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Abstrakt

Tato diplomova prace se zaméruje na vypoctové modelovani zlomenin kosti kiizové a je-
jich fixace, ¢imz svym obsahem navazuje na dfive vypracovanou bakaldiskou praci [1].
Soucasny vypoctovy model se sklddd z panve, ¢tvrtého bederniho obratle (L4), patého
bederniho obratle (L5) a dvou meziobratlovych plotének. Vypoétovy model panve byl
sestaven na zakladé CT snimkl ortopedického modelu panve. Vypoctové modely obou
obratli byly sestaveny na zdkladé CT snimkii konkrétniho anonymniho pacienta s apli-
kovanou spinopelvickou fixaci. Meziobratlové ploténky byly umistény mezi obratlem L4
a L5 a mezi obratlem L5 a bazi kiizové kosti. Takto sestaveny vypoctovy model umoziuje
simulaci miniinvazivnich fixa¢nich technik, konkrétné spinopelvickych fixaci. Celkem byly
uvazovany 3 typy zlomenin a to konkrétné linedrni transforaminalni vertikalni zlomenina,
kominutivni vertikdlni zlomenina a bilateralni kominutivni vertikalni zlomenina. V této
praci jsou srovnany nejcastéji pouzivané spinopelvické fixace na zékladé posuvu béaze
krizové kosti pfi shodném zatizeni. Dalsim krokem bylo vytvoreni vypoctového modelu
kompozitni panve, ktery svou vnitini stavbou vice odpovida struktuie kosti. K jeho sesta-
veni byl vyuzit ortopedicky model kompozitni panve, ktery byl vyroben z epoxidového po-
tahu a pénového polyuretanového jadra. Ovéreni materidlovych parametri potahu a jadra
je jednou z podkapitol této prace, tyto parametry byly nasledné pouzity ve vypoctovém
modelu kompozitni panve. Vybrany byly fixa¢nich techniky pouzivané jiz v predchozich
vypoctech a byly aplikovany na linearni zlomeninu kompozitniho modelu panve. Nasledné

bylo provedeno srovnani jednotlivych fixaci na zakladé posuvu baze kiizové kosti.

Klicova slova: lidskd panev, osteosyntéza, miniinvazivni fixace, iliosakralni sroub, tran-

siliakdlni vnitini fixator, spinopelvicka fixace, kompozitni model panve
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Abstract

The diploma thesis focuses on computational modeling of sacral bone fractures and their
fixations. The presented computational model consists of the pelvis, the 4th and the 5th
lumbar vertebrae and two intervertebral discs. The computational model of male pelvis
is based on the model published in the bachelor thesis [1]. The model geometry of both
vertebrae is constructed using CT images of an anonymous patient with spinopelvic fi-
xation. There is an intervertebral disc placed between L4 and L5 vertebrae and the second
intervertebral disc is placed in between L5 vertebra and sacral base. The computational
model is designed so that it allows simulations of mini-invasive fixation techniques, spi-
nopelvic fixations specifically. A total of three types of fractures were considered, namely
linear unilateral transforaminal fracture, comminuted unilateral transforaminal fracture
and comminuted bilateral transforaminal fracture. A comparison of the most commonly
used spinopelvic fixation techniques is presented based on displacements of the sacral
base under physiological loading. Furthermore, a computational model of a composite
orthopaedic model of male pelvis was created. This model reflects the bone structure by
distinguishing the trabecular and the compact bone. Verification of material properties
of material parameters of the coating and the core is one of the subchapters of this work,
these parameters were subsequently used in the computational model of the composite
pelvis. Several fixation techniques were selected and applied to a linear fracture of the

pelvic composite model. Subsequently, a comparison of individual fixations was performed.

Key words: human pelvis, osteosynthesis, minimally invasive fixation techniques, iliosacral

screw, transiliac internal fixator, spinopelvic fixation,composite pelvic models
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Uvod

Cilem této diplomové prace je pomoci chirurgiim a inzenyriim porozumét biomechanice
osteosyntézy panevnich kosti. Zhodnotit kazdou fixa¢ni techniku je pro lékare kvili rozdi-
lim v kvalité kosti, anatomii kosti, tvaru zlomeniny a umisténi fixace ¢asto velmi obtizné.
Vytvoteni kone¢noprvkového modelu je tedy jednou z uzitecnych technologii, kterd témto
variacim zabranuje. Vypoctovy model lze pouzit k simulaci rtznych fixa¢nich technik
a riznych typt poranéni panve.

Tato prace tématicky navazuje na piedchozi bakaldfskou praci autorky [1] zaméfenou na
numerické ovéreni chovani polyuterhanovych ortopedickych modelt panvi. Pii té prilezi-
tosti bylo vytvoreno 9 vypoctovych modelt fixa¢nich technik linedrni transforaminalni
vertikdlni zlomeniny kiizové kosti. Konkrétné se jednalo o tyto fixace: dvojité zavedeni
iliosakralnich Sroubii, kde v prvnim p¥ipadé byly Srouby zavedeny vertikdlné (ISS-vert)
a v druhém piipadé horizontélné (ISS-horiz), transiliakalni vnitini fixdtor v klasickém
zavedeni (TIFI), v supraacetabuldrnim zavedeni (suprTIFI) a v dudlnim provedeni (du-
alTIFI), transiliakdlni dlaha v supraacetabuldrnim zavedeni (TP) a v dudlnim provedeni
(dualTP), kombinace iliosakralniho §roubu a transiliakalniho vnitintho fixatoru zavede-
ného supraacetabularné (TIFIS) a sakralni tyce (SB). Pofadi fixa¢nich technik dle G¢in-
nosti velmi dobie korespondovalo s experimentalnim vySetfenim a stanovenim nejlepsi
fixace pro simulovanou zlomeninu, které bylo publikovino v [2, 3].

V ramci této diplomové prace byly uvazovany dva rozdilné typy zlomenin kosti krizové.
Jednalo se o linedrni zlomeniny, které se vyznacuji tzkou lomovou linii, a kominutivni
zlomeniny (tFi$tivé). Kominutivni zlomenina je zlomenina nebo roz§tépeni kosti na vice
nez dva fragmenty. Nejcastéji se jednd o jednostranné nebo oboustranné tiistivé zlome-
niny kiizové kosti nebo pricné zlomeniny kiizové kosti, které zpiisobi poruseni panevniho
kruhu.

