kapitole
11.1.2. Najvyssej hodnoty napétia oumn bolo dosiahnuté pri konfiguracii X6, priblizne 26 MPa
pri otvore s oznacenim C (oznacenie otvorov vid’ obrazok 6.15). V konfiguracii X9 sa ako
najnebezpecnejsie znovu prejavuje oblast’ kolo otvoru C a oblast’ okolo otvor ¢islo 3 kde bolo
napitie priblizne 16 MPa. V konfiguracii X14 je to oblast’ pri otvore 1, kde sa hodnoty
redukovaného napitia oumH vysplhali priblizne na 23 MPa. Ked'Ze nebol uvazovany zavit
a analyza bola zamerana na uréenie charakteru namahania je na extrémalne hodnoty potrebné
hl'adiet’ kriticky. V oblasti hran otvorov z doévodu ostrych prechodov nie je mozne

vyhodnocovat napitie.

Geometricka konfiguracia X6

Geometricka konfigurdcia X9

Geometricka konfiguracia X14

Equivalent Stress DLAHA
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: kPa

97.227 Max
20

17.502
15.004
12,506
10.009
F5108
5.z29

25151 -} "
0.017262 Min

Equivalent Stress DLAHS,
Type: Equivalent {won-hdises) Stress
Unit: MPa

50.076 Max

Equivalent Stress DLAHA,
Type: Equirvalent fpon-hises) Stress
Unit: MPa

24.596 Max
21.864
13,132

164

13,667
10,935
£.2023
5.4705
2.7382 2
0.0059269 Min |

Obrazok 11.11: Redukované napdtie onumn V dlahe, realizdcia rieSenia B)
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11.2.3 Redukované napiitie o1mH V skrutkach, realizacia rieSenia B)

Na obrazku ¢islo 11.12 je porovnanie redukovaného napitia onmn V skrutkach pre konfiguracie
X6, X9, X14. Najvacsie redukované napétie oumn bolo zistené vo vsetkych geometrickych
konfiguraciach na skrutke ¢islo 7 a pohybovalo sa okolo hodnoty 36 MPa. Kritické miesta sa
objavovali na prechode medzi hlavou skrutky a driekom, ked’Zze na analyzovanej skrutke nie je

vytvoreny zavit ktory je na realnej skrutke, na vysledky je potrebné hladiet’ kriticky.

Geometricka konfiguracia X6 Geometricka konfiguracia X9 Geometricka konfiguracia X14
50.201 Max 52.136 Max 50,115 Max
17.274 . 22239 3557 W
17.605 quul35.727 N e 35,013 3 Toae 57 0
13405 12,957 16,68
13.205 10,700 ﬂ 13.9
11,005 2.6402 1112
8,8054 64317 8.3407
6605 el 12:339 i) 1319 Cumm— 55500 G
44054 21647 L
0.0061639 Mip - 0.0014052 Min
2.2054
0.0054481 Min
L A
Lo A
20616 5 23460 7 0,938 48
Obrazok 11.12: Redukované napdtie onmn V skrutkdch, realizdacia riesenia B)

11.2.4 Redukované pretvorenie g4mH V kaluse, realizacia rieSenia B)

Geometricka konfiguracia X6

Geometricka konfiguracia X9

Geometricka konfiguracia X14

0.070017 Max

0.006411

0.0043172
0.0022034
8.9551e-5Min

0017 0.066614 Max 0.045573 Max
0.014886 gIEESS? glgligns
0012772 nlm 2774 '

0.10652 : 0.012817
00025448 0.01066 0.010725

0.008547
00064338 ¢
00043206
0.0022073
9.4093e-5 Min

0.0086332

0.0023581
0.00026636 Min

Obrazok 11.13: Redukované pretvorenie eumn V kaluse, realizdcia riesenia B)
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Na obrazku 11.13 je znazornené redukované pretvorenie envH V kaluse, najvacsie pretvorenie
vznikalo v pri konfiguracii X6. Priblizne 30% kalusu bolo pretvoreného v rozmedzi 0,017-0,07
[-]. Druhé najvécsie pretvorenie vznikalo pri konfiguracii X9 priblizne 25% kalusu bolo
pretvoreného v rozmedzi 0,017-0,067 [-]. NajmensSie pretvorenie sa objavovalo pri pouziti
vSetkych Strnastich skrutiek priblizne 20% kalusu bolo pretvorené¢ho v rozmedzi 0,017-0,045
[-]. Opit’ sa potvrdzuje zistenie z realizacie rieSenia A, Ze pri stupajicom pocte skrutiek sa
charakter pretvorenia mierne meni a oblast’ najvéc¢Sieho namahania sa prestiva na stranu
vzdialent od dlahy.

