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1 UVOD

vvvvvvvvvv

U technickych 1 biologickych soustav se vzriistajici sloZitosti vzrista i poruchovost
soustavy, coz se projevuje také u patere ¢loveéka.

Vysledky statistik bolestivosti patefe ekonomicky vyspélych zemi souvisi
s charakterem Zzivotniho stylu. Velkd cast populace ma sedavé zaméstnani
s minimem pohybu a dostate¢nym ekonomickym zdzemim. To dovoli jedinci mit
vlastni dopravni prostifedek, ktery mu umozni piepravu s vynalozenim minimalniho
mnozstvi pohybu a dostateéné mnozstvi cenové dostupnych potravin. Pokud jedinec
na tyto faktory nebude reagovat, dojde u néj k nartistu hmotnosti a ochabnuti vétSiny
organd, predevsim patetnich svalli, coZ ma za nasledek zmensSeni unosnosti patete,
rychlou degradaci a obrovské bolesti, coz Casto zplisobuje pracovni neschopnost,
pfipadné invaliditu v produktivnim véku. Ztrata pracovni schopnosti znamena
pro jedince a jeho rodinu vyznamnou zménu v ekonomickém postaveni a tim
1 zménu Zivotniho stylu.

Dals$im vyznamnym dtsledkem technického rozvoje je dynamizace Zivotniho
stylu, ktery pfind$i zvySeni rychlosti, intenzity jednotlivych Cinnosti a stresu.
Kompenzace nedostatku pohybu musi byt v souladu se Zivotnim stylem intenzivni,
proto Casto dochazi k pfetéZovani organismu nebo ¢asti lidského téla. Dynamizace
zivotniho stylu také pfindsi a zvySuje popularitu adrenalinovych sportti. U vSech
téchto cCinnosti je =zarodek traumatologické piihody. Vedle jiZz uvedenych
onemocnéni patefe existuji jeSté¢ dalsi, které jsou neméné vyznamné: vrozené
vyvojové vady patefe, Urazy patefe, degenerativni onemocnéni, zanéty patete,
nadory patete.

Ze stru¢ného tivodu onemocnéni patefe je mimo jiné ziejmé, ze pii soucasném
zivotnim  stylu miZe dochazet kvyznamnym onemocnénim patefe jiz
v produktivnim v&ku c¢loveéka. Proto je toto onemocnéni a jeho nasledna lécba
vyznamna jak pro jedince, tak pro celé ekonomicky vyspélé spole€nosti.

2 POPIS PROBLEMOVE SITUACE

Pfi soucCasném zpisobu zivota v ekonomicky vyspélych zemich dochazi
k vyznamnému nariistu onemocnéni patefe. Vzhledem k tomu, Ze tato onemocnéni
postihuji populaci v produktivnim ve&ku, jedna se o problém kvality Zivota
a vyznamny ekonomicky problém. Proto je v souCasné dobé¢ 1écbé onemocnéni
patefe vénovana znacna pozornost a finan¢ni prostredky.

V piipad€ trazu nebo degenerativnich zmén dochéazi Casto k nestabilité patete,
kdy dochazi k tutlaku michy nebo miSnich kofenli. To se projevi nesnesitelnou
bolesti a ztratou funk¢nosti piislusné ¢asti patete. Vzhledem k tomu, ze micha nema
regeneracni schopnosti, je nutné rychlé odstranéni utlaku, zpravidla provedenim
operacniho zdkroku. K tomu 1€kati vyuzivaji draty, Srouby, tyCe, dlahy a specidlni
fixatory. Fixacni prvky se aplikuji z pfedniho nebo zadniho pfistupu podle mista
utlaku. Podle rozsahu instability se fixani prvky aplikuji pfes jeden nebo vice
patefnich segmenti. V soucasné dob¢ se ve spinalni chirurgii aplikuji prfedevs§im



specidlné¢ vyvinuté fixatory. Fixace nestabilniho pdatefniho segmentu obsahuje
zékladni paradox. Pfi fixaci umistime obratle do spravné polohy a vzijemné
je zafixujeme. Timto ovSem vrozsahu fixované oblasti potla¢cime pohyblivost.
Omezeni pohyblivosti ovliviluje mechanické plsobeni mezi zafixovanym
segmentem a Casti patete pod a nad timto segmentem, coz se v nekterych ptipadech
projevuje nadmémym naméahanim a degeneraci téchto oblasti. Casteénym fesenim
tohoto problému je pfechod od tuhych k poddajnym (dynamickym) fixatortim.

Srovnavaci deforma¢ni a deformacné napétova analyza pateiniho segmentu
v uvedenych stavech miZe byt nastrojem pro posouzeni fixace patefniho segmentu
s aplikovanym  poddajnym  fixatorem  zhlediska  odstranéni  nestability
a nepretéZovani cCasti patefe nad a pod fixovanym segmentem. Vysledky této
analyzy jsou pfedmétem zajmu nejen klinické praxe, ale 1 vyrobct fixatoru.
Uvedend analyza vychazi ziteSeni deformace a napéti patefniho segmentu
v uvedenych stavech pii komplexnim zplsobu zatéZovéani. Vzhledem ke sloZité
geometrii, materidlu a zatizeni feSené soustavy je nutné pii vytvareni vypoctového
modelu a k provedeni vlastniho vypoctu vyftesit fadu dil¢ich problémi.

3 FORMULACE PROBLEMU A CIiLE RESENI

Na zaklad¢€ popisu problémové situace 1ze problém formulovat takto:

Reseni deformace a napdti patefniho segmentu ve fyziologickém stavu
a s aplikovanym poddajnym fixatorem. Na zdklad¢ ziskanych vysledkli provedeni
deformacné napétové analyzy pateiniho segmentu ve vybranych stavech.

4 ANALYZA METODY RESENI

K provedeni deformacné napétové analyzy feSené soustavy je nutné urcit deformaci
a napéti této soustavy. ReSeni deformace a napéti je moZné provést pomoci
vypoctového nebo experimentalniho modelovani. U soucasnych problémi s velkym
spolecenskym vyznamem se nejednd o alternativni vybér, nybrz je nutné provést
analyzu vzajemné kombinace vypocCtového a experimentdlniho modelovani tak,
aby vysledky mély vysoky stupen vérohodnosti.

V piipadé¢ doktorské prace je nutné piihlédnout k vybaveni, zkuSenostem,
finanénim moznostem Ustavu a casovym moZznostem feSitele. S ohledem
na piedchozi feSené problémy biomechaniky na UMTMB, vybaveni Gstavu
pro vypoctové teSeni a problémim souvisejicim s experimentdlnim feSenim
na biologickych vzorcich bude problém fesen vypoctovym modelovanim.

Na zéklad¢ analyzy formulovaného problému bude vypoctové modelovani

zaméteno na vypocet metodou kone¢nych prvkia — MKP.
Jako podklad pro tvorbu modelu geometrie budou pouzity CT fezy lidskych obratl.
Model geometrie ze ziskanych CT ftezli bude vytvofen v programu SolidWorks.
Model materialu a model zatizeni bude sestaven na zaklad¢ reSersni studie a analyzy
feSen¢ho problému. K realizaci vypoétového modelu bude pouzit vypoctovy
software ANSYS 14.0 Workbench.



5 PATER A PATERNI SEGMENT

vvvvvv

kostry. Jejimi hlavnimi funkcemi jsou: zajiStovat vzpfimenou pozici téla,
umozinovat pohyb a lokomoci, chranit michu a odolavat vnéjSimu namahani.
Je sestavena z 33 aZ 34 obratlli a 23 meziobratlovych diskil — plotének, které spolu
se svaly a vazy zajiStuji stabilitu patefe. VSech 33 obratlli zajiStuje pottebnou
pevnost a pruznost patete. Meziobratlové ploténky umoziuji velky rozsah pohybl
a chrani patet pred béZznymi narazy a otesy.

5.1 PATERNI SEGMENT

Zakladni jednotkou patefe je patetni pohybovy segment. Sestdva ze dvou sousednich
obratlil, meziobratlového disku a meziobratlovych kloubu.

Obratel L4

Chrupaviita
deska

Nucleus
pulposus Meziobratlové
Anulus

fibrosus

klouby

Obratel L5

[23]

Obr. 1: Pdterni segment

5.2 OBRATEL

Obratel patti do skupiny tzv. kratkych kosti, které se vyznaluji nepravidelnym
tvarem s nepravidelnymi kloubnimi plochami. Tenkou povrchovou vrstvu obratle
tvofi kortikalni kostni tkan. Vnitini ¢ast obratle je tvofena tramcitou spongidzni
kostni tkani. Na strukturu spongiézni kostni tkané¢ ma vyznamny vliv naméahéni
obratle. " Tramecky jsou orientovany ve sméru hlavnich napé&ti. Jejich velikost,
hustota a smér se méni v zavislosti na zmé&nach hlavnich napéti P!, Volny prostor
mezi tramecky je vyplnén krvetvornou tkani.

Z kazdého oblouku vybihd v dorsalni Casti obratle sedm vybézka, které maji
nepravidelny tvar. Jsou to mista, ktera zajistuji i limituji pohyb obratlii a kde jsou
upnuty svaly a vazy. Rozezndvadme tii druhy vybézkl: spindlni a dva parové -
transverzalni a kloubni (artikularni). Spodni kloubni vybéZzek se spojuje s hornim
kloubnim vybéZkem obratle pod nim, ¢imz spolu vytvaii meziobratlovy kloub, jehoz
hlavni funkci je zamezovat krutu, extenzi a posuvu vpied. Sklon 1 tvar plosek
kloubnich vybézkia se 1iSi podle jednotlivych usekil patefe. Pediklim byva
piipisovana méné vyznamna funkce, avSak z chirurgického hlediska jsou pro nasi
problematiku velmi vyznamné. Prave skrze pedikly vedou Srouby vétSiny fixatort.