V soucasnosti je k dispozici fada fixa¢nich technik pro poranéni panve. Predkladana prace
se zameéruje pouze na minimdalné invazivni fixac¢ni techniky. Konkrétni vybér fixac¢nich

technik byl proveden ve spolupraci s 1ékari z Kliniky ortopedie a traumatologie pohybo-



vého ustroji FN Plzen v zavislosti na jejich zkuSenostech.

Obsah této diplomové prace je rozélenén do 6 kapitol. Soucasnou problematikou se za-
byva prvni kapitola, ve které je uvedeno nékolik uzitecnych studii, které se zaméiuji na
osteosyntézu panevnich kosti. Druhd kapitola je vénovana stru¢nému popisu anatomie
panevniho pletence a patere. Déle jsou v ni popsany druhy spojeni obratli. Tteti kapitola
pojednava o miniinvazivnich fixa¢nich technikdch a jejich rozdéleni a konkrétnim pouziti.
Ctvrt4 kapitola obsahuje parametrickou studii, kterd byla aplikovana na vypo¢tovy model
vytvofeny v [1]. Parametrem této studie byl zvolen Youngtv modul pruznosti polyure-
tanové pény. Pata kapitola se vénuje sestaveni vypoctového modelu panve s bedernimi
obratli .4 a L5 pro aplikaci spinopelvickych fixaci na vybrané typy zlomenin. Cilem této
kapitoly bylo srovnat spinopelvické fixace dle ¢innosti v zavislosti na konkrétnim typu
zlomeniny. Sest4 a posledni kapitola pojednava o kompozitnim modelu panve, konkrétné
experimentalnimu stanoveni materalovych parametri potahu a jadra a sestaveni vypocto-
vého modelu na zakladé C'T snimki ortopedického kompozitniho modelu panve. Srovnani
intaktniho modelu, modelu s linearni zlomeninou bez fixace a modelu s vybranymi druhy

fixaci je téz soucasti této kapitoly.



Kapitola 1
Soucasny stav problematiky

Chian-Her Lee et al. [4] se ve své studii zabyval komplexnim vypoc¢tovym modelem péa-
nevniho pletence s bedernimi obratli a kycelnimi kostmi. Jimi vytvoreny vypoctovy model
navic zahrnoval vliv svali a vazi, kde jejich funkce byla modelovana pomoci pruzinovych
prvki. Na tomto vypoctovém modelu byla uvazovana zlomenina v oblasti sakroiliakalniho
kloubu a byla provedena repozice tfemi fixa¢nami technikami, jejichz vliv byl srovnan na-
sledovné. Fixace pomoci iliosakralnich sroubt vykazovala relativné lepsi stabilitu a nizsi
riziko selhani implantatu nez fixace sakralni ty¢i nebo fixace pomoci kompresni transilia-
kalni dlahy. Soucasné byly v dané praci provedeny biomechanické testy k ovéreni ¢iselnych
vysledkt pomoci ortopedickych modeldi panvi. Berber et al. ve své praci [5] popisuji expe-
rimentalni méfeni na umélé panvi, ve kterych simulovali stoj na jedné noze. Na modelech
byla vytvofena nestabilni zlomenina (Tile typ C [1]) spojend se sakralni transforaminalni
zlomeninou. Cilem bylo porovnat stabilitu pii aplikaci riznych typu fixa¢nich technik.
Srovnani fixaci zlomenin panevniho pletence na konkrétnich pacientech provedli [6, 7, 8].
Na pacienty s nestabilnimi zlomeninami panve u skeletalné nezralych pacientii, tedy déti,
se zaméfuje prace [9]. Byl proveden retrospektivni piehled pacienti s nestabilni zlomeni-
nou panve (Tile typu B nebo C [1]). Nésledné byli pacienti hodnoceni na zékladé prehledu
jejich zdravotnich zaznamil, modifikovaného skdre zavaznosti poranéni, standardizovaného
vysetteni a dalsich vySetfeni. Vysledky byly poté pouzity k posouzeni rozdilu mezi paci-
enty, kteri byli 1é¢eni operativné, a témi, kteri byli 1é¢eni neoperativné, tj. konzervativneé.
Zavérem této prace je, Ze nestabilni zlomeniny panve u déti mohou vést k dlouhodobé
morbidité a funkénim problémim. Otazkou, zda je vhodné pouziti aretacnich implan-
tatl na nestabilni zlomeniny zadniho panevniho kruhu se zabyva [10]. Diensknecht ve své
préaci [11] zkoumal na lidskych kadaverech pouziti transiliakédlniho vnitfniho fixatoru jako

alternativu pro iliosakralni Srouby a ventralni dlahy. Srovnavaci analyzu fyziologického,



degenerativniho a pooperac¢niho stavu samotné bederni patere pomoci vypoctového mode-
lovani provedla ve své diplomové praci Krejbychové [12]. Na zakladé provedenych analyz
bylo zjisténo, ze degenerativni stavy maji velky vliv na rozloZeni napéti v meziobratlovych
ploténkach i v jednotlivych bedernich obratlich. Komplexnich studii na srovnani spino-
pelvickych fixaci neni mnoho, avSak srovnani spinopelvickych fixaci s pouzitim iliakalniho
vs S2AI Sroubu provedli ve své studii Ramos et al. [13] a Burns et al. [14]. Obé studie na-
znacuji, ze S2AI mohou byt u dospélych pacientu lepsi volbou fixace nez iliakalni Srouby.
Avsak Sroub iliakdlni a S2ATI nevykazuji zadny statisticky rozdil v tuhostech panevnich
pletenci. Hasan et al. [15] se zamé&¥ili na studium rozdild v mi¥e komplikaci mezi iliakal-
nimi Srouby a S2AI Srouby prostiednictvim souhrnné analyzy dostupnych srovnani mezi
S2AI a iliakdlnimi Srouby. Vysledky jejich studie ukézaly, Ze Srouby S2AI maji vyznamny
vliv na snizeni komplikaci spojenych s konven¢nimi iliakédlnimi Srouby. Srovnani pomoci
kone¢noprvkového modelu bylo provedeno v ¢lanku [16]. Tato studie si kladla za cil po-
rovnat biomechanické charakteristiky, konkrétné riziko selhani sroubt a prilehlych kosti
u fixace S2AI groubem a iliakdlnim Soubem, v zavislosti na délce Sroubu a thlu natoc¢eni

hlavy sroubu.



