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Abstrakt

Tato bakalédiska prace se zabyva srovnanim nékolika typu fixaci vertikdlnich zlomenin sakraln{
kosti, které zpasobuji nestabilitu panevniho pletence. Cilem bylo vytvofit vypoctovy model
jak zdravé, tak zlomené panve na zdkladé CT snimku redlnych modeld panvi z tvrzené pény
a provedeni srovnani riznych fixacnich technik aplikovanych na jeden typ zlomeniny péanve.
Konkrétné bylo porovndno 9 fixacnich technik zlomeniny panve vytvofenych pouZzitim 4 riz-
nych druht fixatort.

Porovnédni vSech fixacnich technik bylo provedeno na zakladé vypocteného poméru tuhosti,
ktery se stanovoval z posuvu baze kiiZové kosti a vysledného aplikovaného vnéjsiho zatiZeni.
Diéle bylo provedeno srovnani jednotlivych fixacnich technik v zdvislosti na chovani lomové
linie uvazované zlomeniny, které bylo popsano pomoci relativnich posuvii L-R bodd umisté-
nych podél zlomeniny panve. Rozlozeni posuvt na jednotlivych vypoctovych modelech bylo
navic vizudlné srovndno a bylo provedeno zhodnoceni. Vysledky numerickych simulaci byly

srovndny s daty z diive provedenych experimentt.

Klickova slova: lidskd pénev, kiiZova kost, osteosyntéza, transiliakdlni vnitini fixdtor, iliosa-

kralni Sroub, transiliakdlni dlaha, sakrdlni ty¢
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Abstract

The bachelor thesis focuses on the comparison of several types of fixations of unilateral trans-
foraminal fracture of the sacral bone. The sacral bone fracture causes instability of the pelvic
ring. The main aim of the work is a development of a computational model for both healthy
and fractured bones of human pelvis based on CT scans of orthopaedic models made of poly-
urethane foam. Secondly, it is targeted on comparison of several fixation techniques applied to
one type of pelvic fracture. Specifically, 9 sacral bone fixation techniques by means of 4 various
types of fixators are investigated.

The comparison of all fixation techniques is based on the calculated stiffness ratio, which is de-
termined from the displacement of the sacral base and the applied external load. The results of
numerical simulations are compared with data from previously performed experiments. Further-
more, a comparison of individual fixation techniques based on the behavior of the fracture line
is provided. Fracture line is described by relative displacements of the L-R points located along
the pelvic fracture. In addition, the displacement distribution on the individual computational
models was visually compared and evaluated. The results of numerical simulations were com-

pared with data from previously performed experiments.

Keywords: human pelvis, sacral bone, osteosynthesis, transiliac internal fixator, iliosacral screw,

transiliac plate, sacral bar
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1 Uvod

Zlomeniny panevnich kosti tvoii asi 2 % vSech zlomenin lidského pohybového aparitu [1].
Ackoliv tento typ zlomenin neni tak Casty, patii k tém nejzdvazné€jSim a je Casto doprovazen
dalS$imi zranénimi. V daném piipadé je takovy stav nazyvan polytrauma, coZ je zranéni dvou
a vice orgdnovych systémd, které pacienta ohroZuje na Zivoté. Obvykle ke vzniku zlomeniny
panve dochazi primym plisobenim znacné energie orientované piimo do panevni oblasti. Za
nejcastéjsi pri¢iny vzniku zlomeniny l1ze oznacit dopravni nehody nebo pady z vySek.

Péanevni pletenec je bohaté cévné a nervové protkand soustava, kterd se skldda z kosti kfiZové,
kycCelni, stydké, sedaci a kostréni. Vzhledem k tomu, Ze je panev umisténa v blizkosti dileZitych
orgédni urogenitdlniho a gastrointestinalniho systému, mohou jeji zlomeniny zptisobit rozsahlé
vnitini krvaceni a jind zranéni, kterd vyZaduji urgentni oSetfeni. Obvykle je nutné v daném pri-
padé pristoupit k chirurgickému zdkroku s cilem provést fixaci zlomeniny [2]. To, jaky typ fix4-
toru panve je pfi operaci pouZzit, md jednak primy vliv na délku operativniho zakroku a mnozstvi
ztaty krve, coZ u polytraumatizovaného pacienta miize rozhodovat o $anci na preziti, tak také
miZe ovliviiovat i délku ndsledné rekonvalescence.

Tato bakalarskd prace je zaméfena na problematiku zlomenin lidské panve. Jejim cilem je vytvo-
feni vypoctového modelu jak zdravé, tak zlomené panve a provedeni srovnani riznych fixacnich
metod aplikovanych na jeden konkrétni typ zlomeniny pdnve. Vysledky numerickych simulaci
jsou srovnany s vysledky jiz diive realizovanych experimentii v podobé srovnéni tuhosti z jed-

notlivych uvazovanych pfipadi a posuvi ve vybranych bodech na povrchu panve.



2 Anatomie

Pletenec panevnich kosti nese pfevaznou ¢ast hmotnosti lidského téla. Panev (pelvis) je tvoiena
kosti kfiZovou, kostr¢i a dvéma panevnimi kostmi. Kloubni jamka (acetabulum) nachazejici
se v misté srustu téchto kosti tvoii pouzdro pro hlavici stehenni kosti (femur). Stavba panve
je zndzornéna na obr. 1. Pdnev je napojena shora na bederni patef a v dolni ¢4sti navazuje
kloubnim spojem na stehenni kost [3]. Kosti panve plni funkci opory téla a zaroven také tvori
pevnou ochranu pro dilezité organy mocového, travicitho a pohlavniho ustroji. Tvar panve se
obecné 1isi u Zeny a muZze. Pro ucely této prace byla uvaZovana muzskd panev primérného

dospélého jedince.

2.1 Stavba panevniho pletence

Péanevni kost (0s coxae) je tvorena tremi jednotlivymi kostmi, konkrétné kosti kyCelni (os ilium),
stydkou (os pubis) a sedaci (os ischii). KycCelni kost je pomérné velkd, ploché a navazuje z obou
stran na kfizovou kost. Stydka spona, jinak také symfyza, je vazivova chrupavka, ktera propo-
Juje levou a pravou Cast panve a uzavird tak panevni kruh. Predstavuje tak pruzné spojeni obou
stydkych kosti. Sedaci kosti tvoii spodni ¢ast panve. Kloubni jamka pro hlavici stehenni kosti
je tvotena sristem kycelni, sedaci a stydké kosti.

Kost kiizova (os sacrum) plynule navazuje meziobratlovou ploténkou na péteft a tvofi ji 5 srost-
lych kiizovych obratld (S1-S5), jak je znazornéno na obr. 2. Tato kost ma trojuihelnikovity tvar
a je vsazena mezi dvé kycCelni kosti pomocfi sakroiliakdlnich kloubd. Jeji hlavni funkci je diky
spojeni s patefi prenos hmotnosti trupu na dolni polovinu téla. Obsahuje 4 pary otvoru (fora-
mina sacralia), které jsou pozistatky obratli stejné tak jako hrbolky na zadni strané (crista
sacralis medianna), které odpovidaji trnovym vybézkim. KiiZovd kost je protkand miSnimi
nervy a proto mohou byt jeji poranéni velmi vazna.

Kostr¢ (os coccygis) je mala kiistka vznikla sristem poslednich 3-5 obratlti. Kostr¢ je ke kii-
Zové kosti pripojena chrupavkou, z ptivodniho vzhledu obratlil si ponechala pouze obratlové
télo. PfestoZze m4 oproti ostatnim ¢4stem pomérné maly vzhled, upinaji se na ni svaly tzv. pa-

nevniho dna, které maji velky vliv napriklad na pohybovy aparat.
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Obrazek 1: Anatomie panevniho pletence.
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Obrazek 2: Stavba sakralni kosti.



2.2 Typy zlomenin

Z anatomického hlediska se panevni kruh déli na dva segmenty, predni a zadni. Do predniho
segmentu se zahrnuje stydka spona a stydké kosti. Naopak do zadniho segmentu spada kost kii-
Zova, sakroiliakalni klouby a kycelni kosti. Stabilitu panve zajist' uje nékolik silnych vazu, které
se upinaji ke kiizové kosti a na hlavici stehenni kosti. PoruSeni stability panevniho kruhu je
Castym problémem pii poranéni panve [4]. Zlomeniny panevniho pletence Ize rozdé€lit do néko-
lika skupin. Hlavnimi faktory pro posouzeni jsou velikost a smér ptisobici sily, smér, kterym se
zlomenina §ifi, a s tim souvisejici celkova mira vzniklého poSkozeni panevniho kruhu. Existuje
mnoho rtiznych klasifikaci vzniklych zlomenin panve jako naptiklad AO klasifikace, Tileho kla-
sifikace, klasifikace podle Denise nebo klasifikace podle Younga-Burgesse [S]. Pro ucely této
prace jsou zde vzhledem ke studovanému typu zlomeniny podrobnéji uvedeny klasifikace podle

Younga-Burgesse a Tilea.

