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1. Úvod

Páteř je jednou z nejdůležitějšı́ch částı́ lidského těla. Plnı́ v lidském těle celkem tři funkce a to
statickou (nese hlavu, hrudnı́k a hornı́ končetiny), dynamickou (umožňuje pohyb hlavy, hrud-
nı́ku, pánve a končetin) a v neposlednı́ řadě funkci ochrannou (chránı́ mı́chu a jejı́ kořeny). Krčnı́
páteř má rozsáhlou pohyblivost ve všech směrech, předčı́ tı́m všechny části těla. Je však velmi
málo chráněna proti vnějšı́mu zatı́ženı́ a tı́m je vystavena vysokému riziku poškozenı́. Nesmı́me
také opomenout úzkou souvislost mezi poškozenı́m krčnı́ páteře a následnými neurologickými
komplikacemi.

Dı́ky současným vyšetřovacı́m metodám, jako počı́tačové tomografii (CT) a magnetické
rezonanci (MRI) a také dı́ky vývoji nových operačnı́ch stabilizačnı́ch technik se stala operačnı́
léčba jednou z možnostı́ řešenı́ nestabilnı́ch poraněnı́ páteře. Mohutný vývoj operačnı́ch technik
s sebou nese i vývoj nových protetik. Hodnocenı́ a srovnávánı́ těchto protetik z hlediska jejich
působenı́ na okolnı́ kostnı́ tkáň je velmi problematické.

Nutno přiznat, že s použitı́ operačnı́ch technik může být spojeno mnoho komplikacı́. Mezi
tyto komplikace patřı́ např. biomechanické komplikace – prominence šroubů do přilehlých
struktur, uvolněnı́ fixace na různé úrovni , dále pak biochemické komplikace jako úbytek kostnı́
tkáně či přı́padné neurologické komplikace. Většina výše uvedených dı́lčı́ch komplikacı́ vede
na reoperaci a tı́m zatěžuje pacienta. Řešenı́ této problematiky je v analýze biochemických a
biomechanických procesů probı́hajı́cı́ch v oblasti poškozené páteře.

Výpočtové modelovánı́ je zaměřeno předevšı́m na určenı́ stykových tlaků mezi jednotlivými
částmi páteřnı́ jednotky s fixátorem. Jednı́m z řešených fixátorů 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 deformačně-
-napjatostnı́ analýza , jejı́ž výsledky majı́ přispět k možnosti porovnánı́ fixátorů z hlediska jejich
uvolněnı́ (povolenı́ matice šroubu, degradace kosti v těsném okolı́ šroubu) a působenı́ na okolı́.
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Na základě zı́skaných výsledků by bylo možno posoudit rozsah následné pohyblivosti pacienta
a vymezit rizikové stavy v jeho dalšı́m životě.

2. Úvod do řešené problematiky

Použitı́ páteřnı́ch fixátorů patřı́ mezi modernı́ metody operačnı́ho léčenı́ defektů páteře. Páteřnı́
fixace se s různou úspěšnostı́ použı́valy již před 100 lety. V počátcı́ch se použı́valo různých
postupů drátovánı́. V rámci poslednı́ch 20-ti let došlo k vývoji tzv. h-dlah a různě tvarovaných
přemost’ujı́cı́ch dlah.

Ošetřovánı́ zlomenin páteře prodělalo v poslednı́ch 15 letech obrovskou kvalitativnı́ změnu.
Přı́činou bylo zavedenı́ CT do klinické praxe a propracovánı́ techniky stabilnı́ vnitřnı́ fixace
v oblasti krčnı́ i thorakolumbálnı́ páteře, zejména pak použitı́ transpedikulárně zavedených
šroubů. Přesná diagnostika s následnou možnostı́ cı́leného ošetřenı́ výrazným způsobem změnily
výsledky léčby a tı́m i osudy mnoha pacientů. Primárnı́ cı́le operačnı́ léčby jsou následujı́cı́:

• obnovenı́ stability a biomechanické rovnováhy páteře
• zachovánı́ funkce pro vývoj tuhého kostnı́ho spojenı́
• prevence progrese vývoje deformit
• zmı́rněnı́ bolesti

2.1 Anteriornı́ fixátory

Podrobné rozdělenı́ jednotlivých páteřnı́ch fixátorů a jejich použitı́ je uvedeno v práci vliteratuře
z tohoto důvodu se nynı́ omezı́me pouze na konstatovánı́, že řešený fixátor Cervi-Lok anteriornı́
a unikortikálnı́ fixátor.