Kapitola 2

Anatomie

Pletenec dolni koncetiny tvori kost panevni (os cozae), kterd je kloubé spojena ke kosti
kiizové (o0s sacrum) a vpiedu je pres stydkou sponu (symphysis pubica), coz je chrupa-
v¢ité spojeni, pripojena k druhé kosti panevni a tim tvofi uzavieny panevni kruh. Kost
panevni se sklada z kosti kycelni (os ilium), kterd tvori horni a nejvétsi ¢ast panevni kosti,
kosti sedaci (os ischii) a kosti stydké (os pubis), které tvori spodni ¢ast panevni kosti.
V oblasti sriistu téchto ti{ kosti je na zevni strané jamka kycelntho kloubu (acetabulum),
ktera tvoii pouzdro pro hlavici stehenni kosti (fermur). Takto je panev kloubné spojena
s dolnimi koncetinami. K pateri je panev pfipojena pres kost kiizovou, ktera je tvorena
5 srostlymi kifzovymi (sakralnimi) obratli. Baze obratle S1 (basis ossis sacri) je horni
plocha kosti ktizové, na kterou pies meziobratlovou ploténku nased& posledni bederni
obratel L5. Kiizova kost méa trojuhelnikovity tvar a zizuje se smérem doli, kde plynuje
prechazi v kostr¢ (coccyr). Na kiizové kosti rozeznavame 4 bilateralni otvory (foramina),
kterymi vedou misni nervy [17].

Na obrazku 2.1 je znazornéna pocitacova 3D rekonstrukce geometrie panevnich kosti
anonymniho pacienta na zakladé CT snimku, ktera byla vytvorena na Klinice ortope-

die a traumatologie pohybového tustroji FN Plzen.
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Obrazek 2.1: Poc¢itacova CT rekonstrukce vySetfované oblasti.

2.1 Stavba obratle

Péter (columna vertebralis) je soucasti osové kostry lidského téla. Sklada se z ptiblizné
33 obratli (vertebraes), které jsou od sebe oddéleny vazivovymi meziobratlovymi plotén-
kami. Jednotlivé obratle jsou pojmenovany podle jejich oblasti a polohy a mohou byt
pouzity jako anatomické orientaéni body. Konkrétné délime patetr na ¢ast kréni (obratle
C1-C7), hrudni (obratle T1-T7), bederni (obratle L1-L5), ki'izovou (obratle S1-S5 srostlé
v kifZzovou kost) a kostréni (3-5 srostlych obratli v kostr¢). V patefi je ulozen pateini
kanal, coz je dutina chranici uvniti prochazejici michu. Za hlavni funkce patete lze pova-
zovat pravé oporu téla pii pohybu a ochranu michy.

V kazdé oblasti patere se jednotlivé obratle lisi svou velikosti a tvarem, nicméné jejich
struktura je obdobna [18]. Z obrazku 2.2 je patrné, ze kazdy jednotlivy obratel se sklada
z téla obratle, oblouku obratle a vybézki [17].
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Obréazek 2.2: Stavba obratle - bederni ¢ast pétefe, prevzato z [19], popisky pfelozeny do

cestiny.

Télo obratle tvori predni a nejvétsi ¢ast kazdého obratle a jeho velikost se zvétSuje smérem
k panvi. Téla jednotlivych obratli jsou mezi sebou spojena pomoci meziobratlovych plo-
tének.

Zadni c¢ast kazdého obratle tvori oblouk obratle, ktery se sklada ze ¢ty c¢asti, konkrétné
z pravého a levého pediklu a pravé a levé lamely. Kazdy pedikl tvoii jednu z boc¢nich
stran obratlového oblouku. Pedikly jsou ukotveny na zadni strané obratlového téla. Ka-
zda lamina tvori ¢ast zadni stfechy obratlového oblouku. Velky otvor mezi obratlovym
obloukem a télem obratle se nazyva paterni otvor. Paterni kanal je prostor vznikly spoje-
nim patefnich otvori jednotlivych obratli patere a slouzi jako kostni ochrana a priichod
pro michu. Zarezy na okrajich pedikl sousednich obratli tvori meziobratlové otvory, kte-
rymi mi$ni nervy vystupuji z patere [20]. Z obratlového oblouku vychézi sedm vybézki,
kde prvni par pricnych vybézkit mifi do stran a jsou na nich upevnény svaly. Dalsi dva
kloubni vybézky miii nahoru a dva doli, jejich funkci je pohyblivé spojeni obratli. Jediny

trnovy vybézek obratli vycéniva posteriorné ve stiedni linii zad.

2.2 Spojeni obratlt

Spoje mezi obratli zajistuji pohyblivost patefe a tedy i celého téla. Jednotlivé obratle jsou
mezi sebou oddéleny chrupavcitymi ploténkami a vzadjemné propojeny meziobratlovymi

klouby. Takto spojené obratle jsou proti vychyleni ¢i rozpadnuti opatieny vazy [17]. V pii-



padé spojeni obratli se hovoii o spojeni kloubnim, vazivovém a chrupavéitém.

U kloubniho spojeni obratlti zajistuji pohyb patere meziobratlové klouby, které obsahuji
volna pouzdra. Konec¢ny rozsah pohyblivosti obratli v daném tiseku patere je dan zaktive-
nim kloubnich ploch a postavenim kloubnich vybézki jednotlivych obratli viici sobé [21].
Poloha a stavba kloubnich vybézkl je zndzornéna na obrazku 2.2.

Zpevnéni patete zajistuji vazy, resp. vazivova spojeni. Jejich tkolem je zabranit nedovo-
lenym pohybtm, které by mohly vést k poskozeni patere. Vazy rozdélujeme na kratké
a dlouhé. Kratké vazy se nachézi mezi jednotlivymi obratli, kde zajistuji spojeni sou-
sednich oblouki a vybézki. Mezi kratké vazy fadime napiiklad zluté vazy (ligamentum
flavum) spojujici oblouky sousednich obratlti, meziobratlové vazy (ligamentum supras-
pinale) spojujici trnové vybézky jednotlivych obratli a ligamentum supraspinale, coZ je
vaz probihajici u dorzélnich okraji trnovych vybézki obratli [22]. Oproti tomu se dlouhé
vazy rozpinaji po celé délce patere. Jedna se v podstaté o dlouhé pruhy kolagenniho vaziva
a fadi se k nim predni (ligamentum longitudinale anterius) a zadni (ligamentum longitu-
dinale posterius) podélny vaz [23]. Priklady kratkych a dlouhych vazi a jejich umisténi

na pateri je znazornéno na obrazku 2.3.
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Obrazek 2.3: Vazivova spojeni obratli, prevzato z [19], popisky preloZeny do ¢eStiny.