2.2.1 Klasifikace podle Younga a Burgesse

Young a Burgess rozd€luji 3 zakladni skupiny zlomenin panve podle sméru ptisobent sily a vzniku
zlomeniny. Konkrétné APC (z anglického anteroposterior compression) - predozadni komprese,
LC (lateral compression) - postranni komprese, VS (vertical shear) - svislé trhliny. Skupina CM
(combined mechanism) je dodatecnou skupinou zahrnujici rozsdhld zranéni panve, kterd nelze
zatadit do predchozich skupin. Typy zlomenin v této dodatecné skupiné jsou kompletné nesta-

bilni [6].

2.2.2 Klasifikace podle Tilea

Marvin Tile rozdélil zlomeniny do tfi zdkladnich skupin v zdvislosti na stabilit¢ panevniho
kruhu. Konkrétné se jednd o A-stabilni, B-rotacné nestabilni ale vertikdlné stabilni, C-rotacné
a vertikdlné nestabilni [7]. Uvedené skupiny se vZdy dale déli do dalSich tfi podskupin, tedy
napt. Al, A2, A3, podle podrobnéjsiho typu vzniklého zranéni.

Skupina A - stabilni

U téchto zlomenin neni ovlivnéna stabilita panevniho kruhu. Obvykle jsou zpiisobeny mens{ si-
lou, nejsou tak zdvazné a Casto je lze feSit konzervativné, to znamend bez nutnosi operativniho

zakroku.



Skupina B - rota¢né nestabilni, vertikalné stabilni

U tohoto typu zlomenin je nestabilita pouze v horizontdlni roving€. Zlomeniny se vyznacuji upl-
nym rozdélenim stydké spony. Lom prochdzi pfednim i zadnim segmentem a tim rozdéluje
panevni kost na dvé Casti. Jedna se o nebezpecné zlomeniny, pfi kterych existuje velkd pravdé-
podobnost vzniku dalSich vnitfnich zranéni.

Skupina C - rotacné a vertikalné nestabilni

Tyto zlomeniny vykazuji nestability v obou smérech (vertikdlnim i1 horizontdlnim). Leva i prava

polovina panve je vertikdlné posunuta. K dmrti pacienta s timto typem zlomeniny dochdzi

v 5 — 20 % piipadii [8].

Pro ucely této prace byla vzhledem ke studovanému typu zlomeniny vyuZita klasifikace
podle Tilea. UvaZovana zlomenina panve se dle této klasifikace fadi do skupiny C a podskupiny
1, konkrétn€ tedy C1. Dle daného rozdéleni se jednd o rotacné a vertikalné nestabilni zlome-
niny, konkrétné se jednd o jednostrannou transforamindlni zlomeninu kosti kfiZové. V pripadé

uvazovani klasifikace podle Younga a Burgesse by dand zlomenina spadala do skupiny VS, tedy

svislych trhlin.



3 Materialové vlastnosti kosti

Mechanické vlastnosti veSkerych téles jsou dany jejich strukturou a materidlem, ze kterého
jsou tvoreny. Kostni tkan je nehomogenni anizotropni materidl. To znamend, Ze ma riznorodou
strukturu a vykazuje v riznych smérech rizné vlastnosti. Kost predstavuje nejtvrdsi a nejpev-
néj$i pojivo v lidském téle. Existuji dva zékladni typy kostni tkdné. Jednd se o spongiozni kostn{
tkan (houbovitd, trdmc¢ina) a kompaktni kostni tkan (hutnd). Ty se od sebe zdsadné odlisuji jak
strukturou, tak mechanickymi vlastnostmi. Makroskopicka stavba kosti je zndzornéna na obr. 3.
Ve skutecnosti kost obsahuje vZdy kombinaci obou typid kostni tkané, jejich objemové rozlo-
Zeni vSak zdvisi predev§im na druhu kosti (dlouhd, plochd, mald) a véku ¢lovéka. Obecné vSak
plati, Ze hutna ¢ast se nachdzi na povrchu kosti a houbovita cast tvoii odlehcenou vnitini vyztuz
kosti. Povrch kosti je pokryt vazivovou bldnou - okostici, kterd kost vyzivuje. Tento zptisob
stavby kosti vytvafi jeji jiZ zminénou nehomogenitu.

Zékladni mikroskopickou stavebni jednotkou kosti je osteon. Mikroskopickd stavba kosti je
zndzornéna na obr. 4. Osteon se skladd z kostnich bunék - osteocytl, centrdlniho Haversova
kandlku, kterym prochdzi cévy a nervova vldkna, a perifernich centricky uspofddanych lamel
[9]. Lamely jsou tvofeny dlouhymi kolagennimi vldkny. Ta jsou relativné tuhd, malo poddajna
a pevnd v tahu. Mezibunécna hmota je v kostech oznacovéna jako ossein. Z chemického hle-
diska tvoii organickou slozku kosti. Vapnik a dal$i mineralni l4tky tvoii anorganickou slozku
kosti. Osteony jsou vZdy vystavény tak, Ze jejich smér souhlasi se smérem hlavnich napéti pa-

sobicich v kostech.
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Z mechanického hlediska je kost kompozitni material, ktery se skldda z kolagennich vla-
ken a matrice. Kompozity jsou materidly, které se sklddaji ze dvou a vice Casti s rozdilnymi
vlastnostmi. Jejich spojenim vznikd novy materidl, ktery ma vyhodnéjsi vlastnosti, nez jednot-
livé komponenty samotné. Nejjednodussi materidlovy model, ktery lze uvazovat naptiklad pro
kostni tkan, je homogenni izotropni linedrné pruzny model. Jednd se o tzv. Hookovsky model,
urcuji ho dva zakladni parametry, konkrétné Youngtiv modul pruznosti v tahu E a Poissonovo
Cislo . Youngliv modul je definovan jako podil normdlového napéti (o) a deformace (¢) vzni-
kajicich v materidlu. Poissonovo c¢islo udava podil pomérné deformace ve sméru kolmém na
namahdni a pomérné deformace ve sméru namdhani. Jedna se o bezrozmérnou veli¢inu, kterd
u béZnych materiali nabyva obvyklych hodnot v rozsahu od 0 do 0,5. Pro tcely numerickych
analyz zpracovanych v této prici byl téZ pouZit linedrné elasticky materidlovy model. Pfestoze
tento model nerespektuje sloZitou stavbu kosti, je ¢asto vyuzivan v numerickych modelech kosti
a pii srovnani vysledkd s experimentdlnimi daty jsou s nim dosahovany dobré shody [10]. Pro

srovnani jsou v tabulce 1 uvedeny priblizné hodnoty Youngova modulu pro riizné typy Kosti,

ptip. typy kostni tkdné, pfi uvaZzovani izotropniho materialu.

Tabulka 1: Materidlové vlastnosti rtiznych typt kosti.

Typ kosti Youngiv modul £
stehenni kost [11] 17,6 GPa
vieteni kost [11] 18,9 GPa
kortikalni kost [12] 7-28 GPa
vypocet kortikalni podélné [13] 43 GPa
vypocet kortikdlni pficné [13] 11 GPa

Jak jiz bylo feceno, svou stavbou 1ze kost povaZovat za kompozitni materidl, tudiZ 1ze zhruba
vypocitat Youngtiv modul pruznosti kosti F,, v axidlnim sméru a Ey, v transverzalnim sméru.
Napriklad za pouZziti Voightova modelu a sméSovaciho pravidla. Za piredpokladu shodné defor-

mace vldken i matrice bude platit

Eam:fEf+(1_f)Ema (1)
S A=
By = [E_f+E—m] Y ()



kde f je objemovy podil vldken, £y Younglv modul vldken a £, Youngiv modul matrice.

Hodnota Youngova modulu pro suchy kolagen obvykle ¢ini £y = 6 GPa. Jako matrice se
uvazuji kostni minerdly, jejichZ YounglGv modul dosahuje hodnoty E,, = 80 GPa [13]. Za
predpokladu objemového podilu vldken v kortikdln{ kosti f = 0,5 z rovnic 1 a 2 nasledné po
dosazeni vychazi F,, = 43 GPaa F,, = 11 GPa. Z uvedenych rovnic je patrné, ze vysledek je
primo zavisly na podilu kolagennich vldken ve vzorku. Z rovnic déle vyplyva, ze kompozit bude
tuzs$i v axidlnim sméru nez piicném, takze kortikélni kost bude tuzsi ve sméru rovnobézném
s osteony, coZ odpovidd experimentdlnimu méfeni vlastnosti kosti uvedené v [14]. Vypoctené

hodnoty 1ze snadno porovnat ve vyse uvedené tabulce.