5.3 MEZIOBRATLOVY DISK

Meziobratlovy disk se nachdzi mezi terminalnimi plochami dvou sousednich tél
obratl. Celkem je jich 23. Jejich tloustka roste ve sméru kraniokaudalnim a tvori



ptiblizné Ctvrtinu az pétinu z celkové délky patete. Hlavni funkci meziobratlového
disku je spojovat sousedni téla obratlli, pfenaSet zatizeni mezi sousednimi obratli,
tlumit razové zatizeni pdatefe, umoznovat a zdroveil omezovat vzajemny pohyb
obratlii. Meziobratlovy disk se sklada ze tfi zakladnich komponent. Z jadra (nucleus
pulposus) nachazejiciho se ve stfedu disku, vazivového prstence (anulus fibrosus)
na jeho okrajich a chrupavcitych desek na terminalnich plochéach, které oddéluji disk
od pftilehlého téla obratle.

Nucleus pulposus u mladého zdravého Clov€ka ma charakter gelové struktury
a pro obsah velkého mnozZstvi vody je témét nestlacitelné. Jak se snizuje mnozstvi
vody v jadfe s piibyvajicim v€kem, dochézi k poklesu elasticity. Anulus fibrosus
se sklada z kolagennich vldken uloZenych ve velice organizovaném uspofadani.
Kolagenni vldkna jsou uspotfadddna v 10-12 lamelach, které jsou koncentricky
rozloZzeny okolo jadra. Zmény jeho materialovych vlastnosti ovlivni deformaci
celého meziobratlového disku. Degenerace a starnuti maji vyznamny vliv
na strukturu prstence disku. ! Povrch horni a spodni terminalni plochy obratle
je tvofen pruznou chrupavcitou deskou. Tloustka této desky je pfiblizné 1 mm
a smérem ke stiedu obratle se ztenCuje. Z histologického hlediska se chrupavcita
deska sklada jak z hyalinni, tak z fibrozni chrupavky. Chrupavcita deska je po svém
obvodu ohrani¢end apofyzialnim prstencem obratle.

5.4 MEZIOBRATLOVE KLOUBY

Meziobratlovy kloub je situovan na koncich kloubnich vybézki sousednich obratlii.
Kloubni plosky jsou pokryty kloubni chrupavkou, jejiz tloust’ka je 1-2 mm. Kloubni
dutina ma& shodnou orientaci s kloubnimi plochami. Uvnitt kloubni kapsule
je synovialni tekutina, ktera chrupavky vyzivuje, udrzuje jejich pruznost a snizuje
tieni mezi stykovymi plochami. ! Sklon i tvar plosek kloubnich vyb&zka se lisi
podle jednotlivych tisekl patete.

5.5 SVALY A VAZY

Svaly hraji svou vyznamnou ulohu pfi zajisténi pohybtl patefe. Od téch nejmensich
pohybi v urcité oblasti patete az po velké pohyby celého trupu. Velkou tlohu také
sehravaji pii1 zajiSténi stability a udrzovani vzpiimené pozice té€la. Nemalou mirou
kompenzuji 1 silové plisobeni na pateini segment. Vazy vyznamnou mérou ovliviiuji
namahani a pohyblivost patete.

5.6 KOSTNI TKAN

Kostni tkan je nehomogenni anizotropni materidl. Mechanické vlastnosti kostni
tkdn¢ zavisi na mnoha faktorech. Na véku, pohlavi, fyziologickém stavu clovéka,
struktuie kosti atd. Mechanické vlastnosti kostni tkdné se vyrazné¢ meéni s vékem
a zna¢ny vliv ma i obsazené mnozstvi vody.

Tuhost a pevnost spongiozni kostni tkané jsou piimo zavislé na jeji hustoté
a prostorovém uspofddani trameckl. Od veku piiblizné 30 let dochazi k poklesu
hmotnosti kostni trdmcCiny asi 1 % za rok a kolem véku 50 let dochazi ke ztraté
spojitosti tramgité sitg. [']



Modelace neboli vytvareni kostni tkané zvySuje hustotu a objem kortikalni
1 spongiozni kostni tkdn¢. Béhem ni vzriista tloustka kortikdlni kostni tkané a tim
1 vnéjSi pramér kosti. Remodelace kostni tkan¢ se vyskytuje v pritbé¢hu zivota
na celém povrchu a je pfi ni aktivni vzdy jen ¢ast povrchu kostni tkdné. Podstatny
vliv na tyto déje ma mechanické naméahani. Experimentem bylo ovéfeno, Ze pokud
je kost v nezatizeném stavu nebo je zatizena monotdénné, vykazuje ubytek kostni
tkané a ztratu hmotnosti. Naproti tomu u proménného zatizeni je prokazana tvorba
periostalni kosti spolu se zvétSenim priafezu. Tedy pokud je kost namahana
fyziologicky, pak nastava jeji fyziologicka obména, pokud je namahéna patologicky,
malo nebo pftilis, pak patologickd — atrofie nebo skleroza.

6 ZATIZENI A POHYBLIVOST PATERE

Ur¢eni mechanického zatizeni jednotlivych prvkl patefe je velmi problematické.
Zménu fyziologického, bezproblémového, bezbolestného stavu patefe mize
zpusobit 1 mald zména tuhosti jednotlivych prvkia patere, ktera se projevi zmeénou
pohyblivosti patefe. Proto pohyblivosti patefe je vénovana, nejen v klinické praxi,
ale 1 v zakladni anatomii a dals$i odborné¢ literatuie velka pozornost.

Znalost hodnot jednotlivych slozek pohybu patefe, pfipadné maximalné
dosazitelnych hodnot, mizZe byt zdsadni pro urceni deformacniho zatizeni pti feSeni
jednotlivych biomechanickych problémi patefte.

6.1 ZAKLADNI SLOZKY POHYBU PATERE

Pohyb patete je velice slozity. Jakykoli pohyb neni jen zaleZitosti pouze jedné
slozky pohybu, nybrz kombinaci vice sloZzek. V anatomii vymezujeme pét
zakladnich slozek pohybl patete: komprese, pfedklon - flexe, zdklon - extenze,
uklon — lateralni flexe, axialni rotace

Komprese nastdva pti vzptimené pozici téla v disledku vlastni vahy téla nebo
nesen¢ho nakladu. V priabéhu komprese paterniho segmentu je segment stlacovan,
pficemz k nejvétsi deformaci dochdzi na disku. Ztrata tekutin z disku zptsobi zménu
v jeho vySce v pribéhu dne okolo 10 %. Vyska disku je opét obnovena pfi spanku
nebo odpotinku vleze, kdy patef neni axialng zatizena a disk je rehydratovan. *”!

Flexe - ptedklon je slozkou pohybu patete, pii které se cela patef naklani doptedu.
Nejvétsi podil na flexi (50-60°) mé spodni Cast bederni patete.

U extenze - zaklonu dochazi k nata€eni v opacném smyslu nez pii flexi. Extenzi
zpravidla doprovazi sagitalni rotace, smérem dozadu, a zpétné posunuti obratl{i.

K vyrazné axidlni rotaci dochézi v kréni a hrudni Grovni patefe. V oblasti bederni
patefe je rotace znacn¢ omezena orientaci kloubnich plosek. Rotace v bederni pateti
zahrnuje jak zkrouceni meziobratlového disku, tak dotyk meziobratlovych kloubtl.

V pribchu lateralni flexe trupu - tklonu do boku, pohyb ptevlada zejména
ve spodni ¢asti hrudni (T11-L1) a spodni ¢asti bederni patete, kde nejvetsi pohyb
nastavd v oblasti L3-L4. V useku bederni patefe je rozsah této slozky pohybu
v jednotlivych segmentech rozdilny. Pii laterdlni flexi dochdzi zpravidla
k doprovodné axiélni rotaci. >



6.2 ROZSAH ZAKLADNICH SLOZEK POHYBU V SEGMENTECH

BEDERNI PATERE

Flexe Extenze Lateralni flexe Axialni rotace
segment vlevo vpravo vlevo vpravo
L1-2 85 5+2 5 6 1 1
L2-3 102 32 5 6 1 1
L3-4 12+1 1+1 5 6 1 2
L4-5 13+4 2+1 3 5 1 2
L5-S1 9+6 514 0 2 1 0

Tab. 1:’Rozsah jednqtlivych slozek pohybu bederni pdtefe’ve Stupm'cfz &l
6.3 ROZSAH ZAKLADNICH SLOZEK POHYBU PATERNIHO

SEGMENTU PO APLIKACI FIXATORU

Pokud dojde, v disledku degradace nebo urazu, k poruSeni prvkil patefniho
segmentu a naslednému rozSiteni pohyblivosti s nasledkem utlaku nervovych
zakonceni nebo michy, coZ se projevi velkou bolestivosti, poruSenim spravného
drzeni téla a ztratou pohyblivosti Casti pateie, fikdme, Ze doslo k poruseni stability
patete. Jestlize nedojde v relativné kratkém case k odstranéni utlaku, dochazi
k odumirani nervovych struktur a nendvratné ztraté funkénosti fizenych organt.

V takovychto ptipadech jiz neni moZna konzervativni 1écba a je nutné ptistoupit
ke stabilizaci porusen¢ oblasti chirurgickou cestou. Existuje fada operacnich postupti
stabilizace patefe, pficemz aktudlni postupy jsou typické aplikaci patetniho fixatoru.