Princip znehybněnı́ přednı́mı́ fixátory je založen na přemost’ujı́cı́ fixaci přes poškozenou část
páteře, která je bud’ odstraněna a nahrazena kostnı́m štěpem, nebo je doplněna o kostnı́ štěp.
Těchto fixátorů existuje vı́cero druhů. Lišı́ se např. tvarem fixačnı́ dlahy, způsobem připevněnı́
dlahy k fixačnı́m šroubům, fixačnı́mi šrouby ap.

Přednı́ kostnı́ implantáty byly použity poprvé v roce 1952 Clowardem a 1955 Robinsonem,
nejdřı́ve u degeneratvnı́ch onemocněnı́ později také v traumatologii. J. Böhler potvrdil, že
kostnı́ stěpy samotně v traumatologii nezajistı́ stabilitu. Proto začal už v roce 1964 použı́vat
(bez speciálnı́ho instrumentária) standartnı́ 3.5mm dlažku z přednı́ho přı́stupu. V roce 1970
přišel Orosco s novým implantátem dlažkou tvaru H, která byla v následujı́cı́ch letech často
modifikována. Všem těmto dlažkám bylo a je společné, že spojenı́ mezi šroubem a dlažkou nenı́
úhlově stabilnı́ viz Wendsche (1998).

V roce 1986 uvedl Morscher (obrázek. 1(c)) novou dlažku, která dı́ky své úhlové stabilitě
mezi dutými šrouby a dlažkou nevyžaduje nebezpečné ukotvenı́ šroubů v zadnı́ kortikalis obratle.
Tento typ úhlově stabilnı́ dlahy byl také modifikován např. typem šroubů ap. viz obrázky 1(b)
a 1(a).

2.2 Problémy klinické praxe

V současné době byly u všech typů fixátorů unikortikálnı́ch, bikortikálnı́ch, anteriotnı́ch i po-
steriornı́ch pozorovány různě závažné biomechanické komplikace. Četnost výskytu komplikacı́
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(a) Fixátor Cervi - Lok (b) Casparova fixačnı́ dlaha (c) Morsher fi-
xačnı́ dlaha

Obrázek 1: Anteriornı́ fixátory

se u jednotlivých typů implantátů lišı́. Mezi pozorované komplikace páteřnı́ch fixacı́ patřı́ např.:

• Zalomenı́ šroubu
• Uvolněnı́ jednoho nebo vı́ce šroubů bez či se selhánı́m osteosyntézy
• Prominence šroubu do páteřnı́ho kanálu, nebo do ploténky
• Vycestovánı́ šroubu do perifernı́ho bronchiálnı́ho stromu
• Nedokonalá repozice zraněného obratle

Dalšı́ skupinu tvořı́ komplikace v důsledku biochemických procesů probı́hajı́cı́ch v lidském těle.
Jedná se předevšı́m o septické a alergické reakce lidského těla na použité materiály, zejména
na částice a ionty z nich uvolňované. Dále je třeba zmı́nit i komplikace medicı́nské jako jsou
následné neurologické komplikace, přı́padně poškozenı́ přilehlých struktur.

3. Analýza řešené soustavy

Řešená soustava je složena z následujı́cı́ch prvků:

Obratel

Obrázek 2: Fixátor Cervi-Lok

Obratel je geometricky i strukturně složitá část lid-
ského těla. Na úvod je vhodné popsat si jeho vnitřnı́
strukturu. Z hlediska řešeného problému je nejdůle-
žitějšı́ anatomickou částı́ tělo obratle – corpus verte-
brae, které je nejmohutnějšı́ ventrálně uloženou částı́
obratle. Tělo obratle je jeho hlavnı́ nosnou částı́ a jsou
do něj zašroubovány šrouby fixátoru. Tělo obratle
je tvořeno třemi rozdı́lnými vrstvami kostnı́ tkáně.
Svrchnı́ velmi tenkou vrstvu tvořı́ kompaktnı́ kostnı́
tkáň, pod nı́ se nacházı́ vrstva hustšı́ spongiosy s mi-
krostrukturou uzpůsobenou přenosu zatı́ženı́ a uvnitř
těla obratle se nacházı́ řidšı́ spongiosnı́ kostnı́ tkáň.