4 Typy fixatoru panve

Existuje mnoho rtiznych druhii fixatort, které slouZi ke stabilizaci poranéni panve. Jejich pou-
ziti zavisi predevSim na typu zlomeniny, které byly popsdny v kapitole 2. Dalsi faktory, podle
kterych se urcuje vhodnost jednotlivych druhii fixatord, jsou napriklad celkovy zdravotni stav
pacienta, mira poskozeni okolni tkdné, dalsi vnitini zranéni apod. U kazdého pacienta je tedy
volba pouzitého fixatoru panve individudlni a zavisi také na moznostech a zkuSenostech chi-
rurga. Tato prace se zabyva zlomeninou typu C1 podle Tileho klasifikace, od které se také
odvijel vybér fixacni techniky a fixacnich prostiedki. Mezi C1 zlomeniny patii jednostranné
zlomeniny kosti kiiZové, kycelni a vertikdlni lomy. Z toho diivodu byly pro testovani vybrany
ndsledujici fixacni techniky. Na jejich vybéru se podilela Fakultni nemocnice Plzen, LF Plzen,
Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji. PouZité fixatory spadaji do skupiny mi-
nimdlné invazivnich fixacnich technik. Tyto fixdtory umoznuji stabilizaci zlomenin s malym
poskozenim okolnich tkdni. Tuto vyhodu nemély dfive pouzivané oteviené fixacni techniky,

které se z vySe uvedeného divodu nyni v 1ékafstvi jiz prakticky neuzZivaji.

4.1 Iliosakralni Srouby (ISS)

[liosakrdlni Srouby zndzornéné na obr. 5 jsou typ fixdtoru, ktery se bézné aplikuje pfi verti-
kalnich zlomenindch kosti kiiZové. Standardné se k fixaci zlomeniny uZivé jeden iliosakralni
Sroub. V nékterych piipadech lze pouZzit dva ISS, které Ize uloZit nad sebou v kraniokaudal-
nim sméru, nebo vedle sebe v roviné paralelni s rovinou baze kiiZové kosti. Pro zjednoduseni
v nasledujicim textu oznaCujeme prvni piipad jako vertikdlni uloZeni a druhy pfipad jako ho-
rizontalni uloZen{ ISS. Iliosakralni Srouby jsou umistény tak, aby vedly ze zadni Casti kycelni
kosti smérem do oblasti S1, ptipadné S2, viz obr. 2. Zavedeni Sroubu se provadi pomoci pocita-
cové navigace, diivodem je, aby nedoslo k poskozeni nervi a cév [15]. S ohledem na anatomii
se aplikace, tj. misto a smér instalace Sroubt, 1is{ u kazdého pacienta a vyzaduje tak vzdy in-
dividudlni pristup. PouZivaji se rizné druhy projekce postizené ¢ésti. Jednou z takovych metod
je CT kontrola. Vyhodou této metody je, Ze kvalitné zobrazi pozadovanou oblast a tim umoziuje
presné zavedeni Sroubu. Vystavuje vSak pacienta i persondl vlivu ionizujiciho zafeni. DalSi va-
riantou je napiiklad pfedoperacni skiagrafickd kontrola [16]. Pfi aplikaci ISS mohou nejcastéji

nastat komplikace v podobé poranéni nervli v sakrdlnim kandlu nebo v predni vétvi sakrdlnich

foramin, nebo naruseni velkych cév v panevni oblasti [17].
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Obrazek 5: Iliosakrélni Srouby.

4.2 Transiliakalni vnitini fixatory (TIFI)

Dalsi z fixacnich technik, se kterou se 1ze béZné€ v chirurgii setkat, je transiliakdlni vnitin{ fi-
xdtor. PouZzivé se zejména pfi stabilizaci jednostrannych zlomenin kosti kiiZzové, pfipadné pri
dislokacich sakroiliakdlniho kloubu. Konkrétni provedeni transiliakdlniho fixdtoru je zndzor-
néno na obr. 6. V principu se jednd o dva polyaxidlni Srouby, které jsou propojeny spojovaci
tyCi (pficnikem) a vytvéii tak thlové stabilni systém [8]. Polyaxidlni Sroub, viz obr. 7, je spe-
cidlni typ Sroubu, jehoZ hlavice je uloZena v kulovém pouzdie. To umoziuje jeji Siroky rozsah
pohybu podél nékolika riznych os. Kulovy kloub tak umoziuje vysokou flexibilitu pii zava-
déni pii¢niku a jeho ndsledné fixaci stavécimi Srouby [18]. Vyhodou pouZiti tohoto typu fixace

je minimdlni invazivnost celého zdkroku [19].
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Obrazek 6: Transiliakalni vnitfni fixator.

Obrazek 7: Polyaxidlni Sroub.

4.3 Sakralni tyce (SB)

Sakrdlni tycCe, které jsou zndzornény na obr. 8, se pouZivaji pfi fixaci zadniho pdnevniho seg-
mentu a pti zlomenindch kiizové kosti. Na jiné zlomeniny panevnich kosti se vyuzivaji jen
v kombinaci s dal$imi fixatory. Princip tohoto fixdtoru spocivd v tom, Ze se aplikuji dvé celo-
zavitové tyCe, které vytvareji most pres kost kiiZovou. Ze studie vyplyvd, Ze vhodnym mistem
pro zavedeni sakralni tyCe je zadni st lopaty kycCelni v drovni sklouben{ obratli L5/S1 [20].
Druhd ty¢ se aplikuje z divodu zamezeni nechténé rotace zlomeniny. Spravnd délka sakralni

tyCe se odviji od velikosti konkrétni zlomené panve a méla by odpovidat délce, kdy na obou
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strandch kycle ty¢ presahuje o cca 25 — 30 mm. Mezi sakrdlni matku a kost se vkladaji sakralni
podloZky, které zabrafiuji jejimu vtladeni do kortikdlni kosti. Matky se utahuji tak, aby v kosti
vytvorily kompresi pro udrZeni zlomeniny. Vyhodou tohoto typu fixace je, Ze zarucuje zacho-
vani krevniho zasobeni kiiZové kosti a sakroiliakalnich kloubi, ¢imZ neni naruseno prostiedi

N 24

zajist'ujici hojeni kosti. Nejcastéjsi komplikace zptisobend SB fixdtorem je nadmérna komprese

v oblasti zlomeniny, kterd vede k chronickym bolestem v zadnim segmentu pdnve [21].

Obrazek 8: Sakrélni tyce.

4.4 Transiliakalni dlaha (TP)

Jedna se o tenkou ocelovou dlahu s perforaci pro umisténi Sroubti. Konkrétni provedeni je zna-
zornéno na obr. 9. Dlaha se upeviiuje pomoci 2-4 Sroubil na kazdé strané, které prochazeji skrz
perforaci dlahy a pfipeviiuji ji tak ke kycelni kosti. Pred aplikaci se musi TP vytvarovat na
obou koncich podle tvaru panve konkrétniho pacienta tak, aby dosedala po celé své délce pitimo
na kycelni kosti. Spradvné vytvarovani dlahy je v tomto pfipadé zdsadni a vyZaduje podrobné
CT snimky dané oblasti. Lze to povaZovat za jednu z nevyhod tohoto typu fixace. Transiliakdln{
dlaha je vhodné na podélné zlomeniny kiiZové kosti, pfiCemz nevznikd velké riziko poranéni

nervu a cév [22].
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Obrazek 9: Transiliakalni dlaha.
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5 Vypoctovy model lidské panve

Vypoctovy model panve je sestaven na zakladé experimentalni studie, kterd se vénuje problému
fixaci vertikdlnich zlomenin kiiZzové kosti. V této studii byly provedeny experimentdlni testy,
jejichz vysledky jsou popsany v [23]. Numerické simulace popsané v této prici byly vytvoreny
z divodu ovéreni ucinnosti jednotlivych fixacnich technik vychazejicich z experimentélnich dat.
Experimenty byly provedeny na modelech ortopedickych panvi vyrobenych z tvrzené polyure-
thanové pény o vysoké hustoté, tzv. high density foam [24]. Materidlové vlastnosti byly identifi-
kovéany z testovacich vzorkid. Zkousky probihaly na trhacim stroji ZWICK ROELL Z050, vnéjsi
silové plisobeni bylo pfenaseno na panev pies zatéZovaci prvek umistény na bazi kiizové kosti.
Pii zatéZovych testech byl model panve pevné spojen se stojanem pres kloubni jamky. Zptisob
realizace experimentu je zndzornén na obr. 10. Pro vypocet posuvl byla pouzita optickd me-
toda digitdlni korelace obrazu. Toto méfeni bylo aplikovdno pouze na zadni ¢ast kiiZové kosti.
Testovani bylo provedeno jak na modelu nezlomené panve, tak na modelu s uvazovanou zlome-
ninou a s aplikovanymi fixa¢nimi technikami. Vysledky z t€chto experimentt byly pouZity pro

verifikaci vypoctovych modelil panvi s fixdtory. Toto srovnani je uvedeno v kapitole 6.6.