Mezi chrupavcité spoje patefe patii meziobratlové ploténky (desticky) zndzornéné na ob-
razku 2.4. Meziobratlova ploténka je vazivové chrupavcity valec obaleny tuhym kolagen-
nim vazivem, ktery se nachdzi mezi obratli. Na plochach, kde ploténka doseda na ob-
ratlovd téla sousednich obratlli, je vrstva hyalinni chrupavky, kterd je k nim ptirostla.
Hlavni funkci meziobratlovych plotének je zajisténi dostatec¢né pruznosti patefe a po-

skytnuti tlumeni narazi. V bederni a hrudni oblasti maji ploténky klinovity tvar, ¢imz



podporuji pfirozené zakiiveni patefe [19]. Samotné meziobratlové ploténky se skladaji
z vnéjsiho fibrézniho vazivového prstence (anulus fibrosus disci intervertebralis), ktery
obklopuje vnitini gelovité jadro (nucleus pulposus). Prstenec tvoii soustiedné vrstvy (la-
mely) kolagennich vldken. Orientace vldken se v kazdé vrstve stfida, coz zvySuje odolnost
viici vicesmérnym pohybtm patere. Jadro je umisténo ve stfedu meziobratlové ploténky

a 7 hlediska objemu se sklad4 z 66-68 % vody a zbytek tvori zejména kolagen typu IT [24].

zadni podély vaz

meziobratlova
| zadni podely vaz

nucleus
pulposus \

anuus
fibrosus

obratel

Obréazek 2.4: Stavba meziobratlové ploténky, prevzato z [24], popisky prelozeny do Gestiny.



Kapitola 3
Miniinvazivni fixa¢ni techniky

Zlomeniny panevniho kruhu tvoii pouze 6 % vSech zlomenin dospélych pacientt, avsak
predstavuji zdvaznd traumata v kazdém véku [25]. K jejich vzniku dochézi zejména pii
autonechodach nebo pri jinych vysokoenergetickych narazech. V piipadé osteoporotické
kosti mohou byt v8ak zptsobeny i pii padu ze stojné vysky [26]. P¥iblizné u 50 % paci-
entll se vyskytuji nestabilni zlomeniny panevniho kruhu, které jsou ¢asto doprovazeny he-
modynamickou nestabilitou obvykle zptisobenou vysokoenergetickymi poranénimi, ktera
casto poskozuji kostné-vazivové struktury a nasledné také zpiisobuji vertikalni nebo rota-
¢ni nestabilitu panve [27]. Pfedni kruh zajistuje 30-40 % péanevni stability, zadni kruh se
tedy podili na stabilité panve z 60-70 % [25]. Zlomeniny zadniho segmentu ¢asto vyzaduji
operalni fixaci, protoze konzervativni lé¢ba obvykle nedosahuje dobrych vysledki [28].
Existuje velké mnozstvi riuznych klasifikaci zlomenin panevniho pletence jako napiiklad
AOQ klasifikace nebo klasifikace podle Denise. AO klasifikace je v souc¢asné dobé jednou
z nejcastéji pouzivanych klasifikaci v 1ékarké praxi. Divodem je, Ze udava pomérné presné
lé¢ebné indika¢ni schéma [29]. Tato klasifikace obecné rozdéluje zlomeniny panevniho ple-
tence celkem na 3 skupiny a to na stabilni poranéni, rotac¢né nestabilni poranéni a rotacné
i vertikdlné nestabilni poranéni. Tyto skupiny se jesté dale déli podle konkrétniho typu.
Denisova klasifikace kategorizuje vertikalni zlomeniny kiizové kosti podle lokalizace zlo-
meniny ve vztahu k sakralnim otvorim [2]. Mezi dalsi typy klasifikaci fadime napitiklad
klasifikaci zlomenin podle Tilea nebo Younga Burgesse [1].

Zlomeniny panevniho kruhu jsou casto komplikované tézkymi mnohocetnymi traumaty
a to je divodem, pro¢ neexistuje jednotny postup repozice. Zlomeniny panevniho ple-
tence mohou byt léceny zevni fixaci, otevienou repozici a vnitini fixaci nebo minimélné
invazivni fixaci. Zevni fixace je uzitecna pro pocatecni hemodynamickou stabilizaci a zahr-

nuje krat$i operacni ¢as a mensi ztratu krve nez oteviena operace [30]. Oteviena repozice
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ma potencialni nevyhodu v rozsahlé expozici (moznost vystaveni se infekei), ktera nese ri-
ziko poskozeni neurovaskularnich struktur [30]. Mezi potencidlni p¥inosy miniinvazivnich
fixaci patfi minimalni disekce mékkych tkani, coz umoznuje jejich rychlé provedeni do
nékolik desitek hodin od vzniku poranéni. Mezi dalsi vyhody patii snizeni infekci v misté
chirurgického zakroku a rychlejsi rehabilitace pacienta. Obecné existuji dva typy miniinva-
zivnich fixatori - fixace zajistujici vysokou kompresi a nizkou kompresi. Fixace s vysokou
kompresi zahrnuji iliosakralni srouby (ISS), sakralni tyc¢e (SB) nebo rizné druhy svorniki.
Mezi fixace s nizkou kompresi patii transiliakdlni vnitini fixatory (TIFI), transiliakdlni
dlahy (TP) a spinopelvické fixace [26]. VSechny ¢asti jednotlivych fixaci by s ohledem na
jejich umisténi do zivého organismu mély byt biokompatibilni a kompatibilni s magnetic-
kou rezonanci. Konkrétné se k vyrobé fixacnich technik vyuziva titan nebo ocel. V této
praci je uvazovano nékolik typi fixaci a jejich riiznych modifikaci. Na obrazku 3.1 jsou
znazornény vybrané a dale v préaci pouzité fixace, konkrétné iliosakralni Srouby, transi-
liakalni vnitini fixdtor a spinopelvickéd fixace. Podrobnéjsi popis téchto fixaci je uveden
v nésledujicich podkapitolach. Vybér fixaci nebyl ndhodny, ale podileli se na ném lékari
z Kliniky ortopedie a traumatologie pohybového tstroji FN Plzen, kteri dlouhodobé spo-
lupracuji se ZCU na rtiznych typech biomechanickych studii.