Šlechtová, M. 3



Fixátor

• fixačnı́ destička
• šrouby fixátoru
• matice šroubů

4. Modelované části

Základnı́my komponentami soustavy jsou:

4.1 Obratel

Obratel má ve své anatomické podobě velmi složitou geometrii. Sestává se z třech základnı́ch
částı́

• Tělo obratle - corpus vertebrae, které tvořı́ ventrálnı́ nosnou část obratle
• Oblouk obratle - arcus vertebrae, který chránı́ mı́chu a je zezadu připojen k obratlovému

tělu
• Výběžky obratle - processus, které jsou připojeny ze třech stran k obratlovému oblouku a

zajišt’ujı́ pohyblivost obratle.

Obrázek 3: Modelovaná část obratle

Anatomie rozlišuje na obratli kromě základnı́ch
ještě dalšı́ důležité části viz Čihák (1988). S ohle-
dem na řešený problém je pro nás nejdůležitějšı́
částı́ tělo obratle do něhož jsou z anteriornı́ strany
zavedeny šrouby fixátoru viz Obr. 2 a 3. Modelo-
vánı́ celého obratle v jeho anatomické podobě je
možné, ale z hlediska našeho problému nenı́ nutné.

Řešı́me kontaktnı́ poměry mezi plochami šroubů
fixátoru, proto je modelována pouze patřičná část
těla obratle. Fixátor Cervi-Lok je unikortikálnı́ a
patřı́ do skupiny anteriornı́ch (přednı́ch) fixátorů.
Unikortikálnı́ znamená, že šrouby jsou relativně
krátké a procházejı́ pouze jednou vrstvou kortikálnı́
kosti obratle. Tento fixátor bývá aplikován krkem
tedy do anteriornı́ (směrem do těla) části těla obratle (corpus vertebrae). Z výše uvedených
faktů plyne, že nutnou modelovanou částı́ je segment těla obratle s jednou kotrikálnı́ vrstvou
a patřičnými vrstvami spongiosy viz. Obrázek 3. A je-li to potřeba odpovı́dajı́cı́ část kostı́ho
štěpu.

4.2 Fixátor

Fixátor je složen z výše uvedených třı́ částı́ jmenovaných v přechozı́ kapitole. Geometrická
úroveň musela být kvůli náročnosti také upravena. Úpravami geometrie se detailně zabývá
kapitola o tvorbě geometrie.
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Obrázek 4: Roviny symetrie na obratli

Při aplikaci fixátoru je vytvořena symetrická sou-
stava. Při modelovánı́ proto výhodně využı́váme násle-
dujı́cı́ch rovinných symetriı́ viz obrázek. 4. Pro model
silově zatı́žený je rešena polovina fixátoru se dvěma
šrouby v jednom obratli po řezu transversálnı́ rovinou
těla. Pro deformačně zatěžovaný model je modelována
polovina se dvěma šrouby ve dvou obratlı́ch po řezu
mediálnı́ rovinou těla.

5. Geometrie modelu

Při modelovánı́ byl k dispozici 20x zvětšený snı́mek profilu šroubovice a fixátor se šrouby. Dále
pak jsou k dispozici technické údaje z katalogu instrumentária2. Profil šroubovice tvořı́ obecná
podél stoupánı́ měnı́cı́ se křivka a proto bylo nutno tvořit model od nejjednoduššı́ch bodů.

Pro celkové modely bylo zvoleno zjednodušenı́ geometrie šroubů. Šrouby s pojistnými
maticemi jsou modelovány jako šrouby s hlavou. Dále je u šroubů použito namı́sto šroubovice
mezikružı́ s patřičným profilem. Tato snı́ženı́ geometrické úrovně lze provést s ohledem na
skutečnost, že celkové modely sloužı́ výhradně ke zjištěnı́ posuvů a deformacı́ v okolı́ šroubu,
které sloužı́ jako vstupnı́ údaje pro výpočty prováděné na submodelech.

V rámci modelu nutné části obratle je respektována kostnı́ topologie obratle. Pomocı́ mo-
delovaných materiálových vlastnostı́ jsou dodržovány vrstvy kortikálnı́ a spongiosnı́ kostnı́
tkáně.

Geometrický model soustavy sestavı́me složenı́m modelů jednotlivých komponent. Reálné
zatı́ženı́ fixátoru nenı́ známé proto bylo pro určenı́ kontaktnı́ch poměrů mezi šrouby fixátoru
a kostı́ vytvořeno několik variant modelů, které se lišı́ modelovým zatı́ženı́m a geometrickou
konfiguracı́. Všechny celkové modely jsou modelovány prvky SOLID 45 a kontakt je modelován
pomocı́ prvků CONTAC 174 a TARGE 170 .