15



Obrazek 10: Experimentalni setup - uchyceni ortopedického modelu panve v kovovém stojanu

a rozloZeni zatiZeni podél baze kiizové kosti pomoci kovové desticky.

5.1 Tvorba geometrie vypoctové sité panve

Vsechny vypoctové modely byly sestaveny na zakladé redlnych snimki ziskanych z provedené
vypoctové tomografie (tzv. CT snimky). CT vySetfeni je zobrazovaci metoda, kterd dokdze zob-
razit rovinné fezy télem pacienta pomoci rentgenového zareni. Vypoctovy model byl vytvoren
z CT snimka ortopedického modelu panve. CT fezy byly provedeny v transverzalnim sméru
a vzdalenost mezi jednotlivymi fezy byla 1,2 mm. Ziskané snimky byly ddle zpracovdvany
v programu DICOM2FEM, ve kterém byla z téchto CT snimkd vytvorena pocitacova repre-
zentace prostorové geometrie panve [25]. Vzhledem k tomu, Ze testované pojivo byla kostni
tkan, byla pri vytvafeni modelu pouZita semiautonomni segmentace, kterd dokaze segmentovat
oblasti CT snimkil na zaklad¢ kontrastu zobrazenych sousednich tkani. Zpracované CT snimky
jsou Cernobilé, nejsvétlejSimi odstiny jsou zobrazeny kosti, stfednimi tény jsou organové sou-

stavy z mékkych tkdni a nejtmavsi jsou dutiny, piipadné vnéjsi prostfedi. Vyslednd virtudlni

16



prostorova geometrie se skldda z cuboidi (tzv. voxelil), pro zlepSeni kvality povrchové sité byl
aplikovan Taubintv algoritmus pro vyhlazeni 3D geometrie. Diky tomuto algoritmu bylo do-
sazeno uhlazeni povrchu objektu pii zachovani jeho pivodniho objemu. Prestoze je panevni
pletenec tvoren jednotlivymi kostmi, které jsou spojeny pomoci kloubt a chrupavek, ve vypo-
¢tovém modelu byl panevni pletenec uvazovén jako jedno spojité té€leso. To znamen4, Ze jsou
vSechny Cdsti panve pevné spojeny a tvori jeden uceleny objekt.

Pro diskretizaci zpracované geometrie panve z CT snimku byl pouZit software HyperMesh. Vy-
poctova sit’ uvazovaného modelu panve se sklada z cca 300 000 objemovych prvkd, konkrétné
se jedna o Ctyfstény s charakteristickou délkou hrany 2,44 mm. Pocty prvka siti jednotlivych
vypoctovych modeld zlomené panve se Castecné odliSovaly v zdvislosti na pouziti konkrét-
niho zpisobu fixace. Charakteristické délky hran prvka byly v daném piipadé uvazovany vzdy
shodné s vychozim modelem. Vypoctové site¢ panve byly nédsledné importovany do konecno-
prvkového programu Abaqus, kde bylo provedeno dodefinovani vypoctové tlohy a nésledné

realizovany vypocty spolecné se zpracovanim a vyhodnocenim vysledkd.

5.2 Priprava vypoctového modelu

Pro celou geometrii panve je uvazovan stejny materidl, konkrétné se jednd o tvrzenou pénu
s materialovymi vlastnostmi experimentdlné stanovenymi ze vzorkti modeli panve pomoci ta-
hovych a tlakovych zkousek [14]. Pro modely fixatorti byly v zdvislosti na jejich konkrétnim
provedeni uvazovany materidlové vlastnosti titanu nebo oceli. VSechny ¢asti byly uvazovany

jako homogenni izotropni materidl. Mechanické vlastnosti jednotlivych materidlti jsou uvedeny

v tabulce 2.
Tabulka 2: Materidlové parametry.
Material Youngiiv modul E | Poissonova konstanta ;. [-] | Hustota [kg/m?]
tvrzend péna 194 MPa 0,2 280
titan 120 GPa 0,33 4 500
ocel 210 GPa 0,3 7 850

Pocatek soufadnicového systému byl umistén do stiedu baze kiizové kosti. Model byl v pro-

storu orientovan tak, Ze rovina xz prochazi bazi kiiZové kosti a kladny smér osy y pak sméfoval
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svisle dolii. ZatiZeni modelu bylo uvaZzovano soubézné s osou y a jeho plsobisté bylo defino-
vano na povrch baze kiizové kosti. Statické zatizeni bylo reprezentovano pomoct sily, ktera se

vV vV

za pomoci zadané vazby prendSela na zatéznou oblast, tj. bazi kiiZové kosti (viz obr. 11). Ve
skutecnosti nese baze kiiZzové kosti 2/3 hmotnosti t€la, to odpovida zhruba 50 kg v piipadé pri-
mérného dospélého muze. Maximalni zatéZzna sila pisobici na bazi kiizové kosti ¢inila 500 N.
V pripadé pouzitého modelu byla tato sila za vyuziti vazby rovhomérné rozdélena do cca 250
uzli prislusicich plose baze kiizové kosti.

Okrajové podminky byly pro v§echny vypoctové modely uvazovany shodné a spocivaly v zame-
zeni rotaci a posuvi ve vSech smérech na plochach kloubnich jamek panve. Okrajové podminky
byly aplikovany ve shodé s experimentem, kde byly panve usazeny v méficim stojanu, se kte-
rym byly pevné spojeny pravé pres kloubni jamky, viz obr. 10. Uzly vypocetni sité, na které

byly aplikovany prislusné okrajové podminky, jsou zndzornény na obr. 11.

oblast zatéZovani

I~ oblast s nulovymi
rotacemi a posuvy

)1—52

Obrazek 11: Okrajové podminky.

Vytvofend zlomenina sakrdlni kosti je zndzornéna na obr. 12, §itka vzniklé zlomeniny byla
uvazovana shodné s experimentem a Cinila 0, 7 mm. Smér a velikost zlomeniny byly vytvoreny
shodné s experimenty. Tim, jak se sakralni kost rozdélila na dvé ¢4sti, byl mezi plochami vy-

tvofené zlomeniny uvaZzovan kontakt, jehoz tikolem bylo zabranit prolinani téchto dvou ¢asti
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béhem zatéZovani (viz obr. 12). Mezi plochami zlomeniny, kde byl definovdn kontakt, bylo

uvazovano tfeni o velikosti 0, 8 [23].

Obrazek 12: Kontakt ve zlomenin€.

Srouby pouZivané pii experimentech byly samofezné a byly nasroubované do panve do
predpfipravenych dér o mensim priméru. Vypoctové modely jednotlivych Sroubti byly zjedno-
duseny tim, Ze byly vypustény jejich zavity a byly modelovany pouze s tzv. vnitfnimi priméry
redlnych Sroubl. Plochy idealizovanych Sroubd odpovidajici délce zdviti jednotlivych druhid
Sroubtli byly po usazeni do vypoctového modelu spojeny pevnym kontaktem, tzv. slepenim,

s plochami predpfipravenych otvorti v panvi. Princip je zndzornén na obr. 13.

Obrazek 13: Vazby Sroubti.
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Modely fixatoru
Vypoctové modely fixatori byly idealizovany (viz vySe) pomoci prutovych a skofepinovych
prvki. Pro lepsi vizualizaci, jak samotné idealizované geometrie, tak i ziskanych vysledki,
bylo v praci dédle pouzito vykresleni téchto zjednoduSenych 1D a 2D objektti do podoby obje-

movych 3D téles dle pfislusnych pfirazenych parametrt.

[liosakralni Srouby (ISS)
Model iliosakrélnich $roubt byl vytvoren pomoci 1D elementi typu prut s odpovidajicim pra-
fezem o poloméru r = 2,4 mm. V pripadé, Ze je to mozné, Ize pro lepsi stabilizaci zlomeniny
pouzit dva Srouby soucasné. Byly tedy namodelovany dva Srouby se shodnym prifezem ale
odlisné délky /; = 100 mm a I, = 95 mm. Srouby byly z titanu. Umisténi a natoeni §roubd
v prislusném vypoctovém modelu odpovida zjisténé pozici dle CT snimki. V praxi se rozliSuji
dvé polohy iliosakrédlnich Sroubd. V prvnim piipadé jsou Srouby umistény v roviné kolmé na
rovinu baze kiiZzové kosti, tzv. ISS-vertikalni. Konkrétni provedeni je zndzornéno na obr. 14.
V opacném piipadé jsou Srouby napozicovany tak, Ze leZi v roviné rovnobézné s bazi, tzv. ISS-

horizontdlni, provedeni viz obr. 15.