Zde je nutné si uvédomit, ze obnoveni fyziologické stability patefe jiz nelze
dosahnout. Jakékoliv instabilita pfinasi, jiz dfive zminovand, obrovskd nebezpeci
pro pacienta. Logickym zavérem je aplikace fixatoru, ktery zajisti reponovanou
polohu obratlii poSkozeného segmentu, tedy aplikace ,,tuhého* fixatoru. Pokud
instabilita souvisela svaznym poranénim disku, pak soucdsti operace
je odstranéni poskozeného disku a vyplnéni prostoru kostnim $tépem, biokeramikou,
pfipadné meziobratlovou kleci. Po tomto zikroku dojde kcilené fuzi obratll
poskozené¢ho segmentu. Fuzi dochéazi k ,,tuhému* spojeni dvou nebo vice obratld.
V ptipadé ,,tuhého* spojeni (fuzi) dochédzi ke zméné silovych pomérii na sousednich
segmentech, které¢ miize vést ke ztraté jejich stability a postupné degeneraci.

Rozvoj paterni fixacni techniky pfinaSi c¢astecné poddajné fixatory. Cilem téchto
fixatori je =zabezpecit stabilitu patefniho segmentu bez uUplného zamezeni
jednotlivych slozek pohybu. Poddajné fixatory v sob¢ zahrnuji pruzné cCleny, které
svou pruznou deformaci umoziiuji zachovani alesponn cCastecné pohyblivosti
ve srovnani se stabilizaci pomoci flize nebo tuhého fixatoru a pfiblizeni se tak
k fyziologickému stavu patete. Jak ukazuji data ziskana z experimentéalnich studii
a vypoctového modelovani, po obnoveni stability patefe poddajnym fixa¢nim
zafizenim rozsahy jednotlivych slozek pohybii nedosahuji hodnot naméfenych
u fyziologického stavu "1, Fixace nebo stabilizace s sebou p¥inasi omezeni pohybu
v operovaném patefnim segmentu. In vitro experimenty provadéné pii deformacnim
zplsobu zatdZovani ukazaly narast deformace v prilehlych segmentech.”> !
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Rozsahy pohybil se mohou u jednotlivych pacientt lisit v zavislosti na véku, stavbé
téla a velikosti degenerativnich zmén.
6.4 NATACENI OBRATLU VUCI SOBE - OKAMZITY STRED ROTACE

Pohyb mezi terminalnimi plochami dvou sousednich obratlli v prubéhu flexe,
extenze nebo lateralni flexe mlze byt analyzovan na zakladé¢ okamzitého stfedu
otaCeni. Poloha tohoto stfedu otaCeni neni fixni, ale v pribéhu pohybu se méni
po zakiivené trajektorii. U zdravé patete se tato trajektorie nachazi v oblasti disku.
Prace [18] rovnéz uvadi, Ze se poloha okamzitého stiedu otaceni u nepoSkozeného
patefniho segmentu nachazi ve stfedu disku. Udaje o poloze toho stiedu otadeni
se vSak li§i dle jednotlivych autori a v zavislosti na tom, jestli byla analyza
provadéna experimentalng In vitro nebo vypo&tovym modelovanim. P* 1'%

7 STABILIZACE PATERE

Pokud dojde néasledkem degenerativniho postizeni pohybového segmentu k utlaku
nervovych struktur, mohou se obtiZze projevovat nejen jako bolest, ale i jako
vypadky hybnosti a citlivosti. Pokud tento tutlak pietrvava delsi dobu, dochazi
k odumirani postizenych nervovych struktur a ztraté jejich funkce. Vzhledem
k omezené regeneracni schopnosti nervovych struktur tato situace vyzaduje rychly
chirurgicky zakrok. " Principem operaéni 1é¢by je dosazeni repozice, trvalé
stabilizace a v ptipad¢ utlaku nervovych struktur i dekomprese.

Ke stabilizaci bederni patefe se nejvice pouZzivaji fixacni systémy implantované ze
zadniho operacniho pfistupu, jimiz lze stabilizovat 1 vys§i pocet segmenti.

7.1 FUZE

Fuzi miazeme povazovat za tradi¢ni ptistup ke znovuobnoveni stability postizeného
segmentu, jejiz cilem je spojit sousedni obratle tak, aby nedochazelo k jejich
vzajemnému pohybu. Odstranéni meziobratlového disku a kostnich vyristkii mtize
snizit tlak na okolni nervovou soustavu a snizit bolestivost. Nicméné pooperacni
komplikace u fuzniho pfistupu jsou znacné vyss$i nez u mimo fuznich ptistupi
stabilizace. Dlsledkem zamezeni pohybt fizi spojenych obratli dochazi k vétsimu
zatizeni ptilehlych segmenttl, coZ vede k jejich rychlejsi degeneraci. *”
7.2 POSTERIORNI PODDAJNE FIXATORY

Z divodu mozZznych degenerativnich komplikaci u obratld spojenych fuzi
a degeneraci prilehlych segmentl bylo vyvinuto nékolik typl posteriorni stabilizace
patefniho segmentu s pouZitim metody tzv. dynamické neutralizace. "'* I Jedna
se 0 systémy umoziujici zachovat aste¢nou hybnost postizeného segmentu. >
S piihlédnutim k moZznym komplikacim spojenym s fuzi obratli nebo vyménou
meziobratlového disku se hleda teSeni jak disk zachovat. Toto feSeni je mozné
pouze, jedna-li se o disk ve stfedni fazi jeho degenerace. ''*!

Cilem poddajnych fixatorQi je ptiznivé ovlivnit naméhani patefniho segmentu.
Poddajna stabilizace ma ti1 zakladni ukoly: 1) stabilizovat postizeny segment,
2) umoznit alesponl CasteCny pohyb skrze stabilizovany patetni segment, 3) podilet
se na pfenosu zatizeni spolu s diskem a meziobratlovymi klouby. Fixatory mizeme
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rozdélit do tii kategorii: 1) Transpedikularni fixatory, 2) Interspindzni rozpérky,
3) Nahrady meziobratlovych kloubti.

Poddajné¢ transpedikularni fixatory vychdzi z konstrukce tuhych fixator
pouzivanych k fuzi obratl. U téchto typi je pevny prvek spojujici Srouby nahrazen
pruznym prvkem, ktery zajiStuje pfenos zatizeni skrze fixator a zaroven sniZuje
jeho tuhost. Tyto fixatory redukuji zatizeni pfenaSené na disk a meziobratlové
klouby a zaroven sniZuji moznost degenerativnich zmén u sousednich segment.

7.3 FIXATOR DYNESYS

V nasledujicim textu je vEétSi pozornost vénovana fixatoru Dynesys, ktery bude
dale bran jako vzor pro vytvofeni modelu geometrie poddajného fixatoru.
DYNESYS je poddajny patetni fixator, ktery je navrZzen ke stabilizaci poruSené¢ho
pateiniho segmentu pii zachovani meziobratlového disku a meziobratlovych kloubti
B8] Zatizeni pouziva pruznych materiald, které omezuji pohyb a zaroven zachovavaji
cast z pfirozeného rozsahu pohybl. Fixator se aplikuje parové z obou stran
segmentu. Fixator Dynesys® byl poprvé v Evropé predstaven v poloving 90. let jako
neflzni transpedikularni systém. Plivodni technologie byla vyvinuta Dr. Gillesem
Duboisem z Nouvelle Clinique St. Jean, Francie, kterd nasledné ptesla pod Zimmer
GmbH, kde dale pokratoval jeho vyvoj. Fixator byl poprvé pouzit
v Evropské unii v roce 1994 jako transpedikularni systém pro nefuzni aplikace.
V bieznu 2009 bylo zaznamenano pies 40.000 implantaci toho typu fixatoru.

Fixator Dynesys se sklada ze dvou koénickych transpedikulédrnich Sroubt
vyrobenych z titanové slitiny (Protasul 100 - Ti-6AI-7Nb), polyesterového tkalonu
tvofené¢ho Sulenem-PET a distan¢niho valecku z polykarbonaturetanu Sulene-PCU.
Tkalon je protazen valcovym otvorem Transpedikulimi Sroub

. . - Protasul-100TM
distanéniho véalecku a otvory v hlavicich [ T PR R
transpedikularnich Sroubtt na kazdé strané ' .

a zaji$tén imbusovymi Srouby v hlavicich Sroubd. it
Zatimco tkanice omezuje tahové namahani a tim (Polycarkcuis wiotane
omezuje rozsah flexe, pruzné distan¢ni valecky B

limituji tlakové namdhani a tim nadmérnou
extenzi. Piedpéti tkanice zvySuje tuhost fixatoru. e -
Ptirucka k operativnimu postupu udava zakladni (Polyethylenc terephthalate
hodnotu predpéti tkalonu 300 N. Obr. 2: Paterni segment s aplikovanym

, v , fixatorem Dyneses s jeho popisem
8 VYPOCTOVY MODEL

Tato kapitola pojednavéa o postupu vytvoreni celkového vypoctového modelu, tedy
o tvorbé modelu geometrie, modelu materidlu, vybéru vhodnych typl elementi
pro vytvofeni koneCnoprvkové sit¢ a modelu zatizeni a vazeb. Modelovani
fyziologického patefniho segmentu s fixatorem je slozity a komplexni problém.

