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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva fesenim deformacné-napétovych stavi tibie s fixovanou zlo-
meninou v jeji proximalni ¢asti. Byly uvazovany dva riazné zpusoby fixace, pro kazdy
zpusob fixace byly vytvoreny dvé varianty Teseni. V prvni ¢asti prace byla provedena re-
sersni studie zameérend na studie zabyvajici se obdobnou tematikou, téz byla provedena
resersni studie z oblasti anatomie a biomechaniky se zamérenim na dolni koncetinu, dale
byla provedena reserse v oblasti zlomenin proximalni tibie a zptsobu jejich fixace. K te-
seni deformacné-napétovych stavil bylo zvoleno vypoctové modelovani s uzitim metody
kone¢nych prvki. K feseni byl vyuzit software ANSYS. Analyzovany byly celkové posuvy
soustavy, kontaktni tlaky mezi kloubni plochou femuru a menisky, napéti v dlaze a srou-
bech a pretvoreni tibidlni kostni tkané. Hodnoceni stavu kostni tkdné bylo provedeno na
zakladé Frostovy hypotézy.

Summary

This master thesis is focused on stress-strain analysis of tibia with fixed proximal tibial
fracture. Two types of fixation were considered, for each one two variants of solution
were made. In the first part of this theses is presented a review of available literature
connected with stress-strain analysis of tibia with fixed proximal tibia fracture. Next one
is presented a research study of anatomy and biomechanics focused on lower limb. In the
last part of research part are presented proximal tibial fractures and way of their fixation.
Computational modeling using finite element method was used as solution method of
stress-strain states. ANSYS software was used for solution. Total displacement, contanct
pressure between femoral articular surface and meniscus, stress on plate and screws and
strain in tibial bone tissue were analysed. Assesment of bone tissue state was made on
the basis of Frost’s hypothesis.

Klicova slova
zlomenina, tibie, fixace, metoda konecnych prvki, deformacné-napéfova analyza
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1. UVOD

1. Uvod

Kolenni kloub je nejslozitelnéjsim kloubem lidského téla. Jakékoliv poranéni tohoto
kloubu méa za nasledek omezeni jeho pohyblivosti, coz se projevi zejména na schopnosti
chiize. Kromé zavaznych poranéni mékkych tkani mize dojit ke zlomeniné nékteré z arti-
kulujicich kosti.

Zlomeniny proximélni tibie vznikaji zpravidla nasledkem padu ¢i sportovni aktivity.
Zlomeniny u nichz je zasazena kloubni plocha jsou obzvlasté zavazné, nebot prii nespravné
1é¢bé by mohlo dojit k vyznamnému omezeni funkcnosti kloubu. Aby bylo mozné obnovit
funkci kloubu v co nejvétsim rozsahu, je zpravidla nutné pouzit vnitini zpusob fixace
(vnitini dlahou nebo Srouby, viz obr. 1.1) [103]. Volba odpovidajictho zpisobu fixace
je spojena se zavaznosti dané zlomeniny. Spravné zvoleni zpusobu fixace ovSsem dokéaze
vyznamné ovlivnit 1é¢bu zlomeniny.

V této diplomové praci budou porovnany oba zpusoby fixace zlomeniny posteriorni
¢asti proximalni tibie, tedy fixace pomoci komeréné vyrabéné dlahy urcené k fixaci dané
zlomeniny a fixace pomoci spongi6éznich Sroubii.

Obrazek 1.1: Fixace zlomeniny proximalni tibie [81]



2. Popis problémové situace

Z divodu nutnosti zajisténi stability dlomku, kterd je pro kostni hojeni nezbytni,
se zlomeniny proximalni tibie fixuji vnitinimi dlahami nebo Srouby uréenymi k fixaci
zlomenin [103]. Samotna dlaha je ke kosti fixovana pomoci sroubi. Pokud dojde k zatizeni
koncetiny s fixovanou zlomeninou pomoci dlahy ¢i sroubti, tak se vyznamnym zplsobem
meéni charakter namahani kostni tkané oproti fyziologickému stavu.

Posouzeni mechanické interakce dlahy a proximélni ¢asti holenni kosti (resp. kostni
tkédné) byva dle dostupné literatury realizovano zpravidla pomoci vypoctového modelovani
s uzitim metody konecnych prvki. Model geometrie se vétsinou sklada z holenni kosti,
dané dlahy a sroubu, které dlahu fixuji (pfipadné pouze ze sroubt pokud neni provadéna
fixace dlahou). Zatizeni je aplikovano bud pfimo na kloubnich plochach holenni kosti
(velikost a zpusob zatiZeni je prevzaty z literatury) nebo nepiimo pomoci tuhych téles
(napriklad valct a kvadru, které jsou zatiZeny jednou silou), ta by méla reprezentovat
kloubni spojeni. Tyto zptisoby nemusi odpovidat redlnému zatizeni, protoze postaveni
jednotlivych kosti kolenniho kloubu je interindividualné variabilni. Z toho dtivodu bude
vypoctovy model pro tcely této prace tvoren holenni kosti ale i stehenni kosti.

Formulace problému

Provedeni deformacéné-napétové analyzy interakce dlahy (resp. Sroubt) a kostni tkané.



3. CILE PRACE

Cile prace

. Provedeni resersni studie souvisejici s feSenou problematikou.

Vytvoreni modelu geometrie kostnich tkani véetné zlomeniny.
Vytvoreni modelu geometrie dlahy.
Vytvoreni vypoctového modelu v programu ANSYS.

Provedeni deformacni a napétové analyzy soustavy dlahy fixujici zlomeninu proxi-
malni ¢asti tibie.



4. Reserse

Pred samotnym feSenim problému je nutné udélat resersni studii, jejimz tikolem je pro-
zkoumat soucasny stav poznani souvisejici s feSenou tematikou. Studie a publikace, které
byly v ramci této prace zkoumané, je mozné rozclenit do tii podkapitol. Prvni podkapi-
tola je vénovana anatomii a biomechanice tykajici se feSeného problému (v ramci anatomie
zde budou zahrnuty i publikace vénujici se histologii a osteologii). Druhd podkapitola se
vénuje traumatologii a zptusobtim fixace zlomenin. Posledni podkapitola obsahuje studie,
které se zabyvaji pravé vypoctovym modelovanim deformacné napéfovych stavi dlah ¢
sroubt fixujicich zlomeninu tibie (pripadné jinych dlouhych kosti lidského téla).

4.1. Anatomie a biomechanika

Hlavnim zdrojem v oblasti anatomie pro tuto préaci je Cihak (2001) [25], ve kterém
je detailné rozebrana anatomie pohybového aparatu. Dale lze vyuzit prehledy anatomie
od Holibkové a Leichmana (2010) [36], Huddka a kol. (2015) [38]. Z oblasti histologie
je mozné pouzit ucebni text od Cecha (2006) [24]. Informace lze doplnit z internetové
stranky WikiSkripta.

7 oblasti biomechaniky lze vyuzit knihu Valenty a kol. (1985) [99], Capka a kol. (2018)
[13], ve kterych lze najit mechanické vlastnosti tkani, poznatky z vypoctového modelovani
odezvy kostni tkané na zatizeni pomoci metody konec¢nych prvka a poznatky o remodelaci.
Na pomezi anatomie a biomechaniky stoji publikace Bartonicka (2004) [6].

4.2. Zlomeniny kosti

V oblasti zlomenin kosti, jejich hojeni a 1é¢by je mozné cerpat z ceské literatury tykajici
se traumatologie a to z knih Manaka (2005) [63], Pokorného (2002) [76], Visné a Hocha
(2004) [102] a Wendscheho (2015) [103]. Ze zahrani¢nich publikaci lze Cerpat z knihy
McRae a Essera (2008) [66].

Dale je vhodné vyuzit poznatki z materidlu ¢i ¢lanku od Arbeitsgemeinschaft fir
Osteosynthesefragen (déle jen AO), napt. [45], [46]. AO je neziskova organizace zabyvajic
se vyzkumem, vyvojem a vzdélavanim v oblasti zranéni pohybového aparatu [3].

4.3. Studie zabyvajici se vypoctovym modelovanim dané
problematiky

V zahranic¢i byly publikovany studie zabyvajici se problematikou fixace zlomenin na
proximalni tibii. Jedna se o studie Belaida a kol. (2018) [8], Dehousta a kol. (2020) [26],
Huanga a kol. (2015) [37] a Samsamiho a kol. (2020) [83]. V téchto studiich ovSem neni
detailné zohlednéna geometrie Sroubu ¢i zatizeni tibie pres kolenni kloub (zatiZeni je apli-
kovano bud primo na kloubni plochy silami prevzatymi z literatury, nebo nepiimo silou
pusobici na tuhd télesa, kterd by svym tvarem méla imitovat femur).

Na Ustavu mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky byly v minulych letech ob-
héajeny préace z oblasti vypoctového modelovani deformacné napétovych stavi dlah fixujici
zlomeniny. Jednd se o prace Kalnického (2017) [42] Tesici deformacéné napétovou analyzu
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4. RESERSE

dlahy fixujici zlomeninu diafyzy femuru, Semerdka (2018) [84] Tesici deformacéné napéto-
vou analyzu fixdtort na mandibule a prace Husslikové (2020) [41] zabyvajici se deformacné
napétovou analyzou dlahy fixujici zlomeninu distalni ¢asti radia.



5. Anatomie souvisejici s resenou
problematikou

Cilem této kapitoly je priblizeni zdkladniho anatomického nézvoslovi, stejné jako to-
pologie lidského téla. Rozebrana bude anatomie membri inferioris (dolni koncetiny) s di-
razem na tibii, které se tato prace vyhradné tyka. V této kapitole bude strucné rozebrana
i histologie kostni tkané.

5.1. Obecna osteologie
V ramci této podkapitoly budou priblizeny zakladni poznatky osteologie (nauky o

kostech), které jsou dulezité z hlediska anatomického néazvoslovi, ale i z hlediska stavby
kosti.

5.1.1. Zakladni casti kostry

£ g’ ; )
aEi b —

Obrazek 5.1: Zadkladni rozdéleni kostry [47]
Lidskou kostru lze rozdélit na dvé hlavni ¢asti [25, 38] a to:
o skeleton aziale (osovd kostra) na obrazku 5.1 ruzové, ktera se dédle déli na:

— cranium (lebka)
— columna vertebralis (pdter)

— skeleton thoracis (kostra hrudniku), tj. costae (Zebra) a sternum (kost hrudni)



5. ANATOMIE SOUVISEJICI S RESENOU PROBLEMATIKOU

o skeleton appendiculare (kostra koncetin) na obrazku 5.1 modie, kterd se dédle déli
na:

— ossa membri superioris (kostra horni koncetiny)

— ossa membri inferioris (kostra dolni koncetiny)
Ossa membri superioris i ossa membri inferioris se déli na ¢asti [25, 38] (viz obr. 5.2):
* cingulum (pletenec) - pripojeni kostry koncetiny k axialnimu skeletu [25, 72]
o stylopodium - proximalni ¢ast koncetiny, tvofena jednou kosti [25, 38, 72]
 zeugopodium - usek tvoreny dvéma kostmi [25]
« autopodium - koncova distalni ¢ast koncetiny [25]

Stylopodium, zeugopodium, autopodium tvori dohromady kostru volné koncetiny [36).

Obréazek 5.2: Obecnd stavba kostry koncetin [2] - upraveno

5.1.2. Typy kosti

Dle tvaru rozliSujeme obecné tii typy kosti [25]:

o dlouhé kosti - skladaji se z téla (diafyzy) a koncovych kloubnich tseku (epifyz)
25, 38

o krdtké kosti - maji nepravidelny tvar i nepravidelné kloubni plochy [25, 38]



5.1. OBECNA OSTEOLOGIE

e ploché kosti - na povrchu téchto kosti se nachazi vrstva kompaktni kostni tkaneé,
mezi vrstvami kompaktni kostni tkdné (viz 5.1.4) se poté nachazi vrstva spongi6ézni
kostni tkané (viz 5.1.4) [52]

Cihdk [25] déle uvadi dva typy nezafezenych kosti. Prvni typ jsou kosti, které jsou kom-
binaci vyse uvedenych, ¢i se svym tvarem tplné vymykaji. Takové kosti se nazyvaji kosti
nepravidelné. Druhy nezatazeny typ jsou kosti pneumatizované (jejich dutinky jsou vy-
plnény vzduchem a jsou vystlany sliznici). Hudédk (Memorix) [38] vsak tyto dva typy
kosti Tadi ke tfem zdkladnim typtum a pridava k nim jesté kosti sezamské (malé kosti
ulozené zpravidla ve slachéch). Typy kosti charakterizované Huddkem i s piikladem na
lidském téle klasifikované dle Hudéka [38] je mozné vidét na obrazku 5.3 (s vyjimkou kosti
pneumatizované).

Flat bone Irregular bone

[/ Vertebra
Sternum

sl
LI
|

[l
jad
Pl
k) Short bones
Femur

Sesamoid bone

Lateral
cuneiform

Intermediate
cuneiform

Medial
cuneiform
Patella

Obrazek 5.3: Typy kosti dle tvaru [74]

5.1.3. Casti dlouhych kosti

Jelikoz je tibie dlouha kost, budou v této podkapitole obecné popsany c¢asti dlouhych
kosti. Literatura se obecné neshoduje, Cihdk [25], Bartonicek [6] i Hudak [38] rozlisuji
Ctyti ¢asti dlouhych kosti (viz obr. 5.4):

o diafyza - stfedni (rourovotd) ¢ast dlouhé kosti [25, 38|

* epifyza - koncova ¢ast kosti [38] nesouci na sobé kloubni plochu [6]
* apofijza - kostni hrbol samostatné osifikujici [6]

« metafyza - prechodova ¢ast mezi epifyzou a diafyzou [38]
Lze se setkat i se zdroji rozliSujici pouze tii ¢asti (napr. [52]), tyto zdroje nerozlisuji
apofyzu.
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Diafyza

Epifyza

Obrazek 5.4: Césti dlouhych kosti (ukdzka na femuru)
5.1.4. Kostni tkan
Kostni tkan je tvorena ¢tyimi zakladnimi typy bunék [38]:
o osteoblasty - podileji se na vzniku zakladni kostni hmoty (tzv. kostni matrix) [25, 38]
 osteocyty - jsou neaktivni (starsi) formou osteoblasti [36]
« osteklasty - buriky podilejici se na resorpci (odbouravani) kostni tkané [6]
« osteoprogenitorové bunky - podileji se na vzniku osteoblasti [68]

Prostor mezi buintkami vypliiuje mezibunécna hmota (tj. vyse zminéna zakladni kostni
hmota, jinak Feceno kostni matrix) [38], ta obsahuje [36]:

 ossein - organicka slozka, zarucuje pruznost kostni tkédné [25]
 anorganickou slozku - zarucuje tvrdost kostni tkané [36]

Podil organické slozky se s procesem starnuti organismu snizuje (naopak podil anorganické
slozky roste) a proto dochézi ke kiehnuti kosti [25]. Kostni tkarn pak muze byt usporadana
dvéma zpiisoby:

o lamelarné (téz lameldzné) - usporadani do lamel (vrstev), které mohou vytvéret
tzv. Haversiv systém (tj. koncentricky usporadané lamely, viz obrazek 5.5a) [38],
lamelarni kostni tkan je zékladni stavebni jednotkou kosti [36]

o fibrilané - usporadani nepravidelné (viz obrazek 5.5b), vyskytuje se primarné béhem
vyvoje kosti [38], v dospélosti tvori zejména kostni drsnatiny [25], vlaknitd kostni
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5.1. OBECNA OSTEOLOGIE

tkan vsak muze vzniknout i v souvislosti s patologickym pretézovanim kostni tkané,
v této souvislosti se hovoii o tzv. sklerotické kostni tkéni [29], kterd vznika téz pri
hojeni kosti [3§]

ok 4 e ﬁ 1 4 Bt 2;' &
(a) Lamel6zni kostni tkan [60] (b) Vlaknita kostni tkan [39]
Obrazek 5.5: Zpusoby usporadani kostni tkané

Lamelarni kostni tkan se vyskytuje v kostech (z hlediska markoskopické stavby) ve
dvou formach a to substantia compacta (kompaktni kostni tkdn) a substantia spongiosa
(spongiozni kostni tkan) [38].

Kompaktni kostni tkan

Kompaktni kostni tkan (nékdy téz kortikalni) se skldadé s lamel v tésném usporadani
[13]. Lamely, tvofici kompaktni kostni tkan, mohou vytvaret tzv. Haversuv systém (neboli
osteon) 24, 38]. Osteony prochazi nervova vlakna, krevni a mizni cévy, které jsou ulozeny v
Haversové kanalku. Napric jsou lamely spojeny Volkmanovymi kanalky, kterymi téz vedou
nervova vlakna, mizni i krevni cévy [24]. Mezi jednotlivymi osteony (které ani nemusi
byt pravidelné [25]) se nachazi intersticidlni lamely. Ty jsou pozistatkem jiz nefunkénich
Haversovych systémi, coz dokladd schopnost prestavby kosti [24], kterd bude popsdna
nize. Usporadani vrstvy kompaktni kostni tkané je mozné vidét na obrazku 5.6.

Kompaktni kostni tkan tvori téla dlouhych kosti, povrchy epifyz, povrchy plochych a
kratkych kosti [24].

Spongiézni kostni tkan

Spongidzni kostni tkan (nebo téz trabekuldrni kostni tkén) se sklada z trabekul (tré-
mecki), mezi nimiz se nachézi prostory (tzv. mezitrabekuldrni prostory) kostni tkani
nevyplnéné [13]. Trabekuly jsou tvofeny lamelami. Pokud je tloustka trabekuly vétsi nez
100 pm, tak je mikroskopicka stavba stejnd jako u kosti kompaktni. V opacéném pripadé
je trabekula tvorena pouze plastovymi lamelami [24]. Spongiézni kostni tkan byva téz
nazyvana trabekuldrni [52].