Obrazek 14: Iliosakralni Srouby vertikdlné ulozené.

Obrazek 15: Iliosakralni Srouby horizontdlné uloZené.
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Transiliakalni vnitini fixator (TIFI)
Model fixaéni techniky TIFI je v pfislusném vypoctovém modelu tvoien dvéma Srouby o délce
61 mm, které jsou spojeny piicnikem o délce 105 mm. Model tohoto fixdtoru a jeho umis-
téni v panvi je zndzornén na obr. 16. VSechny jeho ¢asti jsou modelovany za vyuziti 1D prvki
typu prut s uvazovanym polomérem r = 2,6 mm a provedenim z titanu. Koncovy bod Sroubu

a pri¢niku je vzdy spojen pevnou vazbou (tie), kterd zajist'uje plynuly pfenos zatiZzeni po celém

fixatoru. To v podstaté znamend, Ze se vSechny tfi ¢asti chovaji jako jeden celek.

Obrazek 16: Transiliakalni vnitini fixator.

Supraacetabularni transiliakdlni vnitini fixator (suprTIFI)
Model supraacetabuldrniho TIFI je téZ tvofen dvéma Srouby o délce 61 mm, spojuje je pric¢nik
o délce 92 mm, viz obr. 17. Polomér vSech ¢asti je » = 2,6 mm. Opét se jednd o 1D prvky,

kterym byly pfifazeny materidlové vlastnosti titanu.

Obrazek 17: Supraacetabularni transiliakdlni vnitfni fixator.

Dualni transiliakalni vnitini fixator (dual TIFT)
Model dualTIFI je tvofen dvéma TIFI, které jsou pozicované pod sebe. Konkrétni provedeni je
zndzornéno na obr. 18. Soucésti jsou opét nahrazeny 1D elementy s definovanym polomérem
r = 2,6 mm. Délky vSech Ctyf Sroubii jsou 61 mm a jsou opét pevné spojeny vazbou s pricniky.

Délka horniho pfi¢niku je 105 mm, spodniho 92 mm. VSechny soucdsti jsou opét z titanu.
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Obrazek 18: Transiliakdlni vnitini fixator - dudlni provedeni.

Sakralni tyce (SB)
Opét se uzivaji parové a tvoreny jsou 1D prvky typu prut, viz obr. 19. Svrchni ty¢ o délce
128 mm a dolni o délce 119 mm. Poloméry ty¢i ¢ini » = 2,5 mm, materidl, ze kterého byly
sakralni tyCe provedeny, byla nerezova ocel. Ve fixatorech bylo béhem vypoctd uvazovano pred-
peti 200 N. Tato hodnota vyplyva z experimentdlniho méfeni a odpovida kontrolovanym utaho-

vacim momentim Sroubil na koncich sakralnich ty¢i.

Obrézek 19: Sakrélni tyce.

Transiliakdlni dlaha (TP)
S ohledem na skutec¢né provedeni tohoto fixatoru byl model transiliakdlni dlahy vytvotfen po-
moci 2D prvki s predepsanou konstantni tloust'’kou 5 mm. Jeji geometrie byla podobné jako
u panve zpracovana pomoci CT snimkt a odpovida tedy skutecnému provedeni. Na kazdé strané
je dlaha vazbou spojena se tfemi Srouby, které jsou napozicovany do piislusnych otvort v panvi.
Polomér Sroubti je » = 1,6 mm, krajni Srouby maji délku 64 mm, dals$i dva 21 mm. VSechny

Casti tohoto fixdtoru byly provedeny z titanu. Tento typ fixace je zndzornén na obr. 20.
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Obrazek 20: Transiliakalni dlaha.

Dualni transiliakalni dlaha (dual TP)
Jednd se o dvé TP, spodni dlaha byla namodelovana stejné jako v predchozim odstavci. Horni
dlaha je téZ definovéna jako skofepina s tloust' kou 5 mm. Celkem je upevnéna tfemi Srouby na
pravé strané a tfemi na levé. Srouby maji polomér » = 1,6 mm a jednotlivé délky roubit &ini
smérem od ky¢li do stfedu sakrdlni kosti 36 mm, 15 mm a 54 mm. Provedeni dlah i §roubd je

opét uvazovano z titanu. Geometrie je patrnd z obr. 21.

Obrazek 21: Dudlni transiliakalni dlaha.

Transiliakalni vnitini fixator s iliosakralnim Sroubem (TIFIS)
V tomto piipadé se jednd o kombinaci TIFI a ISS. Konkrétni provedeni je zndzorn€no na obr. 22.
Konstrukce a zpisob provedeni modelil obou typti fixatord byl jiz v této kapitole zminén. Délka

iliosakrélniho Sroubu ¢ini pro tento pfipad 100 mm. Rozméry TIFI viz vyse.
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Obrazek 22: Transiliakalni vnitfni fixator s iliosakralnim Sroubem.
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6 Srovnani nékolika typu fixaci kosti kiriZové pomoci vypoctu
metodou konecnych prvki

V réamci této prace bylo namodelovano a porovnano 9 fixacnich technik pro interni miniinva-
zivni fixaci zlomeniny kiizové kosti. Téchto 9 moZnosti fixace zlomeniny vzniklo kombinaci
Ctyr fixatord popsanych v kapitole 4. U jednotlivych vypoctovych modeld byly provedenou
analyzou pomoci metody konecnych prvki zjistény posuvy baze kiiZové kosti, na kterou bylo
aplikovano zatizeni, dale bodi C1, C2 na prvnich dvou vybéZcich stiedového hiebene kosti kii-
zové a referencnich bodt podél lomové linie, které nesou Cislované oznaceni L nebo R dle toho,
na které ¢4sti zlomené kosti se vyskytuji. Jednotlivé body a jejich poloha jsou zndzornény na

obr. 23. Pro kazdy vypoctovy model byla stanovena tuhost dle nésledujiciho vzorce

k= E [N - mm™], 3)

uB
kde F je vn&jsi z4té7n4 sila plisobici kolmo na bazi kifzové kosti a u? je posuv bdze kifzové

kosti podél osy rovnobézné se smérem sily F'. Tuhost £ je fyzikdlni veli¢ina, kterd udava schop-

nost télesa odolavat zatiZeni [26].

Obrazek 23: Vyznaceni umisténi bodi C1, C2 a jednotlivych L a R bodd.
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Pfi experimentdlnim testovani byl pro kazdy typ fixace pouZit novy ortopedicky model
panve. Tuhosti jednotlivych neposkozenych modeli se mirné liSily, coZ bylo pfisuzovano nepa-
trnym odliSnostem pfi jejich usazovani do mériciho standu a pfipadnym vyrobnim odchylkdm
téchto modelli. Po odméfent tuhosti bylo na kazdé z téchto panvi realizovano zlomenf{ a ndsledna
fixace a to pfi zachovani ptivodniho usazeni ve standu. Zmétené tuhosti na fixované panvi byly
vzdy vztazeny na konkrétni tuhost ptivodné nezlomené panve. Z toho divodu byly i v pfipadé
numerickych vypoctl tuhosti fixovanych panvi vztahovany k tuhostem nezlomené panve, jak
tomu bylo pfi experimentech. Pro srovnani ziskanych vysledkd byla zavedena bezrozmérna

veli¢ina vyjadiujici pomér tuhosti a majici oznaceni r, kterd je definovand jako
=
kr '

V této rovnici odpovidd kp tuhosti vypoctené na modelu zlomené kosti s prisluSnou fixacni

r

“4)

technikou a %£; uddva tuhost modelu nezlomené panve. Vypoctovy model nezlomené panve
byl oproti ostatnim modelim zatéZovan pouze silou F' = 300 N, stejné jako tomu bylo pfi
experimentdlnim méreni. Pro model bez zlomeniny Cinila hodnota svislého posuvu baze kiiZové

kosti u? = 0,419 mm. Pak tuhost nezlomeného modelu &in{

i _F 300
Iﬁu?70,419

=714,6 N - mm™". 5)
Tato hodnota byla ndsledné pouZita ve vSech vypoctech pomért tuhosti jednotlivych fixatort.
O kvalité fixacni techniky také vypovida chovéani lomové linie. K analyze takového chovéni
slouzi relativni posuvy bodt L; — R; (@ = 1,2,3,4,5,6), které jsou v nasledujicich podka-
pitolach zamétenych na vyhodnoceni vysledkli zndzornény v grafech. Aby bylo mozné srov-
nani s experimentdlnimi daty, byly zjisténé hodnoty posuvii vyhodnoceny pro zatéznou silu
F = 475 N. Pro srovnéni s experimentdlnimi daty byly déle vypocteny celkové posuvy bodi
ClacC2.