5.1 Varianta V1 - silově zatı́žený fixátor

Pro model této řešené varianty je zvolena jako rovina symetrie transversálnı́ rovina těla. Model
se kládá ze dvou šroubů v jednom obratli, poloviny fixačnı́ dlahy a elementu kostnı́ tkáně viz
obrázek 5(a). Zatı́ženı́ je aplikováno podél centrálnı́ho otvoru. Tı́mto zatı́ženı́m je simulováno
vytrhávánı́ fixátoru.

5.2 Varianta V2 a V3 - deformačně zatı́žený fixátor

Model pro tuto variantu má rovinu symetrie totožnou s mediálnı́ rovinou těla. Skládá se tedy
ze dvou šroubů v segmentu páteře 3 ve kterém je modelována náhrada ploténky, ta se provádı́
kostnı́m štěpem pomocı́ něhož dojde později k pevnému spojenı́. V prvnı́ fázi po operaci, která
bývá kritická nenı́ kostnı́ štěp schopen přenést žádné zatı́ženı́, proto je modelován elemetny
s minimálnı́ tuhostı́ viz obrázek 5(b).

2Technické údaje: dlažky v rozsahu 24 - 54 mm; šroub φ4.2 nebo φ5.2 mm; zajišt’ujı́cı́ matice jedné velikosti
informace z katalogu instrumentária

3segmentem páteře se myslı́ pohyblivá jednotka, tedy dva obratle a mezi nimi meziobratlová ploténka
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(a) Model pro variantu V1 (b) Model pro variantu V2 a V3

Obrázek 5: Schémata celkových modelů

Obrázek 6: Schéma aplikované de-
formace

Z primárnı́ funkce fixátoru, kterou je zajištěnı́ stabili-
zace uvnitř segmentu a proto jsou uvnitř soustavy mode-
lovány minimálnı́ pohyby. Pomocı́ posuvů je modelován
pohyb hlavy rovnoběžný s mediálnı́ rovinou těla kolem
osy otáčenı́, kterou tvořı́ průsečnice transverzálnı́ a fron-
tálnı́ roviny těla v úrovni modelovaného segmentu, teto
pohyb odpovı́dá pro variantu V2 flexi (fyziologicý sklon
hlavy) a pro variantu V3 extenzi (fyziologický záklon
hlavy). Pro obě varianty je modelována maximálnı́ defor-
mace odpovı́dajı́cı́ 1o. Deformace je aplikována pomocı́
posuvů ve dvou na sebe kolmých rovinách.

5.3 Submodely

(a) Submodel pro variantu V1 (b) Submodel pro variantu V2 a V3

Obrázek 7: Schémata jednotlivých submodelů

Detailnı́ řešenı́ mechanické interakce ve stykových
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plochách šroubů fixátoru a okolnı́ kostnı́ tkáně vyžaduje použitı́ kontaktnı́ch elementů. Tato
úloha požaduje modelovat na stykových plochách velmi jemnou sı́t’. Celkové modely se uká-
zaly pro tento účel nepoužitelné, jsou totiž ”hrubé”. Dostatečné zjemněnı́ sı́tě nelze provést u
celkových modelů, protože jsme omezeni výpočetnı́ kapacitou a výpočetnı́m systémem.

Bylo proto nutno využı́t pro výpočet kontaktnı́ch poměrů na stykových plochách modely
s jemnějšı́ sı́tı́, proto byl zvolen postup pomocı́ modelů částı́ soustavy (submodelů). Tato metoda
umožňuje načı́st jako vstupnı́ údaje pro výpočty detailnı́ch modelů deformace a posuvy zjištěné
u modelů celkových.

Jako vstupni model pro submodelovánı́ byl vytvořen model šroubu bez pojistné matice.
Kolem tohoto šroubu je modelováno těsné okolı́ tvořené kostnı́ tkánı́. U tohoto modelu byla
snı́žena geometrická úroveň, kdy je profil šroubu modelován s ostrými hranami. Na tento model
budou navazovat modely částı́ stoupánı́, které budou dodržovat profil šroubovice. Na volných
částech takto vytvořených modelů jsou definovány hranice do nichž jsou aplikovány deformace
a posuvy zjištěné u celkových modelů.