Obréazek 3.1: Redlné provedeni vybranych miniinvazivnich fixaci - zleva: iliosakralni

srouby, transiliakalni vnitini fixator, spinopelvicka fixace.

3.1 Iliosakralni Srouby - ISS

liosakralni Srouby jsou typ fixace, ktery se aplikuje zejména na vertikdlni zlomeniny
kiizové kosti [31]. ISS sméfuje z laterdlni plochy téla kycelni kosti do segmentu S1, pii-
padné S2 [32]. Pfi zavadéni je, z divodu pomérné tzkych koridori pro Srouby, nutné vyuzit
navigacnich technik. Kvalitni CT analyza je zdsadni pro nalezeni bezpecného a efektiv-
niho koridoru pro umisténi ISS. Komplexni zobrazeni demonstruje kazdé misto poranéni,
vcéetné jeho posunuti a znamek nestability, stejné jako zakladni anatomické rysy vcetné

kvality a morfologie kosti. Pravé anatomické rysy hraji v tomto pripadé velkou roli. Pokud

11



je podezteni na moznost selhani fixace, je vhodné ji doplnit jednim nebo vice z nasledu-
jicich FeSeni: 1 nebo 2 dalsi Srouby (do trovné S1 nebo do S2), doplnéni zadni fixace
(TP, TIFT), spinopelvicka fixace [33]. Na obrazku 3.2 jsou znadzornény bezpecené kori-
dory pro zavedeni ISS do oblasti S1, vlevo je zobrazen ventralni pohled a vpravo kaudalni
pohled na panevni pletenec. U pacienta s béznou anatomii kosti kiizové lze ISS umis-
tit do modrého koridoru. Pro zvySeni stability fixace lze pfidat druhy Sroub pies mensi
(zadni) ¢erveny kanal. V pripadé potieby mize byt tieti sroub umistén piiéné kanilem
do oblasti druhého sakralniho obratle S2, jak je uvedeno na obrazku 3.3, na kterém je
umistén vlevo ventralni pohled a vpravo kaudalni pohled na panevni pletenec. Obecné se
pouzivaji dva typy délek Soubt. Kratsi iliosakralni Sroub konéi jiz v segmentu S1 (piip.
S2) a delsi iliosakroiliakdlni Sroub kond¢i az v téle proté&jsi kycelni kosti. V zavislosti na
rozsahu zlomeniny lze vyuzit Srouby celozavitové nebo Srouby s ¢astecnym zavitem, které
se pouzivaji zejména v piipadé, kdy je zadouci vytvorit kompresi. Obvykle se pouzivaji

iliosakralni srouby s primérem 7.3 mm [31].

Obréazek 3.2: Bezpecné koridory pro zavedeni ISS do oblasti S1 vyznacené do 3D rekon-

strukce CT snimkil panevniho pletence [33].

Obrazek 3.3: Bezpecny koridor pro zavedeni ISS do oblasti S2 vyznaceny do 3D rekon-

strukce CT snimkid panevniho pletence [33].
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3.2 Transiliakalni vnitini fixatory - TIFI

TIFI se sklada ze dvou polyaxidlnich Sroubi, které jsou propojené spojovaci tyc¢i. Tyto
srouby maji kulovou hlavu uzavienou v pouzdie. Pokud je pouzdro uvolnéné, kulovy kloub
umoziuje velky rozsah natoceni viiéi pouzdru [34]. Pfi zavadéni polyaxidlnich Sroubi je
nutné dlatem nebo pilou odstranit ¢ast kosti tak, aby alespon polovina hlavy Sroubu
byla zanorena do zadni lopaty kycelni kosti a zabranilo se tak podrazdéni mékkych tkani
a prominence do podkozi [35]. Ta miZe pacientovi zpusobovat bolesti a komplikace pii
hojeni. Vstup polaxialnich sroubti do panve je v oblasti zadniho horniho kycelniho trnu
(spina iliaca posterior superior). Konec §roubu pomyslné sméfuje supraacetabularné, tj.
na predni dolni{ trn kycelni (spina iliaca anterior inferior). RTG snimek zavedeni TIFT je
znazornén na obrazku 3.4. Nejcastéji se v praxi pouzivaji dva polyaxialni srouby o priméru
7,5mm a délce 60 mm s pri¢nikem o priméru 6 mm a dostateéné délce [26]. Lze pouzit
i dvojity transiliakdlni vnitini fixator. Jednd se o kombinaci 2 TIFI kraniokaudalné. Prvni
je zaveden supraacetabuldrné tak, jak bylo popsano vySe, a druhy je zaveden cca 3 cm
nad nim. Mezi nejvétsi vyhody pouziti tohoto fixdtoru patii nizké riziko neurovaskularniho

poranéni.

Obrazek 3.4: RTG snimek zavedeni TIFI [36].
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3.3 Spinopelvické fixace