Vsech 9 fixacnich technik popsanych v kapitole 5 bylo rozdéleno do ¢ty skupin. Prvni skupinu
tvori ISS uloZené horizontdlné a vertikaln€. Druha skupina obsahuje TIFI, dudlni TIFI a supra-
acetabuldrni TIFI. Tteti skupinou jsou transiliakalni dlahy - jednoduchd a dudlni. Do posledni
skupiny spadaji sakrdlni tyce a transiliakdlni vnitini fixdtor v kombinaci s iliosakrdlnim Srou-
bem (TIFIS). V téchto skupinich byly fixatory vzdjemné porovndny podle tuhosti vypoctené
na zdkladé posuvu baze pfi zatiZeni 500 N. Ddle je pro né uvedeno rozloZeni posuvii na mode-

lech opét pfi zatizeni 500 N. Poslednim uvadénym srovndnim je relativni posuv bodui L-R pfi

zatizeni ' = 475 N (viz vyse).
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6.1 Vysledky pro iliosakralni Srouby

V této praci byly uvazovany dva typy umisténi iliosakrdlnich Sroubt, konkrétné se tedy jednalo
o ISS-vertikdlni a ISS-horizontélni variantu. Jejich rozdily v uspofddédni jsou popsdny v kapi-
tole 5.

V tabulce 3 je uvedeno porovnani tuhosti pro ob€ uvazované varianty iliosakralnich Sroubd.
Z tabulky je patrny znacny rozdil mezi vypoctenym pomérem tuhosti  obou variant, kde o cca
14 % vyssi tuhosti dosahuje varianta ISS-vertikalni proti ISS-horizontédlni. RozloZen{ vysled-
nych posuvi je pro ob€ varianty znazornéno na obr. 24 a obr. 25. Z map posuvil je viditelny
rozdil ve spodni ¢4sti zlomeniny, kde v pfipadé ISS-horizontdlni dochazi k rozevieni zlomeniny.
Na obr. 26 je zndzornéno porovnani relativnich posuvi jednotlivych L-R bodu. I v tomto pfi-
padé je dosaZeno lepsich vysledkl v podobé niZsich relativnich posuvi v piipadé ISS-vertikalni.
Tento typ uloZeni sniZuje otevirani zlomeniny pfi zatiZzeni. V tomto piipadé¢ ma umisténi Sroubt

vyznamny vliv na celkovou tuhost modelu a chovéani lomové linie.

Tabulka 3: Vysledky pro ISS-vertikélni, ISS-horizontaln{ pfi zatizeni /' = 500 N.

nezlomena ISS-vertikalni ISS-horizontalni
(7 kr Up kg r Up kp r
mm] | [Nmm™'] | [mm] | [Nmm™'] | [~] | [mm] | [Nmm™'] | [-]

baze | 0,419 716,4 | 0,833 600,3 0,84 | 0,991 504,4 0,70
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U, Magnitude
+1.131e+00
+1.037e+00
+9427e-01
+8.484e-01
+7.541e-01
+6.599e-01
+5.656e-01
+4.713e-01
+3.771e-01
+2.628e-01
+1.885e-01
+9.427e-02

+0.000e+00

U, Magnitude
+1.426e+00
+1.307e+00
+1.166e+00
+1.069e+00
+9.505e-01
+6.317e-01
+7.129%e-01
+5.941e-01
+4.752e-01
+3.564e-01
+2.376e-01
+1.168e-01

+0.000e+00

Obrazek 25: Mapa pos

vl pro variantu ISS-horizintaln{ pfi zatizeni F' = 500 N.
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0,000

L1-R1 L2-R2 L3-R3 L4-R4 L5-R5 L6-R6
mSS-vertikalni 0,252 0,429 0,528 0,654 0,718 0,742
mISS-horizontalni| 0,498 0,739 0,879 1,070 1,130 1,171

Obrézek 26: Srovnani relativniho posuvu bodil L-R pro ISS horizontélni a vertikalni pfi zatiZen{

F =475 N.

6.2 Vysledky pro transiliakalni vnitrni fixatory

Dalsi srovnani bylo provedeno mezi transiliakdlnimi vnitfnimi fixatory za ti¢elem urceni neje-
fektivnéjSiho polohy TIFI. V prvnim pfipad¢ se jednalo o klasické TIFI umisténé na trovni baze
kiiZové kosti. V druhém pripadé se jednalo o dudlni TIFI (dualTIFI), které mélo horni transili-
akdlni fixdtor v urovni baze kiizové kosti shodné s klasickym TIFI a dalsi transiliakdlni fixator
uloZeny supraacetabuldrné. V poslednim piipadé byl otestovdn samostatny supraacetabularné
zavedeny fixator (suprTIFI).

V tabulce 4 jsou uvedeny poméry tuhosti jednotlivych fixaci. Z této tabulky je patrné, Ze vy-
poctené tuhosti pro dudlni TIFI a supraacetabuldrni TIFI jsou velmi podobné. Poméry tuhosti
¢ini pro oba fixdtory 0, 73. Oproti t¢émto dvéma fixacim vykazuje klasické TIFI vysledny pomér
tuhosti 0, 62, tj. 0 15 % niZ&{ tuhost. Na obr. 27, 28, 29 jsou zndzornény mapy posuvi pro jed-
notlivé varianty TIFI fixatorti. Potvrzuji se vysledky z tabulky 4, tedy Ze se dudlni TIFI podoba
chovanim supraacetabularnimu TIFI. Chovani lomové linie je popsdno relativnimi posuvy L-R

bodil zobrazenymi na obr. 30. Z vysledk je opét patrna shoda dual TIFI a suprTIFI.
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Tabulka 4: Vysledky pro TIFI, dudlni TIFI a supraacetabularni TIFI pfi zatiZeni /' = 500 N.

nezlomend TIFI dual TIFI suprTIFI
ug kr up kp T Up kr r i kp r
mm] | [Nmm~'] | [mm] | [Nmm~'] | [-] [mm] | [Nmm~'] | [] (mm] | [Nmm~'] | [-]
baze | 0,419 | 7164 | 1,120 | 4464 | 0,62 | 0,952 | 5252 | 0,73 | 0,955 | 523,55 | 0.73

AVL

X\
Wl
7

S
=R

U, Magnitude
+1.593e+00
+1.460e+00
+1.328e+00
+1.195e+00
+1.062e+00
+9.293e-01
+7.966e-01
+6.638e-01
+5.311e-01
+3.963e-01
+2.655e-01
+1.328e-01

+0.000e+00

U, Magnitude
+1.304e+00
+1.196e+00
+1.087e+00
+9.763e-01
+8.696e-01
+7.609e-01
+6.522e-01
+5.435e-01
+4.348e-01
+3.261e-01
+2.174e-01
+1.087e-01

+0.000e+00

Obrazek 28: Mapa posuvi pro variantu dudlni TIFI pfi zatizeni £ = 500 N.
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U, Magnitude
+1.294e+00
+1.186e+00
+1.078e+00
+9.705e-01
+8.627e-01
+7.549e-01
+6.470e-01
+5.392e-01
+4.313e-01
+3.235e-01
+2.157e-01
+1.078e-01

+0.000e+00

Obréazek 29: Mapa posuvi pro variantu supraacetabuldrni TIFI pii zatizeni /' = 500 N.

1,600
. 1,400
=
= 1,200
> 1,000
p—
3
S 0,800
=
.2 0,600
e
© 0,400
&
0,200
0,000
L1-R1 L2-R2 L3-R3 L4-R4 L5-R5 L6-L6
mTIF 0,617 0,867 1,090 1,278 1,376 1,409
mdualTIFl 0,420 0,621 0,779 0,942 1,037 1,068
msuprTIFl 0,396 0,612 0,724 0,903 0,984 1,040

Obrazek 30: Srovnani relativniho posuvu bodi L-R pro TIFI, dudlni TIFI a supraacetabularni

TIFI pfi zatizeni F' = 475 N.