Spongiézni kostni tkan se nachézi v epifyzach dlouhych kosti. Vyskytuje se i u kratkych
kosti, které maji podobnou stavbu jako kosti dlouhé [24].

Mezitrabekularni prostor byva zpravidla vyplnén kostni dreni [38]. Spongiézni kostni
tkan je mozné vidét na obrazku 5.7.
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Obrazek 5.7: Spongiézni kostni tkan [55]

5.2. Obecna arthrologie

Proximalni c¢ast tibie tvori kloubni spojeni s femurem. Toto kloubni spojeni je v lid-

vvvvv

kolenniho kloubu. Tato podkapitola si bere za cil priblizit zakladni nazvoslovi tykajici se
spojeni kosti, coz je prfedmétem arthrologie (nauky o kostnich spojenich).
Obecné rozlisujeme dva typy kostnich spoju [25, 38, 91]:

o synartrosis - plynulé spojeni kosti nékterym z pojiv:
— junctura fibrosa - spojeni vazivem [25]

o symdesmosis - vazivové spojeni mimo kosti lebky [25]
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o gomphosis - spojeni zubu a celisti pomoci vazivové tkané periodontium
[25]
o sutura - vazivové spojeni lebe¢nich plochych kosti [25]
o membrana - spojeni pomoci vazivové blany [38]
— junctura cartilaginea - spojeni chrupavkou [25]
o synchondrosis - spojeni hyalinni chrupavkou [25, 38]
o symphysis - spojeni vazivovou chrupavkou) [25, 38]

— junctuta ossea, synostosis - spojeni kosti pomoci kostni tkané [25]

o diarthrosis (articulatio synovialis, junctura synovilis) - spojeni kosti pomoci kloubu
25, 38]

Dalsi casti této podkapitoly bude rozebran jiz pouze articulatio synovialis (neboli di-
arthrosa), tedy kloubni spojeni kosti, nebot mé z hlediska Feseného problému nejvétsi
vyznam.

5.2.1. Articulatio synovialis (kloub)

Dle poctu kosti kloub tvorici (tedy kosti v kloubu stykajicich se) muzeme klouby
rozdélit na slozené (v kloubu se styka vice nez dvé kosti) a jednoduché (v kloubu se
stykaji dvé kosti) [38].

U kloubu rozlisujeme facies articulares (stykové plochy), které jsou zpravidla takové, ze
jedna je konvexni - caput articulare (kloubni hlavice) a druha je konkavni - fossa articulare
(kloubnt jamka) [25, 38]. Po obvodu stykovijch ploch se upind capsula articularis (kloubni
pouzdro) [25]. Tu lze rozlisit na dvé vrstvy z nichz vnéjsi - membrana fibrosa - je vrstva
vazivova a vnitini - membrana synovialis - je vrstva synovialni [38]. Mezi facies articu-
lares (stykovymi plochami) a capsula articularis (kloubnim pouzdrem) se nachazi cavitas
articulares (kloubni dutina) [25].

Klouby je mozné klasifikovat i dle tvaru stykovych ploch, Cihdk [25] uvadi nasledujici
klasifikaci:

o art. spheroidea (kulovy kloub) - dle rozsahu pohybu kulovy kloub délime na:

— volny - velky rozsah pohybti, nebof plocha jamky je mensi nez plocha hlavice
- art. humeri

— omezeny - mensi rozsah pohybii, nebot jamka je hluboka - art. coxae
o art. ellipsoidea (elipsovity/vejcity kloub)
o art. sellaris (sedlovy kloub)

o art. cylindrica (vdlcovy kloub) - dle polohy osy rotace viuci podélné ose kosti délime
valcovy kloub na:

— gynglymus (verejovy)) - osa rotace je kolmd na osu kosti, specidlnim pripadem
je art. trochlearis (kladkovy kloub), coz je gynglymus obsahujici vodici ryhu

— art. trochoidea (kolovy kloub) - osa rotace je rovnobézna s osou kosti
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e art. bicondylaris (dvojhrbolovy kloub)
e art. plana (plochy kloub)
o amphiarthrosis (tuhy kloub)

Tuhy kloub obcas nebyva fazen do klasifikace (napt. dle Hudaka [38]).

Klouby lze clenit jesté z hlediska poc¢tu os, kolem kterych muze probihat pohyb, a to
na klouby jednoosé (art. cylindrica), dvojosé (art. sellaris, art. ellipsoidea), trojosé (art.
spheroidea) [75].

5.2.2. Zvlastni zarizeni kloubu

Kromé vyse popsanych ¢asti mohou kloubu obsahovat i dalsi ¢asti [25].

Disci et menisci articulares

Disci et menisci articulares (disky a menisky) jsou ploténky skladajici se z vazivové
chrupavky [25], které maji za tikol vyrovnavat riznéd zakiiveni kloubnich ploch [38, 25].

vvvvvv

pohyby v kloubu [25].

Discus articularis (kloubni disk) ma tvar plného disku (z hlediska obvodu) [25] a
rozdéluje kloub na dvé dutiny [38]. Meniscus articularis (kloubni mésicek) ma tvar mésicku
(nebo srpu) a déli stykové plochy pouze v ¢astecném rozsahu [25, 38].

Labrum articulare
Labrum articulare (kloubni lem) je vazivové-chrupavcity lem tvorici vyvysSeny okraj
kloubu, rozsifuje tak plochu kloubni jamky [25, 38].

Bursae synoviales

Bursae synoviales (tihové vdlecky) jsou uzaviené dutiny [38] nachazejici se v fidkém
vazivu. Jsou vystlany synovialni membranou a vyplnény jsou tekutinou podobnou kloubni
synovii [25, 38], diky tomu snizuji tfeni [6].

Musculi articulares

Musculi articulares jsou malé svaly upinajici se do kloubniho pouzdra s pocatkem v
hlubokych vrstvach okolntho svalstva [25].

Ligamenta

Ligamenta (kloubni vazy) zesiluji kloubni pouzdro. Mohou téZ ovlivnit i pohyby v
kloubu [25].

Huddk (Memorix) [38] fadi do zvlastnich zarizeni kloubu jesté fibrocartilago (vazivova
chrupavka ¢tvercového tvaru zvétsujici plochu kloubni jamky) a corpora adiposa (tukova
téliska, kterd vyrovnavaji nestejna zaktiveni stykovych kloubnich ploch).
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5.2.3. Pohyby v kloubu

V této podkapitole budou popsany pohyby v kloubu z hlediska anatomie a to hlavné
z dtivodu priblizeni nazvoslovi. Pohyb v kloubu lze popsat dvéma zptsoby a to zptisobem
jakym se vuci sobé pohybuji stykové kloubni plochy a nebo dle osy, okolo které pohyb
probiha [25, 48].

Pokud mluvime o pohybu stykovych ploch viici sobé, tak rozliSujeme tii zakladni
pohyby a to:

e wvalent
o smyk
o ro0tact

Tyto tii pohyby neni tieba dale vysvétlovat, nebot jsou v této souvislosti chapany stejné
i v mechanice téles. Vysledny pohyb kloubu je poté kombinaci téchto tif pohybu [48].
Pokud popisujeme pohyb v kloubu vzhledem k osam, tak rozliSujeme opét tii zakladni

pohyby:

o fleze a extense - pohyby v sagitalni roviné [38], (ventrdlni) flexe - ohnuti doptedu,
(dorsdlni) extense - ohnuti dozadu [25]

o abdukce a addukce - pohyby ve frontdlni roviné [38], abdukce - odtazeni od téla (do
strany), addukce - pritazeni k télu (k medidlni roving) [25]

 rotace (nebo téz pronace a supinace - pohyby okolo osy kosti v kloubu [38], pronace
- vnitini rotace, supinace - vnéjsi rotace [25, 48]

[lustrace téchto pohybti na lidském téle je na obrazku 5.8. Ostatni pohyby v kloubu jsou
kombinaci vyse uvedenych (napf. cirkumdukce, ktera je kombinaci flexe, extense, abdukce
a addukce) [25].

5.3. Membrum inferius

Objektem zajmu této prace je mimo jiné tibia, z hlediska Teseného problému jsou
podstatné jeji vazby na okoli. Jelikoz je tibia souc¢asti membri iferioris (dolni koncetiny),
je nutné znat jeji anatomii a to zejména kvuli tvorbé modelu geometrie, materialu, vazeb
a zatizeni pri vypoctovém modelovani.

5.3.1. Ossa membrum inferioris

Cingulum membri inferioris (pletenec dolni koncetiny) tvori jediné kost a to os cozrae
(panevni kost) [25], ktera vznika srustem ti1 kosti - os ilium (kycelni kost), os ischii (se-
dact kost), os pubis (stydkd kost). Tento typ kostniho spojeni tvorici os cozae se nazyva
synostosa (viz 5.2) [38]. Volnou ¢ast koncetiny tvori femur (kost stehenni) coz je stylo-
podium, patella (céska), tibia (holenni kost) a fibula (lijtkovd kost) tvotici zeugopodium.
Autopodium membri inferioris tvoii ossa pedis (kosti nohy), kterou lze rozdélit na ossa
tarsi (zdndrtni kosti), ossa metatarsi (ndrtni kosti), ossa digitorum pedis (¢ldnky prsti)
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Obrazek 5.8: Ilustrace pohybu v kloubu [9]

neboli phalanges [6, 25, 38]. Ossa pedis muze byt dale rozlisena na jednotlivé kosti. Vyse

popsané casti je mozné vidét na obrazku 5.9.
Samotna tibie je dlouhd kost, ma tedy télo (corpus tibiae), distélni a proximalni epi-

fyzu [25]. Proximalni epifyza je tvofena dvéma kondyly - condylus medialis a condylus
lateralis, které nesou kloubni plochy - facies articularis superior (pro spojeni s femurem)
(36, 38]. Mezi témito dvéma plochami vyc¢niva vyvysenina eminentia intercondylaris, ktera
je tvorena dvéma hrbolky - tuberculum intercondylare mediale a tuberculum intercondy-
lare laterale [25, 36]. Pied i za vyvySeninou jsou plosinky - area intercondylaris anterior
a area intercondylaris posterior [36]. Pohled na proximalni epifyzu shora je mozné vidét
na obrazku 5.10. Pod lateralnim kondylem je kloubni plocha facies articularis fibularis
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Obrazek 5.9: Ossa membrum inferioris (kostra dolni koncetiny) [2] - upraveno

(pro spojeni s fibulou) [25]. Na predni strané tibie mezi kondyly je drsnatina tuberositas
tibiae [38]. Corpus tibiae (télo tibie) ma trojboky tvar, na kterém lze rozlisit hrany - margo
anterior (predni hrana) a margo interosseus (hrana mitici k fibule) [25]. Distalni epifyzu
tvori malleolus medialis (vnitrni kotnik) s kloubni plochou - facies articularis inferior
[36]. Vnitini kotnik je ukonéen zafezem - sulcus malleolaris [25]. Distalné se na fibularni
strané nachézi incisura fibularis, coz je zarez, ve kterém je ulozena fibula [25]. Anteriorni
a posteriorni pohled na tibii a fibulu je mozné vidét na obrazku 5.11.

5.3.2. Juncturae membri inferioris

Juncturae membri inferioris (spoje dolni koncetiny) lze popsat na cingulu (pletenci) a
volné koncetiné. Spoje na cingulu jsou z hlediska Teseni problému nepodstatné, proto zde
nebudou zminény. Na volné koncetiné rozlisujeme [36, 38, 25]:

o art. coxae (kycelni kloub) - spojeni os coxae a femuru

o art. genus (kolenni kloub) - spojeni femuru, tibie a patelly
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Obrazek 5.10: Pohled na proximalni konec tibie [17]

o art. tibiofibularis (lgtkoholenni kloub) - spojeni tibie a fibuly na proximdalnim konci
obou kosti

o membrana interossea cruris - vazivova membrana mezi tibii a fibulou

o syndesmosis tibiofibularis - vazivové spojeni tibie a fibuly, které distalné zesiluje
membranu interosseu cruris

o ligamenta tibiofibulare anterius et posterius - vazy zesilujici syndesmosis tibiofibularis

o articulationes pedis (klouby nohy) jsou vétsinou drobné klouby z nichz je pro tuto
praci vyznamny poze art. talocruralis (hlezenni kloub) - spojeni tibie, fibuly a talu
(jedna z kosti tarsu)

Jelikoz art. genus slozity kloub je nutné ho podrobnéji rozebrat a to i z divodu jeho
souvislosti se zlomeninami proximalni tibie.

Articulatio genus

Articulatio genus je z hlediska vySe popsané klasifikace kloubem sloZenym, nebot je
tvofen tfemi kostmi: femurem, tibif a patellou [25]. Art. genus se sklada z art. femoropa-
tellaris a art. femorotibialis [38].

Art. femoropatellaris je plochy kloub, u néhoz facies patellaris femoris tvori jamku
kloubu a facies articularis patellae tvoii hlavici kloubu [25]. Pohyb kloubu spociva v
posouvani patelly mezi kondyly femuru [13].

Art. femorotibialis je kombinaci kladkového a kolového kloubu [38]. Hlavice kloubu je
tvorena kondyly femuru, jamka je tvorena facies articularis superior na kondylech tibie
[36]. Zaktiveni hlavice je vétsi nez zakiiveni jamky, proto je sty¢nd plocha tibie a femuru
mald. Na kondylech tibie jsou menisky, které po obvodu kopiruji tvar tibie (avsak diky
upnuti v kloubnim pouzdru ho mohou ménit) a tvoti vétsinu stycné plochy s hlavici kloubu
[25].
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Obrézek 5.11: Pohledy na tibii a fibulu

Kromé meniski je kloub vybaven i dalsim zvlastnim zafizenim jako jsou bursy a
ligamenta. Z ligament stoji za zminku ligamentum collaterale tibiale et fibulare (postranni
vazy) a ligamenta cruciata genus (zkriZzené vazy kolenni), které vyznameé ovliviiuji pohyb
a stabilitu kloubu [25]. Art. genus a jeho zvlastni zafizeni kloubu (resp. vyznamné prvky)
je mozné vidét na obrazku 5.12.

V art. genus lze provést flexi a extenzi (rozsah 0-150°), dle Huddka [38] samotna
extenze viak neni mozna, Kolai [48] i Cihak [25] vSak uvadi moznost tzv. hyperextenze
(rozsah 0-5°), vnitini rotace (rozsah 5-10°) a vnéjsi rotace (rozsah 0-40°) [38]. Flexe je
postupnou kombinaci vSech tii druhi pobyht sty¢nych ploch vici sobé (tedy tedy rotace,
valeni, posuvu) [25, 38].
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6. Biomechanika souvisejici s
resenou problematikou

Z hlediska reseného problému je tieba provést reserse ve vice oblastech biomechaniky:.
Prvni oblasti budou mechanické vlastnosti kostni tkané, nebot pro provedeni deformacné-
-napétové analyzy je nutné tyto mechanické vlastnosti znat. Déale aby bylo mozné vy-
hodnotit chovani kostni tkané, je nutné provést resersi v oblasti funkéni adaptace kostni
tkané, nebot tzce souvisi s mechanickym namahanim kosti.

6.1. Mechanické vlastnosti kostni tkané

Kostni tkan se diky své struktute chova jako anizotropni, nehomogenni, viskoelasticky
materidl. Mechanické vlastnosti jsou ovlivnény zejména vnitini architekturou, ktera se
odviji od mechanického zatézovani kostni tkané (viz podkapitola 6.2) [13].

P1i vypoctovém modelovani bude kostni tkan (a to jak spongiézni, tak i kompaktni
kostni tkan) uvazovana jako homogenni kontinuum, coz v ptipadé spongiézni kostni tkané
(kterd obsahuje mezitrabekuldrni prostor [24]) znamena, ze budeme muset zavést pojem
zddnlivy modul pruznosti spongiozni kostni tkane. Mechanické vlastnosti kostni tkané je
mozné ziskat experimentalnim zptisobem. Je vSak nutné brat v potaz vliv stavu vzorku
(napf.: vysuseni, konzervace, apod.) na mechanické vlastnosti mérené kostni tkané [99).
Vysuseni vzorku modul pruznosti kostni tkané zvysuje [27]. U konzervace zélezi na po-
uzitém typu. Zmrazeni (a opétovny ohfev) nema vliv na mechanické vlastnosti [85]. U
balzamovani je mozné najit zminky o zvyseni modulu pruznosti kostni tkané [27], ale i o
tom, ze jeji vliv je zanedbatelny [54]. Zalezi i na velikosti vzorku (vétsi vzorky maji na-
méreny vyssi modul pruznosti) [20] a rychlosti zatézovani (s rostouci rychlosti zatézovani
roste i modul pruznosti) [99]. V1iv na mechanické vlastnosti ma i vék, nebot kosti ve stari
kiehnou [99].

Mechanické vlastnosti kompaktni kostni tkané

Mechanické vlastnosti kompaktni kostni tkané se zpravidla ziskavaji experimentalné. V
soucasnosti se k méreni mechanickych vlastnosti pouziva zpravidla metoda nanondentace
nebo akustickd metoda [22]. U nanoindentace je vsak nutné brat v potaz, jestli nebylo
meéreni provadéno zvlast na osteonu a na intesrticialni lamele, nebot na intersticialni lamele
lze namérit vyssi hodnoty modulu pruznosti nez na osteonu [80]. Mechanické vlastnosti
kompaktni kostni tkédné (vcetné pouzité méfici metody) dohledatelné v literatute jsou
prezentovany v tabulce 6.1.

