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Abstrakt

Přı́spěvek se zabývá deformačně - napjatostnı́ analýzou páteřnı́ho prvku s aplikova-
ným krčnı́m fixátorem. Deformačně - napjatostnı́ analýza je řešena výpočtovým mo-
delovánı́m metodou konečných prvků. Dı́lčı́ výpočty jsou řešeny pomocı́ výpočtového
systému ANSYS 5.7. V závěru přı́spěvku je zhodnocen současný stav rozpracovánı́
a naznačen dalšı́ postup pracı́.
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Úvod
Páteř je v dnešnı́ době jednou z nejvı́ce postižených částı́ lidského těla. Omezenı́ normál-
nı́ho života pacienta při poškozenı́ páteře je vždy významné. Ošetřovánı́ defektů páteře
prodělalo v poslednı́ch 15 letech velkou kvaliltaativnı́ změnu. Přı́činou bylo zavedenı́
CT do klinické praxe a propracovánı́ techniky stabilnı́ vnitřnı́ fixace v oblasti krčnı́ i
thorakolumbálnı́ páteře, zejména pak použitı́ šroubů a páteřnı́ch fixátorů.

Páteřnı́ch fixátorů existuje celá řada typů a stále se objevujı́ nové. Problematické je
hodnocenı́ a srovnánı́ jednotlivých typů fixátorů z hlediska jejich působenı́ na okolnı́
kostnı́ tkáň. Mechanické poměry v oblasti stykových ploch závitů šroubu nelze zjistit
experimentálně a proto je třeba dělat výpočtové modelovánı́ daného problému.

Výpočtové modelovánı́ je zaměřeno předevšı́m na určenı́ stykových tlaků mezi jed-
notlivými částmi páteřnı́ jednotky s fixátorem. Jednı́m z řešených fixátorů na Ústavu
mechaniky těles je unikortikálnı́ fixátor Cervi-Lok. K výpočtovému modelovánı́ je použit
výpočtový systém ANSYS 5.7.

Cı́lem práce je vytvořit model soustavy fixátor-kost, na kterém bude provedena de-
formačně napjatostnı́ analýza, jejı́ž výsledky majı́ přispěk k možnosti porovnánı́ fixátorů
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z hlediska ztráty stability (povolenı́ matice šroubu, degradace kosti v těsném okolı́ šroubu)
a působenı́ na okolı́. Na základě zı́skaných výsledků by bylo možno posoudit rozsah ná-
sledné pohyblivosti pacienta a vymezit rizikové stavy v jeho dalšı́m životě.

Analýza problému
Cı́lem léčby poškozené páteře je podle lékařů [5] obnovenı́ jejı́ nosné, pohybové a pro-
tektivnı́ funkce včetně ”obnovenı́” resp. zachovánı́ funkce nervových struktur. Principem
operačnı́ léčby je dosaženı́ repozice, trvalé stabilizace a v přı́padě útlaku nervových struktur
dekomprese. Repozicı́ rozumı́me obnovenı́ normálnı́ho vzájemného vztahu jednotlivých
obratlů nebo obnovenı́ tvaru obratlového těla.

U páteře, na rozdı́l od dlouhých kostı́, nenı́ přı́má osteosyntéza úlomků možná. Většinou
jde o tzv. osteosyntézu přemost’ujı́cı́, tzn., že přemost’uje poraněný obratel a spojuje obratle
zdravé. Osteosyntézu na páteři dělı́me na přednı́ a zadnı́. U přednı́ použı́váme k ukotvenı́
implantátu obratlová těla, u zadnı́ pak oblouky, pedikly, kloubnı́, přı́čné a trnové výběžky.

Obr. 1: Modelovaná soustava

Žádný implantát však nemůže zajistit tr-
valou stabilizaci (platı́ obecně pro jakoukoli
kost). To je možné jen dı́ky zhojenı́ zlomeniny.
Trvalého zhojenı́ obratlového těla dosáhneme
bud’ jeho náhradou kostnı́m štěpem nebo po-
mocı́ transpedikulárnı́ spongioplastiky (třı́š-
tivé zlomeniny). Po zhojenı́ obratlových těl se
obnovı́ nosná funkce páteře. Páteřnı́ fixátory
můžeme rozdělit podle pužitelnosti na jednot-
livé části páteře.