6.3 Vysledky pro transiliakalni dlahy

Srovnani transiliakdlnich dlah bylo provedeno podobné jako u TIFI. V piipadé zavedeni jedné
transiliakdlni dlahy je tato dlaha zavedena supraacetabuldrné. Pii fixaci zlomeniny dvéma dla-
hami je pak jedna TP zavedena supraacetabuldrné a druhd je od této zavedena kranidlné v drovni

baze kiizové kosti. V tabulce 5 jsou uvedeny vypoctené poméry tuhosti, obé fixace vykazuji ob-
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dobné tuhosti. Mapy posuvi pro obé fixacni techniky jsou zndzornény na obr. 31 a 32. Zde je pa-
trnd analogie s ptipadem dudlniho a supraacetabuldrniho TIFI. Jak pro dualTIFI, tak pro dualTP
plati, Ze v ptripadé€ pouZiti supraacetabuldrni fixace jednostranné transforamindlni zlomeniny ne-
pfinasi zavedeni druhého fixdtoru stejného typu (umisténého kranidln€ nad supraacetabuldrnim
fixatorem) zadné zlepSeni ve smyslu tuhosti fixované panve. Tento trend se potvrzuje i v pripadé

pomérného posuvu L-R bodd, jejichz pribéh je zobrazen na obr. 33.

Tabulka 5: Vysledky pro TP a dualTP pfi zatizeni /' = 500 N.

nezlomena TP dualTP
us kr Up kg r up kp r
[mm] | [Nmm™] | [mm] | [Nmm™] | [-] | [mm] | [Nmm™'] | [-]
baze | 0,419 716,4 0,939 532,7 0,74 | 0,944 529,5 0,74

U, Magnitude
+1.250e+00
+1.146e+00
+1.042e+00
+9.375e-01
+8.333e-01
+7.291e-01
+6.250e-01
+5.208e-01
+4.167e-01
+3.125e-01
+2.083e-01
+1.042e-01

+0.000e+00

Obrazek 31: Mapa posuvi pro variantu TP pfi zatizeni F' = 500 N.
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U, Magnitude
+1.216e+00
+1.115e+00
+1.014e+00
+9.122e-01
+8.108e-01
+7.095e-01
+6.081e-01
+5.068e-01
+4.054e-01
+3.041e-01
+2.027e-01
+1.014e-01
+0.000e+00

Obrazek 32: Mapa posuvi pro variantu dudlni TP pfi zatizeni F' = 500 N.

1,200

1,000

0,800
0,600
0,400
0,200 I I

0,000
L1-R1 L2-R2 L3-R3 L4-R4 L5-R5 L6-R6

m TP 0,382 0,595 0,702 0,887 0,978 1,022
mdualTP 0,349 0,530 0,668 0,850 0,949 0,997

relativni posuv [mm]

Obrazek 33: Srovnani relativniho posuvu bodt L-R pro TP a dualTP pii zatizeni F' = 475 N.

6.4 Vysledky pro sakralni tycCe a transiliakalni vnitini fixator s iliosakral-

nim Sroubem

Sakrdlni tyCe v podstaté tvori samostatnou skupinu a z hlediska konstrukéniho fesSeni a zejména
pak zpisobu aplikace je nelze zaradit do Zadné z predeslych skupin. TIFIS lze teoreticky porov-
ndvat s ISS variantami, ptipadné s TIFI variantami. Vzhledem k tomu, Ze se jedn4 o kombinaci

téchto dvou fixacnich technik, 1ze ocekavat vici nim odli$né chovani. Z toho divodu byl tento
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druh fixdtoru vyhodnocen zvlast' od jeho vychozich variant.

Vypoctené poméry tuhosti pro SB a TIFIS jsou uvedeny v tabulce 6. Z ni je patrny pouze
maly rozdil v tuhosti obou fixacnich technik, kde lepsi hodnota poméru tuhosti vychédzi pro SB
a ¢ini 0,81. Na obr. 34 a 35 jsou zobrazeny mapy posuvi obou fixacnich technik. RozloZen{
posuvll v oblasti zlomeniny vychdzi pro oba modely obdobné. V piipadé SB je patrny vyskyt
nadmérného posuvu v oblasti zadni ¢asti kycCelni kosti, ktery vznikd v misté ulozeni téchto tyci.
Chovani zlomeniny popisuje relativni posuv bodii L-R, ktery je znazornén na obr. 36. I v piipadé

relativnitho posuvu L-R bodi vychdzi mensi posuvy pro SB.

Tabulka 6: Vysledky pro SB aTIFIS pfi zatizeni F' = 500 N.

nezlomena SB TIFIS
ur k T Ur k bl r Urp k bal r
[mm] | [Nmm™'] | [mm] | [Nmm~'} | [~] | [mm] | [Nmm™'] | [-]

baze | 0,419 | 7164 | 0,862 | 580,3 0,81 | 0,871 574,3 0,80

U, Magnitude
+1.094e+00
+1.003e+00
+9.114e-01
+8.203e-01
+7.291e-01
+6.380e-01
+5.468e-01
+4.557e-01
+3.646e-01
+2.734e-01
+1.5823e-01
+9.114e-02

+0.000e+00

Obrazek 34: Mapa posuvi pro SB pii zatizeni /' = 500 N.
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U, Magnitude
+1.142e+00
+1.047e+00
+9.,520e-01
+8.568e-01
+7.616e-01
+6.664e-01
+5.712e-01
+4.760e-01
+3.808e-01
+2.656e-01
+1.904e-01
+9.520e-02
+0.000e+00

Obrazek 35: Mapa posuvi pro variantu TIFIS prfi zatizeni F' = 500 N.

relativni posuv [mm]

0,900
0,800
0,700
0,600
0,500
0,400
0,300
0,200
0,100

0,000

s SB
s TIFIS

L1-R1 L2-R2 L3-R3 L4-R4 L5-R5 L6-L6
0,269 0,425 0,527 0,659 0,734 0,787
0,288 0,467 0,578 0,727 0,800 0,835

Obrazek 36: Srovnani relativniho posuvu bodi L-R pro SB a TIFIS pfi zatizeni F' = 475 N.

6.5 Vyhodnoceni vysledki

Vysledky numerickych simulaci ukazuji vyznamné rozdily v mechanické odezvé panevniho

kruhu v zdvislosti na zptisobu fixace jednostranné transforaminalni zlomeniny. Zasadni vliv na

tuhost modelované panve ma nejen volba prislu$né fixacni techniky, ale i umistén{ a orientace

jednotlivych fixatort, coZ je velmi dobfe patrné napt. na vysledcich pro ISS. Vysledky pro ili-

osakrélni Srouby odhalily velky vliv umisténi Sroubti na tuhost modelu panevniho kruhu. Pro
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Srouby umisténé v roviné rovnobézné s bazi kiiZzové kosti (ISS-horizintdlni) byl pomér tuhosti
vyrazné€ nizsi, nez v pripadé ISS-vertikdlni.

Vysledky pro tfi varianty transiliakdlnich vnitfnich fixatorG ukéazaly analogii mezi supraaceta-
buldrnim TIFI a dudlnim TIFI. V té€chto pfipadech vySel shodny pomér tuhosti a jeho hodnota
¢inila 0, 73. Klasické TIFI oproti témto dvéma variantdim vykazovalo velmi Spatné vysledky
a ukdzalo se jako nejméné ucinny typ fixace viibec. Z uvedenych vysledki Ize vyvodit zavér,
ze klasické zavedeni TIFI, tedy ve vySce baze sakrdlni kosti, nezajist'uje dostate¢nou stabilizaci
zlomené kosti a zlomenina se zejména ve spodni ¢asti v disledku zatéZovani vyrazné rozsifuje.
V piipadé€ dudlniho TIFI 1ze vzhledem ke shodnym vysledkim se supraacetabularnim TIFI kon-
statovat, Ze pouZiti svrchniho TIFI je nadbytecné.

Stejné jako v pripadé TIFI, pro stabilizaci zlomeniny kiiZové kosti pomoci supraacetabularné
zavedené TP, vySel pomér tuhosti shodné s pomérem tuhosti pro dudlni transiliakdlni dlahu.
Z uvedenych vysledki 1ze oznacit horni dlahu za nadbyte¢nou, nezvysuje vyslednou tuhost fi-
xace panve a ma minimalni vliv na stabilitu zlomeniny panve pii daném zptisobu zatiZeni.

V piipad¢ stabilizace zlomeniny kiiZové kosti pomoci SB jsou dosaZeny jedny z nejlepSich vy-
sledkd stabilizace panevniho kruhu. Nicméné tohoto vysledku je dosazeno za ceny nadmérné
komprese v oblasti zlomeniny. U redlného pacienta miize tato komprese vést k poskozeni cév-
nich a nervovych tkdnovych struktur.

Vysledky z numerické simulace pro transiliakalni vnitini fixator v kombinaci s iliosakralnim
Sroubem byly ocekavany lepsi neZ pro jednotlivé TIFI nebo ISS, coz se také potvrdilo. Hodnota
pomeéru tuhosti ¢ini 0, 8 a fadi tento typ fixace na tfeti misto v ucinnosti fixace zlomeniny pé-
nevniho kruhu. Na rozdil od SB nedochdzi pfi pouZziti iliosakrdlniho Sroubu ke kompresi v ob-
lasti zlomeniny. Pouziti ISS zavedeného do obratle S1 a supraacetabuldarné zavedeného TIFI
spojuje vyhody téchto dvou fixatorti v ramci jedné fixacni techniky.