Fixace pro stabilizaci zadni ¢asti panevniho kruhu, tedy ISS a TIFI uvedené v podkapi-
tolach 3.1 a 3.2, poskytuji rotacni stabilitu panevniho pletence. Z literatury [26] je vSak
patrné, zZe naptiklad u kominutivnich zlomenin jsou implantaty se zvysenou kompresi kon-
traindikovany pro riziko vzniku iatrogenni neurologické 1éze. Pro komplikovanéjsi sakralni
zlomeniny, tedy kominutivni, bilateralni (oboustranné) kominutivni nebo rotacné a ver-
tikalné nestabilni zlomeniny, se pouzivaji spinopelvické fixace. Jedna se o fixaci, kde se
srouby zavadi jak do kycelnich kosti, tak do bedernich obratli a nasledné jsou podkozné
propojeny spojovaci ty¢i. Pro zajisténi dostatecné stability fixace je nutné dodrzet spravné
cileni sroubii. Pedikuldrni srouby v obratlich by mély smérovat medialné a polyaxialni ili-
akalni Srouby lateralné [37], ¢imz vznika efekt triangulace, jehoz G¢inek je schématicky
znazornén na obrazku 3.5. Efekt triangulace je tmérny stinované oblasti a z vysledki stu-
die [12] je patrné, zZe tihel, ktery spolu Srouby sviraji, ovliviiuje pravdépodobnost uvolnéni
fixace. Pedikularni Srouby se pouzivaji ve spindlni chirurgii a tvoii je Sroub s rizicovou
hlavici pro provleceni vyztuhy [38]. Takto zavedené Srouby umoziiuji reponovat vertikalni
posun zlomeniny kiizové kosti. Obvykle se fixuji obratle L5, ptipadné 1.4 i L5 v zavislosti
na rozsahu vznikajici nestability panevniho pletence. Existuje nékolik druhii spinopelvic-
kych fixaci a mezi ty nejcastéji pouzivané patii lumbopelvicka fixace s uzitim iliakalnich

sroubl nebo S2 aldrnich-iliakalnich Sroubi a triangularni fixace.

Obréazek 3.5: Schématické znazornéni ucinku triangulace [39].

Lumbopelvicka fixace s uzitim iliakalnich Sroubu

Pedikularni srouby se umistuji do obratli L4 a L5. Tliakdlni §rouby se zavadi bilateralné do
ky¢elnich kosti v tirovni zadniho horniho kycelniho trnu, stejné jako tomu bylo v pripadé
TIFI. Na obou stranach jsou Srouby propojeny spojovaci tyc¢i. Jednou z variant fixace je
propojeni tyc¢i pricnikem, ktery drzi provedenou repozici. Zavedeni spinopelvické fixace

s pouzitim iliakdlnich Sroubt je zndzornéno na obrazku 3.6 [37].
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Obrézek 3.6: Zavedeni spinopelvické fixace s iliakalnimi srouby: A - dorzalni pohled, B -

kaudaln{ pohled [14].

Triangularni fixace

Jedné se o jednostrannou fixaci s pedikularnimi Srouby zavedenymi do téla obratle 1.4 a L5
a iliakalnim Sroubem. VSechny Srouby jsou propojeny spojovaci ty¢i. Tato fixace se kombi-
nuje s dalsi fixaci jako je naptiklad ISS. Co se zavedeni tyce, nejprve se umisti pedikularni
Srouby do obratle, nasleduje zavedeni ISS, protoze jeho pozicovani byva komplikovanéjsi.
Poté se aplikuje iliakdlni Sroub tak, aby se vyhnul ISS a nakonec se pedikularni Srouby
a iliakalni Sroub propoji spojovaci ty¢i [35]. Ptiklad zavedeni triangularni fixace je zné-

zornén na obrazku 3.7.

)

Obréazek 3.7: Zavedeni triangularni fixace do L5 v kombinaci s ISS [35].

Lumbopelvicka fixace s vyuzitim S2 alarnich-iliakalnich Sroubi
Do obratli L4 a L5 jsou bilateralné zavedeny pedikularni Srouby. Misto iliakalnich Sroubt

jsou v tomto piipadé pouzity S2 alarni-iliakdlni Srouby (S2AI). Ty se lis{ v pozicovéni,
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konkrétné S2AT Srouby vstupuji v oblasti S2 do kiizové kosti pres sakroiliakalni kloub
do ky¢elni kosti bilateralné. Srouby jsou propojeny spojovaci ty¢i stejné jako tomu bylo
v piedchozich pripadech a obé strany jsou spojeny pri¢nikem. Na obrazku 3.8 je znazor-
néno zavedeni spinopelvické fixace s pouzitim S2AI Sroubil. Rozdil mezi fixaci s vyuzitim

iliakalnich $roubt a S2AT je patrny pfi srovnani obrazkt 3.6 a 3.8.

Obrazek 3.8: Zavedeni spinopelvické fixace s S2AT Srouby: A - dorzalni pohled, B - kaudélni
pohled [14].
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Kapitola 4
Parametricka studie

Jak jiz bylo v tvodu zminéno, tato diplomova prace se zaméruje na spinopelvické fixace
a kompozitni model panve. Tomu vS8ak predchazela experimentalni studie na ortopedic-
kych modelech panve [2] a nasledné sestaveni vypoctového modelu péanve [1]. Série ex-
perimentalnich métreni byla provedena na ortopedickych modelech, které byly vyrobeny
z polyurethanové pény. Materidlové parametry modelu se svymi hodnotami blizily ma-
teridlovym vlastnostem tramcité kosti. Pro upevnéni modelu pro nasledné testovani byl
vyroben specialni stojan z oceli. Ten umoznil fixaci panve v kycelnich jamkach a zajisto-
val dostatecnou stabilitu béhem testovani. Experimenty byly realizovany na testovacim
stroji ZWICK ROELL Z050. Vnéjsi sila byla prendsena na panev prostiednictvim zatézo-
vaciho prvku, ktery byl umistén na bazi kiizové kosti. Cilem studie bylo porovnat vici
sobé rtzné fixa¢ni techniky pro vertiklni transforaminélni zlomeniny (zlomenina typu C1
podle Tileho klasifikace). Sledované veli¢iny byly posuv béze kiiZové kosti a mapa posuvii
na zadni strané kiizové kosti. Pro kazdy typ fixace byla vypoctena tuhost k£ a pomér tu-
hosti panevniho pletence r, ktery daval do souvislosti fixovany model s intaktnim. Pomér
tuhosti byl tedy vypocten jako podil tuhosti zlomené osetfené panve a nezlomené panve.
Na zakladé takto vypoctenych pomérta tuhosti bylo provedeno porovnani vsech fixaci.