Podle přı́stupu při operaci na, viz Obr. 1:

• anteriornı́ fixátory-pro přednı́ přı́stup
• posteriornı́ fixátory-pro zadnı́ přı́stup

Podle délky šroubů a podle počtu kortikálnı́ch vrstev kterými procházejı́, viz Obr. 2:

• unikortikálnı́: majı́ relativně krátké šrouby které procházejı́ jednou kortikálnı́ vrstvou
• bikortikálnı́: procházejı́ oběma kortikálnı́mi vrstvami a končı́ v páteřnı́m kanále

Obr. 2: Unikortikálnı́ a bikortikálnı́ fixátor

Z hlediska klinické praxe je největšı́m
problémem uvolněnı́ fixátoru (jeho šrou-
bů) čı́mž docházı́ k jeho selhánı́, mecha-
nického hlediska můžeme o tomto pro-
blému usuzovat na základě kontaktnı́ch
poměrů ve stykových plochách.

Výpočtové modelovánı́ je proto za-
měřeno předevšı́m na určenı́ stykových
tlaků mezi jednotlivými částmi páteřnı́
jednotky s fixátorem.



Analýza objektů

Obr. 3: Fixátor Cervi - Lok

Řešená soustava fixátoru s kostı́ se skládá
z následujı́cı́ch objektů:

• Obratel složený ze dvou vrstev:

– Kortikálnı́ vrstva
– Spongiosnı́ vrstva

• Fixátor (Cervi-Lok), ten se skládá:

– fixačnı́ destička
– 4 šrouby
– 4 matice

Modelované části
Modelovánı́ celého obratle v jeho anatomické podobě je možné, ale z hlediska našeho
problému nenı́ nutné. Řešı́me kontaktnı́ poměry mezi plochami šroubů fixátoru, proto je
modelován pouze patřičný segment obratle.

Obr. 4: Modelovaná část soustavy

Fixátor Cervi-Lok je unikortikálnı́ a patřı́ do
skupiny anteriornı́ch (přednı́ch) fixátorů. Uni-
kortikálnı́ znamená, že šrouby jsou relativně krát -
ké a procházejı́ pouze jednou vrstvou kortikálnı́
kosti obratle. Tento fixátor bývá aplikován kr-
kem tedy do anteriornı́ (směrem do těla) části
těla obratle (corpus vertebrae).

Z výše uvedených faktů plyne, že nutnou mo-
delovanou částı́ je segment těla obratle s jednou
kotrikálnı́ vrstvou. A odpovı́dajı́cı́ část meziob-
ratlové ploténky viz Obr. 4.

Geometrie modelu
Vstupem pro tvorbu modelu byl 20x zvětšený sejmutý profil závitu šroubu a fixátor.
Modelovánı́ spočı́valo ve vytvořenı́ 3D modelu částı́ sestavy a to model destičky fixátoru,
model šroubu s maticı́ a model patřičných částı́ krčnı́ho obratle. Jednotlivé části sestavy
jsou rozděleny na dı́lčı́ objemy, na nich je vytvořena sı́t’elementů.

Obr. 5: Schéma využité rovinné symetrie

Při aplikaci fixátoru je vytvořena syme-
trická soustava. Při modelovánı́ proto vý-
hodně využı́váme následujı́cı́ch rovinných
symetriı́. Pro model silově zatı́žený je rešena
polovina fixátoru se dvěma šrouby v jednom
obratli po řezu transversálnı́ rovinou těla.
Pro deformačně zatěžovaný model je mo-
delována polovina se dvěma šrouby ve dvou
obratlı́ch po řezu mediálnı́ rovinou těla viz
Obr. 5.



Pro počátečnı́ zkoumánı́, které je součástı́ úvodnı́ studie, byl použit zjednodušený
model šroubu. Mı́sto profilované šroubovice bylo použito profilované mezikružı́, zjed -
nodušenı́ bylo použito z důvodu značného snı́ženı́ výpočetnı́ náročnosti. Celý model je
modelován 3D prvky (SOLID 45).

(a) Model pro silové zatı́ženı́ (b) Model pro deformačnı́ zatı́ženı́

Obr. 6: Celkové modely

Sestava je při silovém zatěžovánı́ podrobena zatı́ženı́ simulujı́cı́mu vytrhávánı́ fixá-
toru z obratle (Obr 6.). Tuto zátěž tvořı́ soustava sil působı́cı́ na středový otvor fixačnı́
destičky kolmá na frontálnı́ rovinu těla jdoucı́ ventrálně (z obratle do těla). Vzájemný styk
mezi šroubem a kostı́ je realizovám pomocı́ kontaktnı́ch elementů (CONTA 174), kde je
předepsán symetrický kontakt bez třenı́.