11.2.5 Redukované pretvorenie eHmH V Kosti, realizacia rieSenia B)

Geometrické konfiguracia X6 Geometricka konfigurdcia X9 Geometrickd konfigurdcia X14

SPONG1 Equivalent Efastic Strail SPONGT Equivalent ElasHiem
Type: Equivalent Elastic Strain Type: Equivalent Elasti
Unit: mm/mm Unit: mm/mm

0.0035
0.0030767 Max

0.002
0.00164
0.00128
0.00092
0.00056
0.0002

1.4377e-6 Min

0.00128
0.00092
0.00056
0.0002

2.5883e-6 Min

2.0831e-6 Min

Obrazok 11.14: Redukované pretvorenie sumn V Spongioznej kosti, realizdcia rieSenia B)

Na obrazku ¢islo 11.14 vidime redukované pretvorenie enmn v Spongidznej kosti pri realizacia
rieSenia A). Farebna $kala je zjednotena s Frostovou teoériou (vid’ obr. 10.13), tmavomodra
oblast’ odpovedd nedostatocnému zataZovaniu, svetlomodra az svetlozelend odpoveda
fyziologickému zataZovaniu, ZItd aoranZova miernemu pretazovaniu, cervend oblast’
patologickému pretazovaniu kostného tkaniva. Z porovnania redukované pretvorenie enmn V
Spongioznej kosti vyplyva. Z pribudajucim poctom skrutiek sa zvacsuje pocet oblasti, ktoré su
pretazované, no zaroven sa jednotlivé oblasti zmenSuju. NajvicSie pretvorenie vznika tesne
pod povrchom kostoného tkaniva. V geometrickej konfiguracii X9 dochadza k patologickému
pretazovaniu len vo vel'mi malych oblastiach pri geometrickej konfiguracii X14, dokonca
nedochadza k ziadnemu patologickému pretazovaniu.
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11.3 Realizacia rieSenia C)

Realizacia rieSenia C) reprezentuje stav, ktory sa Standardne objavuje v procese hojenia
priblizne okolo 25. tyzdna po operacii. Kalus ma vlastnosti nevyspelej kosti (vid” kapitola
10.2.2), kost’ je namahana 100% tiazov pacienta (vid’ kapitola 10.3.3).

11.3.1 Deformacny posuv, realizacia rieSenia C)

Geometrické konfiguracia X6 Geometricka konfigurdcia X9 Geometricka konfiguracia X14

1.3262 Max

1.3986 Max 1.3021 Max
1.2076 11783 11583
1.0667 — 1.0315 — 1.0135
090571 — 088414 | 0.26973
0.75476 '
073673 077704
0.60381 :
045288 058543 0.37915
0.3019 — 44207 L 043436
0 Min 014736 014479
0 Min 0 Min

Obrazok 11.15: Celkovy deformacny posuv, realizacia riesenia C)

Na obrazku 11.15 vidime celkové posuvy potvrdzujiice zistenie 0 celkovych posuvoch
z predchadzajucich realizacii. So zvySujucim sa poctom skrutiek sa deformacné posuvy
zmen§ujui. Rozdiely st v8ak minimalne, maximalny celkovy posuv bol priblizne 1,32 mm. Na
obrazku ¢islo 11.6 vidime deformacéné posuvy v jednotlivych smeroch, charakter je podobny
ako pri realizécii rieSenia B.