Mechanické vlastnosti spongi6ézni kostni tkané

Jak jiz bylo avizovano vyse, v této praci bude spongiozni kostni tkan (véetné mezitra-
bekularniho prostoru) uvazovana jako homogenni kontinuum. Zdanlivy modul pruznosti
1ze urc¢it mimo jiné i experimentalné (napr: zkouskou tlakem) [57, 70], v dnesni dobé vSak
lze pouzit pro uréeni mechanickych vlastnosti i vypoctové modelovani (konkrétné MKP)
[22]. PTi urcovani zdanlivého modulu pruznosti spongiézni kostni tkané pomoci vypocto-
vého modelovani s uzitim MKP se vychazi z faktu, ze trabekuly tlustsi nez 100 pm maji
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Studie Er [GPa] | Er [GPa] | G [GPa] | u [-] metoda kost
Choi a kol. [20] 15,2 - - tiibodovy ohyb | tibia
Cowin [22] 20,1 - 0,28 - -

Cowin a kol. [23] 14,58 - 0,325 - femur
Lee a kol. [58] 11,3 £5,8 - - akusticka tibia
Mirzaali a kol. [69] | 19,08 +1,78 | 13,10 £1,94 | 6,07 £0,57 - mikroindentace | femur
Snyder a kol. [88] 17,5 +1,62 - - tfibodovy ohyb | tibia
Torner & kol. [85] 20,5540,21 | 14,91 40,52 - - akustickd |

23,45 +0,21 | 16,58 40,32 - - nanoindentace

Tabulka 6.1: Mechanické vlastnosti kompaktni kostni tkané z literatury

stejnou stavbu (a tedy i stejné mechanické vlastnosti na mikrotrovni) jako kompaktni
kostni tkan [24, 98]. Z mikroCT snimki se vytvoii model geometrie spongiézni kostni
tkané popisujici tramcitou strukturu, model materialu se uvazuje jako homogenni a izot-
ropni. Vypoctovy model se zatizi posuvem. Ze stykové sily ve vazbé je poté mozné pomoci
Hookova zékona ur¢it zdanlivy modul pruznosti dané kostni tkdné (tento proces se nazyva
homogenizace). Jelikoz obsah kostni tkané v jednotce objemu se v riznych éastech kostry
meéni, nelze obecné mechanické vlastnosti spongiozni kostni tkané popsat jednim ¢islem a
smérodatnou odchylkou jako to bylo vysSe prezentovano u mechanickych vlastnosti kom-
paktni kostni tkané. Zpravidla se pro popis pouzivaji funkéni zavislosti zdanlivého modulu
pruznosti spongiozni kostni tkané na zdanlivé hustoté kostni tkané (oznaceni pgp,), pri-
padné na objemovém podilu kostni tkané (neboli BV/TV). Tyto dva histomorfometrické
parametry jsou definovany nasledujicim zptisobem:

Papp = m?f [Cgﬁ} (6.1.1)
BV/TV = %[—] (6.1.2)

kde mg [g] je hmotnost spongiézn{ kostni tkané, Vr [cm?] je celkovy objem kostn{ tkané
(vCetné mezitrabekuldrniho prostoru) a Vg [cm?] je objem spongiézni kostni tkédné (bez
mezitrabekuldrniho prostoru). Tyto dva histomorfometrické parametry lze mezi sebou
priblizné prepoditavat diky znalosti hustoty (ve smyslu mérné hmotnosti) kostni tkané.
Jelikoz je vsak zpusob zjistovani téchto dvou velic¢in jiny, je tento zptsob prepoctu pouze
priblizny a zavislosti tak budou uvedeny v ptivodnim publikovaném tvaru. Je nutné tvést,
7e na UMTMB byly v minulych letech publikoviny prace se zaméfenim na urcovani me-
chanickych vlastnosti spongiézni kostni tkané vyse popsanym zpusobem. Prace Be. Vita
Leinwebera pod vedenim Ing. Petra Marciana Ph.D. byla zaméfena piimo na urceni me-
chanikych vlastnosti spongioézni tkané proximalni tibie. Mechanické vlastnosti spongiézni
kostni tkané budou uvedeny v tabulce 6.2. Pozn.: do vztaht je nutné dosazovat za p,y, v
[ﬁ] a za BV /TV bezrozmérné desetinné ¢islo mensi nez jedna. Déle je nutné pozname-
nat, ze v literature se vyskytuje vice vztahii popisujicich mechanické vlastnosti spongiézni
kostni tkané v zavislosti na zdanlivé hustoté kostni tkané pripadné na objemovém podilu
kostni tkané, vybrany vsak byly vztahy vytvoreny piimo pro tibii nebo vytvoreny z vice
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Studie

mechanické vlastnosti

interval platnosti vztahu

kost

Ashman a kol. [5]

By = 1,55 papp — 0,062 [GPa)
By = 2,01 papp — 0,072 [GPa)
E3 =4,36 - papp — 0,041 [GPa]
Gz = 0,48 - papp — 0,028 [GPa]
Gis = 0,53 - pagp — 0,013 [GPa]
Gas = 0,66 - papp — 0,009 [GPa]

Papp € (0,130;0,750) [E5]

tibia

Ashman a kol. [5]

E = 4,606 - per [GPa)

Papp € (0,130;0,750)

tibia

Hvid a kol. [40]

E =1,401 - pipp [GPa)

tibia

Linde a kol. [57]

E =4,778 - pipy [GPa)

tibia

Morgan a kol. [70]

E = 15,520 - paye [GPal

Papp € (0,09;0,41) [-E5]

tibia

Morgan a kol. [70]

E =8,920 - pipe [GPal

g
cm
g
m

Papp S (O, 09, O, 75) [0_3]

ruzné

Goulet a kol. [32]

Eap = 6,982 - BV /TV?%5 [GPa
Earr, = 5,754 - BV /TV?5! [GPa]
Ers = 6,31 - BV /TV?!0 [GPa]

BV /TV € (0,06;0,36) [—]

ruzné

Leinweber,
Marcian [59]

Eap =1,1261 - BV /TV1279 [GPa)
Eyr = 5,3636 - BV /TV 25362 [GPa)
Ers = 3,8042 - BV /TV 14219 [GPa]

BV /TV € (0,139;0,306) [—]

tibia

Yang a kol. [105]

E11 = Ei(1240 - BV /TV®) [GPa]
FEyy = E; - (885 - BV /TV18) [GPa]
E33 = E; - (529 - BV /TV192) [GPa]
G1o = E; - (486,3 - BV /TV198) [GPa]
G13 = FE; - (316,65 - BV /TV97) [GPa]
Ga3 = E; - (266,65 - BV /TV?0%) [GPa]
p12 = 0,176 - BV /TV ~0248 []
w13 = 0,316 - BV /TV 0191 []
pioz = 0,256 - BV /TV =008 []

ruzné

Tabulka 6.2: Mechanické vlastnosti spongiézni kostni tkané z literatury

ruznych kosti lidského téla (nebot tibia byla v téchto kostech téz zastoupena). V tabulce
6.2 je mimo jiné pouzito znaceni pro hlavni sméry materidlu, tim padem je nutné rici
ze plati By = Eap, Ey = Eyyp, E5 = Egp [5]. Déle je pouzita veli¢ina E;, coz je modul
pruznosti spongiozni kostni tkdné (nehomogenizovany), tento se zpravidla vyrazné nelisi
od modulu pruznosti kompaktni kostni tkdné (viz vyse) [98].
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6. BIOMECHANIKA SOUVISEJICI § RESENOU PROBLEMATIKOU
6.2. Funkcni adaptace kostni tkané

Pri fixaci zlomenin dochazi ke zméné charakteru mechanického namahani dané oblasti
[13]. Kostni tkan (zejména spongiézni kostni tkan) je schopna na tyto zmény reagovat
a svilj tvar prizpusobit vnéjsimu zatizeni za tcelem dosazeni nejnizsich napéti v kostni
tkani. Tento proces se nazyva funéni adaptace kostni tkdné [6]. K funkéni adaptaci vSak
nedochazi pouze vlivem mechanického namahani, dalsim divodem k prestavbé kostni
tkané je obnova poskozené nebo staré kostni tkané [99]. Dle Frosta [29] 1ze rozdélit tyto
procesy na remodelaci a modelaci.

6.2.1. Mechanismy adaptace kostni tkané
Apozice

Jednda se o proces tvorby kostni tkdné, ktery je ruzny od osifikace [92]. Apozice se
déli na ¢tyti faze. V prvni fazi priléhd na svrchni vrstvu jiz osifikovaného tramecku vrstva
osteoblastii. V dalsi fazi se osteoblasty mnozi tak, aby vytvorily alespon dvojitou vrstvu.
Ve treti fazi vrstva osteoblasti prilehla ke tramecku a produkuje latky pro vytvoreni
mezibunééné hmoty, tyto osteoblasty jsou poté zahrnuty do nové kostni hmoty tak, ze
vytvari novou lamelu. Ve ¢rvté fazi se opakuje zmnozeni povrchové vrstvy osteoblast
a nasledné vytvoreni dalsi lamely [25]. Podmétem pro osteoblasty je pouze dynamické
zatézovani (pripadné pretézovani), pri statickém zatézovani nedochdzi k osteoblastické
aktivite [34].

Apozice je dilezitd pro rist a vyvoj kosti, kdy funguje soucasné s resorpci [30, 92
(spojenim téchto déju se uskutecnuje remodelace - bude popsano nize).

Resorpce

Resorpce je proces, pri kterém dochézi k odbouravani kostni hmoty. Resorpce je fizena
osteoklasty [25]. Osteoklastickou aktivitu lze rozdélit do tif skupin dle zptsobu aktivace

[6]:

e Resorpce ex inactivitate - osteoklasty jsou aktivovany, pokud nedochézi k pravidel-
nému mechanickému zatézovani kosti [6], tato osteoklasticka aktivita se tyka jak
periostu, endostu, tramei spongiézy, tak i stén haverskych kandla [6, 25], tento typ
resorpce se v okoli implantati oznacuje jako stress shielding.

o Resorpce poskozené nebo nekrotické kostni tkdné - béhem Zzivota je kostni tkan v
disledku zatézovani a starnuti degradovana. V tomto pripadé jsou aktivovany oste-
oklasty (na zdkladé chemické reakce), které tuto nekrotickou tkan odstrani [6]

o Resorpce v misté primého interminentniho tlaku - pri pretézovani kostni tkané tla-
kem (realizovano mikroposuvy pfilehlych organi) dochdzi k aktivaci osteoklasti [6]
6.2.2. Procesy funkcni adaptace kostni tkané
Remodelace

Frost [29] procesem remodelace rozumi posloupnost déju, kterou lze zapsat ve tvaru
A —-R —F, a ma za cil nahradu malé casti kostni tkdné. Jednotlivé Cleny popisuji faze
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6.2. FUNKCNI ADAPTACE KOSTNI TKANE

remodelace, ¢len A (z anglického activation) reprezentuje aktivaci procesu remodelace
(zpusoby aktivace na zakladé mechanického namahani byly popsany vyse), ¢len R (z
anglického resorption) reprezentuje resorpci a ¢len F (z anglického formating) reprezentuje
formovani nové kostni tkané (tedy apozici) [30, 104].

Vyse popsand posloupnost naznacuje, ze resorpce a apozice jsou pii remodelaci procesy
na sobé zavislé [29, 104] a jsou podminény aktivaci.

Remodelace aktivovana na zakladé mechanického namahani je vzdy lokalniho charak-
teru (k prestavbé dochdzi v misté s mechanickym zatizenim) [30, 104]. Je ovSem nutné
si uvédomit, ze k remodelaci nedochézi pouze z divodu mechanického namahani. V lid-
ském téle totiz dochazi k remodelaci, jez je rizena také hormondlné. Tato remodelace je
uskutecnovana jako dusledek metabolickych procest v téle (kostni tkan je totiz uloziStém
mineralnich latek jako je fosfor a vapnik) [104]. Hormondlné aktivovand remodelace je
lokalizovdna nahodile a jeji podil na celkové remodelaci kostni tkdné v téle je az 70% [30].

Po aktivaci se uskutecnuje samotny proces prestavby kostni tkané, jehoz soucasti je
resorpce poskozené mebo nekrotické kostni tkané, resorpce v misteé primého interminent-
niho tlaku, ¢i resorpce ex inactivitate (i tato na zdkladé Frostovy hypotézy patii mezi
remodelacni procesy) [29]. Proces pfi némz se priblizné zachovava objem kostni tkané
(tedy resorpce poskozené nebo nekrotické kostni tkdné a nasledné apozice kostni tkdné
ve stejném misté) se nazyva remodelacni ekvilibrium [29, 30]. Proces pri némz kostni
tkdné ubyva v duasledku absence mechanického naméhani (resorpce ex inactivitava) svij
specificky ndzev nema (vétsinou se nazyva resorpci tkané) [30, 104].

Modelace

Pod pojmem modelace Frost [29] rozumi dvé posloupnosti déji, které lze zapsat ve
tvaru A —R; A —F. Jednotlivé ¢leny maji stejny vyznam jako u remodelace, na rozdil
od remodelace se resorpce uskutecnuje nezavisle na apozici [6, 30]. Dalsim vyznamnym
rozdilem je, ze proces modelace mé za tikol zménu tvaru kosti (tvar se prizptusobuje mecha-
nickému zatézovani) [6]. Dle Frostovy hypotézy pti modelaci objem kostni tkané narusté
[29].

Pokud pri modelaci dochézi k resorpci, jedna se hlavné o resorpci v misté primého
intermitentniho tlaku (ta se nejvice podili na zméné tvaru kosti) [6]. Nezdvisle na resorpci
se uskutecnuje apozice (je aktivizovana na zékladé mechanického namahani) [6, 104], kterd
ma za cil prizptsobit tvar kosti tak, aby co nejlépe odolavala mechanickému zatézovani
[25].

K modelaci dochazi zejména v dobé vyvoje kostry (tedy v zhruba v prvni tfetiné lid-
ského zivota) [30]. V dalsi fazi je modelace sice moznd, ale vétsinou za predpokladu zmény
hormonalni rovnovahy, pripadné za predpokladu dynamického zatézovani a pretézovani
(30, 104].

6.2.3. Wolffuv zakon remodelace

Wolffav zakon remodelace zakon déva do souvislosti adaptaci kostni tkané (tedy mo-
delaci a remodelaci) v zavislosti na zatiZeni a deformaci, které na ni ptusobi [99]. Byl
publikovan Juliusem Wolffem v roce 1892 v praci Das Gesetz der Transformation der
Knochen. Wollf ovsem nebyl prvni, kdo si v§imal stavby kosti (a to i vnitini stavby),
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pred nim se o toto téma zajimal napriklad C. Culmann a H. von Meyer, ktefi vyslovili
hypotézu, ze tramce spongiozy lezi ve sméru trajektorii napéti [99].

6.2.4. Frostova hypotéza

Frostova hypotéza publikovana v roce 1963 v praci The Utah Paradigm of Skeletal
Physiology jednak potvrzuje platnost tzv. Wolffova zakona a déle ho rozsituje. Frost ve své
praci rozdéluje jak proces remodelace, tak i proces modelace na dvé stadia v zavislosti na
velikosti pretvoreni piislusné kostni tkdné [29]. Frost uvazuje, ze proces remodelace plynule
s navysenim pretvoreni prechazi do procesu modelace. Pretvoreni je zde vyjadieno v tzv.
mikrostrainech, coz byva zapsano jako [ue] (plati € = 1 [ue] = 1-107[—]), kazdé pasmo je
shora ohranic¢eno hodnotou pretvoreni. Hodnota pretvoreni mize byt pro jednotlivé kosti
lidského téla rizna. Frostovy studie navic byly nékolikrat aktualizovany, a proto muze byt
hodnota pro stejné kosti v rtiznych aktualizacich proménliva.

Prvni stddium remodelace ma horni prahovou hodnotu pretvoreni v pasmu 50-100 pe
(v aktualizaci studie v roce 2000 byla publikovana hodnota az 400 ue), v tomto stadiu je
tkan prakticky nezatizena, a proto dochazi k vyrazné resorpci [29]. Tento jev je mozné
pozorovat napiiklad u zavedenych totalnich endoprotéz articulatia cozae, kde dochéazi k
tzv. stress shieldingu [10].

Druhé stadium remodelace ma horni prahovou hodnotu pretvotreni v pasmu 1000-1500
pe. Toto stadium lze popsat jako tzv. remodelacnim ekvilibrium (viz popsano vyse) a
reprezentuje fyziologické zatizeni [29, 104].

Prvni stddium modelace mé horni prahovou hodnotu pretvoreni priblizné 3000 pe.
Toto stadium reprezentuje fyziologické pretézovani. V tomto stadiu dochazi k modelaci
kostni tkané, tzn. zZe apozice kostni tkané prevysuje co do objemu resorpci kostni tkané,
vznikd lamelarni kostni tkan [29].

Druhé stadium modelace ma horni prahovou hodnotu pretvoreni priblizné 25 000
pe. Toto stddium reprezentuje patologické pretizeni, apozice vyznamné (co do objemu)
prevysuje resorpci, ale misto lamelarni kostni tkdné vznika kostni tkan vlaknita (tzv.
sklerotickd), kterda mé vyrazné horsi mechanické vlasnosti (zejména je velmi kiehka).
Pokud pretizeni pokracuje, mize dojit k lomu [29].
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7. Zlomeniny kosti

Zlomeninami kosti stejné jako jinymi drazy organu lidského téla se zabyva traumato-
logie.

Pojem zlomenina kosti lze charakterizovat jako poruseni celistvosti (kontinuity) kosti,
poruseni muze byt upiné, ale i nedplné [63, 103]. U uplnych zlomenin rozlisujeme dva
stavy, které charakterizuji polohu tlomku [63]:

o disklokované - tvar kosti je zménén (tilomek se nachdzi mimo ptvodni tvar kosti)
o nedislokované - tvar kosti je nezménén (ilomek se nachazi v puvodni pozici)
Z hlediska sméru pusobiciho zatiZeni 1ze zlomeniny klasifikovat na [63]:
e primé - pusobici zatizeni lezi v ose lomu
o neprimé - zatizeni je preneseno ze vzdalenéjsiho mista
Z hlediska velikosti ptisobictho zatizeni délime zlomeniny na [63, 103]:

o drazové (traumatické) - pusobici zatizeni (resp. napéti v kosti vyvolané zatizenim)
je vétsi nez pevnost kosti

o patologické - ke zlomeniné dochazi diky oslabeni kosti patologickym procesem
o Unavové - ke zlomeniné dochézi vlivem cyklického namahéani
Z hlediska poranéni kiuze délime zlomeniny na [63, 103]:
o otevrené - kost narusila kizi, naruseni mize dosahovat rtizného stupné
o wuzavrené - kost neporusuje kuzi

Z hlediska poctu tlomku rozlisujeme jednoduché (dvoutilomkové) a vicetlomkové (tristivé)
zlomeniny [63], Wendsche [103] rozlisuje jesté triuilomkové zlomeniny s mezifragmentem.
Déle lze rozlisovat specifické druhy jako kompresni zlomeniny (zatlaceni vrstvy kompaktni
kostni tkané do spongiézni kostni tkané), nitrokloubni (intraartikuldrni) zlomeniny (lom
zasahuje do kloubu), luzacni zlomeniny (zlomeniny metafyz dlouhych kosti) a strelné
zlomeniny [63].