Při výpočtech deformačnı́ho zatı́ženı́ je modelována výše uvedená polovina soustavy
se dvěma obratli (Obr 6.). Programový systém umožňuje pomocı́ posuvů modelovat
deformačnı́m zatı́ženı́ prakticky všechny základnı́ druhy pohybů. Primárnı́ funkcı́ fixátoru
je znehybněnı́ fixovaných obratlů. Proto jsou uvnitř soustavy modelovány malé pohyby
( kolem 0.01o ). Navı́c u soustavy fixátor - kost, bez patologických změn, nepředpokládáme
většı́ než minimálnı́ deformace.

Obr. 7: Schéma jednotlivých submodelů

Modelován je sklon hlavy rovnoběžný
s mediálnı́ rovinou kolem osy otáčenı́, kte-
rou tvořı́ průsečnice transversálnı́ a fron-
tálnı́ roviny v úrovni krku. Toto odpovı́dá
fyziologickému předklo- nu hlavy. Vzájemný
styk mezi šroubem a kostı́ je realizovám
stejně jako u modelu silově zatı́ženého.

Detailnı́ výpočty kontaktnı́ch pomě- rů
ve stykových plochách šroubu a kostnı́ tkáně
obratle byly realizovány pomocı́ submo-
delů. Pomocı́ submodelovánı́ můžeme vy-
počtené posuvy a deformace z celkového
modelu načı́st jako vstupnı́ údaje a okra-
jové podmı́nky do jednotlivých submodelů.

Zı́skané výsledky (posuvy a deformace) z výše popsaných celkových modelů byly
použity jako vstup pro detailnı́ řešenı́ kontaktnı́ch poměrů v jednotlivých submodelech.
Submodely jsou vytvořeny z jednotlivých mezikružı́ šroubu a okolnı́ kosti (Obr. 7)



Okolni svaly, vazy a dalšı́ tkáňové struktury nejsou na této úrovni podstatné. Model ko-
nečných prvků celého výše popsaných modelů má velký počet prvků a rovnic ( např. model
pro silové zatı́ženı́ má 97756 prvků SOLID 45 a 97189 uzlů ) proto byly výpočty velmi
náročné na techiku a čas.

Materiálové vlastnosti modelu
Na úrovni úvodnı́ studie bylo uvažuváno složenı́ kostnı́ tkáně z kortikálnı́ a spongiosnı́
vrstvy. Na povrchu se hacházı́ vrstva tuhé corticalis o proměnné tloušt’ce 1 - 2 mm a uvnitř
se nacházı́ poddajná kostnı́ tkáň spongiosa. Přestože spongióznı́ a kortikálnı́ kost spadajı́
jednoznačně do kategorie nehomogennı́ch a anizotropnı́ch materiálů, byly s ohledem na
fakt, že jde o nejjednoduššı́ vstupnı́ model modelovány jako homogennı́ izotropnı́ lineárně
pružné kontinuum. Výše uvedené zjednodušenı́ bylo použito již dřı́ve při řešenı́ jiných
biomechanických problémů [1]. Modelované materiálové vlastnosti viz Tab. 1

Šroub i destička jsou vyrobeny ze slitiy titanu. Tento materiál vyhovuje jednak svými
mechanickými [2] vlastnostmi a také vyhovuje požadavkům biokompatibility.

Materiál, tkáň Modul pružnosti Poissonovo čı́slo

E [MPa] µ

Corticalis 15 000 0.30

Spongiosa 2 000 0.30

Náhrada ploténky 2 00 0.30

Titanová slitina 110 000 0.34

Tab. 1: Modelované mechanické vlastnosti materiálů modelu

Ukázka výsledků řešenı́
Na celkovém konečnoprvkovém modelu se silovým zatı́ženı́m byla provedena defor-
mačně - napjatostnı́ analýza, za účelem zjištěnı́ deformace celé sestavy. Deformace sou-
stavy je patrná z Obr. 8 pro názornost je zobrazen posuv kostiv ose z. U celkového modelu
vycházı́ maximálnı́ posuvy kosti v úrovni pátého mezikružı́. Z výsledků plyne, že se při
modelovaném zatı́ženı́ nejvı́ce pohybujı́ spodnı́ konce šroubů.