1.2

0.8

0.6

H X6
m X9

0.4 mX14

Velkost deformaénych posuvov [mm]

X ¥ zZ
Deformaéne posuvy v smere osi

Obrdzok 11.6 Deformacné posuvy v jednotlivych smeroch, realizacia reisenia C)
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11.3.2 Redukované napiitie onmH V dlahe, realizacia rieSenia C)

Na obrazku ¢islo 11.17 je porovnanie redukovaného napétia onmn V dlahe pri konfiguracii X6,
X9, X14. NajvysSej hodnoty napitia oHmH bolo dosiahnuté pri konfigurécii X6, pri otvore Cislo
4 (oznacenie otvorov vid obrazok 6.15) priblizne 35 MPa. Pri geometrickej konfiguracii X9 sa
ako najnebezpeénejsia prejavuje oblast’ na hrane dlahy kolo otvoru ¢islo 3, 4, 5, 6, kde sa
hodnoty redukovaného napétia oumn pohybuju okolo hodnoty 33 MPa. Pri geometrickej
konfiguracii X14 sa ako kritické miesto javi oblast’ na boku dlahy pri otvore €isle 5, kde napétie
dosahuje hodnoty priblizne 33 MPa. K vysledkom je potrebné pristupovat’ kriticky, ked'ze
geometria otvorov je zjednoduSena a neuvazuje sa zavit. V oblasti ostrych hran otvorov nie je
mozne vyhodnocovat’ napitie.

Geometricka konfiguracia X6 Geometricka konfiguracia X9 Geometricka konfiguracia X14

145.27 Max

271.61 Max
345

30154
25,3089
21,583
17.277
12,972
8,666
43604 |
0.054727 Min

81.51 Max
30
26,255
22,500
18.764
15.019
11.273
7.5279 [32.285 1
3.7825
0.03719 Min

B

Obrazok 11.17: Redukované napdtie onumn V dlahe, realizdcia rieSenia C)
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11.3.3 Redukované napiitie oumH V skrutkach, realizacia rieSenia C)

Geometricka konfiguracia X6

Geometricka konfigurdcia X9

Geometricka konfiguracia X14

172.15 Max

80,39 23441 4

0.019521 Min

e
—t

176.14 Max

66 SEM%1% X

BN

0.0258 39 Min

S
s

98.068 3¢
66,646

58.316
409,986
41.656
33326
24,996
16.666

B35

0.0058 786 Min
|
O

ey

e

Obrazok 11.18: Redukované napdtie oumn V skrutkdch, realizdcia riesenia C)

Na obrazku ¢islo 11.18 je porovnanie redukovaného napétia cumn V skrutkach pre konfiguracie
X6, X9, X14. Najvacsie redukované napitie onmn bolo zistené vo vsetkych geometrickych
konfiguraciach na skrutke ¢islo 7 a pohybovalo sa od hodnoty priblizne 94 MPa po hodnotu
priblizne 98 MPa. Kritické miesta sa objavovali na prechode medzi hlavou skrutky a driekom,
kedZe na analyzovanej skrutke nie je vytvoreny zavit ktory na redlnej skrutke zvySuje
koncentraciu napitia je potrebné na vysledky hladiet’ kriticky. Z dovodu ostrého prechodu
neboli vyhodnocované vysledky v mieste prechodu drieku a hlavy skrutky ale v primeranej

vzdialenosti.
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11.3.4 Redukované pretvorenie eHmvH V kaluse, realizacia rieSenia C)

Geometrické konfiguracia X6

Geometricka konfigurdcia X9

Geometrickd konfigurdcia X14

0.0048922 Max 0.004652 7 Max 0.0060802 Max
0.00275 0.00275 0.00275

0,002 0.002 0.00:

0.00164 0.00164 0.00164

0.00123 0.00128 0.00128

0.00002 0.00092 0.00092

0.00056 0.00056 0.00058

0.0002 0.0002 0.0002
3.5212e-5 Min 6.0153e-5 Min 8.4801e-5 Min

Obrazok 11.19: Redukované pretvorenie envn V kaluse, realizdcia rieSenia C)

Na obrazku 11.19 je porovnanie redukovaného pretvorenia envn V kaluse, najviacsie pretvorenie
vznikalo prekvapivo pri konfiguracii X14 opét’ v oblasti ktora je najviac vzdialend od dlahy.
Z dovodu zvySenej tuhosti kalusu je zrejmi vplyv rozdielnych tuhosti kortikalneho
a Spongidzného kostného tkaniva. Prejavuje sa spdsobom, Ze pretvorenie kalusu envn medzi
kortikalnym kostnym tkanivom je vysSie ako medzi Spongiéznym kostnym tkanivom.