8.1 VYTVORENI MODELU GEOMETRIE OBRATLU

Jako vstupni data pro vytvofeni modelu geometrie pateiniho segmentu byly pouzity
CT fezy ctvrtého a patého bederniho obratle 38 leté Zeny, ziskanych z oteviené
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databaze The Visible Human Project. *” Rezy byly snimany s odstupiiovanim

po 1 mm. CT fezy byly importovany do programu STL Model Creator vytvoteny
v prostfedi Matlab, kde s pomoci automatické segmentace (prahovani) a manualni
segmentace (vytvofeni obrysu ru¢né, vybranymi body je prolozena interpolacni
kiivka typu splajn), byl vytvofen STL soubor polygondlni sité, ktera popisuje povrch
patefnich obratli. Déale v programu SolidWorks byla polygonélni sit’ upravena
a nasledné byl vytvofen objem, tedy 3D model geometrie patetniho obratle.

Spongiozni kostni tkan byla modelovana jako kompaktni objem s materidlovymi
charakteristikami této kostni tkané. Kortikalni kostni tkan byla modelovédna
skotfepinovymi prvky s piredepsanou tloustkou 1 mm.

8.2 VYTVORENI MODELU GEOMETRIE MEZIOBRATLOVEHO

DISKU

Z dtvodu malého kontrastu mékkych tkani na CT snimcich je prakticky nemozné
urcit jejich obrys, proto byly chrupavky meziobratlovych kloubii a meziobratlovy
disk modelovany na zéklad¢ tvaru a rozmért ploch obratld, na které meziobratlové
klouby a disk navazuji, a analyzy jejich tvaru a rozmért z dostupné literatury.

Pro vytvofeni meziobratlového disku byla vyuzita dolni termindlni plocha
obratlového téla L4 a horni terminalni plocha obratlového téla LS5, na které se tento
disk napojuje. Na terminalnich plochach obratlli jsou rozpoznatelné hranicni body
napojeni meziobratlového disku. Témito body na obou plochach byly proloZeny
splajny, které byly poté rozdéleny na Ctyfi ¢asti. V mistech rozdé€leni splajnt byly
vytvoreny Ctyfi kiivky spojujici splajny na dolni a horni terminalni ploSe obratlti.
Tvar téchto kiivek popisuje pfirozené vybouleni disku v dané oblasti. V programu
SolidWorks byly zodpovidajicich splajni  vytvofeny ¢Ctyfi bocni plochy
meziobratlového disku. Dolni a horni plocha disku byla vytvofena okopirovanim
terminalni plochy obratlového téla ohrani¢ené splajnem. Z takto ziskanych ploch byl
vytvofen objem meziobratlového disku. Tento objem byl poté rozdélen
na podobjemy jadra a prstence disku. Prstenec disku byl modelovan dvéma objemy.
Jednim v dorsalni a druhym ve ventralni oblasti, coZ ndm umoziiuje postihnout
rozdilné materidlové vlastnosti v téchto oblastech. Jadro zaujima zhruba 30 %
objemu disku. Chrupavcitd deska je modelovana skofepinovymi prvky na &asti
povrchu rozhrani mezi diskem a télem obratle. Model geometrie a nasledné i model
materialu jadra 1 prstence disku byly vytvotfeny na zaklad¢ praci [1], [5], [19].

8.3 VYTVORENI MODELU GEOMETRIE KLOUBNiCH CHRUPAVEK

Model kloubnich chrupavek byl vytvofen podobnym zpisobem jako disk.
Na modelu geometrie obratle vytvofeného z CT snimkli jsou na kloubnich
vybézcich patrné hrani¢ni body nebo casti hranice kloubnich chrupavek. Témito
body byl prolozen splajn a ndsledné vytvotfena plocha chrupavky na hornim 1 dolnim
kloubnim vybézku. Mezi obéma kiivkami byla vytvorena "véalcova" plocha. Vétsi
z ploch na kloubnich vybézcich byla zkopirovana do "polovi¢ni" vzdalenosti mezi
kloubni vybézky, kde tato nova plocha protnula "valcovou" plochu, vznikla kiivka,
ze které byla vytvorena plocha. Ta byla bez posuvu zkopirovana. Objem chrupavky
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byl néasledn¢ vytvofen z plochy na kloubnim vybé&zku, plochy uprostfed vybézki
a odpovidajici ¢asti rozdélené "valcové" plochy.
8.4 VYTVORENI MODELU GEOMETRIE PODDAJNEHO FIXATORU

Dale byly vytvofeny modely geometrie Sroubi, distanéniho valecku a tkalonu.
Vytvofeny model fixatoru vychazi z vyrabéného a v praxi aplikovaného fixatoru
Dynesys. Z ng] byla ptejata koncepce, zakladni rozméry a mechanické vlastnosti
nckterych ¢asti. Velka pozornost byla vénovand modelu spojeni obratle s fixatorem
transpedikularnimi  Srouby. V zavitech mezi kostni tkdni a Sroubem dochazi
ke koncentraci pomérného pretvofeni a napéti. Vysoké hodnoty pretvoieni v kostni
tkdni mohou zpusobit poruSeni remodelace kostni tkdné, jeji sklerotizaci
a nasledné uvolnéni Sroubu. Vytvoieni modelu geometrie Sroubu a kostni tkané
v okoli z&vitu na vysoké rozliSovaci urovni umoznil submodel Sroubu s valcem
kostni tkdné, ktery byl vlozen do modelu geometrie obratle. Zavedeni Sroubii do téla
obratle skrze pedikly je v souladu s doporoucenim opera¢niho manuélu a odpovida
klinické praxi. *% P¥i vytvateni modelu geometrie byla sou¢asné s vysokou trovni
modelu geometrie sledovana moznost a troven konecnoprvkové site.

ast

Obr. 3: Kompletni model geometrie pdterniho segmentu s fixatorem

8.5 EXPORT DO PROSTREDI ANSYS WORKBENCH

Takto vytvotfena sestava v programu SolidWorks byla exportovana ve formatu x t
parasolid do prostfedi ANSYS Workbench 14.0. Dily byly po exportu spojovany
v podsestavy piikazem ,,form new part“. Toto spojeni pii tvorbé MKP sité zajisti
spole¢né uzly na rozhrani mezi dvéma objemy. Jednotlivé podsestavy byly nasledné
k sobé& ptipojeny kontaktnim prvky, coz vyzadovalo oddé€lenou sit’.
8.6 MODEL MATERIALU PRVKU PATERNIHO SEGMENTU S
PODDAJNYM FIXATOREM

Kortikalni 1 spongidzni kostni tkan vykazuji nehomogenity, anizotropii a pii stdlém
zatizeni zménu deformace v Case. Na zaklad¢ analyzy fteSeného problému
reSers$nich studii byl pro kortikalni a spongidzni kostni tkan a ostatni prvky pateiniho
segmentu vybran model homogenni, izotropni, linedrné¢ pruzny. Tento model ma dvé
materidlové charakteristiky - modul pruznosti v tahu E a Poissonovo ¢islo p.

Pouzité hodnoty materidlovych charakteristik se v jednotlivych pracich do urcite
miry liSily, coz je zplisobeno zavislosti materidlovych charakteristik na v€ku jedince,
na jeho pohlavi, pfipadném onemocnéni, mife zatézovani jednotlivych prvki
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segmentu a tfad¢ dalSich faktorti. V této praci jsou pro jednotlivé komponenty
pouzity materialové charakteristiky ve fyziologickém stavu.

V tabulce 2 jsou uvedeny hodnoty materidlovych charakteristik, které byly na
zéklad¢ analyzy téchto praci a cilii dizertatni prace pouzity ve vypoctech
pro jednotlivé modely a zatéZovaci stavy. Vlastnosti titanu, stejné jako vétSiny kov,
pfi feSeni probléml mechaniky umoziuji aplikaci vySe uveden¢ho modelu
materidlu. Pro material tkalonu a distan¢niho valecku, na zdkladé analyzy feSen¢ho
problému a reSerSnich studii, je pouzitelny stejny model materidlu.

Hodnoty materidlovych charakteristik pro titanovou slitinu transpedikuldrnich
$roubt (TIGAL4V) byly pievzaty z knihovny materialovych vlastnosti - MatWeb.!"”!
Hodnoty materialovych charakteristik tkalonu a distan¢niho vélecku byly ptevzaty
z literatury [8]. Tyto hodnoty byly ovéfeny experimentdlnimi zkousSkami, které
probéhly na Ustavu mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky v Brmné.
Ze zkouSky byla urCena zavislost sily a posuvu, kterd byla nésledné piepocitana
na zavislost napéti-pfetvofeni. Z pracovniho diagramu byla urc¢ena hodnota modulu
pruznosti v tahu E, kterd byla ve shod¢ s hodnotou uvedenou v praci [8].

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

Tab. ZiHodnoty pouzitych lrnate'rid{ovych charakteristik
8.7 TVORBA KONECNOPRVKOVE SITE

S prihlédnutim ke slozité geometrii modelu byl pro vytvoreni konecnoprvkové sité
spongiozni kostni tkdné vybrdn objemovy, kvadraticky prvek SOLID 187, ktery
se v praxi ukdzal jako nejvhodnéjsi. Je vhodny pro automatické generovani sité.
Stejny prvek byl pouzit také pro modelovani Sroubli fixatoru. Pro modelovani
kortikalni kostni tkdn€ 1 chrupavcité desky byly objemoveé prvky pokryty vrstvou
skotfepinovych prvki SHELL 181. Tém byla pfedepsana tloustka po celém povrchu
1 mm P!, Sit meziobratlového disku a kloubnich chrupavek byla rovnéz vytvotena
pomoci objemovych prvki SOLID 187. Tvar tkalonu a distan¢niho valeCku
umoziuje vytvorit mapovanou sit’, proto byl pouzit prvek SOLID 186.

Jednim z cild této prace je analyza mechanické interakce mezi Sroubem fixatoru
a kostni tkéni. Tvar zavitu Sroubu vytvaii koncentratory napéti a pretvofeni, z tohoto
divodu bylo nutné v této oblasti sit’ konecnych prvkii podstatné zjemnit.