7.1. Lécéba zlomenin

Aby mohlo dojit ke kostnimu hojeni, je nutné zajistit stabilitu kostnich tlomku ve
spravné poloze [103]. Toho lze doséhnout dvéma pristupy a to bud konzervativni lécbou,
nebo operativni lécbou [102, 103].
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7.1.1. Konzervativni 1é¢ba zlomenin

Pokud je zlomenina dislokovana, musi byt nejdiive provedena repozice, pomoci niz
je mozné dostat ulomky do spravného postaveni [63, 103]. Déle je nutné retence, které
se dosdhne pomoci imobilizace (aby mohlo dojit k hojeni kosti). P¥i imobilizacu musi
byt znehybnéna zlomend kost i oba sousedni klouby [63]. Retence se zpravidla dosahuje
pomoci sadrového obvazu, je téz mozné pouzit dlahy, nebo drazsi varianty ve formé tkanin
ze skelnych vlaken, ¢ obinadel napusténych pryskytici [76, 103]. Specidlnim pripadem
imobilizace je skeletalni trakce (v podstaté se jedna o kontinudlni repozici), kdy je do
zlomené kosti zaveden Kirschneruv drat (nebo vyjimeéné Steinmantv hieb) a na kost je
aplikovan kontinualni tah [76], tento zpusob je nazyva téz jako extenze dle Kirschnera
[63]. Po ukonceni retence je nutné zahdjit rehabilitaci pro obnoveni pohybového rozsahu
(63, 76, 102, 103].

Konzervativni ptistup je mozné pouzit u pacientt v détském véku, u zlomenin s dobrou
repozici, nebo u pacientt, kteri maji jako kontraindikaci anestezii (povétsinou pacienti
vysokého veku) [103].

7.1.2. Operativni lécba zlomenin

Pri operativni 1écbé se provadi vzdy repozice, pricemz existuji dva druhy repozice pri
operativni lécbé [63, 103]:

o otevrend (krvavd/primd) repozice - kostni tkan je pii tomto zakroku odhalena (bud
operativné nebo jiz od oteviené zlomeniny), fragmenty se chirurgickymi nastroji
primo umistuji do ptivodnich mist, je nutné mit na paméti, ze mize dojit k naruseni
krevniho zasobeni

o uzavrend (nekrvavd/neprimd) repozice - kostni tkan neni odhalena, fragmenty musi
byt reponovany pomoci kombinace pohybii, coz byva kontrolovano rentgenovym za-
fizenim, tato metoda se pouziva tehdy, pokud je implantat zavadén ze vzdalenéjsiho
konce kosti, neni tak presna jako oteviena repozice

Po repozici jsou do kosti zavedeny implantaty, tento proces se nazyva osteosyntéza, pri-
cemz rozlisujeme:

o stabilni osteosyntéza - pevné spojeni bez nutnosti sadrové fixace [63, 103]

— metody absolutni stability - uzivaji se v kombinaci s otevienou repozici, zaru-
¢uji kompresi tlomku, coz je predpoklad pro primarni kostni hojen (pozn.: z
mechaniky téles vime, Ze absolutni stability nelze pfi fixaci zlomenin dosah-
nout, zde se vSak jedna o odborny lékatrsky termin), zpravidla se pouzivaji pro
intraartikularni zlomeniny [103]

— metody relativni stability - uzivaji se povétsinou v kombinaci s uzavienou re-
pozici, pouzivaji se pro zlomeniny metafyzyarni a diafyzarni [103]

e adaptacni osteosyntéza - u tohoto druhu osteosyntézy je nutné pro zajisténi potreb-
ného klidu pouzit mimo implantétu i vnéjsi sadrovy obvaz [76]
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I pti operativni lé¢bé zlomenin je nutné vzit v potaz nutnost nasledné rehabilitace pro
obnovené pohybového rozsahu [63, 76, 102, 103].

Operativni 1écba se pouzivd tam, kde neni mozné pouzit 1écbu konzervativni (ote-
viené zlomeniny, intraartikularni zlomeniny a t¥istivé zlomeniny) zpravidla z davodu, Ze
je pozadovana anatomickd (tedy presnd) repozice [63, 103].

7.2. Hojeni zlomenin

Kostni tkan méa schopnost hojeni po celou dobu zZivota (rychlost hojeni se s rostou-
cim vékem snizuje) [63]. Pii hojeni kosti prirozenym zptsobem vznikd callus (svalek)
[25]. Tvorba a vyvoj svalku (tedy proces hojeni zlomeniny) je zavisly na cévnim zasobeni
daného mista, to se muze uskutecnovat cévami periostalnimi, endostalnimi a cévami Ha-
verskych kandlki [6, 63, 76]. Dle mista vzniku svalku rozlisujeme periostalni (vznik v
periostu), endostalni (vznik v dienové dutiné) a intermedidrni (vznik mezi tlomky) sva-
lek [63]. Z hlediska tvorby svalku rozlisujeme tzv. primdrni hojeni a sekunddrni hojeni
(63, 102, 103].

7.2.1. Primarni hojeni

Pfi primarnim hojeni vznikd pouze primarni svalek [76], ktery je sotva patrny. Aby
doslo k primarnimu hojeni (nebo téz hojeni bez stérbiny [103]), je nutnd komprese tlomki
[76]. Tento typ hojeni je typicky pro osteosyntézy dlahou (viz podkapitola 7.1), tedy
tehdy kdyz je dosazeno tzv. absolutni stability [6]. V pripadé primarniho hojeni dochézi
k cévnimu zasobeni pouze cévami Haverskych kanalku [102, 76]. Tvorba kosti se zde
uskuteriuje pfimo cestou osteont [76], coz je v tomto pripadé proces shodny s haverskou
remodelaci [6].

7.2.2. Sekundarni hojeni

Sekundarni hojeni je typické tvorbou kompletniho svalku [102]. Sekunddrni hojeni
(téz hojeni se stérbinou [103]) je typické pro konzervativni lé¢bu zlomenin (viz podkapitola
7.1), uziti vnéjsich fixdtort nebo nitrodrenové hiebovani. Vyvoj svalku se pii sekundarnim
hojeni déli na tii faze [76]:

o zdnétlivd fdze - v misté zlomeniny vznikd hematom [103], krevni bunky (hlavné
makrofagy) se podileji na odstranéni nekrotické kostni tkané [76, 102], faze trva 3
az b dni [103]

e reparacni fdze - hematom je pretvaren na tkan obsahujici fibroblasty a endotelové
burnky, pozdéji i chondroblasty a osteoblasty, vznika tak vazivovy svalek [102], v této
fazi téz dochazi k osifikaci vazivového svalku a tak vznika kostni svalek [63]

o remodelacni fdaze - této fazi dochéazi k osifikaci vazivového svalku a tak vznika kostni
svalek, dochazi téz k funkéni adaptaci nové vytvorené kostni tkdné vlivem vnéjsiho
zatizeni [76, 102]

Ukazuje se, Ze hojeni kompletnim svalkem (sekundarni hojeni) vykazuje vyssi pevnost
nez hojeni primarnim svalkem (primarni hojeni), u kterého existuje moznost refraktury

(63, 76].
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7.3. Klasifikace zlomenin

Kvili usnadnéni komunikace a nasledné 1écby byly zavadény klasifikac¢ni systémy zlo-
menin. Klasifikacnich systémt vsak muze byt z hlediska popisovanych zlomenin vice
druhi. Lze je rozclenit na ¢tyii zékladni druhy [28]:

o Klasifikacni systémy pro specifické zlomeniny - klasifikacni systém tykajici se pouze
urcité casti lidského téla (napt.: proximalni tibie apod.), do této skupiny patii napft.
Schatzkerova klasifikace, Hohlova klasifikace (obé pro zlomeniny proximélni tibie),
Gardenova klasifikace (zlomeniny kréku femuru), aj.

o Klasifikacni systémy pro specifické skupiny pacienti - napr.: pouze tykajici se pouze
déti nebo onkologickych pacient

o Obecné nebo univerzadlni klasifikacni systémy - univerzalni klasifikac¢ni systémy ty-
kajici se jakékoliv zlomeniny kosti v lidském téle, zpravidla se pouziva popis kodem,
nejznameéjsi zastupce této skupiny je klasifikace dle Arbeitsgemeinschaft fiir Osteo-
synthesefragen

o Klasifikacni systémy pro poranéni méekkych tkani - tyka se klasifikace poranéni mék-
kych tkani v disledku zlomeniny

Mimo presné identifikace zlomenin se nékteré klasifikacni systémy zabyvaji i doporu¢enym
zpusobem nésledné 16¢by pro dany typ zlomeniny [28].

7.3.1. Klasifika¢ni zlomeniny pro specifické zlomeniny

Jelikoz se tato prace tyka zlomenin proximalni tibie, budou v této podkapitole po-
psany prave klasifikacéni systémy tykajici téchto zlomenin. V literature se jich vyskytuje
nemalé mnozstvi a ne vSechny proto mohou byt jmenovany, jsou to napt.: Krauseho dese-
tisegmentova klasifikace [51], Changova ctyrkvadrantova (Ctyrsloupkovd) klasifikace [18]
aj.

Hohlova klasifikace (1967)

Hohl [35] déli zlomeniny proximalni tibie na celkem Sest typu, které radi do dvou
skupin:

e nedislokované

— Typ A - dislokace tlomku je mald (mensi nez 3 mm) s moznym drobnym posko-
zenim kloubni plochy, pro tento typ zlomeniny se zpravidla voli konzervativni
1é¢ba, je ovsem nutné brat v potaz poskozeni mékkych tkani (zejména meniski
a zkrizenych kolennich vazi)

o dislokované - déli se dale dle stupné poskozeni kloubni plochy

— Typ B - centrélni deprese tibialniho kondylu, pii velkém zatlaceni kloubni
plochy je nutna oteviend repozice zlomeniny, prostor po rozdrcené spongidzni
kostni tkani byva vyplnén kostnimi stépy, k fixaci se zpravidla pouzivaji sSrouby
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Typ C - castecna deprese (anglicky split depression) s odlomenim kondylu,
stejné jako u Typu B je pro velké zatlaceni kloubni plochy nutnéa oteviena re-
pozice s ndhradou rozdrcené spongiézni kostni tkané kostnimi stépy, nakonec
se provede fixace sroubem, pri mensim zatlaceni je mozné pouze odebrat roz-
drcenou kostni tkan a provést fixaci odlomeného kondylu do ptivodni polohy,
volné misto po rozdrcené kostni tkani byva nahrazenou vazivovou chrupavkou

Typ D - celkova deprese, zatlaceni kondylu lateralné nebo distalné s vyslednou
deformitou kolenniho kloubu, v tomto pripadé je moznd uzaviend repozice
tahem s konzervativni 1écbou (tahova sila na tibii vSsak musi ptsobit i béhem
1é¢by), pouziva se i oteviend repozice s vnitini fixaci pomoci dlah nebo sroubt

Typ E - stépna zlomenina, dochézi k odlomeni anteriorniho nebo posteriorniho
okraje tibialniho kondylu bez deprese samotného kondylu, vétsinou se voli
moznost oteviené repozice a vnitini fixace (avsak pri malé dislokaci ilomku je
mozna i konzervativni 1éc¢ba)

Typ F - vicetlomkova zlomenina proximalni tibie v disledku rozdrceni, jedna
se o bikondylarni zlomeninu, kterd byva oznacovana jako T nebo Y zlome-
nina (tvar lomovych ploch mohou tato pismena pripominat), zde se uvadi jak
moznost vnéjsi repozice kombinaci vice pohybt a konzervativni 1é¢by, tak i
moznost vnitini repozice a vnitini fixace srouby nebo dlahami

Rodéleni zlomenin proximalni tibie je mozné vidét na obr. 7.1

Typ C

\/

Typ D Typ E Typ F

Obrazek 7.1: Rozdéleni zlomenin proximalni tibie dle Hohlovy klasifikace, vytvoreno na
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Schatzkerova klasifikace (1979)

Schatzker [87] zlomeniny identifikuje v anteroposteriornim pohledu. Mimo typu zlo-
menin se ve studii zminuje i o zpasobu lécby. Zlomeniny charakterizuje téz podle zptisobu
vzniku. Rozlisuje celkem Sest typt zlomenin proximalni tibie:

Typ I - zlomenina lezi v sagitalni roviné, vyskytuje se u mladych lidi s hustou
spongiézni kostni tkani, fixuje se srouby, dlouhé zlomeniny jsou fixovany pomoci
anterolateralni dlahy

Typ II - zlomenina v sagitalni roviné se zatlacenim lateralni kloubni plochy kondylu,
vyskytuje se u starsich lidi s méné hustou spongiézni kostni tkani, pri 1éché je
nejdrive nutné provést otevienou repozici a poté vnitini fixaci (napf. pomoci dlah
a Sroubu pripadné pouze pomoci Sroubt)

Typ III - zatlaceni kloubni plochy proximalni tibie, neprovadi se oteviena repozice
kloubu (otevira se distalni metafyza tibie), déli se na dva podtypy:

— zatlaceni lateralni ¢asti kloubni plochy

— zatlaceni centralni casti kloubni plochy - zptisobuje nestabilitu kloubu

Typ IV - odlomeni medialniho kondylu, coz byva zpravidla zpiisobeno varézni silou,
energeticky velmi narocna zlomenina, muze zpusobit subluxaci articulatia genu,
provadi se oteviend repozice a vnitini fixace (Srouby a dlahy)

Typ V - laterdlni i medidlni kondyl se odlomi v medialni roviné (tzv. bikondylarni
zlomenina), velmi energeticky néaro¢na zlomenina, zpusobuji ji dohromady var6zni,
valgézni i axialni sila, fixuje se zpravidla dlahou

Typ VI- oddéleni lateralniho kondylu v sagitalni roviné a odlomeni celého kondylu v
metafyze v transverzalni roviné, silové ptisobeni zpiisobujici zlomeninu je podobné
jako u typu V, tato zlomenina dokonce muze byt oteviend, k fixaci se pouzivaji
srouby a dlahy

Rozdéleni zlomenin proximalni tibie dle Schatzkerovy klasifikace je ukédzano na obr. 7.2.
Tento typ klasifikace je pro zlomeniny proximalni tibie hojné pouzivan [43].

Luova trisloupkova klasifikace (2010)

Na rozdil od Schatzekovy klasifikace hodnoti Luo [62] zlomeniny v transversalni roviné,
autor vsak nékteré typy srovnava s typy definovanymi Schatzkerem. Rozdéleni na tii
sloupky je ukazano na obr. 7.3. Klasifikace je provedena na zakladé poctu sloupkt, ve
kterych dojde k odlomeni, nazvy budou uvedeny v ptivodnim jazyce:

o zero-column fracture - pouhé zatlaceni kloubni plochy proximéalni tibie, odpovida

typu Schatzker 111

e one-column fracture

— lateral column fracture - odlomenti lateralniho kondylu s moznou depresi kloubni
plochy, odpovida typtim Schatzker I nebo Schatzker 11
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Typ | Typ |l Typ I
Typ IV Typ V Typ VI

Obrazek 7.2: Rozdéleni zlomenin proximalni tibie dle Schatzkerovy klasifikace,
vytvofeno na zékladé [12]

— posterior column fracture - zatlaceni kloubni plochy a odlomeni posteriorni
casti, nema ekvivalent v Schatzkerové klasifikaci

o two-column fracture

— anterolateral fracture and posterior-lateral articular depression - odlomeni late-
ralniho sloupku a deprese v posteriornim sloupci, nema ekvivalent v Schatzke-
roveé klasifikaci

— medial column fracture with a separate posteromedial fragment - odlomeni v
medidlnim i posteriornim sloupku, odpovidéa typu Schatzker IV

o three-column fracture

— bicondylar fracture - odlomeni obou kondylti tibie v kombinaci s tlomkem
posteriornim sloupku

Pri 1écbé byla u vSech typt zlomenin provedena oteviend repozice a vnitini fixace. Roz-
déleni na sloupky mélo uleh¢it rozhodovani volbu zptsobu fixace zlomeniny.

Pro fixaci zlomenin v posteriornim sloupku v dobé vypracovani studie neexistovala
piimo vyrabéna dlaha, fixace proto byla provedena pomoci univerzalni dlahy ve tvaru
T. V posteriornim sloupku jsou popsany dva typy zlomenin a to vedouci mezi body D
a B (posteromedialni lomek) fixovany dlahou longitudindlné (rovnobézné s medidlnim
okrajem tibie), nebo vedouci mezi body B a C (posterolateralni fragment) fixovany dlahou
sikmo.
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lateralnt
sloupek

medidalni
sloupek

B

posteriorni sloupek

Obrazek 7.3: Rozdéleni proximalni tibie na tii sloupky dle Lua, vytvoreno na zakladé
[61]

V medialnim sloupku i lateralnim sloupku je popsan zptisob fixace pomoci dlahy urcené
pro ptislusné tibialni kondyly.