11.3.5 Redukované pretvorenie enmvH V kosti, realizacia riesenia C)

Geometricka konfiguracia X6 Geometricka konfiguracia X9 Geometricka konfiguracia X14

BEES

gy

0.0083778 Max
0.0035
0.00275
0.002

- 0.00164
< 0.00128
0.00092
0.00056
0.0002
8.4635e-6 Min

0.014718 Max
0.0035
0.00275
0.002

| 0.00164
0.00128
0.00092
0.00056
0.0002
9.5113e-6 Min

0.002

< 0.00164
0.00128
0.00092
0.00056
0.0002
5.0584e-6 Min

Obrazok 11.20: Redukované pretvorenie enmn V Spongioznej kosti, realizacia riesenia C)

Na obrazku ¢islo 11.20 vidime redukované pretvorenie enmH v Spongidznej kosti pri realizacia
rieSenia C). Farebna $kdla je zjednotend s Frostovou teériou (vid’ obr. 10.13), tmavo modré
oblast’ odpoveda nedostatonému zat'azovaniu, svetlomodra az svetlozelena odpoveda
fyziologickému zataZovaniu, zItd aoranzovd miernemu pretazovaniu, ¢ervena oblast
patologickému pret'azovaniu kostné¢ho tkaniva. Z porovnania redukované pretvorenie eHmH V
Spongidznej kosti vyplyva. Z pribudajiicim poctom skrutiek sa zviacSuje pocet oblasti, ktoré su
pretazované, no zaroven sa jednotlivé oblasti zmenSuji. Najvicsie pretvorenie vznika tesne
pod povrchom kosotného tkaniva. V geometrickej konfiguracii X14 dochadza k patologickému
pretazovaniu len vo vel'mi malych oblastiach.
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11.4 Realizacia rieSenia D)

Realizacia rieSenia D) reprezentuje stav, ktory sa Standardne objavuje v procese hojenia
priblizne okolo jedného rok po operacii. Kalus uz v podstate neexistuje a kost’ ma vlastnosti
podobné¢ ako pred zlomeninou, pri analyze, boli pouzité materidly s vlastnostami
odpovedajucimi kortikalnemu a Spongiéznemu kostnému tkanivu (vid” kapitola 10.2.1). Kost’
je namahana silou rovnajicou sa priblizne 400 % tiazovej sily posobiacej na pacienta (vid’
kapitola 10.3.4).

11.4.1 Deformacny posuv, realizacia rieSenia D)

Geometricka konfiguracia X6 Geometricka konfiguracia X9 Geometricka konfiguracia X14

5.3833 Max
4.7852

— 4187 4,0193
— 3.5880 3.4451
29907 2.8709
23026 2.2067
— 1.7944 1.7225
1.1963 11484
059815 0.5718
0 Min 0 Min

Obrazok 11.21: Celkovy deformacny posuv, realizacia riesenia D)

Na obrazku 11.21 vidime celkové deformaéné posuvy, maximalny celkovy deformacny posuv
bol priblizne 5,4 mm. Na obrazku ¢islo 11.22 st vyobrazené deformacné posuvy v jednotlivych
smeroch, najvicsie deformacné posuvy st v smere osi X, so zvacSujicim poctom skrutiek
deformacné posuvy mierne klesaju.
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Obrazok 11.22 Deformacné posuvy v jednotlivych smeroch, realizacia reisenia D)

11.4.2 Redukované napiitie oHvH V dlahe, realizacia rieSenia D)

Na obrazku 11.23 vidime porovnanie redukovaného napétia oumn V dlahe pri konfiguracii X6,
X9, X14. Najvyssej hodnoty redukovaného napitia oumn sa objavuju pri konfiguracii X6,
priblizne 147 MPa pri otvore Cislo 4 (oznacenie otvorov vid’ obrazok 6.15). V konfiguracii X9
sa prejavuje ako najnebezpecnejSia oblast’ kolo otvoru ¢islo 5 a 6, kde bolo napétie priblizne
123 MPa. V konfigurécii X14 je to oblast’ pri otvore 4, 5, 6, kde sa hodnoty redukovaného
napétia oumu vySplhali priblizne na hodnotu 121 MPa. K vysledkom je potrebné pristupovat
kriticky kedze geometria otvorov je zjednodusena aneuvazuje zavit. V oblasti ostrych

prechodov ploch nie je moZne vyhodnocovat napitie.