6. Materiálové vlastnosti

Materiál

tkáň

Modul pružnosti

E [MPa]

Poissonovo

čı́slo µ [ ]

Kompakta 15 000 0.30

Spongiosa

hustšı́
490 0.30

Spongiosa

řidšı́
200 0.30

Kostnı́ štěp 100 0.30

Titanová

slitina
110 000 0.34

Tabulka 1: Využité materiálové charakteristiky

Přesné materiálové vlastnosti slitiny z nı́ž
je vyroben fixátor neznáme, proto předpo-
kládáme, že je vyroben ze slitiny o tech-
nickém označenı́ TiA16V4, jejı́ž vlastnosti
jsou dostupné a která je jednou z nejpoužı́-
vanějšı́ch.

Řešená oblast obratle je ve fyziologic-
kém stavu tvořena tenkou povrchovou vrst-
vou kompakty a dvěma vrstvami spongi-
osy, které se lišı́ mikrostrukturou a tı́m i
materiálovými charakteristikami. Materiá-
lové charakteristiky kompakty i spongiosnı́
kosti jsou v této fázi řešenı́ považovány za
izotropnı́ materiály s lineárnı́m chovánı́m
a jsou konstatnı́ po celé řešené oblasti.

V tabulce 1 je souhrnný přehled materiálových charakteristik použitých materiálů. Jednotlivé
materiálove charakteristiky jsou čerpány z pracı́ Valenta (1985), Hou Fu et al. (1998), Sedláček
(1989).

7. Ukázka výsledků

Na všech výše popsaných celkových modelech byla provedena deformačně-napjatostnı́ ana-
lýza která nám podala informace o chovánı́ celkových modelů. Zı́skané posuvy z celkových
modelů byly použity jako vstupnı́ údaje pro deformačně-napjatostnı́ analýzy prováděné na
jednotlivých submodelech. Výsledky u jednotlivých modelů byly vyhodnocovány na úrovni
posuvů (pro názornost uvádı́m posuvy ve směru aplikovaného zatı́ženı́ tedy ve směru osy z),
deformacı́ a kontaktnı́ch tlaků.
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7.1 Varianta V1 – silově zatı́žený fixátor

Obrázek 8: Schéma deformované sı́tě

Na Obr. 8 je zobrazeno schéma deformo-
vané sı́tě u celkového modelu. Z tohoto zob-
razenı́ je patrné, že maximálnı́ pohyby uvnitř
soustavy provádějı́ šrouby ve své spodnı́ úrovni.
Podle tohoto zobrazenı́ lze konstatovat, že
šrouby tlačı́ na okolnı́ kost ve spodnı́ části
směrem kaudálnı́m (směrem k nohám) a v hornı́
části směrem kraniálnı́m (směrem k hlavě).
Z deformované sı́tě je patrné, že se šrouby s deskou chovajı́ jako jedno těleso, což odpovı́dá
předpokladu na základě velkých rozdı́lů v modulech pružnosti a aplikovaným okrajovým pod-
mı́nkám.

Obrázek 9: Posuvy kosti a sestavy

Pohyb šroubů zjištěný na deformované
sı́ti je patrný i z Obr. 9, na němž je zobra-
zeno schéma posuvů kosti modelu je patrné,
že šrouby ”vytrhávajı́” kost v oblasti mezi se-
bou. Zde je navı́c vidět, že maximálnı́ posuvy
ve směru aplikovaného zatı́ženı́ se nacházejı́
na kontaktnı́ch plochách šroubu s kostı́.

Obrázek 10: Schéma deformacı́ kosti

Tato zjištěnı́ potvrdily i deformace celko-
vého modelu viz obrázek 10 , na nichž je de-
formace patrná jen na kontaktnı́ch plochách,
pričemž maximálnı́ hodnoty se nacházejı́ na
spodnı́ části modelu. Stejně jako rozloženı́
kontaktnı́ch tlaků, kde se maximálnı́ hodnot
nacházejı́ také ve spodnı́ části modelu.

Tyto zjištěné skutečnosti ukazujı́, že kri-
tická mı́sta soustavy se nacházejı́ na kontaktnı́ch plochách šroubu s kostnı́ tkánı́ a v kosti mezi
aplikovanými šrouby. V těchto mı́stech může docházet k poškozenı́ kostnı́ tkáně a tı́m k selhánı́
fixátoru. Dále se ukázalo, že sı́t’ celkového modelu je pro zjištěnı́ detailnı́ch hodnot kontakt-

(a) Schéma deformo-
vané sı́tě

(b) Schéma deformacı́ na kosti

Obrázek 11: Ukázka výsledků pro submodel
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nı́ch poměrů přı́liš ”hrubá” (což odpovı́dá předpokladům), proto jsou detailnı́ kontaktnı́ poměry
řešeny pomocı́ submodelů.