V névaznosti na experimentalni méreni byl vytvoren vypoctovy model. Geometrie panve
byla sestavena na zakladé CT snimki ortopedického modelu panve. K diskretizaci zpraco-
vané geometrie panve byl pouzit software HyperMesh [40]. Vypocetni objemova sit modelu
se sklada z cca 300 000 prvki s charakteristickou délkou hrany 2,44 mm. Samotny vypocet
a vytvoreni modelld jednotlivych fixatorid bylo provedeno v konecnoprvkovém programu
Abaqus [41]. Pro a¢ely numerické analyzy byl pouzit homogenni izotropni linedrné elas-
ticky model panve. Ten je urcen dvéma zakladnimi parametry: Youngovym modulem

pruznosti v tahu E a Poissonovym ¢islem p. Tyto materidlové parametry byly stano-
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veny v experimentalnim méfenim. Pro modely fixatort byly pouzity 1D prvky typu prut
s nadefinovanymi prifezy a materidlovymi parametry. VSechny fixace byly do vypocti
uvazovany z titanu, pouze v piipadé fixace pomoci SB se jednalo o ocel. Simulovana byla
transforaminélni vertikalni zlomenina (obréazek 4.1a) o §i¥ce 0,7 mm, kde na povrchu obou
vzniklych lomovych ploch byl uvazovan kontakt s koeficientem tfeni f = 0,8. Nasledné
byly numericky vySetfeny posuvy na bazi kiizové kosti a mapy celkovych posuvii. Po-
stupem shodnym s experimentalnimi mérenimi, byla vypoc¢tena tuhost a pomér tuhosti,
kterymi disponovaly jednotlivé fixace. Vysledky pro jednotlivé fixace a srovnani s expe-
rimenty jsou uvedeny v [1]. Mezi vypo¢tovym modelem a experimentem bylo dosazeno

velmi dobré shody. Poradi fixatori dle ti¢innosti je stejné jak pro experimentalni méfeni

tak pro vypoctovy model. Vzajemnd odchylka experimentédlnich a numerickych vysledki

je od 1,37% do 7,69 % [1].

(a) Realizace linearni zlomeniny. (b) Realizace kominutivn{ zlomeniny.

Obrazek 4.1: Realizované zlomeniny.

Pro parametrickou studii byly vybrany pouze tfi modely. Konkrétné model s dualnim
transiliakalnim vnitinim fixatorem, model s dudlni transiliakalni dlahou a model kombi-
nujici transiliakdlni vnitini fixator s iliosakralnim Sroubem (TIFIS). Déale byl na téchto
modelech vytvoren dalsi typ zlomeniny, konkrétné jednostrannd kominutivni zlomenina
(obrazek 4.1b) s pfibliznou $itkou 7 mm, kdy plochy zlomeniny byly od sebe vzdaleny tak,
ze pri zatizeni modelu nedoslo k jejich kontaktu. Na téchto modelech pro lineadrni a ko-
minutivn{ zlomeniny byly srovnany fixace pro duélni transiliakdlni fixdtor (dualTIFI),
transiliakalni fixator (TIFI), supraacetabularni transiliakalni fixator (suprTIFI), dudlni
transiliakdlni dlahy (dualTP), transiliakdlni dlahy (TP), supraacetabuldrni transiliakalni
dlahy (supr'TP) a transiliakdlni vnitini fixator s iliosakralnim Sroubem (TIFIS). Jednot-
livé fixa¢ni techniky byly v daném ptipadé vytvoreny pomoci objemovych prvki.

Cilem této studie bylo zjisténi efektivity jednotlivych fixaci v zavislosti na vlivu tuhosti

materidlu, ze kterého byl model panve vyroben, a nasledné vzajemné srovnani. Sledo-
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vané parametry této studie byly materidlové parametry vypoc¢tového modelu panve, resp.
Youngliv modul pruznosti polyurethanové pény. Realnd hodnota Youngova modulu pru-
znosti pro polyurethanovy model ¢inila 194 MPa a byly uvazovany jeho nasobky 0.1, 5,
10, 20, 50, 100. Pro srovnani se hodnota Youngova modulu pro tramcitou kost pohybuje
od 50 do 500 MPa a pro kompaktni kost od 7 do 30 GPa [42]. Snahou bylo pfiblizit se
ve vypoctovych modelech témto hodnotam a naslené ovérit poskytovanou stabilitu jed-
notlivych fixaci. Omezenim ziistava to, ze je model vytvoren z jednoho materidlu, tudiz
uvazujeme, ze kost tvori pouze kompakta, coz neodpovida redlnému slozeni.

Obréazek 4.2 zndzorhuje vliv zmény Youngova modulu pruznosti modelu panve na efek-
tivitivitu fixaci v ptfipadé linearni zlomeniny, kde na ose y je uveden vypocéteny pomér
tuhosti. Z grafu je patrné, Ze pro vSechny sledované fixace ztistava trend nejlepsi-nejhorsi

fixace shodny pro libovolny vybrany nasobek Youngova modulu pruznosti.

0,950
0,900
0,850
0,800
0,750
— 0,700
0,650
0,600
0,550
0,500
0,450
TIFIS  dualTP  suprTP dual TIFI suprTIFI  TIFI TP

0,1xE 1xE 5xE 10xE == 20xE 50xE —@=— 100xE

Obrazek 4.2: Vysledné srovnani jednotlivych fixaci na zakladé poméru tuhosti pro linearni

zlomeninu, vysledky pro nasobky ptivodniho Youngova modulu E=194 MPa.

Na obrazku 4.3 jsou znazornény zmény Youngova modulu pruznosti pro kominutivni zlo-
meniny. V tomto ptripadeé je situace odliSna nez v pripadé uvazovanych linearnich zlomenin.
Zména Youngova modulu pruznosti pro polyurethanovou pénu nejvice ovlivnila model s fi-
xaci TIFIS. Nejméné na materidlovém parametru zavisi model s fixaci TIFI, kde rozdil
mezi ndsobkem 0.1xF a 100xFE jsou pouhd 4 %. P¥i zvétSujici se tuhosti se zmensuje vliv

na jednotlivé fixace. Toto odlisné chovani souvisi s faktem, ze v tomto pfipadé, tj. pfi
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kominutivni zlomeniné, nedochazi ke kontaktu kosti v oblasti zlomeniny.