Geometricka konfiguracia X6

Geometricka konfiguracia X9

Geometrickd konfiguracia X14

1071.1 Max
130

— 113.78
— 97554
81,332
£5.109
— 44.836
32,663
16,44

574.39 Max 3
129,34

324.56 Max
1313 13037 A}
1 115.47
— 98,992
82,518
66.044
— 4957
33.097
16.623
0.1488 Min

Obrazok 11.23: Redukované napdtie onvn V dlahe, realizdcia riesenia D)
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11.4.3 Redukované napiitie o1mH V skrutkach, realizacia rieSenia D)

Geometricka konfiguracia X6 Geometricka konfigurdcia X9 Geometricka konfiguracia X14

686.3 Max 701.74 Max 315.28
m \ N 67400 M
3389 355,76 122.01 374,660 ax o

130,63
29653 107.56 I
254,19 .
NN [ 82,211 _ﬁ 97.975
711.84 6063 SRRE S S
162,49 : 81,65
127.14 61.515 : £5.225
o s e
2,784 46,167 40
42,431 30,819 32,675
0.078086 Min 1547 et 16.35 :
0.12371 Min 0.025007 Min
o —
o
S

/’./-
ey =

Obrazok 11.24: Redukované napdtie onumn V skrutkdch, realizdcia riesenia D)

Na obrazku ¢islo 11.24 je porovnanie redukovaného napétia oumn V skrutkach pre jednotlivé
konfiguracie. Najvicsie redukované napitie onmH Sa objavuje vo vsetkych geometrickych
konfiguraciach na skrutke ¢islo 7. Pri konfiguracii X6 pohybovalo redukované napitie okolo
hodnoty 356 MPa, pri konfiguracii X9 to bola hodnota 375 MPa a pri konfiguracii X14
priblizne 316 MPa. Kritické miesta sa objavovali na prechode medzi hlavou skrutky a driekom
a v oblasti kontaktu skrutky a kosti. Ked'’Ze na analyzovanej skrutke nie je vytvoreny zavit,
ktory sa na skuto¢nej skrutke vyskytuje, je potrebné na vysledky hl'adiet’ kriticky.

87



11.4.4 Redukované pretvorenie enmn kalusu, realizacia rieSenia D)

Geometrické konfiguracia X6

Geometricka konfiguracia X9

Geometrickd konfigurdcia X14

0.005376 Max
0.0035

0.00128
0.00092
0.00056
0.0002
£.1969e-6 Min

0.0052712 Max

0.0035 0.0035
0.00275 0.00275 0.00275
0.002 0.002 0.002
0.00164 0.00164 0.00164

0.00z28
0.00052
0.00056
0.0002

5.0348e-5 Min

0.00662 54 Max

000128
0.00092
0.00056
0.0002

9.3477e-5 Min

Obrazok 11.25: Redukované pretvorenie enmn V kaluse, realizdcia rieSenia D)

Na obrazku 11.25 je znazornené redukované pretvorenie enmH V mieste byvalého kalusu,
farbena Skala je nastavend podla Frostovej tedrie (vid obr. 10.13), tmavomodra oblast’
odpovedd nedostatocnému  zatazovaniu, svetlomodrda az svetlozelena odpoveda
fyziologickému zataZovaniu, ZItd aoranZova miernemu pretazovaniu, cervend oblast
patologickému pretazovaniu kostného tkaniva. Z vysSie zmienené¢ho vyplyva, Ze oblasti
byvalej zlomeniny st pri vSetkych troch geometrickych konfigurdciach zatazované prevazne

fyziologickym spdsobom.