Prepracovana Schatzkerova klasifikace (2018)

Jak bylo mozné vidét vyse 7.3.1, Schatzkerova klasifikace nerozlisuje zlomeniny v po-
steriorni ¢asti (zlomeniny s rovinou lomu orientovanou k frontélni roviné) proximalni tibie.
Potreba prepracovat Schatzkerovu klasifikaci narostla s vyuzivanim pocitacové tomogra-
fie ve zdravotnictvi. Pfeprecovana Schatzkerova klasifikace [43] zachovava ptuvodnich Sest
typu, které mimo jiné urcuji polohu odlomeného kondylu. Prepracovana Schatzkerova
klasifikace déli proximélni tibie na Ctyri ¢asti, které se nazyvaji kvadranty (viz obr. 7.4),
nebot ptuvodni dvé ¢asti (laterdlni a medialni) jsou rozdéleny rovinou prochézejici liga-
mentem collaterale fibulare a ligamentem collaterale tibiale viz obr. 7.4. Oznaceni poté
vychazi z puvodni klasifikace, ktera urci o jaky typ se jedna, puvodni klasifikace téz do-
kaze rozlisit, jestli se zlomenina tyka lateralniho nebo medialniho kondylu. Poté se hodnoti
lomova plocha z hlediska polohy, hledaji se celkem t¥i body, dva body lezi v misté lomu
na okraji kloubni plochy a jeden v blizkosti metafyzy (tak aby byl nejvzdélenéjsim bodem
na tlomku vzhledem k bodiam na okraji kloubni plochy). Podle polohy téchto tii bodu se
poté urci poloha zlomeniny. Zlomeniny s anteriornim tlomkem jsou oznaceny pismenem
A a zlomeniny s posteriornim tllomkem jsou oznaceny pismenem P napi.: Schatzker I A.
V pripadé anteriorniho i posteriorniho tlomku by zapis pro vyse uvedeny typ vypadal
takto: Schatzker I A+P. U bikondylarnich zlomenin je nutné napsat, o ktery kondyl se
jedné (tj. jestli medidlni - oznacen pismenem M, nebo laterdlni oznacen pismenem L),
to se provadi kombinaci pismene oznacujici kondyl a pismene oznacujici polohu tii bodu
vymezujicich lomovou plochu, napr. AL coz znaci anteriorni ¢ast lateralniho kondylu. Pri-
kladem bikondylarni zlomeniny muze byt Schatzker V- AL+PL+PM, coz znadi t¥i tlomky
a to v anterolateralnim, posterolateralnim a posteromedialnim kvadrantu.
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rolaterdln

rant (PL) 4

Obrazek 7.4: Rozdéleni proximalni tibie na ¢tyri kvadranty dle preprecované
Schatzkerovy klasifikace, vytvoreno na zékladé [44]

7.3.2. Obecné nebo univerzalni klasifikacni systémy

Z univerzalnich klasifika¢nich systému se nejvice pouziva klasifikace spole¢nosti AO
s nazvem Comprehensive Classification of Fractures, obecné se vsak pouziva nazev AO
klasifikace [63, 102, 103].

AO Kklasifikace (1987)

AQ klasifikace oznacuje zlomeniny ¢tyrmistnym nebo pétimistnym kédem (pata ¢islice
je doplnujici). Prvni ¢islice kédu oznacuje anatomickou oblast zlomeniny [45, 76, 103] viz
obr. 7.5 (pozn. radius, ulna a fibula maji k ¢islici pritazené i pocatecni pismeno dané kosti).
Druhé ¢islice oznacuje tzv. segment kosti, tedy ¢ast kosti (resp. anatomické oblasti), které
se zlomenina tyka [45]:

o 1 = prozimalni segment
o 2 = diafijza
o 3 = distdlni segment

Néazorné je toto rozdéleni vidét i na obr. 7.5.
Treti misto kédu je vyhrazeno pro charakterizaci zlomeniny (pomoci pismena), pro
zlomeniny diafyzy to je charakterizace z hlediska poc¢tu tlomku [45, 103]:

o A= jednoduché dvoutilomkové zlomeniny
o B = trivlomkové zlomeniny s mezifragmentem

o (' = viceulomkové zlomeniny
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Obréazek 7.5: AO klasifikace anatomické oblasti (prvni dvé ¢islice kédu) [4]

Zlomeniny proximalni tibie budou v AO klasifikaci zac¢inat Cislem 41.
U zlomenin v proximalni a distalni ¢asti tfeti misto kodu charakterizuje zasazeni
kloubu zlomeninou [45, 102, 103] (viz obr. 7.6):

o A = extraartikularni zlomenina - kloubni plocha neni zasaZena zlomeninou

e B = castecne intraartikularni zlomenina - ¢dst kloubni plochy stale tvori s diafijzou
souvisly celek

o (C = dplnd intraartikuldrni zlomenina - Zddnd cdast kloubni plochy netvori s diafijzou
souvisly celek

T

B

c
YARN D

extraartikularni  castecné dplna
zlomenina intraartikulérn® intraartikularni
zlomenina zlomenina

Obrazek 7.6: Rozdéleni zlomenin z hlediska zasazeni kloubu - treti misto kddu,
vytvoreno na zakladé [67]

Cvtrté misto je vyhrazeno pro &islice 1-3 (Gislice 3 je pro nejzavaznési piipady), ty
vyjadiuji zavaznost poranéni [76, 103], ¢tyrmistné kédy pro dané zlomeniny proximélni
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tibie [76] je poté mozné vidét na obr. 7.7. Paté ¢islo nenf nutnou soucasti kodu, mize byt
v8ak pouzito k presnéjsi specifikaci podtypt zlomenin [102].

41AT 41A2 41TA3

41B2 41B3

41C1 41C2 41C3

WS
ﬂ \W \\\W

Obrazek 7.7: Zlomeniiny proximalni tibie - AO Kklasifikace, vytvoreno na zaklade [77]
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8. Vnitrni fixace zlomenin

V podkapitole 7.2 jiz bylo zminéno, zZe pro hojeni zlomenin je nutna stabilita tlomkii,
které se zpravidla u intraartikuldrnich zlomenin dosahuje pomoci osteosyntézy [103]. Jiz
bylo popsano déleni na metody tzv. absolutni a relativni stability. Tyto metody se odlisuji
pouzitymi prvky, které stabilitu zlomenin zajistuji [66, 103].

8.1. Fixace metodami absolutni stability

Metody absolutni stability zajistuji v kontaktu mezi tlomky kosti tlakové napéti [66],
které napomahd primarnimu kostnimu hojeni [103]. Pro intraartikuldrni zlomeniny jsou
metody absolutni stability metodami prvni volby [103]. Rozlisuji se tfi metody dle pou-
zitého prostiedku pro fixaci:

« fixace kompresnim sroubem - tilomek je s kosti spojen sSroubem, zpravidla se pouziva
na zlomeniny, u kterych je plocha lomu sikmé [66], k fixaci se pouzivaji dva typy
sroubti, které se lisi stoupanim:

— kortikalni Sroub - zavit je ukotven v kortikalni kostni tkani, kterd je vzdalenéjsi
od hlavy sroubu [66, 103]

— spongidzni Sroub - zavit je cely ukotven ve spongidézni kostni tkani, zavit ma
vetsi stoupani nez kortikdlni sroub [66, 103]

o fixace kompresni dlahou - dlaha je ke kosti pripevnéna sSrouby tak, aby kost pre-
nasela pri zatézovani tlak a dlaha tah (pfed pfipevnénim ke kosti je mozné dlahu
predohybat), dlaha je diky konstrukci a zptusobu pripevnéni ke kosti v pfimém kon-
taktu s periostem, coz muze zpusobit nekrézu periostu v oblasti kontaktni plochy,
proto je v soucasné dobé snaha o zmenseni kontaktni plochy [66, 103]

« fixace tahovou cerklazi - fixace zlomenin dvéma Kirschnerovymi draty, které spojuji
ulomky (obdobné jako Srouby), tlomky jsou ptiblizovany dratem (ten je navrtan do
obou kosti a spojen, v uré¢itém misté se vytvori tzv. klicka - drat se smota, tak aby
vzniklo predpéti, které zajisti tzv. absolutni stabilitu) [103]

Vyhodou metod absolutni stability je zajisténi primarniho kostniho hojeni, na druhou
stranu muze (jak jiz bylo zminéno) v okoli dlahy dochazet k nekrdze periostu, coz muze
zpusobit oslabovani kostni tkdné. Dale muze dojit k selhani dlahy (vytrzeni sroubtt), pokud
je zménén charakter namahani a nezhojend kost zac¢ne byt namahana tahem [103].

8.2. Fixace metodami relativni stability

Oproti intraartikularnim zlomeninam nevyzaduji diafyzarni a metafyzarni zlomeniny
anatomickou repozici. Diky tomu lze volit i jiné metody fixace, ty ovSem zajisti tzv.
relativni stabilitu zlomeniny [103], diky tomu nemusi byt dosazeno komprese tlomki a
tim padem ani primarniho kostntho hojeni [76]. Metodami relativni stability jsou:
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fixace nitrodfenovym hrebem - pouziva se u diafyzarnich zlomenin [66], hieb se
nasouva do kosti na misto kostni dfené, v oblasti metafyzy je hieb pripevnén ke
kosti [66, 103]

fixace premostujici dlahou - narozdil od kompresnich dlah jsou premostujici dlahy
zavadény podkozné a Srouby jsou aplikovany ve vétsi vzdalenosti od zlomeniny [103]

fixace zevnim fixatorem - pfi zevni fixaci je dlaha umisténa mimo télo a je ke kosti
pfipevnéna hieby [66, 103]

fixace thlové stabilni dlahou - dlaha je ke kosti fixovana zamykatelnymi Srouby,
hlava sroubu je opatfena zavitem stejné jako dira, ve které je hlava ulozena, diky
tomu se dlaha pri zatézovani nemuze uvolnit, dlaha dale nemusi byt v kontaktu s
kosti [103]

8.3. Dlahy s kombinovanym otvorem

Je patrné, ze obé skupiny metod maji své vyhody i nevyhody. U dlah je mozné tyto

vyhody zkombinovat a to pouzitim dér s kombinovanym otvorem. Tyto je mozné fixovat
jak zamykatelnymi srouby, tak i Srouby kompresnimi. Tento princip fixace bude pouzit i
v této praci. Obrazek kompinovaného otvoru v dlaze je mozné vidét na obrazku 8.1.

Obrazek 8.1: Dlaha s kombinovanymi otvory, vytvoreno na zakladé [1]

8.4. Zlomenina postero-medialni ¢asti proximalni tibie

a jeji fixace

Tato prace se zabyva feSenim deformacné napétovych stavi tibie s fixovanou zlomeni-

nou v postero-medialni ¢asti proximalni tibie. Zlomeniny této ¢asti tibie 1ze dle Hohlovy
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klasifikace (viz kap. 7.3.1) klasifikovat jako typ E, dle pfepracované Schatzkerovy klasifi-
kace (viz kap. 7.3.1) jako typ Schatzker IV P. Tento typ zlomeniny je mozné fixovat dlahou
primo urcenou pro tento typ zlomeniny, ktera je komercné vyrabéna. Dalsi moznosti je
fixace pomoci rekonstrukéni dlahy pfipadné pouze pomoci sroubu [33].

8.4.1. Uhlové stabilni dlaha k fixaci zlomeniny postero-medialni
casti proximalni tibie
Dlahu je mozné vidét na obrazku 8.2, k fixaci se pouzivaji zamykatelné srouby (viz
obr. 8.3) a srouby kompresni (viz obr. 8.4).

dfre/( na
zamykatelné
Srouby

kombinované
diry pro
Srouby

Obrézek 8.2: Dlaha pro fixaci zlomeniny postero-medialni ¢asti proximalni tibie,
vytvofeno na zékladé [1]

¢ vy f vy f f \ [ OTLRR
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Obrazek 8.3: Zamykatelny samorezny Sroub, vytvofeno na zakladé [1]

Umisténi dlahy véetné schematického znazornéni zlomeniny ¢ervenou barvou je mozné
vidét na obrazku 8.5.

Z obrazku vyplyva, ze v casti dlahy, ktera je v kontaktu s odlomenou ¢asti kosti, je
mozné pouzit pouze zamykatelné srouby. Ve stiedni ¢asti dlahy, ktera se nachéazi zpravidla
u metafyzy, a casti dlahy, ktera je v kontaktu s diafyzou, je mozné diky kombinovanym
diram pouzit uzamykatelné ale i kompresni srouby.
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Obrazek 8.4: Kompresni sroub, vytvoreno na zékladé [1]

™\
w Y

Obrazek 8.5: Umisténi dlahy fixujici zlomeninu postero-medialni ¢asti proximalni tibie,
vytvofeno na zékladé [1]

Operacni postup

Dle doporuceni vyrobce maji byt uzamykatelné i kompresni srouby zavadény mono-
kortikalné. Vyrobce pozaduje pouziti samoteznych zamykatelnych sroubt [1].
Vyrobce doporucuje nasledujici postup [1]:

1. Napolohovani pacienta na opera¢nim stole a provedeni oteviené repozice. Pied re-
pozici je mozné pouzit pro usnadnéni repozice vnéjsi fixator nebo K-draty.

2. Umistnéni dlahy (v pfipadé neuzamykatelnych dlah je nutné dlahu vytvarovat po-
moci nastroji k tomu urcenych).

3. Predvrtani diry pro kompresni sroub ¢. 1 (viz obr. 8.6), dira by méla smérovat smé-
rem k tuberositas tibiae, zméreni délky diry, vybér vhodné délky sroubu a nasledné
zasroubovani sroubu do diry.
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4. Zkontrolovani spravné polohy dlahy. Piedvrtani diry pro kompresni Sroub ¢. 2 (viz
obr. 8.6), zméteni délky diry a vybér vhodné délky sroubu a nasledné zasroubovani
sroubu do diry.

5. Predvrtani diry pro zamykatelny sroub ¢. 3 (viz obr. 8.6), zméreni délky diry a vybér
vhodné délky uzamykatelného sroubu a nasledné zasroubovani sroubu do diry.

6. Zkontrolovani spravné polohy tlomku kosti, postupné predvrtani dér pro zamyka-
telné srouby ¢. 4-6 (viz obr. 8.6), zméfeni délky dér a vybér vhodnych délek uza-
mykatelnych Sroubt a nasledné zasroubovani sroubu do diry (pozn.: dalsi dira se
vyvrtava az po zasroubovani predchoziho sroubu).

AN
=0

Obrazek 8.6: Ocislovani sroubt pfi jejich zavadéni do kosti, vytvofeno na zakladé [1]

8.4.2. Fixace kompresnimi Srouby

Pokud neni mozné pouzit dlahu (napf. pro dany typ zlomeniny neni k dispozici), je
mozné pouzit k fixaci i kompresni Srouby [33]. Osa Sroubu by meéla byt kolma k roviné
zlomeniny, coz zajisti spravnou kompresi a tedy i stabilitu tlomku [31, 66]. Pokud se
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vSak jednd o nitrokloubni zlomeninu (kdy odlomena ¢ast kosti obsahuje vétsi ¢ast kloubni
plochy), je doporuceno Sroub umistit rovnobézné s transverzalni osou kosti, u které dochazi
k fixaci (viz obr. 8.8). Stykova sila pusobici na kloubni plochy by totiz mohla zptisobit
velké namahani sroubu smykem [31]. Déle je mozné pod hlavu sroubu vlozit podlozku
[33]. Pri vypracovani této diplomové prace byla uvazovana fixace spongiéznim sroubem
(zobrazen na obr. 8.7), nebot délka zavitu nemusi byt po celé délce Sroubu, coz umozni u
sroubu v programu ANSYS modelovat predepjaty stav. Spongiézni kompresni srouby je
navic doporucené pouzivat pravé na intraartikuldrni zlomeniny dlouhych kosti [66].

Operacni postup
AO Foundation [31, 33] doporucuje nasledujici postup:

1. Napolohovani pacienta na operac¢nim stole a provedeni oteviené repozice. Repono-
vané ulomky mohou byt zajistény K-draty.

2. Vyvrtani vodici diry v ilomku o poloméru stejném jako je vnitini polomeér zavitu.

3. Pokud nejsou pouzity samorezné Srouby je jesté nutné predvrtat diru i do neposko-
zené casti kosti.
4. Zmeéteni délky sroubu, vybrani odpovidajici délky zavitu (tak aby zavit nezasahoval

do tlomku a umoznil kompresi) a jeho zasroubovani momentovym Sroubovakem.

5. Pro fixaci intraartikularni zlomeniny tibie se pouzivaji zpravidla 2 srouby (2. az 4.
bod se opakuji v zavislosti na poctu sroubt).

Pozn.: v pripadé, ze by byly pouzity kortikalni srouby se zavitem po celé délce sroubu,
musela by predvrtana vodici dira v tlomku mit vnéjsi pramér zavitu, aby zavit nebranil
kompresi dlomku [66].

Obrazek 8.7: Kompresni spongiézni Sroub, vytvoreno na zakladé [1]

8.4.3. Material dlahy a Sroubui

Na materialy pouzivané pro vyrobu dlah jsou kladeny naroky nejen z hlediska je-
jich mechanickych vlastnosti, ale i z hlediska jejich interakce s okolni tkani. Mechanické
vlastnosti materialti pro vyrobu dlah by se svymi mechanickymi vlastnostmi mély co nej-
vice priblizovat mechanickym vlastnostem kostni tkané. Zarovén musi byt mechanické
vlastnosti takové, aby nedochézelo k meznim stavim, které by ohrozily funkénost dlahy.
Material zaroven musi byt biokompatibilni (coz znamend, ze lidské télo dany material
snasi) [13, 78].