Zjištěné posuvy a deformace byly aplikovány jako okrajové podmı́nky do submodelu uve-
deného v kapitole 5.3. Z výsledků provedené deformačně-napjatostnı́ analýzy je patrné, že
k přenosu zatı́ženı́ docházı́ v nejvetšı́ mı́ře v mı́stě rozhrannı́ kortikálnı́ kostnı́ tkáně a spongi-
osy.

Obrázek 12: Rozloženı́ kontaktnı́ch tlaků

Na rozloženı́ kontaktnı́ch tlaků je vidět nárůst
sledované veličiny v mı́stech kde šroub vlivem apli-
kovaného zatı́ženı́ ”vytrhává” kost a jejı́ hladké
rozloženı́ podél ostrého hrany profilu závitu. Pro
přesnějšı́ výsledky je potřeba zvýšit počet prvků na
kontaktnı́ch plochách.

Z výsledků provedené deformačně-napjatostnı́
analýzy u tohoto submodelu je patrný nárůst hod-
not sledovaných veličin na spodnı́ části modelu a
v mı́stě přechodu kostnı́ch tkánı́. Lze konstatovat,
že šrouby působı́ na kost nejvı́ce svou spodnı́ částı́.
Vzhledem k faktu, že v okolı́ šroubu nacházı́ se
v těchto úrovnı́ch nacházı́ měkká spongiosa, může
dojı́t k jejı́mu trvalému poškozenı́.

7.2 Varianta V2 – deformačně zatı́žená soustava (flexe)

Obrázek 13: Deformovaná sı́t’

U tohoto modelu byla provedena deformačně-
-napjatostnı́ analýza . Zjišt’ovány byly stejné
veličiny jako v předchozı́ch přı́padech. Z de-
formované sı́tě na obrázku 13 je názorně vi-
dět deformaci segmentu s aplikovaným fixá-
torem. Průběhy posuvů v ose z jsou na ob-
rázku 14(a) je z nich patrné, že v důsledku
pohybu jednoho obratle dojde k posuvům u
celé soustavy.

Ze schématu deformacı́ celkového mo-
delu na obrázku 14(b) vyplývá, že maximálnı́
deformace jsou na rozhrannı́ dvou spongios-
nı́ch kostnı́ch tkánı́ a ve spodnı́ části modelu v úrovni poslednı́ch závitů šroubů v těchto mı́stech
lze předpokládat degradaci kosti vlivem přı́tomnosti šroubů fixátoru.

8. Závěr

Z provedených deformačně-napjatostnı́ analýzy a z zjištěného rozloženı́ vyšetřovaných veličin
lze zkonstatovat, že k největšı́mu poškozovánı́ kostnı́ tkáně bude docházet na rozhranı́ vrstev
kostnı́ tkáně a u konců šroubů. Výsledné rozloženı́ zjišt’ovaných veličin lze zdůvodnit velkými
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(a) Posuvy v ose z (b) Schéma deformacı́ modelu

Obrázek 14: Ukázka výsledků pro celkový model varianta V2

rozdı́ly v modulech pružnosti komponent soustavy, zvláště pak mezi spodnı́ vrstvou spongiosy
a materiálem šroubů.

Ukazuje se vzhledem k různým už vyřešeným materiálovým modelům, že čı́m je nižšı́ tuhost
vnitřnı́ spongiosy (většı́ rozdı́l mezi moduly pružnosti šroubu a spongiosy), tı́m menšı́ch hodnot
dosahujı́ maxima zjišt’ovaných veličin a přı́znivěšı́ je i jejich rozloženı́ po soustavě.

Na základě provedených deformačně – napjatostnı́ch analýz je také možno konstatovat, že
uvedené modely jsou vhodné pro zjištěnı́ chovánı́ celé soustavy při modelovaném zatı́ženı́.
Pro zjištěnı́ interakcı́ na rozhranı́ kostnı́ tkáň šroub je vhodné použı́t modely na vyššı́ geomet-
rické úrovni (dodrženı́ geometrické konfigurace šroubu)a vyššı́m počtem prvků na kontaktnı́ch
plochách šroubů s kostnı́ tkánı́.

V současnosti je zvažována možnost experimentálnı́ modelovánı́, které má potvrdit přı́padně
vyvrátit výpočtem zjištěné výsledky.
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