11.4.5 Redukované pretvorenie gHmH V Kosti, realizacia rieSenia D)

Geometrickd konfiguracia X6

Geometricka konfiguracia X9

Geometrickd konfigurdcia X14

0.013571 Max
0.0035

0.00275

0.002

0.00164
0.00128
0.00092
0.00056

0.0002
1.8684e-5 Min

0.014865 Max
0.0035
0.00275
0.002
0.00164
0.00128
0.00092
0.00056
0.0002
2.5636e-5 Min|

0.012717 Max
0.0035

0.00275

0.002

0.00164
0.00128
0.00092
0.00056

0.0002
2.5212e-5 Min

Obrazok 11.26: Redukované pretvorenie envn V kortikalnej kosti, realizdcia riesenia D)

Na obrazku ¢islo 11.26 mdézeme vidiet’ redukované pretvorenie enmnH V diafyznej Casti femuru
V kortikdlnom kostnom tkanive. Pri jednotlivych konfiguracidch st hodnoty pretvorenia

priblizne rovnaké. V pomerne malej oblasti okolo otvoru ¢islo 7 dochadza k patologickému
pretazovaniu.
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Geometricka konfiguracia X6 Geometricka konfiguracia X9 Geometricka konfiguracia X14

0.01804 Max
0.0035 '
0.00275
0.002
0.00164
0.00128
0.00092
0.00056
0.0002
2.0318e-5 Min

0.00275
0.002
0.00164
0.00128
0.00092
0.00056
0.0002
3.3513e-5 Min

0.00128
0.00092
0.00056
0.0002

3.9702e-5 Min

Obrazok 11.27:Redukované pretvorenie enmn V Spongioznej kosti, realizdcia riesenia D)

Na obrazku ¢islo 11.27 vidime redukované pretvorenie enmn v Spongidznej kosti pri realizécia
rieSenia D). Farebna $kala je zjednotena s Frostovou tedriou (vid’ obr. 10.13), tmavomodra
oblast’ odpovedd nedostatocnému zataZovaniu, svetlomodra aZ svetlozelend odpoveda
fyziologickému zatazovaniu, zItd aoranzovd miernemu pretazovaniu, Cervend oblast
patologickému pretazovaniu kostného tkaniva. Z porovnania redukované pretvorenie enmH V
Spongidznej kosti vyplyva. Z pribtidajacim po¢tom skrutiek sa zvacsuje pocet oblasti, ktoré su
pretazované, no zaroven sa jednotlivé oblasti zmenSuju. NajvicSie pretvorenie vznika tesne
pod povrchom kostného tkaniva. V geometrickej Kkonfiguracii X6 dochadza
K najvyznamnej$iemu patologickému pretazovaniu.
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11.5 Realizacia rieSenia E)

Realizacia rieSenia E) predstavuje fyziologicky stav, v oblasti femuru sa nenachadza zlomenina
ani kalus. Kost’ je namahana silou rovnajucou sa priblizne 400 % tiazovej sily posobiacej na

pacienta (vid’ kapitola 10.3.4).

11.5.1 Deformacny posuv, realizacia riesenia E), Geometricka konfiguracia X0

6.4025 Max

56912

4.9793

4.2684

3.557

2.8456

2.1342

14228

071139

0 Min

Obrazok 11.28: Celkovy deformacny posuv, realizacia riesenia E)

Na obrazku ¢islo 11.28 moézeme vidiet, ze celkovy maximdalny deformacny posuv na
fyziologickej kosti je vaési, ako je tomu pri kosti fixovanej pomocou dlahy. K najvac¢sim
deforma¢nym posuvom opit’ doslo v smere osi X vid’ tabul’ka na obrazok c¢islo 11.29.

LN

[ w IS
| I |

Velkost deformaénych posuvov [mm]

[ary
|

Y Z

Deformacne posuvy v smere osi

Obrazok 11.29 Deformaéné posuvy V jednotlivych smeroch, realizacia reiSenia E)
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11.5.2 Redukované pretvorenie eHmH V Kosti, realizacia rieSenia E), Geometricka
konfiguracia X0

I 0.010119 Max
0.0035
— 0.00275

— 0.002
0.00164
. 0.00128

—{ 0.00092

0.00056
I 0.0002
8.8029e-6 Min

Obrdazok 11.30: Redukované pretvorenie eumn V kosti, realizacia riesenia E)

I 0.010119 Max <p
0.0033 <y

— 0.00275

— 0.002
I 0.00164
0.00128

— 0.00092

0.00056

<>
<7
<>
<
|
&=>
8.8029e-6 Mi ’
o

0.0002

0.00 100.00 200,00 {rrm)