Celkovy pocet elementl soustavy je 279.490.
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prvek segmentu typ elementu velikost elementu

kortikalni kostni tkan SHELL 181 (tloustka 1 mm) 2 mm
spongidzni kostni tkan SOLID 187 2mm
nucleus pulposus SOLID 187 2 mm
anulus fibrosus SOLID 187 2 mm
chrupavcita deska SHELL 181 (tloustka 1 mm) 2 mm
chrupavka meziobratl. kloubt SOLID 187 0,5 mm
kontaktni prvky CONTA 174, TARGE 170 --
transpedikuldrni Sroub SOLID 187 1 mm
plocha sroubovice SOLID 187 0,5 mm
tkalon SOLID 186 1mm
distancni valecek SOLID 186 1 mm

. i Tab. 3: f’ouzvité typy elementii
8.8 VYTVORENI KONTAKTNICH DVOJIC

Styk prvkl paterniho segmentu je modelovan kontaktnimi prvky. Kontaktni prvky
byly pouzity také na rozhrani ¢asti patefniho segmentu s riznou hustotou kone¢nych
prvkl. Kazda kontaktni dvojice byla ru¢né€ nastavena v prostiedi Workbench.

Na zaklad¢ vlastnosti kontaktnich prvkti uvedenych v manudlu vypoctového
systtmu ANSYS 14.0 Workbench a zkuSenosti sfeSenim biomechanickych
problémt byly vybrany kontaktni prvky CONTA 174 a TARGE 170.

Prehled pouzitych typl kontaktnich vazeb:

chrupavky meziobratlovych kloubii - FRICTIONAL (f=0,02)

meziobratlovy disk - télo obratle - BONDED
spongidzni kost - kortikalni kost - BONDED
spongidzni kost - okoli Sroubu - BONDED
Sroub - okoli Sroubu - BONDED
Sroub - tkalon - BONDED
Sroub - distan¢ni valecek - FRICTIONLESS
tkalon - distan¢ni valecek - FRICTIONLESS

8.9 MODEL ULOZENI SOUSTAVY

Jak bylo zminéno v kapitole Pohyblivost a ZatiZeni patefe, vzdjemné natoceni dvou
sousednich obratlii va¢i sobé pii zatézovani Ize charakterizovat na zdklad¢
okamzitého stiedu otaceni. Poloha okamzitého stfedu otadCeni se pfi zatézovani meéni.
Pti ur€ovani okamzitého stfedu otaceni jsme vysli z praci [6] a [18], kde autofi
uvadi, ze u fyziologického segmentu je poloha okamzitého stfedu otaceni nejCastéji
ve stfedu meziobratlového disku. Autofi prace [18] uvadi, ze okamzity stfed otaCeni
se u segmentu s fixatorem Dynesys ve srovnani s fyziologickym stavem nezménil.
Pti vytvafeni modelu geometrie byly vytvofeny dva body, tzv. fidici body, které
predstavuji okamzité stfedy otd€eni obratli. Pro vSechny varianty feSeni
byl okamzity stied otaCeni obratle L4 umistén do stiedu meziobratlového disku mezi
obratli L3 / L4. Tento fidici bod je pevné spojen s horni terminalni plochou
obratlového téla L4. Okamzity stied otaceni obratle L5 je umistén do stfedu
meziobratloveho disku, ktery se nachazi mezi obratlem L5 a kiiZovou kosti. Takto
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vznikly fidici bod je pevné spojen se spodni termindlni plochou obratle LS. Poloha
obou fidicich bodi je uvedena na obrazku 4.

Prostfednictvim fidicich bodi je realizovano ulozeni a zatéZovani péatefniho
segmentu. Ve spodnim fidicim bod¢€ je zamezeno posuvu ve vSech smeérech.
Na zikladé¢ analyzy byla stanovena deformacni varianta zatizeni. Jednotlivé
zatézovaci stavy se realizuji pfedepsanim odpovidajici slozky posuvu a nato¢enim
v hornim fidicim bodé&. Napf. pfi lateroflexi (klonu do boku) bylo do tohoto bodu
piedepsdno natoceni v zaporném sméru osy y o velikosti 0,9° apod.. Hodnota
piedpéti tkalonu fixatoru byla pfevzata z prace [29] 300 N.

zatizeni

osa z

u=o0

Obr. 4: Model ulozeni paterniho segmentu s fixdtorem

8.10 POPIS RESENYCH VARIANT

Z hlediska formulovaného problému a metody feSeni byly vytvoieny dva vypoctové
modely. Jeden pro fyziologicky stav a druhy pro pateini segment s aplikovanym
fixatorem. Na obou vypoctovych modelech byla provedena feseni pro tii zatézovaci
stavy: axialni komprese, flexe a kombinace flexe, lateralni flexe s rotaci.

Hodnoty deformacniho zatizeni pro jednotlivé modely a varianty zatiZeni jsou
uvedeny v nasledujicich tabulkach.

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

Tab. 4: Varianty reseni pro vypoctovy model fyziologického pdterniho segmentu

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

Tab. 5: Varianty FeSeni pro vypoctovy model paterniho segmentu s poddajnym fixatorem
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9 PREZENTACE A ANALYZA VYSLEDKU

V této kapitole je provedena prezentace a deformacné napétova analyza vysledki
feSeni patefniho segmentu ve fyziologickém stavu a s aplikovanym poddajnym
fixatorem pro zatézovaci stav zplisobujici flexi.

Reseni bylo provadéno na po&itadi s Sesti dvou-jadrovymi procesory Intel Core i7
s frekvenci 3,2 GHz s 24 GB RAM. Jeden vypocet trval v rozmezi 0,5 - 2 hodin.

Pro vyjadfeni a naslednou analyzu deformace budou prezentovany celkové
posuvy a posuvy v ose z, které jsou vyznamné z hlediska charakteru zatizeni
na patefnim segmentu ve fyziologickém stavu a segmentu s poddajnym fixatorem.
Vzhledem k mechanickym vlastnostem matriala prvkl patetniho fixatoru a moznym
meznim stavim bude deformaéné napétova analyza fixatoru zameétena
na vyhodnoceni redukovaného napéti podle podminky HMH u nejvice namahanych
prvku fixatoru, predevSim Sroubd. V disledku aplikace patefniho fixatoru dojde
ke zmén¢ naméhani kostni tkané obratli. Nadmérné zvySeni nebo snizeni namahéni
muze mit vyznamné negativni dasledky na kvalitu kostni tkdn¢ a funkci patetniho
segmentu. V soucasné dobé&, u vétSiny biomechanickych praci, je analyza
mechanicky namahané kostni tkané provedena na zakladé Frostovy hypotézy [4]
[22]. Mechanostat hypotéza doktora Frosta ' na zakladg intenzity ptetvofeni kostni
tkané vymezuje oblast fyziologické remodelace, oblast mirného pietizeni a oblast
patologického pietizeni.

Cyklus remodelace a modelace kosti probihd kontinualné a reaguje bud’ resorpci,
nebo tvorbou nové kostni tkané¢ na rlznych mistech podle stavu zatiZeni.
U nezatizené kostni tkan¢ dochdzi k ubytku kostni hmoty a u pfetizené k jejimu
narastu. Jednotlivé oblasti jsou zndzornény graficky na Obr. 13.1.. V grafu jsou
podle Frosta vyznaceny tfi vyznamné oblasti stavu kostni tkdn€¢ v zavislosti
na hodnoté intenzity ptetvofeni. Prvni oblast, s hodnotou intenzity pietvoreni
v rozsahu (50 — 1 500).10° [-], je oblasti fyziologického naméhani s fyziologickou
remodelaci kostni tkang. Druha oblast, s rozmezim (1 500 — 3 000).10°° [-], je oblasti
mirného pietizeni a posledni je oblast patologického ptetiZzeni s hodnotou intenzity
pretvofeni vy$§i nez 3 000.10° [-]. Pfi piekroceni mezni hodnoty intenzity
pretvoteni 25 000.10° [-] dochazi k tvorbé sklerotické kostni tkang, u které je velka
pravdépodobnost poruseni.

NezatiZeny . Fyziologické ; Mirné i Patologické
stav zatéZovani pretifeni pretizeni LOM
< o | I —|
o | &Y
13 == | " I I |
2l v 1 8 ] [
" 2
Vo - ([ I
@& | o | i I
1 1 1 il | I
W 1 I < i‘ 1 ’ ’ | Pretvoreni [ue]
@ 1 1 » s | | o |
o i
a 1 1 5 < ’ ? 1 -y << ’ 1
& I | [ 2
I | I 1
0 50-200 1000 - 1500 2500 - 3000 =25000
Remodelace {obnova kosti) Modelace (ndarist kosti)

Obr. 5: Prahové hodnoty intenzity pretvoreni pro riizné stavy zatézovani "
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Dalsi vyznamnou mechanickou veli¢inou, popisujici stav biomechanické
soustavy, je stykovy tlak mezi jednotlivymi prvky soustavy. Jednd se ptredevSim
o stykovy tlak na meziobratlovych kloubech. Proto je v praci provedena analyza
stykového tlaku mezi chrupavkami meziobratlovych kloubt.

Osy soufadnicového systému pro popis a analyzu vysledkli maji nasledujici
sméry. Osa x medio-lateralni, osa y dorso-ventralni a osa z kaudo-kranialni. Kladny
smysl je patrny zndkresu soufadnicového systému obr. 13.2. V nasledujicich
kapitolach budou hodnoty posuvii uvadény v [mm] a hodnoty napéti v [MPa].