Obr. 8: Posuvy kosti



Zjištěné posuvy byly dosazeny jako okrajové podmı́nky do jednotlivých submodelů
a i na těchto modelech byla provedena deformačně napjatostnı́ analýza. Kromě defor-
mace zjišt’ované pomocı́ posuvu a deformovaných sı́tı́ byly zjišt’ovány také kontaktnı́
poměry mezi šrouby a kostnı́ tkánı́. Veličinou která popisuje interakce mezi kontaktnı́mi
plochami je kontaktnı́ tlak. Na Obr. 9 jsou zobrazeny posuvy kosti v jednotlivých submo-
delech (v ose z ), na Obr. 10(a) a 10(b) je kontaktnı́ tlak a deformace vypočtené pomocı́
submodelu I (hornı́ mezikružı́).

(a) (b)

Obr. 9: Posuv kosti v submodelech

(a) Kontaktnı́ tlaky (b) Deformace

Obr. 10: Kontaktnı́ talky a deformace

Z popsaného řešenı́ můžeme učinit následujı́cı́ závěr. Maximálnı́ hodnoty defor-
macı́ a kontaktnı́ch tlaků byly zjištěny v hornı́ části soustavy (prvnı́ a druhé mezikružı́-
submodel I). Dalšı́ maxima byla zjištěna ve spodnı́ části soustavy (submodel IV). Z takto
zjištěných skutečnostı́ vyplývá, že maximálnı́ přenosy zatı́ženı́ při vytrhávánı́ fixátoru



z obratle se uskutečňujı́ v hornı́ a ve spodnı́ části šroubu. Toto rozloženı́ lze zdůvodnit
velkými rozdı́ly v modulech pružnosti materiálů kostnı́ tkáně a šroubu.

Obr. 11: Posuvy kosti

Z výše uvedeného modelu pro defor-
mačnı́ zatı́ženı́, který byl zatı́žen deformacı́
o úhel 0.01o byly zjištěny následujı́cı́ vý-
sledky. Podle zadané deformace byly zjiš-
těny posuvy celkového modelu Obr. 11. Ty
jsou dosazeny do jednotlivých submodelů.
U těch byly stejně jako u silově zatı́ře-
ných modelů kromě deformace, zjišt’ované
pomocı́ posuvu Obr.12 a deformovaných
sı́tı́ Obr. 13(b), zjišt’ovány také kontaktnı́
poměry Obr. 13(a) mezi šrouby a kostnı́
tkánı́.

(a) (b)

Obr. 12: Posuv kosti v submodelech

(a) Kontaktnı́ tlaky (b) Deformace

Obr. 13: Kontaktnı́ talky a deformace



Maximálnı́ hodnoty zjišt’ovaných veličin byly zjištěny v hornı́ části šroubu (submo-
del I). Kontaktnı́ tlak v ostatnı́ch částech šroubu vykazuje zhruba desetkrát menšı́ hodnoty
než zjištěné maximum. Z těchto skutečnostı́ plyne, že maximálnı́ přenosy zatı́ženı́ se
odehrávajı́ v hornı́ části šroubu.

Na podkladě výsledků obou řešených variant můžeme za kritické mı́sto modelované
soustavy označit hornı́ část šroubu v úrovni přechodu kortikály a spongiosy,kde u obou
řešených variant dojde k maximálnı́mu přenosu zatı́ženı́. Lze řı́ct, že nejvı́ce je při vzá-
jemném pohybu částı́ soustavy namáhaná kortikálnı́ vrstva obratle.

Závěr
Byl vytvořen model páteřnı́ jednotky s fixátorem, který umožňuje určenı́ mechanických
veličin (kontaktnı́ch tlaků) které jsou významné z hlediska klinických problémů v oblasti
krčnı́ fixace (uvolňovánı́ šroubů, degradace kostnı́ch tkánı́ mechanickým způsobem)

Tento model byl vhodným pro dalšı́ studie umožňujı́cı́ srovnánı́ mechanických veličin
zı́skaných výpočtovým a experimentálnı́m modelovánı́m. Pro detailnějšı́ zkoumánı́ je
v dalšı́ fázi vytvořen model, který zachovává geometrii šroubu fixátoru. V současnosti je
řešena možnost experimentálnı́ho modelovánı́, které by mělo doplnit výsledky zjištěné
výpočty.
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