50,00 150,00

Obrdzok 11.31: Redukované pretvorenie enmn V KOSt V priereze, realizdcia rieSenia E)

Z obréazku ¢islo 11.30 a z obrazku 11.31 je zrejmé, ze fyziologicka kost’ je zat'azovana podla
Frostovej teorie fyziologickym zat'azenim.
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12 ZAVER

Praca sa zobera deformacne napidtovou analyzou skrutiek a kostného tkaniva so zlomeninou
zafixovanou pomocou dlahy. Pri prevedeni reSerSnych s$tidii rieSenej problematiky, bol
formulovany problém suvisiaci S lieCenim zlomenin pomocou osteosyntézy. Pri lieceni
zlomenin je rozhodujicim faktorom urcujiicim charakter hojenia pretvorenie, ktoré sa objavuje
v oblasti kalusu na zaciatkoch hojenia. Vhodnou metédou na uréenie deformaéne napéatovych
stavov predstavuje vypoctové modelovanie. Boli vytvorené dva vypoctové modely, na ktorych
sa skumal vplyv geometrickej konfiguracie pouzitych skrutiek.

Prvy vypocétovy model reprezentoval strednu Cast’ stehennej kosti, na ktorej bola zlomenina
V pociato¢nom $tadiu hojenia fixovand pomocou LCP dlahy. Bolo testovanych celkom 11
geometrickych konfiguracii rozmiestnenia skrutiek. Vypoctovy model bol zatazovany Styrmi
zatazovacimi médmi, na tomto vypoctovom modeli teda prebehlo 44 vypoctov. Geometrické
konfiguracie boli zoradené v zavislosti na stupni rigidity fixovanej zlomeniny vzostupne. Na
danom vypoctovom modeli mézeme povedat’, Ze tuhost’ fixacie mozno zvysit’ vyuzitim otvorov
na dlahe situovanych blizsie k zlomenine, pripadne pouzitim vécSieho mnozstva skrutiek.
Zavislost’ redukovaného napétia oymn V dlahe na geometrickej konfiguracii bola minimalna.
Redukované pretvorenie v Kosti enmn V zavislosti na geometrickej konfiguracii a zat'azovacom
mode je zrejma z grafu na obrazku 9.13.. Patologicky pretaZzované oblasti mali skor lokalny
charakter a objavovali sa v mieste vstupu skrutky do kostného tkaniva (na strane dlahy). Pri
pouziti Siestich a 6smich skrutiek najvacSiu Cast’ namdhania prenédsali skrutky umiestnené
najblizsie a najd’alej od miesta zlomeniny (najmé pri ohybovom namahani).