9.1 PREZENTACE A ANALYZA 2. VARIANTY ZATIiZENI - FLEXE

Druhym zatézovacim stavem fyziologického pateiniho segmentu bylo deformacni
zatizeni zpusobujici flexi patefniho segmentu (Obr. 6). Na =zaklad€¢ analyzy
z kapitoly 6 bylo do fidiciho bodu spojeného s horni termindlni plochou obratle L4
predepsano natoceni zptisobujici flexi o velikosti 2°.

9.1.1 Prezentace posuvii segmentu

Deformacni zatizeni patefniho segmentu 50
s poruSenym diskem, nebo patefniho segmentu { \
s aplikovanym fixatorem nedava relevantni hodnoty
posuvit z hlediska feSené¢ho problému. Proto byly
na zaklad¢ feSeni deformacné zatéZovaného pateiniho
fyziologického segmentu uréeny hodnoty vyslednych
stykovych sil a momentl silovych dvojic v uloZeni
segmentu. S takto stanovenymi hodnotami slozek sil
a momentli v jednotlivych smérech v hornim fidicim
bodg, s nulovymi posuvy ve spodnim fidicim bod&, byl  zndzornénizatizeni - flexe
zatizen patefni segment ve fyziologickém stavu,
s degenerovanym diskem a s aplikovanym ,tuhym*“ a poddajnym fixatorem.
Na nasleduiicich obrazcich jsou vykresleny a porovnany jejich posuvy v ose z.

1,6845 Max 2.5191 Max

-0,33874 -0,55706 w

-0,59165 Min -0,94158 Min

1,4316 2,1346
Obr. 7: Posuvy v ose z fyziologického segmentu a segmentu s degenerovanym diskem

Obr. 6: Schematické

L1787 1,7501
0,92576 1,3656
0,67296 0,98104
0,41996 0,59651
0,16706 0,21199
-0,085844 -0,17253

0,95608 Max 1,2792 Max =
0,79341 L0717

0,63074 0,86415

0,46807 0,65664

0,3054 0,44912

0,14273 0,2416

-0,019944 0,034084

-0,18262 -0,17343

-0,34529 -0,38095

-0,50796 Min -0,58847 Min

Obr. 8: Posuvy v ose z pdterniho segmentu s aplikovanym "tuhym" a poddajnym fixdatorem



m Posuvy v ose Z [mm] Posuvy v ose Z - flexe

fyziologicky segment paterni segment s péterni segment s paterni segment s
degeneravanymdiskem degenerovanymdiskem degenerovanym diskem
a "tuhym" fixatorem ¢ poddanym fixatorem

Graf 1: Znazornéni posuvii v ose z [mm] pro jednotlivé pripady paterniho segmentu

Pro vétsi nazornost jsou na nasledujicim obrdzku (Obr. 9) vykresleny celkové
posuvy fyziologického segmentu ve slozkovém i vektorovém vyjadieni. Z posouzeni
deformace je ziejmé, ze dochazi k flexi patefniho segmentu. Vzhledem k tomu,
7ze okamzitd osa natdCeni prochazi sttedem meziobratlového disku, k nejvySSimu
posuvu dochazi na konci spinalniho vybézku obratle L4, ktery je od osy otaceni
nejvice vzdalen. Z pohledu v dorsadlnim sméru je ziejmé, ze v disledku asymetrie
segmentu dochazi k ¢astecné lateroflexi.

1,8632 Max
1,6562

1,4492

1,2422

1,0351

0,82811

0,62108

0,41405

0,20703
2,2561e-11 Min

Obr. 9: Slozkové a vektorové zndzornéni celkovych posuvii [mm] fyziologického segmentu
Na Obr. 10 je zteyme, Ze pii flexi dochazi ke stlaceni meziobratlového disku
v jeho ventrdlni oblasti a k natazeni v dorsalni oblasti. U flexe ma nejvétsi vliv
na deformaci fyziologického segmentu meziobratlovy disk. Po aplikaci fixatoru
doslo ke zmenSeni deformace disku vzhledem k fyziologickému segmentu,
piedevsim v jeho ventralni ¢asti (-0,53 — -0,48 mm).
0,3724 Max 0,36901 Max
0,27142 0,27475
0,17044 0,18049

0,069457 0,086224
-0,031526 -0,00803%4
-0,13251 -0,1023
-0,73349 -0,19656
-0,33447 -0,20082
-0,43548 -0,38509
-0,5364 Min -0,47935 Min

Obr. 10: Posuvy v ose z [mm] disku fyziologického segmentu a segmentu s fixatorem
Na obrazku 11 jsou vykresleny celkové posuvy [mm] péatefniho segmentu
s fixatorem pii flexi. Z obrdzku je patrné, Ze posuv spindlniho procesu obratle L4
je v porovnani s fyziologickym stavem vyrazn€ mensi (Obr. 9).
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14237 Max
1,2656

11074

0,94916

0,79097

0,63278

0,47458

0,31639

0,15819
3,5761e-11 Min

Obr. 11: Zndzorneni celkovych posuvii [mm] segmentu s fixdtorem
Pro vétsi ndzornost jsou na nasledujicim obrazku 12 vedle sebe vykresleny
posuvy v ose z pro fyziologicky segment, segment s porusenym diskem a segment

s aplikovanym poddajnym fixatorem.
1,6785 Max 2,5191 Max 1,2792 Max
1,4264 2,134 1L,0717
L1743 1,7501 0,86415
0,92226 L3656 0,65664
0,6702 0,44912
0,41813 0,2416

0,98104
, 0,59651
0,21199 0,034084
-0,086003 -0,17253
-0,33807 -0,55706

0,16606
-0,17343
-0,38085
-0,59014 Min -0,94158 Min -0,58847 Min
Obr. 12: Vykresleni posuvii ve sméru osy z [mm] u fyziologického segmentu, segmentu

s degenerovanym diskem a segmentu s aplikovanym poddajnym fixatorem

7Z uvedenych obrazkli a porovnani hodnot posuvl (Graf. 1) je zfejmé,
ze pii flexi u segmentu s degenerovanym diskem dochazi k vyraznému nartstu
deformace, coz se projevi zvétSenim posuvil v ose z. Maximalni hodnota posuvu
v ose z se zvy$i z hodnoty 1,68 mm u fyziologického segmentu na hodnotu 2,52 mm
u segmentu s poruSenym diskem. Cilem aplikace fixatoru je patologickou deformaci
omezit, coz bylo splnéno u obou fixatorGt. Hodnota maximalniho posuvu
v ose z u segmentu s aplikovanym “tuhym” fixatorem klesla na hodnotu 0,96 [mm],
coz je hodnota podstatné niz8i nez u fyziologického segmentu. U segmentu
s poddajnym fixatorem se hodnota maximalniho posuvu ve sméru osy z také snizila
vzhledem k fyziologickému segmentu (1,68 — 1,28 mm), ale rozdil neni tak velky
jako u “tuhého” fixatoru.

Na nasledujicim obrazku jsou vykresleny hodnoty celkovych posuvil Sroubi.
Vlivem zatizeni obratle L4 a mechanické interakci mezi prvky patefniho segmentu
a fixatoru dochazi k posuviim a natoCeni vSech prvka soustavy. Celkové posuvy
a vliv asymetrie soustavy na posuvy Sroubti jsou patrné z Obr. 13.

0,6822 Max L4-P L4-L
0,60934

0,53647

0,4636

0,39074

0,31787

0,245

0,17213

0,099268 L5-P L5-L
0,026401 Min

Obr. 13: Vektorové znazornéni celkovych posuvii [mm] transpedikuldrnich Sroubu
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9.1.2 Napétova analyza transpedikularnich Sroubii

Z Obr. 14 je patrny ohybovy charakter namahani Sroubu. Vys§i hodnoty napéti
se vyskytuji u Sroubti L4-L a L5-L. Maximalni hodnota redukovaného napéti

je 202,61 MPa na levém spodnim Sroubu, pfi které nedojde k piekroeni mezniho
17]

stavu pruznosti. Mez kluzu materialu je 700 MPa. !

202,61 Max
180,11
157,61
135,11
112,61
90,115
67,617
45,118
22,619
0,1203 Min

Obr. 14: Redukované napéti HMH [MPa] Sroubii
9.1.3 Analyza intenzity pretvoreni spongiozni kostni tkané v okoli Sroubii

Na obrazku 15 jsou zobrazeny hodnoty intenzity pfetvotfeni kostni tkan¢ v okoli
Sroubu L5-P, u kterého je ze vSech Ctyfech Sroubl nejvyssi hodnota intenzity
pretvofeni. Maximalni hodnota 201 800.10° [-] je vyrazn& vyssi ve srovnani
s maximalni hodnotou u ptfedeslé zatéZovaci varianty - komprese, kde se maximalni
hodnoty pohybuji v rozmezi 16 919 - 60 400.10°[-]. Na zékladé literatury je mozno
dojit k zavéru, Ze flexe vyvolava nejvétsi namahani. Oblasti vys$Sich hodnot intenzity
pietvofeni se v tomto piipade vyskytuji v mistech vyuasténi Sroubu z obratlového téla
a v okoli $picky Sroubu. Maximalni hodnoty intenzity pietvofeni v okoli Sroubil
u této varianty zatizeni se pohybuji v rozmezi (142 100 - 201 800).10°[-].