Srovnéni podle poméru tuhosti je zndzornéno na obr. 37, dosazené vysledky jsou podle ucin-
nosti sefazeny sestupné. Nejlepsi vysledky pfinesla fixace pomoci iliosakrdlnich Sroubt uloZe-
nych vertikdln€. Nicméné tato technika nelze vZdy pouzit. Tyka se pfedevsim pacientd vétsiho
vzrastu, ktefi maji vétsi kiiZové obratle a tim padem vice prostoru pro zavedeni dvou ISS nad
sebe s minimdlnim rizikem poSkozeni cév a nervovych tkani. Z dosazeného poméru tuhosti vy-
plyva, ze tuhost modelu panve s dvojitym vertikdlné ulozenym ISS je zhruba na 84 % tuhosti
modelu nezlomené panve. Nejhorsi vysledky byly ziskdny z vypoctu pro klasicky zavedeny

transiliakdlni vnitfni fixator, tj. v drovni baze kiizové kosti. Tato fixace dosahuje pouze 62 %
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tuhosti modelu nezlomené panve. Dle vysledkli numerickych simulaci poklesne tuhost modelu

panve se zlomeninou kiiZové kosti, ale bez jakékoli fixace, na pouhych 55 %.

0,90

0,70
0,60
0,
0,
0,
0,
0,
0,00

ISS-vert TIFIS dualTP TP dualTIFl  suprTIFl  1SS-horiz TIFI bez fixace

pomér tuhosti [-]
g & g

8]
o

[
o

Obrazek 37: Srovnani podle vypocteného poméru tuhosti.

6.6 Porovnani vysledkiu s experimentalnimi daty

Vypoctovy model byl sestaven a vysledky numerickych simulaci byly ovéfeny na zdkladé ex-
perimentédlnich méteni, které jsou popsany napt. v [14] a [23]. Hlavnim kritériem pro srovnani
vypoctovych a experimentdlnich dat byla hodnota poméru tuhosti nezlomené a zlomené panve
s fixatorem. V piipadé experimentélnich dat byla tuhost panevniho kruhu ur¢ena pomoci smér-
nice linedrni ¢asti kfivky zdvislosti sily na posuvu béaze kiizové kosti v rozsahu 150 — 300 N
u neposkozené panve a v rozsahu 150 — 500 N u panve fixované. Pro dalsi kontrolu vysledku
numerickych vypoctt byly zvoleny dva kontrolni body na hfebeni kosti kiizové C1 a C2 (viz
obr. 23). Jak je patrné z obr. 38, mezi vypocetnymi a experimentdlné zméfenymi hodnotami po-
méru tuhosti je velmi dobra shoda. Poradi fixatorti podle ti¢innosti je stejné pro experiment i pro
vypocet a vysledné hodnoty vykazuji obdobny trend. V tabulce 7 jsou zndzornény procentudlni
rozdily poméra tuhosti vypoctenych z numerickych simulaci a z experimentalnich méfeni. Ve
vsech piipadech, az na jeden, je vzdjemnd odchylka numerickych vysledki a experimentalnich

dat mensi neZ 5 %. Nejlepsi vysledek z pohledu stability fixace a zaroven nejvétsi odchylku vy-
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poctu od experimentu vykazoval model s vertikdlné uloZenymi ISS (hodnota r» = 0, 84) a rozdil
mezi experimentem a vypoctem Cinil 8 %. Na obr. 39 a 40 je zndzornéno srovnani posuvil bodd

C1 a C2 pro numerické vypocCty a experimentdlni méfeni. I pfi porovnani absolutnich hodnot

s z

posuvi téchto bodl na povrchu kifZové kosti je patrné, Ze jsou ve velmi dobré shodé vysledky

numerickych simulaci s experimenty.
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0,65
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0,55
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1SS-vert SB TIFIS dualTP P dualTlFl suprTIFI 1SS-horiz TIFI
—@— comp 0,84 0,81 0,30 0,74 0,74 0,73 0,73 0,70 0,62
== exp 0,91 0,85 0,84 0,78 0,73 0,72 0,72 0,69 0,64

Obrazek 38: Srovnani pomért tuhosti vypoctenych z numerickych simulaci a z experimental-

nich méreni pfi zatézné sile ' = 500 N.
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Tabulka 7: Srovnani pomért tuhosti vypoctené z numerickych simulaci a z experimentalnich

méfeni pro zatéZnou silu /' = 500 N.

Typ fixdtoru | Numerickd simulace | Experiment | Procentudln{ rozdil
ISS-vert 0,84 0,91 7,69 %
SB 0,81 0,85 4,71 %
TIFIS 0,80 0,84 4,76 %
dualTP 0,74 0,78 4,93 %
TP 0,74 0,73 1,37 %
dual TIFI 0,73 0,72 1,39 %
suprTIFI 0,73 0,72 1,39 %
ISS-horiz 0,70 0,69 1,45 %
TIFI 0,62 0,64 3,13 %
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1S5 vertical SB TIFIS dual TP TP dual TIFI supr TIFI ISS horizontal TIFI
e X] 1,027 1,074 1,076 1,145 1,232 1,313 1,131 1,053 1,437
comp 0,928 0,910 0,948 1,009 0,997 1,026 1,014 1,065 1,129

Obrazek 39: Srovnani posuvu bodu C1 pfi zatiZeni 475 N - experiment vs. vypocet.

39



1,600
1,400
1,200

1,000 — /

0,800

posuv [-]

0,600
0,400
0,200

0,000
1SS vertical SB TIFIS dual TP P dual TIFI supr TIFI 1SS horizontal TIFI

—8— cxp 0,979 1,080 1,074 1,19 1,270 1,218 1,197 1,115 1,492
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Obréazek 40: Srovnani posuvu bodu C2 pfi zatizeni 475 N - experiment vs. vypocet.
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7 Zaver

V ramci této prace byl vyvinut vypoctovy model panevniho kruhu, ktery byl dspé$né vyuZzit
k analyze fixace zlomenin kosti kiiZové. Tento model reflektuje vlastnosti ortopedického mo-
delu péanve, ktery byl pouZit pfi experimentalnich métfenich v predchozi studii. V teoretické casti
prace byla popsdna anatomie panevniho pletence, materidlové vlastnosti kosti a vSechny typy
fixatort spolecné s jejich technickymi principy. V praktické ¢asti byla popsdna priprava vypo-
ctového modelu, ktery byl proveden na zdkladé CT snimki experimentdlniho modelu panve.
Cilem této prace bylo srovnat 9 rliznych fixacnich technik vertikalni zlomeniny ki{Zové kosti na
zakladné vypoctené tuhosti, map posuvu a chovani lomové linie. Pro vypocet posuvi byl pouZit
konecnoprvkovy software Abaqus. Srovnani pomért tuhosti pro jednotlivé modely je uveden
v kapitole 6. Na zakladé vysledkli numerickych simulaci byly ovéfeny vystupy experimentaln{
studie a potvrzena mechanickd odezva panevniho pletence pro jednotlivé typy fixaCnich tech-
nik.

Nejlepsi vysledky pfinesla fixace pomoci iliosakrdlnich Sroubti uloZenych vertikdlné. Z dosa-
zenych vysledkl vyplyvd, Ze tento typ fixace dokdze zajistit 84 % plivodni tuhosti nezlomené
panve. Nejhors$i vysledky z pohledu tuhosti modelu byly ziskdny z vypoctu pro transiliakdln{
vnitini fixator zavedeny klasickym zptisobem, tj. zhruba v drovni baze kiizové kosti. Tato fixace
dosahuje pouze 62 % tuhosti modelu nezlomené panve, kdy pro model bez fixace zlomeniny
vypoctend hodnota ¢ini 55 %.

Z vyse uvedenych ovéfeni je patrné, Ze numericky model byl vhodné sestaven a byly zvo-
leny vhodné parametry zajiSt'ujici chovani tohoto modelu ve shodé s schovanim experimental-
niho modelu. Maximalni odchylka od experimentalnich dat ¢ini 8 % pro model s iliosakralnimi
pripadech. Je vSak tieba mit na paméti, Ze tento vypoctovy model reflektuje chovani ortope-
dického modelu panve, ktery je vyroben z homogenniho izotropniho materialu. Proto je do bu-
doucna planovéano rozsifeni tohoto vypoctového modelu zahrnujiciho redlnou strukturu kostni
tkané v panevni oblasti, potazmo vliv tkdnovych struktur v kloubnich spojenich kosti panevniho

kruhu.
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