Dana dlaha je dostupna ve tfech variantach z hlediska pouzitého materialu: korozi-
vzdorna ocel 316L, komerc¢né ¢isty titan (déle jen CP titan) a titanova slitina Ti-6Al-7Nb.
Mechanické vlastnosti téchto t¥i materialu jsou ukazany v tabulce 8.1.
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Obrazek 8.8: Umisténi sroubii fixujici zlomeninu postero-medialni ¢asti proximalni tibie,
vytvoreno na zékladé [1, 31]

Material E [GPa] | R. [MPa] | R, [MPa]
Korozivzdorna ocel 316L [56] 193 - 540-1000
CP titan tiida 4 [65] 104 483 550
Ti-6AL-7Nb [56, 97| 110 900 1000

Tabulka 8.1: Mechanické vlastnosti materialu dlahy a sroubt
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9. Metoda reseni problému

Reseni deformacéné-napétovych stavii interakce dlahy (pifpadné Sroubtl) s okolni kostni
tkani muze byt provedeno bud experimentalnim nebo vypoctovym modelovanim. Expe-
rimentalni modelovani by v tomto pripadé presahovalo ramec diplomové prace. Dalsim
problémem by bylo zajisténi odpovidajicitho vybaveni, ale i zkoumanych objektt. Expe-
rimentalni modelovani také neposkytne informace o deformacné-napétovych stavech v
celém objemu zkoumanych objektii. Z téchto duvodt bylo pristoupeno k vypoctovému
modelovani. S ohledem na slozitost geometrie byla k reseni vybrana metoda konecnych
prvki. Pro feseni byl zvolen software ANSYS® Academic Research Mechanical, 2021 R2
(Swanson Analysis, Inc. Houston, PA, USA) dostupny pro studenty na UMTMB.
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10. Vypoctové modelovani

Jak jiz bylo TeCeno, tak pro feseni deformacné-napétovych stavi interakce dlahy (pri-
padné sroubt) s okolni kostni tkani byva zpravidla pouzito vypoctové modelovani s vyu-
zitim metody konecnych prvki, ktera byla pouzita i v této praci. Nasledujici podkapitola
bude vénovana vypoctovému modelu.

Vypoctovy model obsahuje tibii i femur, ten je pouzit z divodu aplikace okrajovych
podminek, nebot je snadnéjsi zjistit stykové vyslednice pro kycelni kloub (pfipadné hle-
zenni kloub) nez pro kloub kolenni. Vliv patelly a fibuly na interakci dlahy (pripadné
sroubtt) s okolni kostni tkani lze povazovat za nepodstatny.

Byly vytvoreny celkem ¢tyTi varianty vypoctu. Varianta 1 a 2 zahrnovala fixaci zlo-
meniny pomoci thlové stabilni dlahy s kombinovanymi otvory. Varianta 3 a 4 zahrnovala
fixaci stejné zlomeniny pouze pomoci kompresnich spongiéznich Sroubt. Jednotlivé vari-
anty (resp. ¢asti modeli geometrie) jsou prezentovany na obr. 10.1.

10.1. Varianty reseni

10.1.1. Fixace dlahou

Prvni moznost je fixace zlomeniny proximélni tibie vyse popsanou dlahou s kombino-
vanymi otvory [1]. Tento zptsob fixace véetné operacniho postupu je popsan v podkapitole
8.4.1. V ramci moznosti fixace dlahou byly provedeny dalsi dvé varianty vypoctu (jejich
pojmenovani bude Varianta 1 a Varianta 2).

Varianta 1

V této varianté je model geometrie vytvoren pro fixaci zlomeniny vyse popsanou dlahou
se Srouby pouzitymi dle pokynt vyrobce. Umisténi Sroubti je mozné vidét na obr. 8.6 resp.
obr. 10.1a.

Varianta 2

I v této varianté je model geometrie tvoren vyse popsanou dlahou a Srouby. Je ovsem
vynechéan jeden kompresni Sroub (dle obréazku 8.6 je to sroub €. 1), ¢dst modelu geometrie
je zobrazena na obr. 10.1b. Tento sroub totiz zasahuje i do odlomené ¢asti kosti (je to
déno trovni modelu zlomeniny), k ¢emuz by u tohoto typu a takto pouzité dlahy nemélo
dojit [37].

10.1.2. Fixace srouby

Druhé moznost fixace je fixace zlomeniny pomoci Sroubti. Zptisob fixace vSetné ope-
racniho postupu je popsan v podkapitole 8.4.2. Byly vytvoreny opét dvé varianty vypoctu
(jejich pojmenovani je Varianta 3 a Varianta 4), ¢dst modelu geometrie je zobrazena na
obr. 10.1c.
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Varianta 3

V této varianté je model geometrie vytvoren pro fixaci dvéma kompresnimi spongi-
6znimi $rouby. Srouby jsou do kosti zavadény bez podlozky [33], protoZe ta se pouziva
k rovnomérnéjsimu rozlozeni zatéze [31, 33|, tim padem lze predpoklddat vyssi napéti u
fixace bez pouziti podlozky. Do sroubti bude aplikovano predpéti, které zajistuje kompresi
ulomku ke kosti.

Varianta 4

Model geometrie je shodny s Variantou 4. Rozdil je v tom, Ze do Sroubti nebude
aplikovano predpéti a to hlavné proto, aby bylo mozné vysledky porovnavat s Variantou
1 a Variantou 2.

(a) Varianta 1 (b) Varianta 2 (¢) Varianta 3 a 4
Obrazek 10.1: Césti modelt geometrie pro jednotlivé varianty

10.2. Model geometrie

10.2.1. Varianta 1 a Varianta 2

Model geometrie se sklada z tibie, femuru, dlahy a sroubt. Tvorba dil¢ich modela
geometrie je popsana nize. Model geometrie byl vytvoren z dil¢ich modeli geometrie v
programu SpaceClaim 2021 R2.

Model geometrie tibie, femuru a meniskua

Modely geometrie tibie i femuru se skladaji ze dvou ¢asti a to ¢asti reprezentuji spongi-
ozni a kortikdlni kostni tkan. Tyto ¢asti byly vytvoreny manualni segmentaci CT-snimkt
pouzitim programu STL Model Creator [64], takto lze ziskat modely geometrie spongi-
ozni i kortikalni kostni tkané femuru a tibie ve formatu STL. Tento format lze poté v
programu SpaceClaim pfevést na objemové téleso. Model geometrie tibie (resp. zleva an-
teriorni pohled, medidlni pohled a fez sagitalni rovinou) je mozné vidét na obrazku 10.2a,
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model geometrie femuru je zobrazen na obrazku (pohledy jsou ve stejném poradi jako u
tibie) 10.2b. Model geometrie je vytvoren pro kolenni kloub v anatomickém postaveni. Je
ziejmé, ze z kostni tkané tibie musi byt odebrany objemy, které budou vyplnovat modely
geometrie sroubi, coz bylo provedeno v prostredi SpaceClaim po umisténi modelu geome-
trie dlahy do optimalni polohy doporucené vyrobcem pro dany typ zlomeniny. Vzhledem
ke slozitosti geometrie zamykatelnych sroubtt musely byt v oblasti kostni tkané obklopu-
jici srouby oddéleny valcové objemy. Tyto objemy také zajisti snadnéjsi tvorbu sité (resp.
zjemneéni sité) na kostni tkani v okoli sroubti. Na obrézcich 10.2 je pouzita zelend barva
pro kortikalni kostni tkan, modra pro spongiézni kostni tkan a cervend pro cast tibie
reprezentujici llomek kosti.

ulomek

anteriorni medialni fez sagitalni anteriorni medidlni ez sagitalni
pohled pohled rovinou pohled pohled rovinou
(a) Model geometrie tibie (b) Model geometrie femuru

Obrazek 10.2: Modely geometrie tibie a femuru

Na povrchu femuru je vytvorena vrstva, jejiz tloustka odpovida tloustce kloubni chru-
pavky (zvolena hodnota 1,7 mm [86]). Dale je mezi tibil a femoralni kloubni chrupavkou
vytvoreno spojeni, které reprezentuje menisky. Menisky a kloubni chrupavky jsou zobra-
zeny na obrazku 10.3.

Zlomenina byla v této praci vytvorena schematicky na zakladé CT-snimki zlomenin
postero-medidlni ¢asti proximalni tibie a katalogli vyrobcti dlah fixujici tento typ zlome-
niny. Rovina zlomeniny oddéluje nejenom kost, ale i zvlastni zafizeni kloubu (v tomto
pfipadé meniscus medialis) [95].

Model geometrie dlahy

Model geometrie dlahy byl vytvoren na zdkladé katalogu firmy DePuy Synthes [1],
kterd se zabyva vyrobou danych dlah. Pouzita dlaha (viz obr. 10.4 slouzi k fixaci zlome-
niny na posteriorni ¢asti proximélni tibie. U této dlahy se k fixaci ilomku kosti pouzivaji
samorezné uzamykatelné srouby. Otvory ve stiedni ¢asti jsou otvory kombinované umoz-
nujici pouziti sSroubt pro tthlové stabilni i kompresni dlahu. V misté kontaktni plochy dlahy
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kloubni
chrupavka

meniscus
medialis

meniscus
lateralis

tibia

Obrazek 10.3: Model geometrie kloubnich chrupavek (¢ervené) a meniski (Sedé)

a diafyzy je dlaha opatrena zaoblenimi, které snizuji velikost kontaktni plochy. Zavity v
dirach pro uzamykatelné srouby jsou z hlediska feseni interakce kostni tkané, sroubu a
dlahy nepodstatné.

Model geometrie srouba

Pri vytvareni modelu geometrie Sroubii byly drazky slouzici k dotahovani Sroubti pova-
zovany z hlediska TeSeni interakce kosti a sroubti za nepodstatné, protoze se predpoklada,
ze se zde nebude nachazet Spickové napéti a jejich vytvoreni v modelu geometrie by na-
vysilo vypoctové ¢asy. Podobné jako u dlahy (tedy u dér pro zamykatelné srouby) jsou
zévity na hlavach zamykatelnych sroubti povazovany z hlediska feseni za nepodstatné.
Model geometrie byl vytvoren na zakladé katalogu vyrobce DePuy Synthes. Model geo-
metrie zamykatelného Soubu je zobrazen na obrazku 10.5 a model geometrie kompresniho
sroubu na obrazku 10.6. Jak jiz bylo Teceno (viz 10.1.1), rozdil mezi Variantou 1 a Varian-
tou 2 je dan v poctu pouzitych kompresnich sroubi (u Varianty 2 je vynechan kompresni
sroub, ktery se nachazi blize proximalnimu konci tibie).

10.2.2. Varianta 3 a Varianta 4
Model geometrie tibie, femuru a meniskua

Model geometrie kosti byl shodny s variantou 1 s tim rozdilem, ze z tibie byly v pro-
stfedi SpaceClaim odebrany objemy, ve kterych se nachazi modely geometrie spongiéznich
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Obrazek 10.4: Model geometrie dlahy

Obréazek 10.6: Model geometrie kompresniho Sroubu pouzivaného prii fixaci dlahou

kompresnich sroubti. Model geometrie tibie (ktery se jediny lisi od Variant 1 a 2) je mozné
vidét na obrazku 10.7.
Model geometrie srouba

Tak jako u Varianty 1 a 2 jsou drazky k utahovani sroubti povazovany z hlediska feseni
interakce kostni tkané a Sroubti za nepodstatné. Model geometrie byl vytvoren na zédkladé
katalogu vyrobce DePuy Synthes a je zobrazen na obr. 10.8.
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dira pro

spongidza

anteriorni medialni fez sagitalni
pohled pohled rovinou

Obrézek 10.7: Model geometrie tibie

1,7

04
02,7

Obrazek 10.8: Model geometrie kompresniho spongiézniho sroubu

10.3. Model vazeb

10.3.1. Varianta 1 a Varianta 2

Soustava je k okoli vazdna dvéma klouby. Femur je s os coxae spojen pres art. coxae,
tibia je spojena s tarsem pres art. talocruralis. K soustavé se vaze jesté fibula, kterd je
s tibii spojena pres art. tibiofibularis a je téz soucasti art. talocruralis. Vazba fibuly na
soustavu neni pro reseni daného problému podstatna. Prvky soustavy reprezentujici kosti
jsou k sobé vazany skrze art. genus a jeho zvlastni zarizeni kloubu. Mezi menisky a kloubni
chrupavkou je uvazovan kontakt bez tfeni. Mezi femurem a kostni chrupavkou se uvazuje
pevné spojeni, stejné jako mezi menisky a tibii. V neposledni radé je nutné zminit, ze
tibie a femur jsou spojeny kloubnimi vazy a svaly.

Kostni tkan tdlomku je v tésném kontaktu s kostni tkani tibie (coz je predpoklad pro
primarni kostni hojeni). Mezi kostni tkani tibie a Srouby je vazba tfenim za predpokladu,

52



10. VYPOCTOVE MODELOVANI

ze nedoslo k oseointegraci. Zamykatelné srouby jsou s dlahou spojeny pomoci zavitu na
hlavé sroubu.

Art. coxae lze modelovat pomoci vazby Compression Only Support, tato vazba za-
jisti vytvoreni kontaktu pro vybrané plochy a tim padem omezi pohyb ploch, na kterych
se vyskytuje tlakové napéti. Na kloubni plochu art. talocruralis je aplikovana okrajova
podminka Remote Displacement, s nulovymi posuvy ve sméru mediolateralnim a ante-
roposteriornim, coz je provedeno pomoci nulovych posuvi ve sméru z a y v lokdlnim
soufadném systému vytvorenému vzhledem k ¢asti plochy art. talocruralis (viz obr. 10.9).
Takto nastavena vazba Remote Displacement neomezi rotace tibie, coz vystihuje chovani
daného kloubu. Art. genus je v této praci uvazovan jako spojeni menisku a kloubnich
chrupavek femuru. Z toho divodu je nutné mezi jejich plochami vytvorit kontakt. Jelikoz
je prostor kloubu vyplnén synovialni tekutinou, ktera minimalizuje t¥eni [25], je tento
kontakt modelovan jako kontakt bez tfeni (tedy Frictionless). Kloubni chrupavky femuru
jsou s femurem spojeny na urovni sité. Menisky jsou s tibii spojeny spojenim typu Bonded
(tedy pevnym spojenim). Spojeni femuru a tibie kloubnimi vazy a svaly je modelovano
pomoci vazby Spring, ktery mezi dvéma body vytvori pruzinu o dané tuhosti. V tomto
ptipadé byla zvolena hodnota tuhosti 10° % [106]. Takto nastavené vazby je mozné vidét
na obréazcich 10.9 a 10.10.

- Compression Only Support D Remote Displacement
C ts: 0,;0,;Free mm
i: Free, Free, Free ©
on: 0, 0, 0, mm

Obrazek 10.9: Pouzité okrajové podminky pro kloubni plochy art. coxae a art.
talocruralis

Mezi ilomkem kosti a tibie je zaveden kontakt beze tieni, ackoliv ke tfeni mezi styko-
vymi plochami tilomku a tibie dochézi (zejména v disledku nerovnosti povrchu). K tomuto
konzervativnimu kroku bylo pristoupeno z divodu, zZe plocha lomu je modelovana jako
rovina. Mezi plochami kostni tkané a plochami sroubt byl pouzit kontakt Frictional (tedy
kontakt se tfenim), coZ znamend, Ze se neuvazuje, ze by doslo k oseointegraci. Na zakladé
literatury byl stanoven tfeci koeficient mezi kostni tkani a materidlem sroubu f = 0,3[—]
[101]. Spojeni Bonded je pouzito na spojeni hlav zamykatelnych sroubt a dlahy (nebot
vytvoreni detailntho modelu geometrie se zavitem a tfecim kontaktem by bylo z hlediska
tvorby kone¢noprvkové sité a samotného vypocu netinosné naro¢né). Mezi kompresnimi
srouby a dlahou byl modelovan kontakt se tfenim s koeficientem tieni f = 0,36 [—] [90].
Diky slozitosti modelu geometrie bylo nutné vytvorit valcové oblasti okolo kostni tkané,
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10.4. MODEL ZATIZENI

Obréazek 10.10: Pruziny reprezentujici svaly a vazy mezi femurem a tibii

tyto oblasti nebylo mozné s tibii spojit na drovni sité a proto i zde muselo byt pouzito
spojeni Bonded.

U vsech spojeni typu Bonded byla zvolena formulace MPC, nebot tento typ formulace
nedovoluje penetraci (nevyzaduje tedy kontaktni tuhost). U kontaktt Frictional a Fricti-
onless bylo v zalozce Update Stiffnes zménéno nastaveni na Each Iteration, Agressive, coz
znamena, ze kontaktni tuhost se bude aktualizovat v kazdém kroku vypoctu.

10.3.2. Varianta 3 a Varianta 4

Vazby se vyznamné nelisi od Variant 1 a 2 (diky absenci dlahy se nemusi fesit vazby
sroubti na dlahy), jsou tedy popsany v podkapitole 10.3. Okrajové podminky je mozné
vidét na obrazku 10.9 a pruziny reprezentujici kloubni vazy na obrazku 10.10.

10.4. Model zatizeni

10.4.1. Varianta 1, Varianta 2 a Varianta 4

Soustava je zatizena jedinou silou. Tato sila je uvazovana jako stykova sila mezi cho-
didlem a podlozkou. Z hlediska velikosti zatizeni byly uvazovany dva stavy.

Prvni stav modeluje stav chize pacienta s berlemi, pri kterém doslo k ¢astecnému
kontaktu chodidla poranéné dolni koncetiny s podlozkou. Pacient by poranénou dolni
koncetinu tésné po operaci nemél zatézovat, k tomuto stavu vsak muze teoreticky v blizké
dobé po operaci dojit (jakmile lékai dovoli chiizi o berlich bez zatéze poranéné koncetiny).
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10. VYPOCTOVE MODELOVANI

Velikost zatézujici sily odpovida poloviné tihové sily ptsobici na ¢lovéka o hmotnosti 75
kg. U takového stavu je obtizné urcit velikost zatézujici sily, proto byl u¢inén konzervativni
odhad na zakladé literatury [50, 79]. Tento stav bude nazyvan polovicni zatéz.