Druhy vypoétovy model reprezentoval distalnu Cast’ stehennej kosti, na ktorej bola
extraartikuldrna zlomenina typu Al (jednoduchd). Z CT snimkov bol vytvoreny model
geometrie stehennej kosti. Pomocou 3D skenu a optického merania vznikli modely geometrie
Standardne pouzivanej dlahy a skrutiek. Vzhl'adom na mozné mnozstvo vypocétovych
geometrickych konfiguracii vznikol model geometrie, ktory umoznoval vytvarat' l'ubovolné
kombinacie vyuzitia skrutiek. Tento model bol vytvoreny na dvoch rdéznych trovniach, so
zavitom a bez zavitu. Z dovodu mnozstva uzlov a problematickej tvorbe siete bol rieseny model
geometrie bez zavitu, a to v troch geometrickych konfiguraciach. Podl'a mnozstva skrutiek X6
(6 skrutiek), X9 (9 skrutiek), X14 (14 skrutiek). Tieto geometrické konfiguracie boli nasledne
porovnavané z hl'adiska deformacne napédtovych stavov, ktoré nastavaju v procese hojenia
(realizacie rieSenia A-E). V procese hojenia sa postupne menilo zat'azenie a model materialu
kalusu. So zvySujucim sa poctom skrutiek klesali maximalne deformacné posuvy a zmenSovali
sa hodnoty redukovaného pretvorenia envn Kalusu. Najviacsie hodnoty redukovaného
pretvorenia enmn V Kosti sa objavovali v kondylarnej casti femuru v $pongiéznom kostnom
tkanive. Najviacsie hodnoty vznikali v mieste vstupu skrutiek do $pongidézného kostného
tkaniva. So stupajucim poctom skrutiek sa zvacSoval pocet pretazovanych oblasti, no vel'kosti
jednotlivych oblasti sa zmenSovali. V miestach zbiehajucich sa $piciek jednotlivych skrutiek
nedochadzalo Kk vzniku vyznamného redukovaného pretvorenia (vid obr. 11.8). Najvicsie
hodnoty redukovaného napitia onmn na skrutkach sa vyskytovali takmer vylu¢ne v skrutke,
ktora bola najblizSie k proximalnemu koncu femuru. Pri dlahe to boli r6zne oblasti okolo
otvorov pre skrutky pripadne otvory pre Kirchnerov drot.
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14 ZOZNAM POUZITYCH SKRATIEK A SYMBOLOV
4A — geometrickd konfiguracia, 4 skrutky
4B — geometricka konfiguracia, 4 skrutky
4C — geometricka konfiguracia, 4 skrutky
4D — geometrickd konfiguracia, 4 skrutky
6A — geometricka konfiguracia, 6 skrutiek
6B — geometricka konfiguracia, 6 skrutiek
6C — geometrickd konfiguracia, 6 skrutiek
6D — geometricka konfiguracia, 6 skrutiek
8A — geometricka konfiguracia, 8 skrutiek
A —realizacia rieSenia, 4. tyzden po operacii
AO — §vajciarska spolo¢nost’ zaoberajlica sa ostesyntézov
B — realizacia rieSenia, 12. tyzden po operacii
C — realizicia rieSenia, 25. tyzdeni po operacii
CAD - computer-aided design, navrh pomocou pocitaca
CAM — computer-aided manufacturing, vyroba s vyuzitim pocitaca
CT — computed tomography, vypoctova tomografia
D — realizécia rieSenia, 52. tyzden po operacii
DCP — dynamic compression plate, dynamicka kompresna dlaha
E — realizdcia rieSenia, 62. tyzden po operacii
E — Youngov modul pruznosti [MPa]
Fg — tiazova sila [N]
IGES — Initial Graphics Exchange Specification, format stiboru
LCP — locking compression plate, uzamykatel'nd kompresna dlaha

LCP DF — locking compresion plate for distal femur, uzamykatel'nd kompresna dlaha pre
distalny femur

LISS — Less Invasive Stabilization System, menej invazivny stabiliza¢ny systém

M1 — zatazovaci mod, tlak

M2 — zat’azovaci mod, ohyb okolo osi Y

M3 — zataZovaci mod, ohyb okolo osi Z

M4 — zatazovaci mod , krut

MIPO — minimally invasive plate osteosynthesis, miniinvazivna dlahové osteosyntéza
MKP — metoda kone¢nych prvkov

MRI — magnetic resonance imaging, magneticka rezonancia

ORIF — (open reduction and ionternal fixation) otvorena repozc¢ia a osteosyntéza
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PCG — Preconditioned Conjugate Gradient, predbezne upraveny konjugovany gradient
Rc — medza tinavy [MPa]

Re — medza pruznosti [MPa]

Rm — medza pevnosti [MPa]

RTG — Rontgenové Ziarenie

STL — STereoLithography, format siboru

TD1 — posuvy na zlomenine v mieste 1

TD2 — posuv na zlomenine v mieste 2

UMTMB — Ustav mechaniky t&les, mechatroniky a biomechaniky

VA-LCP — The variable angle locking compression plate, uzamykatel'na kompresna dlaha
S variabilnym uhlom

X0 — geometricka konfiguracia, fyziologicka
X14 — geometricka konfiguracia, 14 skrutiek
X6 — geometricka konfigurécia, 6 skrutiek
X9 — geometrickd konfiguracia, 9 skrutiek
Z1 — ohybové zat'azenie

Z2 — silové zataZenie, 30% Fg

Z3 —silové zatazenie, 100% Fg

Z4 — silové zatazZenie, 400% Fg

enmH — redukované pretvorenie [-]

u — Poissonov pomer [-]

onvmH — redukované napitie [MPa]
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