0,20185 Max
0,050695
0,044397
0,038099
0,031801
0,025503
0,019205
0,012907
0,0066086
0,00031051 Min

Obr. 15: Vykresleni intenzity pretvorenti [-] ve spongiozni kostni tkani v okoli Sroubu L5-P
9.1.4 Analyza kontaktnich tlakii u meziobratlovych kloubt

0,0005487 Max
0,00045463

0,00036056
0,0002665
0,00017243
1,836e-5
-1,5708e-5
-0,00010978
-0,00020384

-0,00029791 Min
Obr. 16: Kloubni chrupavky segmentu s poddajnym fixatorem - kontakini tlak [MPa]
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Na Obr. 16 je vykreslen kontaktni tlak na kloubnich chrupavkach obratli
u segmentu s poddajnym fixatorem. Z obrazku je ziejmé, ze povrch kloubnich
chrupavek zlstava odlehcéeny. V piipadé fyziologického segmentu i segmentu
s poddajnym fixatorem dochdzi k oddaleni kloubnich ploch.

9.1.5 Analyza vlivu velikosti predpéti tkalonu fixatoru na namahani

kostni tkané a transpedikularnich Sroubu

V kapitole 7.3. byl podrobné popsan princip poddajnych fixatord, funkce
jednotlivych ¢asti a piiklady jeho aplikace. Pti aplikaci poddajného fixatoru
Dynesys je v operacnim manudlu doporucena zékladni hodnota piedpéti v tkalonu
300 N. Je zfejmé, ze zména velikosti pfedpéti zplisobi zménu tuhosti fixatoru,
coz povede k odlisnym vysledkim. Jednou z nejcastéjSich pficin probléml
po aplikaci fixatoru je tvorba patologické kostni tkdné¢ vlivem jejiho pfetiZeni.
Pretizeni kostni tkané je v soucasné dob¢ nejcastéji posuzovano pomoci Frostovy
teorie na zéklad¢ velikosti intenzity ptetvoreni.

V nasledujici podkapitole se zaméfime na feSeni, prezentaci a analyzu vlivu
velikosti pfedpéti tkalonu na velikost intenzity piretvofeni kostni tkané¢ v okoli
$roubt a velikost redukovaného napéti v transpedikularnich §roubech. Reseni bylo
provedeno na vypoctovém modelu patefniho segmentu s poddajnym fixatorem
s predepsanym zatizenim zplsobujicim flexi o velikosti 2°. Pti feSeni jednotlivych
ptipadi byla postupné nastavena hodnota predpéti tkalonu na 0 N, 300 N a 600 N.

9.1.6 Prezentace vysledkii a analyza vlivu velikosti piredpéti tkalonu na

velikost intenzity pretvoreni kostni tkané v okoli Sroubu L4-L pri flexi

7 uvedené prezentace vysledkii pro jednotlivé varianty zatiZzeni je ziejmé,
7ze zatizeni patefniho segmentu vyvolavajici flexi zplsobuje nejvetsi namahdni
jak Sroubd, tak 1 okolni kostni tkan€. U patefniho segmentu s poddajnym fixatorem
zatizeného flexi jsou kritickd mista z hlediska intenzity pietvofeni v usti Sroubu
do t¢la obratle a v okoli $picky Sroubu. Prezentovanou a vyhodnocovanou veli¢inou
je intenzita ptetvoreni kostni tkdn¢ v okoli Sroubu L4-L. Pro snadné&j$i posouzeni
vysledk byla pifi grafickém znazornéni pro vSechny hodnoty piedpéti tkalonu
nastavena témef stejna stupnice.

0,256 Max: 0,12592 [-]

0,15
0,13132
0,11265
0,003972
0,075296
0,05662
0,037944
0,019268
0,00059237 Obr. 17: Intenzita pretvoreni kostni tkané v okoli Sroubu L4-L pri predpéti tkalonu 0 N

0,256 Max: 0,19181 [-]

0,15
0,10288
0,088315
0,073747
0,059173
0044611
0,030043
0,015475
0,00090687 Obr. 18: Intenzita pretvoreni kostni thané v okoli Sroubu L4-L pri piedpéti thalonu 300 N
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0.25637 Max Max: 0,25637 [-]

0,15
013136
011272
0,094077
0,075437
0,056736
0,038155

0,019514

oooos7aszmin - Obr. 19: Intenzita pretvoreni kostni tkané v okoli Sroubu L4-L pii predpéti tkalonu 600 N

intenzita pretvoreni [-

0,3

0,25 i

0,2 /

0,15 / 0.19181 —— Intenzita pretvoreni

0.25637

0,1 0.12592

0,05

0 T T T

0 300 600 predpéti tkalonu [N ]

Graf 2: Zavislost intenzity pretvoreni kostni tkané v okoli Sroubu L4-L na predpéti tkalonu

Z vykreslenych obrazka 17, 18 a 19 je patrné, ze s rostouci hodnotou piedpéti
tkalonu roste maximdlni hodnota intenzity pietvoreni kostni tkané. Velikost
ovlivnéni okolni kostni tkan¢ v misté vyusténi Sroubu z téla obratle 1 hodnoty
intenzity pretvoreni kostni tkan€ postupné rostou. Zavislost je témét linedrni.

7, uvedené zavislosti vyplyva, ze vzhledem k rostoucim hodnotdm intenzity
pretvoreni kostni tkdn€ a k rostouci oblasti ovlivnéni okolni kostni tkan€ v misté
vyusténi Sroubu, kde dochézi k tvorbé sklerotické kostni tkdn€, neni vhodné velikost
ptedpéti tkalonu dale zvySovat.

9.1.7 Analyza pri¢in vysokych hodnot intenzity pFetvoreni spongiozni

kostni tkané v okoli Sroubi

Hodnoty intenzity pietvofeni u spongiozni kostni tkané v okoli Sroubl lezi
v nékolika uvedenych ptipadech podle Frostovy hypotézy v oblasti patologického
pietizeni. ZvySené hodnoty se vyskytuji zejména v mistech vyusténi
transpedikularnich Sroubti z tél obratlli a v okoli Spi¢ek Sroubtli s prvnimi zavity. Obé
mista jsou koncentratory napéti.

V pfipad¢ mista vyuasténi Sroubu fixatoru z téla obratle se jednad o hranovy efekt,
kde po aplikaci fixatoru v tomto misté vznik4 ostra hrana. Zaroven zde piechazi
spongiozni kostni tkan v tenkou vrstvu tvrdé a kiehké kortikdlni kostni tkéané.
Obdobn¢ v misté Spicky Sroubu dochazi k nahlé zméné tuhosti. VSechny tyto jevy
zpusobuji koncentratory napéti a pretvoreni.

10 ZAVER

Cilem této prace bylo provedeni mechanické studie interakce pateiniho segmentu
s poddajnym fixatorem. Na jejim zacatku byla provedena reSerSni studie
z dostupnych literarnich zdrojl, ktera zjiStovala soucasnou troven védeckych praci
na dané téma. Dale byl zpracovan uvod do anatomie, mechanickych vlastnosti,
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zatizeni patefe a zplsobu stabilizace pateie. Na zaklad¢ provedené analyzy metod
feSeni a moZnosti na UMTMB bylo pro feSeni problému zvoleno vypodtové
modelovani metodou konecnych prvki. Na zdkladé dostupnych CT fezi
byl vytvofen model geometrie, z né¢hoz byl spolu s modelem materialu, zatizeni
a vazeb sestaven celkovy vypoétovy model pateiniho segmentu s fixatorem. Reseni
bylo provedeno pro tfi varianty zatizeni: zatiZeni ptfedepsanim posuvu 1 mm
zpusobujici kompresi, zatizeni s predepsanim natoceni 2° zptsobuyjici flexi a zatizeni
pfedepsanim kombinace tii riznych natoceni.

V tvodu prezentace vysledkl kazdé varianty zatizeni byly prezentovany posuvy
v ose z poddajného fixatoru pii porovnani posuvi s fyziologickym segmentem,
patefnim segmentem s degenerovanym diskem a segmentem s aplikovanym
LHtuhym® fixatorem. Nasledné byly vykresleny celkové posuvy segmentu a posuvy
vyznamné z hlediska naméhdni, redukované napéti podle podminky HMH
u podstatnych prvkl fixatoru, velikost intenzity pietvoreni kostni tkan€¢ v okoli
transpedikularnich Sroubt fixdtoru a velikost kontaktniho tlaku u meziobratlovych
kloubli. Na zavér prezentace vysledkli byla pro zatizeni zplsobujici podstatna
namahani provedena analyza vlivu predpéti tkalonu fixatoru na hodnotu intenzity
pretvoreni kostni tkan€ v okoli Sroubtl a redukované napéti HMH Sroubil.

Z nasledné analyzy vysledki byly vyvozeny tyto zavéry:

Pfi porovnani posuvill segmentll se zdravym a degenerovanym diskem a segmentl
s aplikovanym "tuhym" a poddajnym fixatorem je patrné, ze pii aplikaci poddajného
fixatoru dochdazi ke stabilizaci poruSeného segmentu a k castecnému zachovani jeho
pohyblivosti. Ve vSech feSenych variantdch se hodnoty posuvll v ose z u segmentu
po aplikaci poddajného fixatoru blizi hodnotam fyziologického segmentu.

K nejvyraznéj$im zméndm hodnot posuvll v kranidlné-kaudalnim sméru (v ose z)
dochézi pii flexi. V piipadé segmentu s poruSenym diskem vzrostla maximalni
hodnota posuvu v ose z oproti fyziologickému segmentu z 1,68 na 2,52 mm (nartst
max. hodnoty posuvu o 50 %), pticemz po aplikaci poddajného fixatoru tato hodnota
klesla na 1,28 mm (pokles max. hodnoty posuvu o 24 % oproti fyziologickému
stavu) (viz. Graf 3). Z toho lze usuzovat, ze fixace zabrani tutlaku nervovych
struktur.