Druhym stavem je stoj na poranéné dolni koncetiné. Tento zplisob zatiZeni svou veli-
kosti neodpovida zatizeni pri klasické chuizi. K zatizeni velikosti sily odpovidajici chtizi by
ovsem béhem kostniho hojeni viibec nemélo dojit, protoze pacient primo po osteosyntéze
(témto podminkam odpovidd model vazeb a geometrie) by totiZ operovanou konéetinu
nemeél zatézovat [48]. K tomuto stavu by mohlo dojit pouze pii nedodrzeni pokynt lékarte.
Velikost aplikované sily odpovida velikosti tihové sily plisobici na pacienta s hmotnosti 75
kg. Tento stav bude nazyvan plna zatéz.

Sila je aplikovana pomoci funkce Remote Force. Tato funkce umozni aplikovat silu
mimo plochu, na kterou je aplikovana (viz obr. 10.11). Diky tomu je mozné umistit silu
do mista, kde by byl oc¢ekavany kontakt chodidla s podlozkou, neni tak nutné provadét
nahradu sily staticky ekvivalentni silovou soustavou.

. Rermate Force: 735,75 N
Components: 0;0,735,75 N
Location: 40, @, -100, mm

Obréazek 10.11: Silova okrajova podminka na kloubni plose art. talocruralis

10.4.2. Varianta 3

U Varianty 3 je aplikovana stejna silova okrajova podminka jako u Varianty 1. Dale je
na Srouby aplikovano predpéti, nebot tyto srouby musi zajistit kompresi ilomku ke dlaze.
V souladu s literaturou [19, 96] byla zvolena velikost predpéti pro pouzité srouby 500 N.
Predpéti bylo aplikovano na ¢ast sroubu bez zavitu viz obr. 10.12.
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10.5. MODEL MATERIALU

. Bolt Pretension 2: 500, M

]

Obrazek 10.12: Predpéti aplikované na kompresni spongiézni sSrouby

10.5. Model materialu

V dostupné literature zabyvajici se obdobnou problematikou [8, 26, 37, 83], se pro
kostni tkané pouziva linedrné elasticky izotropni material (ackoliv spongiézni kostni tkan
nevykazuje izotropni mechanické vlastnosti, pokud je uvazovana jako homogenni konti-
nuum [5, 105]). U studie zabyvajici se deformacéné napétovymi stavy kolenniho kloubu
[53] je linearné elasticky model materidlu pouzit i pro mékké tkané. K definovani izotrop-
niho linedarné elastického materialu staci dvé elastické konstanty, pro materidly pouzité
v této praci jsou tyto materidlové charakteristiky ukazany v tabulce 10.1. Materidlové
charakteristiky pro kostni tkan jsou zvoleny na zékladé podkapitoly 6.1. Modul pruznosti
spongiézni kostni tkdné byl odhadnut ve sméru superio-inferiornim (nebot dominantni
zatizeni se oCekava v tomto smeéru) na zékladé prace Leinwebera [59].

Material E [MPa] | u [-]

Kortikélni kostni tkan [20, 23] 15000 | 0,325

Spongiézni kostni tkan [59, 26] 500 0,3
Menisky [49] 112 0,45
Kloubni chrupavky [100] 50 0,35
Ti-6Al-7TNb 110 000 | 0,35

Tabulka 10.1: Pouzité materidlové charakteristiky

10.6. Konec¢noprvkova sit

Nezbytnou soucasti vypoctového modelovani s uzitim metody koneénych prvki je
diskretizace modelu geometrie na prvky konecné velikosti [82]. Model geometrie byl vy-
tvaren takovym zpusobem, aby bylo mozné v mistech, kde byly ocekavany spicky napéti
lokalné zmensovat velikost prvku. Diskretizace kostni tkané, dlahy i Sroubt byla z duvodu
slozitosti geometrie provedena pomoci kvadratickych ¢tyfstént, coz v programu ANSY'S
odpovidéa prvku SOLID 187 (desetiuzlovy ¢tyfstén ve 3D se tfemi stupni volnosti v uzlu)
[89]. Velikost prvku byla postupné ménéna tak, aby se na prvcich nenachazel velky gra-
dient napéti. Zaroven ale musel byt pocet prvku takovy, aby nedochéazelo k navysovani
vypocetniho ¢asu nad moznosti pouzitého hardwaru. Velikost prvkl pro jednotlivé casti
modelu geometrie je zobrazena v tabulce 10.2.

o6



10. VYPOCTOVE MODELOVANI

Céast modelu geometrie velikost prvku [mml]
Srouby 0,5
Tvarové detaily dlahy 0,1-0,5
Dlaha 0,7
Kontaktni plochy kosti a zavitu Sroubu 0,1;0,4
Proximalni ¢ast a diafyza femuru 8
Distalni epifyza femuru 2,5
Chrupavky a menisky 2
Proximalni epifyza tibie 1,5
Kontaktni plocha zlomeniny 0,7
Diafyza tibie 2,5-3
Distalni epifyza tibie 4

Tabulka 10.2: Velikosti prvku pro jednotlivé ¢asti modelu geometrie

Pokud mé tloha naformulované kontaktni plochy, tak si program ANSYS automaticky
vytvori kontaktni prvky. Jedna se zejména o prvky CONTA 174 a TARGET 170. Prvky
tvori povrch kontaktnich ploch (kazdy kontakt ma vzdy mnozinu ploch s CONTA 174
prvky a mnozinu ploch s TARGET 170 prvky). Oba prvky jsou trojrozmérné. Prvek
CONTA 174 je osmiuzlovy se tfemi stupni volnosti v kazdém uzlu [21]. Prvek TARGET
170 je ¢tyruzlovy se tfemi stupni volnosti v uzlu [94]. Tyto dva prvky jsou pouzity u spojeni
typu Bonded, kontaktt typu Frictionless a Frictional. Vazba typu Spring je modelovana
pomoci prvku BEAM 188, coz je trojrozmérny prutovy prvek s dvéma uzly a Sesti stupni
volnosti v kazdém uzlu [7]. Poslednim pouzitym prvkem je SURF 154. Tento prvek je
trojrozmérny povrchovy s osmi uzly a je generovan na povrchu SOLID elementti, na nichz
je zpravidla aplikovano plosné zatizeni (nebo jiné povrchové efekty) [93].

Pro dlahu, srouby a kostni tkan okolo sroubt je konec¢noprvkova sit zobrazena na
obrazcich 10.13, 10.14, 10.15 a 10.16.

Pocet konec¢nych prvki a uzli pro jednotlivé varianty je uveden v tabulce 10.3.

Varianta | Pocet prvku | Pocet uzlua

Varianta 1 1 461 090 2473 453

Varianta 2 1419 516 2 396 606

Varianta 3 440 569 751 574

Varianta 4 440 569 751 574

Tabulka 10.3: Velikosti prvku pro jednotlivé ¢asti modelu geometrie
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10.7. NASTAVENI RESICE

Obrazek 10.13: Sif konecnych prvki na dlaze

Obrazek 10.14: Sit konec¢nych prvku na zamykatelném sroubu

Obrazek 10.15: Sit kone¢nych prvku na kompresnim Sroubu pouzitém s dlahou

Obrazek 10.16: Sif konec¢nych prvki naspongiéznim kompresnim sroubu

10.7. Nastaveni resice

Nejprve byla provedena analyza, kterda potvrdila nutnost nastaveni velkych deformaci.
Dale byly provedeny testovaci vypocty k optimalizaci velikosti prvku sité a nastaveni kon-
taktt. Cilem bylo snizit potfebny vypoctovy ¢as pri zachovani rozumné presnosti vypocti
dané velikosti prvki a velikosti penetrace kontaktnich ploch. Diky poétu prvku, velkym
deformacim a nelinedrnim kontakttim bylo pfistoupeno ke snizeni presnosti PCG feSice z
hodnoty 1-107® na hodnotu 1 -10~* coZ sniZ naroky na vypocétovy ¢as. Déle bylo na-
staveno, aby se pocitaly velikosti silovych vyslednic v uzlech. Vzhedem k vySe popsanym
nelinearitdm byly nastaveno rozdéleni zatizeni na dva substepy.
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10. VYPOCTOVE MODELOVANI

Jak jiz bylo zminéno vyse, z hlediska zatiZeni jsou uvazovany dva stavy (polovi¢éni a
plné zatizeni). U tzv. poloviéniho zatizeni je velikost zatézujici sily rovna poloviné sily
pro tzv. plné zatizeni. Diky rozdéleni na 2 substepy lze tak provést polovi¢ni pocet Teseni,
nebof vyhodnoceni tzv. poloviéniho zatizeni lze provést z feSeni pro tzv. plné zatizeni pro
zkonvergovany prvni substep.

10.8. Pouzity hardware

Vypocty byly provedeny na pocitaci HP Z440 s grafickou kartou NVIDIA quatro P4000
a procesorem Intel Xeon E5.

Celkovy vypoctovy cas pro jednotlivé prezentované finalni varianty je zobrazen v ta-
bulce 10.4.

Varianta | Vypoctovy cas [hod.]
Varianta 1 13,6
Varianta 2 5,6
Varianta 3 2,1
Varianta 4 1,8

Tabulka 10.4: Vypoctové casy pro jednotlivé varianty reseni
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11. Prezentace a analyza vysledku

Tato kapitola je vénovana prezentaci dosazenych vysledki ziskanych vypoc¢tovym mo-
delovanim. Vyhodnocovany budou ¢tyii findlni varianty. Vybrané vysledky (analyza kon-
taktu mezi tibif a tlomkem, redukované pretvoreni HMH v kostni tkani) byly analyzovany
s polovi¢ni velikosti zatézujici sily (poloviéni zatéz) a celkovou velikosti zatézujici sily (plna
zatéz). Zbylé vysledky byly analyzovany pouze pro plnou zatéz.

11.1. Prezentace a analyza posuvua soustavy

Na obrazku 11.1 je mozné vidét celkové posuvy pro jednotlivé varianty véetné maxi-
malni hodnoty celkového posuvu. Zobrazeni je provedeno v posteriornim pohledu.

0 Min

Varianta 1-max 3,6213 Varianta 2-max 3,6228 Varianta 3-max 2,6201 Varianta 4-max 2,6581

Obrazek 11.1: Celkové posuvy pro jednotlivé varianty [mm]|

Z porovnani je mozné vidét, ze vyssich hodnot celkovych posuvi je dosazeno pro
Varianty 1 a 2 (tedy varianty s fixaci pomoci dlahy). Je to dano charakterem namahani
tibie. Charakter namahani diafyzy tibie se blizi ohybovému namahéani s prihyby ve sméru
lateralnim. U variant bez dlahy je v proximalni ¢asti diafyzy patrny mirny pokles prihybu.
V proximalni ¢asti u variant s fixaci pomoci dlahy dochazi ovSsem k navyseni tuhosti
(praveé diky dlaze). Ta neumozni pokles prihybu jako tomu je u variant s fixaci pomoci
spongidznich kompresnich Sroubti, coz mé za nasledek vyssi hodnoty celkové deformace u
variant s fixaci pomoci dlahy. Déle je patrné, ze smér deformace je prevazné v lateralnim
smeéru.
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11. PREZENTACE A ANALYZA VYSLEDKU
11.2. Analyza vybranych kontakt

V této podkapitole budou analyzovany ziskané vysledky pro dva kontakty. Prvni analy-
zovany kontakt je mezi kloubnimi plochami femuru a modelem geometrie reprezentujicim
menisky. Druhy analyzovany kontakt se nachazi mezi odlomenou ¢asti kosti a tibii.

11.2.1. Kontakt mezi kloubni plochou femuru a menisky

Analyzou kontaktniho tlaku tohoto kontaktu typu Fristionless lze ovérit, jestli byl
spravné vytvoren model vazeb a zatizeni, lze totiz porovnat hodnoty kontaktnich tlaki (pri
plném zatizeni) urcenych vypoctovym modelovanim v této praci s hodnotami z literatury.

dnterlor dntenor
lateralls lateralls
Varianta 1 - max 2,34 MPa Varianta 2 - max 2,36 MPa
anterlor antenor
latcrahs latcralls
Varianta 4 - max1,97 MPa

Varianta 3 - max 2,08 MPa
Obréazek 11.2: Kontaktni tlaky v kolennim kloubu mezi modelem geometrie meniskl a
kloubnich chrupavek pfi plném zatizeni [MPal

Max

1,75
15
1,25

0,75

0,25
0 Min

Z obrazku 11.2 je patrné, ze vyssiho kontaktniho tlaku je dosazeno na meniscu lateralis
v jeho posteriorni ¢asti. Misto i hodnota maximalniho tlaku se velmi dobfe shoduje se
studif Kubi¢ka a Floridana [53] (maximalni kontaktni tlak 2,248 MPa pfi hmotnosti 80-90
kg), ve které byla provedena deformacné-napétova analyza kolenniho kloubu. Vysledky
se shoduji i pres skutecnost, ze v této praci byla pouzita nizsi roven modelu geometrie
nez ve vyse uvedené studii. Je téz zjevné, ze charakter rozlozeni kontaktniho tlaku se lisi
i v zavislosti na pouzitém zptsobu fixace, coz je nejspise dano i rozdilnym charakterem
celkové tuhosti pro jednotlivé druhy fixace.

Na meniscu medialis je mozné vidét nespojitost kontaktniho tlaku, ta je dana tim, ze
pri tvorbé modelu geometrie byl meniscus medialis rozriznut spolecné se zlomeninou. Na
odlomené ¢asti meniscu medialis jsou kontaktni tlaky nizsi, coz je zpusobené moznosti
pohybu odlomené c¢asti vaci okolni tkani.

11.2.2. Kontakt mezi tibii a ilomkem

Jak jiz bylo zminéno vyse, tak zlomenina (resp. odlomeny fragment kosti) je v této
praci modelovana jako rovinna plocha. Proto nebude vyhodnocovan kontaktni tlak, ale
pouze stav kontaktu. Ten totiz poskytne informaci, zdali pii daném zatizeni dojde k
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11.2. ANALYZA VYBRANYCH KONTAKTU

vyznamnému posuvu nebo zda dojde k oddéleni kontaktnich ploch. Vyznamné posuvy
nebo oddéleni kontaktnich ploch od sebe by znamenalo zkomplikovani primarniho kostniho
hojeni. Stav kontaktt pro jednotlivé varianty je zobrazen na obrazcich 11.3 a 11.4.

- Over Constrained

. Far
D Near

"] sliding Varianta 1 Varianta 2

. Sticking

Varianta 3 | Varianta 4

Obrazek 11.3: Stavy kontakti pro jednotlivé varianty pti poloviéni zatézi

Z obrazku je patrné, ze u Variant 1 a 2 (fixované dlahou) dochazi k pozorovatelné
zméné stavu kontaktu mezi poloviénim a plnym zatizenim. Déale je vidét, ze k oddaleni
kontaknich ploch dochézi vice u variant s dlahou. Uz pfi poloviénim zatiZzeni vznika u
fixace dlahou, ale i u Varianty 4 mezera mezi tlomkem a kosti, zaroven dochazi i k rela-
tivnimu posuvu mezi ilomkem a kosti. To znamena, Ze uz pti poloviénim zatizeni miize
dojit k naruseni procesu primarniho kostniho hojeni (které vyzaduje tzv. absolutni stabi-
litu). U Varianty 3 dochazi pti obou velikostech zatizeni pfevazné k relativnimu posuvu
tlomku viéi tibii ve sméru roviny zlomeniny.

Diky tomu, Ze je zlomenina modelovana jako rovinna plocha a kontakt mezi zlomeninou
a ulomkem je uvazovan jako kontakt beze tieni, lze konstatovat, Ze bylo dosazeno vyssich
relativnich posuvt tlomku kosti vuci tibii nez by bylo dosazeno pro lomovou plochu
odpovidajici redlné zlomeniné (lze totiz predpokladat, Ze nerovnosti lomové plochy by
ovliviiovaly moznost vzdjemnych posuvi).
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. Over Constrained

. Far
[ Near

' Sliding Varianta 1 Varianta 2

. Sticking

Varianta 3 Varianta 4

Obréazek 11.4: Stavy kontakti pro jednotlivé varianty pti plné zatézi

11.3. Analyza deformacné-napétovych stavi dlahy a
sroubti

Pro vyhodnoceni deformac¢né-napétovych stavi dlah a sroubti je pouzito redukované
napéti HMH. Redukované napéti bude vyhodnoceno k mezi kluzu materidlu Ti-6Al-7Nb
(viz tab. 8.1). Z hlediska velikosti redukovaného napéti bude vyhodnocena pouze plna
zatéz, u které lze ocekavat vyssi hodnoty redukovaného napéti.

11.3.1. Redukované napéti HMH na dlaze

Fixace dlahou je pouzita u Variant 1 a 2. RozloZeni napéti na dlaze pro Varianty 1 a
2 a dané velikosti zatiZzeni je mozné vidét na obr. 11.5.

Z obrazku 11.5 je vidét, ze velikost napéti na dlaze népresahuje mez kluzu, coz zna-
mena, ze pro dané zatizeni se v dlaze nevytvareji trvalé plastické deformace. Misto vyskytu
Spicky napéti je zobrazeno na obr. 11.6.

7 detailu na obrazku 11.6 lze usoudit, ze Spickové napéti se nachazi v dirach pro za-
mykatelné srouby. Tato Spicka napéti je zptisobena pouzitim spojeni typu Bonded. Tim
padem je mozné konstatovat, ze mimo okoli dér pro zamykatelné srouby velikost reduko-

vaného napéti HMH nepfesahuje vyrazné hodnotu oM = 56 MPa.
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. Max
56
=1 49
— 42

35
=

=21

Varianta 1 - max 175,67 MPa Varianta 2 - max 193,31 MPa

Obrazek 11.5: Redukované napéti HMH na dlaze pro Varianty 1 a 2 [MPa]

Varianta 2 - max 193,31 MPa

Obrazek 11.6: Maximélni napéti na dlaze pro Varianty 1 a 2 - detail [MPa]
11.3.2. Redukované napéti HMH na sroubech

Redukované napéti ve sroubech je vyhodnoceno pro vSechny varianty reseni a vsechny
srouby. Tato podkapitola byla rozdélena na dvé ¢asti. V prvni jsou analyzovany Srouby
pouzité ve Variantach 1 a 2 (fixace dlahou), v druhé ¢asti jsou analyzovany srouby pouzité
ve Variantach 3 a 4 (fixace kompresnim sroubem).