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

3
2,5
2
1,5
1 -

0,5 -

m B

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

0 -

Graf 3: Zndzornéni posuvii v ose z [mm] pro riizné piipady pdteiniho segmentu pri flexi
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V ptipadé¢ komprese vzrostla maximalni hodnota posuvu v ose z u segmentu
s porusenym diskem oproti fyziologickému segmentu z 1,13 na 1,38 mm (narast
max. hodnoty posuvu o 22 %). Po aplikaci poddajného fixatoru se tato hodnota
vratila na fyziologicky posuv 1,13 mm.

Vykresleni posuvl fyziologického segmentu prokazalo, Ze meziobratlovy disk
ma podstatny vliv na deformaci celého segmentu. U segmentu s fixatorem
ma vyznamny vliv na deformaci celého segmentu také fixator. Fixator méni nejen
velikost, ale 1 rozlozeni posuv.

U fyziologického segmentu dochdzi pfi kompresi vlivem asymetrie segmentu
vedle stlaceni segmentu také k natoCeni obratle L4 vzhledem k obratli LS.
U segmentu s fixatorem dochézi k odliSnému vzijemnému natoceni téchto obratli
v dasledku zmény mechanickych poméri po aplikaci fixatoru a vlivem
asymetrického zavedeni Sroubt fixatoru do tél obratli. Vyznamny vliv pti deformaci
segmentu ma zpisob zavedeni Sroubl fixatoru do tél obratlid. V piipadé flexe
a kombinace pohybii segmentu fixator zamezuje nadmérnému nataceni obratlii viici
sobé. Ve vSech variantach fixator pfenasi Cast zatizeni z obratle L4 a obratel LS.

Pti srovnani celkovych posuvil fyziologického segmentu a segmentu s poddajnym
fixatorem je zfejmé, Ze asymetrick€é zavedeni fixatoru a asymetrickd geometrie
obratll a disku ovliviiuje asymetricke stlaceni celého segmentu.

V ptipadé transpedikularnich Sroubti byla provedena kontrola z hlediska mezniho
stavu pruznosti. Napétova analyza Sroubli prokazala ohybovy charakter naméahani
Sroubti, pficemz v diisledku asymetrie segmentu a asymetrickému zavedeni Sroubil
dochézi k asymetrickému namahani Sroubll. Maximalni hodnota redukovaného
napéti byla v ptipad¢ flexe 202,61 MPa. Jelikoz mez kluzu materidlu je 700 MPa.
U7 nedojde v zadné z feSenych variant k piekro¢eni mezniho stavu pruznosti.

Pt zatizeni patefniho segmentu zplsobujiciho kompresi jsou mista s nejvysSimi
hodnotami intenzity pietvoreni kostni tkané v okoli Spicky a koncovych zaviti
Sroubtl. V pfipad¢ zatizeni pateiniho segmentu zpiisobujiciho flexi nebo kombinaci
natoCeni to byla pfedevSim mista vyusténi Sroubil z téla obratle a Spicek Sroubd.
NejvysSi hodnoty intenzity pfetvofeni jsou v piipadé zatizeni segmentu
zpisobujiciho flexi, kde maximalni hodnota dosahuje 201 800.10°[-].

V téchto oblastech, kter¢ maji lokalni charakter, dochdzi na zéklad€ Frostovy
teorie ke vzniku sklerotické tkan€. O vyznamu téchto oblasti z hlediska klinické
praxe by bylo vhodné vyvolat diskusi s 1€kafi.

Hodnoty intenzity ptetvofeni u spongiozni kostni tkané¢ v okoli Sroubl leZzi
dle Frostovy hypotézy v nékterych ptipadech v oblasti patologického pietizeni.
V ptipadé€ mista vyusténi Sroubu fixatoru z téla obratle se jedna o hranovy efekt, kde
po aplikaci fixatoru v tomto mist¢ vznikd ostrd hrana. Zaroven zde piechazi
spongidzni kostni tkan v tenkou vrstvu tvrdé a kiehké kortikdlni kostni tkéané.
Obdobn¢ v misté Spicky Sroublt dochazi k nahlé zméné tuhosti. VSechny tyto jevy
zpusobuji koncentratory napéti a pretvoreni.

Pti porovnani vysledki feSeni s ohledem na zatizeni meziobratlovych kloubt bylo
zjiSténo, Ze u segmentu s fixdtorem jsou meziobratlové klouby meéné zatizeny.
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U =zatizené¢ho fyziologického segmentu, u nc¢hoz dochdzi ke kompresi nebo
kombinaci natoCeni, dochazi v disledku vzajemného posunuti kloubnich povrchii
k jejich dotyku a v misté¢ styku k tlakovému namdahéani. Po aplikaci poddajného
fixdtoru dojde ke snizeni kontaktniho tlaku na kloubnich plochich o 15%
u komprese (z 1,91 MPa na 1,67 MPa) a o0 27% u kombinace natoceni (z 0,29 MPa
na 0,21 MPa). V piipad¢ flexe dochdzi k oddaleni kloubnich ploch. Z uvedeného
vyplyva, Ze fixator pozitivné ovliviiuje mechanickou interakci mezi obratlovymi
klouby v kranidlné-kaudalnim sméru (v ose z).

V névaznosti na zjisténé vysoké hodnoty intenzity ptretvotfeni u kostni tkdné byla
provedena analyza vlivu predpéti tkalonu fixatoru na tyto hodnoty. Analyza ukdzala,
ze velikost intenzity pfetvofeni zavisi vedle hodnoty piedpéti tkalonu také
na zpusobu a orientaci zatizeni.

Zatimco v piipad¢ flexe hodnota intenzity pietvoreni kostni tkan€ v okoli Sroubu
se zvySujici se hodnotou predpéti tkalonu roste, pak v piipadé komprese hodnota
intenzity pretvoteni pii zvySovani piedpéti tkalonu klesa. V obou ptipadech se jedna
o0 zavislost témét linedrni.

Vzhledem k tomu, ze hodnota intenzity pretvotfeni kostni tkan¢ byla v ptipadé
flexe nejvys$si, 191 810.10° tedy za mezni hodnotou, je potieba pii posuzovani
vhodnosti/nevhodnosti zvySovani ptedpéti tkalonu vyjit z této hodnoty. Z uvedené
zéavislosti vyplyva, ze vzhledem k rostoucim hodnotam intenzity pfetvofeni kostni
tkan¢ a k rostouci oblasti ovlivnéni okolni kostni tkdn€ v misté vylsténi Sroubu, kde
dochézi k tvorb¢ sklerotické kostni tkan€, neni vhodné velikost piedpéti tkalonu dale
zvySovat.

Hodnota redukovaného napéti HMH transpedikuldrnich Sroubil se zvySujicim se
predpétim tkalonu téméf linedrné roste. Pii hodnoté predpéti tkalonu 600 N
je maximalni hodnota redukovaného napéti 247 MPa. Mez kluzu materidlu
je 700 MPa.
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ABSTRAKT

Tato dizertacni prace je zaméfena na srovndvaci deformacné napétovou analyzu
pateiniho segmentu s poddajnym fixatorem a fyziologického patetrniho segmentu.
V jejim uvodu je provedena reSerSni studie z dostupnych literdrnich zdroji
zahrnujici soucasny stav védeckych praci v feSené oblasti, anatomii jednotlivych
komponent patete, jejich materidlove vlastnosti, zptsob a velikost zatizeni a analyzu
feSeni MKP modeli  obdobnych problémil. Pro vytvofeni modelu geometrie
patefniho segmentu jsou pouzity CT fezy patefniho segmentu 38 leté Zeny,
ze kterych je v modelovacim programu SolidWorks vytvofen model geometrie
dvou bedernich obratli L4-L5 a poddajného fixdtoru. Néasledné je s vyuzitim
vypoctového systétmu ANSYS Workbench sestaven celkovy vypoctovy model
pateiniho pohybového segmentu s poddajnym fixatorem zahrnujici modely
materidlu, zatizeni a vazeb. Na zéklad¢ vypoctového feSeni MKP modelil pro rizné
druhy zatéZzovéani je provedena deformacné napétova analyza. Pro porovnani
vysledki je provedena detailni srovnavaci analyza s fyziologickym pateinim
segmentem, segmentem s degenerovanym diskem a segmentem s aplikovanym
"tuhym" fixdtorem. V ramci deformaéné napétové analyzy patefniho segmentu
s poddajnym fixatorem je provedena analyza velikosti intenzity pietvoreni kostni
tkan¢ v okoli Sroubu v zavislosti na predpéti tkalonu poddajného fixatoru.

ABSTRACT

This doctoral thesis is focused on comparative stress strain analysis of a spinal
segment with a malleable fixation device and a physiologic spinal segment. In its
opening a research study from available sources is carried out. It covers
the contemporary state of scientific studies in the given area, anatomy of individual
components of the spine, material properties, ways and magnitudes of loadings and
also the most common FE model used in similar problems solved. To create a model
of geometry of a spinal segment CT scans of a spinal segment of a 38-year-old
woman are used. Then they are subsequently used in the modeling software
SolidWorks to create the model of geometry of two lumbar vertebras L4 - L5 and
a malleable fixation device. Using the computational system ANSYS Workbench,
the complete computational model of the spinal motional segment with a malleable
fixation device is compiled, covering models of material, loading and bonds.
On the basis of the computational solution of FEM models for different ways
of loading, a stress-strain analysis is performed. To compare obtained results
a detailed comparative analysis with the physiological spinal segment, the segment
with the degenerated disc and the segment with applied "rigid" fixation device
is carried out. Within the stress strain analysis of the spinal segment with malleable
fixation device, an analysis of the magnitude of the strain intensity of spongious
bone tissue around the implanted transpedicular screw, depending on the cord
pretension of the malleable fixation device, is performed.
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