Varianta 1 a 2

Na obrazku 11.7 jsou vykresleny hodnoty redukovaného napéti (véetné vypsané hod-
noty maximalniho redukovaného napéti HMH) na vsech Sroubech pouzitych u Variant 1
a 2. Pro snadnéjsi orientaci jsou na obrazku srouby ocislovany.
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o o . Varianta 1
o¢islovani §roubd
Sroub &. 1 sroub &. 2 groub €. 3 Sroub ¢. 4 Sroub €. 5 Sroub &. 6
max 106,67 MPa ~ max 25,16 MPa  max 44,58 MPa max 38,94 MPa max 8,68 MPa max 58,76 MPa
Varianta 2
8 sroub &.1 Sroub &2 sroub &3 Sroub &5 §roub €.6

max 110,17 MPa max27.32MPa  max 43.36 MPa max S0:L9MLa max 51,26 MPa

Min
Obrazek 11.7: Redukované napéti HMH na sroubech pro Varianty 1 a 2 [MPa)

Z obrazku vyplyva, ze nejvice zatizenym Soubem je Sroub ¢. 1, coz je zamykatelny sroub
v superiorni ¢asti dlahy nejblize medialni roviné. Druhym nejvice zatiZzenym Sroubem je
sroub ¢. 6. Tento zamykatelny sroub se nachézi v inferiorni ¢asti dlahy. Pokud je vynechan
sroub €. 4 (tedy realizuje se Varianta 2), tak se napéti na vétsiné sroubech vyznamnym
zpusobem neméni, v pripadé sroubu ¢. 3 a sroubu ¢. 6 dokonce poklesne. Vyjimku tvori
sroub ¢. 5, na kterém lze zaznamenat velky narust redukovaného napéti HMH.

Jelikoz jsou na sroubu ¢. 1 nejvyssi hodnoty redukovaného napéti HMH je tento Sroub
(resp. redukovand napéti HMH na sSroubu) vyobrazen na obr. 11.9. Na tomto obrazku
jsou kromé vykreslenych hodnot redukovaného napéti HMH na sSroubech také vypsany
hodnoty maximalniho redukovaného napéti HMH pro zobrazené detaily.

Z obrazku 11.8 vyplyva, Ze nejvyssich hodnot redukovaného napéti je dosazeno tésné
pod hlavou sroubu (v misté zaobleni, které pusobi jako koncentrator napéti). Dalsi vy-
znamné $picky redukovaného napéti HMH je dosazeno v misté zavitu Sroubu (a to ptiblizné
v ¢asti, kterou prochézi rovina zlomeniny). Mezi Variantami 1 a 2 nevykazuji hodnoty
redukovaného napéti HMH pro sroub ¢. 1 vyznamnych rozdilt.

Na zavér je mozné konstatovat, ze u zadného sroubu nebylo pro plné zatizeni dosazeno
mezniho stavu pruznosti.

Varianta 3 a 4

Na obrazku 11.9 jsou vykresleny hodnoty redukovaného napéti (véetné vypsané hod-
noty maximalniho redukovaného napéti) na vsech sroubech pouzitych u Variant 3 a 4.
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Varianta 1 Varianta 2

Max

max 106,67 MPa max 110,17 MPa

P

Min

max 95,41 MPa max 96,84 MPa

Obrazek 11.8: Redukované napéti HMH na sroubu ¢islo 1 pro Varianty 1 a 2 [MPal-
detail

Na obrazku jsou téz zobrazeny detaily Spicek redukovaného napéti HMH, véetné maxi-
malni hodnoty redukovaného napéti HMH. Na obrazku nebylo mozné sjednotit barevnou
skalu pro hodnoty redukovaného napéti HMH, nebof u Varianty 4 by rozdily v hodnotach
redukovaného napéti HMH nebyly dobfe patrné.

Z obrazku 11.9 vyplyvd, ze vyssich hodnot napéti bylo dosazeno pro Variantu 3 (coz
je varianta s predpétim), tento vysledek je vsak v souladu s ofekavanim. U Varianty 3
bylo dosazeno vyssi hodnoty napéti na sroubu ¢. 2. Naproti tomu u Varianty 4 (tedy bez
predpéti) bylo na sroubu ¢. 2 dosazeno maximalni hodnoty redukovaného napéti HMH,
kterd je vyznamneé nizsi nez u sroubu ¢. 1. Déle je patrné, Ze u obou variant bylo dosazeno
nejvyssiho napéti v misté zavitu a to na ¢asti blize zlomeniné.

Na konec je mozné konstatovat, ze u zadného sroubu nebylo pro plné zatizeni dosazeno
mezniho stavu pruznosti.

11.4. Analyza kostnich tkani

Vyhodnoceni chovani kostni tkané pro dany problém bylo provedeno na zdkladé Fros-
tovy hypotézy (popsano v podkapitole 6.2.4). Analyza bude provedena na zékladé porov-
nani redukovaného pietvofeni HMH (oznadeno €M) s prahovymi hodnotami danymi
Frostovou hypotézou. Pomoci tohoto srovnani je poté mozné odhadnout k jakému cho-
vani kostni tkané v disledku interakce se srouby a dlahou pfi daném zatizeni dojde.

Schematické vykresleni zavislosti prirtistu/ubytku kostni tkdné na velikosti redukovaného
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Varianta 3

Max
224
196
168
140
112
84
56
28
Min

o¢islovani Sroubti

§roub ¢. 1 Sroub ¢&. 2
max - 215,17 MPa max - 249,63 MPa

—
Varianta 4
Max

80
70
—— 60

50

40
- 30

20

10

Sroub &. 1 Sroub ¢&. 2 .
max - 84,96 MPa max - 36,20 MPa Min

Obrazek 11.9: Redukované napéti HMH na sroubech pro Varianty 3 a 4 [MPa)

pretvoreni je na obr. 11.10, barevné zobrazeni odpovida barevné skéle, ktera bude pouzita
pro vykresleni redukovaného pretvoreni HMH na kostni tkani nize.

V podkapitole 6.2.4 bylo zminéno, ze k modelaci a remodelaci dochazi v dusledku dy-
namického a dlouhodobého zatézovani. V disledku velkého patologického pretizeni (hod-
nota e > 25000 [ue]) viak mize dojit k poskozen{ kostn{ tkané uz pti krdtkodobém
patologickém pretizeni [29]. Vzhledem k tomu, ze uvazovany stav zatizeni nelze povazo-
vat za dlouhodoby (ktery by tim padem ovlivnil pfestavbu kostni tkané), bude jedinym
analyzovanym stavem kostni tkané jeji poskozeni v dusledku patologického pretizeni.

U femuru a distalni casti tibie je rozdil mezi fyziologickym stavem a stavem s fixo-
vanou zlomeninou nepodstatny, a proto nebude pro femur a distalni ¢ast tibie analyza
kostni tkané provedena. Vyhodnoceni chovani kostni tkané dle Frostovy hypotézy nebude
provedeno v blizkosti plochy zlomeniny, nebot plocha zlomeniny ve vypoctovém modelu
nerespektuje detailni geometrii zlomeniny. Pokud se dale nachazela spickova hodnota v
misté zavitu s ostrou hranou, tak byla do vyhodnoceni brana hodnota z vedlejsiho uzlu.

Analyza kostnich tkani bude provedena pro polovi¢éni zatizeni i pro plné zatizeni. Re-
dukované pretvoreni HMH vykreslené na kostni tkani pro poloviéni zatizeni je zobrazeno
na obr. 11.11.

Ze vsech ¢tyt variant zobrazenych na obr. 11.11 nejvyssich hodnot dosahuje Varianta
3. Zaroven je zde podil patologicky pretizené kostni tkané. Ta se prevazné nachazi v
blizkosti Sroubti a na rozhrani kortikalni a spongiézni kostni tkané. Nejvyssich pretvoreni
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apozice
A

1 ! | |
7! I 1 1 >
! ! 3000 25000 5"
| | 5 891{\' [“E]
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resorpce
I I I !
| | |
| | |
male ! fyziologické ! malé | patologické
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Obrazek 11.10: Schematické vykresleni zavislosti pfirustku/abytku mnozstvi kostni
tkdané na mechanickém namahdani, vytvoreno na zakladé [29]

je dosazeno v blizkosti plochy zlomeniny. Coz koresponduje s faktem, ze v okoli plochy
zlomeniny jsou nejvice namahany i srouby.

Redukované pretvoreni HMH na proximalni ¢asti tibie pti plném zatizeni je pro vSechny
varianty feseni vykresleno na obr. 11.12.

Z obrazku je ziejmé, ze u vSech variant se maximalni hodnoty pretvoreni nachazeji v
misté kontaktu sroubi s kostni tkani a na rozhrani spongiézni a kortikalni kostni tkané.
7 obrazku je téz patrné, ze velka ¢ast kostni tkané je zatézovana fyziologicky.

Maximalni hodnoty pretvoreni na spongiézni kostni tkani a kortikélni kostni tkani pro
vSechny varianty TeSeni jsou zobrazeny v tabulce 11.1.

Z vysledki vyplyva (resp. maximalnich hodnot redukovaného pretvoreni HMH zobra-
zenych v tabulce 11.1), Zze pouze u Varianty 3 se vyskytuje kostni tkan, u které na zakladé
Frostovy hypotézy dojde k poskozeni. Jedna o spongiézni kostni tkan v okoli spongioéznich
sroubti.

Detailni pohled na spongiézni kostni tkéan (resp. hodnoty redukovaného pretvotreni
HMH) zobrazené v fezu vedenym osou sroubt u Varianty 3 pro polovicni i plné zatizeni
je ukazan na obr. 11.13.

Z obr. 11.13 je vidét, Ze objem kostn{ tkdné s hodnotou €221 > 25000 [p€] u Varianty
3 je oproti celkovému objemu maly. Jak jiz bylo zminéno, tak tato kostni tkan se vyskytuje
prevazné v okoli Sroubti. Z obrazku je zaroven patrné, ze nejvétsi podil kostni tkané u niz
by na zakladé Frostovy hypotézy doslo k lomu se nachazi na odlomené c¢asti kosti.
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Varianta 1

Y

Max kortika spongioza spongidza
0,025 posteriorni pohled posteriorni pohled transverzalni fez

0.003 Varianta 2

0,0015
5e-5
Min
kortika spongioza
posteriorni pohled posteriorni pohled
I Varianta 3
kortika spongiéza spongioza
posteriorni pohled posteriorni pohled transverzalni fez

Varianta 4

kortika spongioza spongi6éza
posteriorni pohled posteriorni pohled transverzalni fez
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Varianta 1

.

kortika spongioza spongioza
posteriorni pohled posteriorni pohled transverzalni fez

Varianta 2

Max
0,025
0,003
0,0015
5e-5
Min

kortika spongioza
posteriorni pohled posteriorni pohled

Varianta 3

' I

kortika spongidza spongioza
posteriorni pohled posteriorni pohled transverzalni fez

Varianta 4

kortika spongioza spongioza
posteriorni pohled posteriorni pohled transverzalni fez
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Polovic¢éni zatizeni

max ¢IMH[ €] | Varianta 1 | Varianta 2 | Varianta 3 | Varianta 4
Kortika 2 262 1153 16 223 1 826
Spongidza 14 257 7 664 41 995 16 390

Plné zatiZzeni

max e4MH[;e] | Varianta 1 | Varianta 2 | Varianta 3 | Varianta 4
Kortika 3 003 3 006 17 652 5766
Spongidza 22 753 23 014 81 581 23 315

Tabulka 11.1: Maximalni hodnoty redukovaného pretvoreni HMH |[pue]

INERBN ™

'y
v
e

-

Polovié¢ni zatizeni Plné zatizeni

Obrazek 11.13: Redukované pretvoreni HMH na spongiézni kostni tkani zobrazené v
fezu u Varianty 3 |-]

11.5. Shrnuti a porovnani vysledku

Na zakladé analyzy kontaktu mezi tlomkem a tibii Ize usoudit, zZe i pii uvazovanych
zatézovacich stavech dojde u fixace sroubem k oddéleni kontaktnich ploch na mensi plose
nez u fixace dlahou. U fixace Sroubem (zvlasté u Varianty 3) dochazi hlavné k relativnimu
posuvu kontaktnich ploch ve sméru tecném (tento posuv by byl u redlné zlomeniny diky
tvaru lomové plochy omezen vice, nez je tomu v této praci). Tim padem lze u fixace
spongidznim kompresnim sroubem predpokladat lepsi podminky k primarnimu kostnimu
hojeni.

Analyzou redukovaného napéti HMH v dlaze a sroubech bylo dospéno k zavéru, ze
ani u jedné varianty nedojde pri danych zatiZzenich k plastizaci materialu dlahy a sroubt
(nebude tedy prekrocen mezni stav pruznosti).

Analyza redukovaného pretvoreni HMH v kostni tkani ukazala, ze u Varianty 3 dojde
k poskozeni kostni tkané pii danych zatizenich (dokonce uz pfi tzv. poloviénim zatizeni).
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7 vyse prezentovanych vysledku lze usoudit, ze jako vhodnéjsi zpusob fixace se jevi
dlaha. Redukovana napéti HMH totiz neprekracuji mez kluzu. PTi zatazeni sice mize u
fixace dlahou dojit k oddaleni ilomku od kosti, na druhou stranu u této varianty nedochazi
k poskozeni kostni tkané, coz je velmi dulezity ukazatel. Mezi samotnymi variantami
zahrnujici fixaci dlahou nejsou vétsinou vyznamné rozdily ve vysledcich. Vyjimku tvori
maximélni redukované napéti HMH na dlaze a Sroubu €. 5, ktera jsou u Varianty 2 vyssi.
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12. ZAVER
12. Zaveér

V ramci této diplomové prace byla provedena deformacné-napétova analyza tibie s
fixovanou zlomeninou v jeji proximalni ¢asti. VSechny stanovené cile prace byly splnény.

V ramci vypracovani prace byla provedena resersni studie literatury tykajici se formu-
lovaného problému, anatomie, biomechaniky, zlomenin kosti a jejich 1é¢by. Ve vypoctové
¢asti byly prezentovany celkem 4 varianty vypoctového modelu, pro néz doslo k porovnani
deformacné napétovych stavi. Analyzovany byly celkové posuvy soustavy, kontaktni tlaky
mezi kloubnimi plochami femuru a menisky, ekvivalentni napéti HMH v dlaze a sroubech
a ekvivalentni pretvoreni HMH v kostni tkani tibie.

U celkovych posuvii soustavy byl smér prakticky totozny, velikost posuvi se vyznamneé
lisila pouze pro jednotlivé moznosti fixace. U fixace spongiéznimi Srouby (Varianta 3 a 4)
bylo dosazeno nizsich hodnot celkovych posuvii nez u fixace vnitini dlahou (Varianta 1 a
2).

Diky odlisné velikosti celkové deformace se pro jednotlivé moznosti fixace lisi charakter
i velikost kontaktnich tlak® mezi kloubnimi plochami a menisky. Vyssich hodnot kontakt-
niho tlaku je dosazeno pro fixaci vnittni dlahou. Na zdkladé stavu kontaktu mezi ilomkem
a tibil bylo usouzeno, Ze k mensimu oddaleni plochy tilomku od plochy zlomeniny na tibii
dochézi u variant s fixaci pomoci spongiéznich kompresnich Sroubt.

Ekvivalentni napéti na vsech dlahach i sroubech je vyrazné pod mezi kluzu pouzitého
materialu. Priubéh ekvivalentniho napéti je u Variant 1 a 2 podobny (lisi se pouze ve
velikosti maximalniho napéti). I pres skutecnost, ze dlaha obsahuje velké mnozsvi kon-
centratorti napéti, neni u ni ani u sroubi, které se pouzivaji k jeji fixaci, dosazeno mezniho
stavu pruznosti. U Variant 3 a 4 je vyznamny rozdil v pribéhu napéti i jeho velikosti.
Varianta 3 vykazuje vyznamné vyssi hodnoty redukovaného pretvoreni, coz je zplisobeno
zejména aplikovanim predpéti na driiky Sroubu. I tak neni u Varianty 3 a 4 dosazeno
mezniho stavu pruznosti.

Pti vyhodnocovani velikosti ekvivalentniho pretvoreni HMH je mozné konstatovat, ze
u vétsiny objemu kostni tkané nedochazi z hlediska kratkodobého zatizeni k vyznam-
nym zménam stavu kostni tkané. U vSech variant se ale vyskytuji oblasti v okoli Sroubti,
u kterych dochézi ke zvySenému naméhani. U Variant 1, 2 a 4 se maximalni hodnoty
redukovaného pretvoreni HMH v téchto oblastech zdola blizi hodnoté, ktera dle Fros-
tovy hypotézy znamenda poskozeni kostni tkdné (u téchto variant dle Frostovy hypotézy k
poskozeni kostni tkdné nedojde). U Varianty 3 je ovSem v kostni tkani v okoli sroubt do-
sazeno takovych hodnot ekvivalentniho pretvoreni HMH, které uz ukazuji, ze k poskozeni
kostni tkané vlivem patologického pretizeni dojde.

Vzhledem k vyhodnocovanym veli¢indm (zejména s ohledem na redukované pretvoreni
HMH v kostni tkéni) se jako lepsi moznost fixace jevi fixace dlahou.
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elMH redukovanépretvoreni HMH

1 Poissonovo cislo

oHMH redukované napéti HMH

AP anteroposterior

AO Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen

art. articulatio (kloub)

CT computed tomography (vypocetni tomografie)
Modul pruznosti v tahu

G Modul pruznosti ve smyku

IS inferosuperior

L longitudinalni

MKP Metoda kone¢nych prvka

ML mediolateral

Re mez kluzu v tahu

R mez pevnosti v tahu

T transverzalni

UMTMB Ustav mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky
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