0,800
0,750
0,700
0,650
0,600
0,550
0,500
0,450
0,400
0,350

r[-]

TIFIS dual TIFI suprTIFl  TIFI dual TP suprTP TP

~®— (,1xE =@ 1xE —®— 5xE 10XE ==@== 20xE =@ 50xE =—@= 100xE

Obrézek 4.3: Vysledné srovnéani jednotlivych fixaci na zdkladé poméru tuhosti pro komi-

nutivni zlomeninu, vysledky pro nasobky ptvodniho Youngova modulu E=194 MPa.
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Kapitola 5

Vypocétovy model panve se
spinopelvickymi fixacemi a srovnani

vysledk

5.1 Vytvoreni vypoc¢tového modelu

Geometrie vypoctového modelu panve byla vytvorena na zakladé CT snimkt anonymniho
pacienta s aplikovanou spinopelvickou fixaci. V lékarské praxi lze pozadované informace
ziskat z dat ve formé jednotlivych fezt, nebo mize byt z jednotlivych fezl vytvoren 3D
model. Pro predstavu je na obrazku 5.1 zndzornéna jedna z vytvotrenych 3D rekonstrukei
konkrétniho anonymniho pacienta, kterd vznikla na Klinice zobrazovacich metod FN Pl-
zen. Data byla analyzovina na zdkladé CT snimki, které byly snimény v transverzalnich
fezech po kazdych 0,75 mm, coz umoznilo podrobnou analyzu dat. Ta byla provedena
v programu 3D Slicer, ktery umoznuje 3D vizualizaci pravé zpracovavanych dat. Timto
zplisobem byla vytvofena geometrie obratle L4 a L5. ProtoZe anonymnim pacientem byl
dospély muz a jeho velikost panve se shodovala s jiz diive pouzivanym ovérenym modelem
panve, byla pouzita geometrie modelu panve validovaného v predchozi kapitole 4 a v ba-
kalarské praci [1]. Panevni pletenec byl opét povazovan za jedno spojité téleso a kloubni
i chrupavéita spojeni byla zanedbana. Koneénoprvkova objemova sit obou obratli byla
vytvorena v programu Hypermesh. Pro tvorbu geometrie meziobratlovych plotének byly
CT snimky vyuzity pouze nepiimo. Protoze CT dobfe nezobrazuje mékké tkané, a to
vazivové a ani chrupavcité, byly modely meziobratlovych plotének vytvoreny vyplnénim
prostoru mezi tély obratli L4 a L5 a mezi télem obratle L5 a S1 (béze kiizové kosti).

Priblizny rozmér byl overen dle literatury. K vytvoreni vypoctové sité byl opét pouzit
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program Hypermesh.

Posledni komponentou, ktera byla vytvotena na zakladé CT snamki, byla samotna fixace.
Aby bylo mozné provadét rizné varianty spinopelvickych fixaci, jejichz popis a technicky
rozbor byl blize uveden v podkapitole 3.3, byly vSechny Srouby, spojovaci tyce a pfi¢niky
namodelovany jako samostatné soucasti. Vypoctové modely sroubt byly zjednoduseny
a byly modelovany jako valcova télesa s odpovidajicim primérem v podobé vnitinich
priameért skuteénych Sroubii. Délky pedikularnich Sroubt byly zvoleny na zakladé délky
redlnych Sroubt a ¢inily 60 mm. Délky polyaxidlnich iliakalnich $roubt byly 80 mm. Dale
byl pouzit jeden iliosakralni sroub s délkou 100 mm. Primér vsech sroubt byl 5 mm.
Specidlnim piipadem byl model s bilateralni kominutivni zlomeninou, kde byl pouzit pro-
dlouzeny iliosakralni sroub (iliosakroiliakalni Sroub), jehoz délka byla 130 mm a primér
zustal shodny s klasickym ISS.

Vypoctové sité vsech komponent byly vytvoreny z objemovych prvki typu ¢tyistén s cha-
rakteristickou délkou hrany 1,13 mm pro model obratle L4, 1,61 mm pro model obratle

L5 a model panevniho pletence mél charakteristickou délku hrany prvku 2,25 mm.

Obréazek 5.1: 3D rekonstrukce CT snimkt anonymniho pacienta. Zdroj: Klinika zobrazo-

vacich metod FN Plzen.

Sestaveni kompletniho vypoc¢tového modelu bylo provedeno v programu Abaqus, ve kte-
rém byly nasledné realizovany numerické simulace spolu s vyhodnocenim vysledkt. Pro
model panevniho pletence a modely obratli byly pouzity materidlové parametry polyu-
rethanové pény, které byly stanoveny v [2] z provedenych tahovych a tlakovych zkousek.
Materidlové parametry pro meziobratlové ploténky byly prevzaty z literatury [43], ta

uvadi, ze efektivni modul pruznosti ploténky by mél byt v rozsahu 5,8-42,7 MPa a nemél
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by prekrocit hodnotu 100 MPa. V ramci vypoctového modelu byla pro ploténky uvazovana
hodnota Youngova modulu pruznosti E=30 MPa. Pro modely jednotlivych fixaci byly pou-
zity materialové vlastnosti titanu. Hodnoty materidlovych parametri pro vSechny kom-
ponenty, konkrétné moduly pruznosti £ a Poissonova ¢isla i, jsou uvedeny v tabulce 5.1.

Vsechna télesa byla povazovana za homogenni a izotropni.

Material Modul pruznosti E | Poissonova konstanta p [-]
polyurethanova péna 194 MPa 0,2
chrupavka 30 MPa 0,4
titan 120 GPa 0,33

Tabulka 5.1: Materidlové parametry.

Obrazek 5.2: Geometrie panve s bilateralni kominutivni zlomeninou.

Soutadnicovy systém byl ve vypoctovém modelu umistén do stfedu baze kiizové kosti
tak, ze osa z smérovala svisle dolti. Geometrické okrajové podminky ulozeni modelu byly
aplikovany v obou kloubnich jamkach kycelniho kloubu, kde bylo zamezeno posuvim
a rotacim ve vSech smérech. Zatizeni bylo aplikovano na bazi obratle L4, kde hodnota
vysledného statického zatizeni ¢inila 500 N a pisobila kolmo na povrch baze. Statické
zatizeni bylo realizovano pomoci couplingové vazby, ktera zatéznou silu prenasela do jed-
notlivych uzli vypoctové sité na zvolené oblasti baze obratle .4. Velikost zatizeni priblizné
odpovida fyziologickému zatiZeni panve ve stoji dospélého muze.

V ramci numerickych simulaci byly uvazovany nasledujici 3 typy zlomenin a to konkrétné
jednostrannd linearni transforaminalni zlomenina, jednostrannd vertikidlni kominutivni
zlomenina a bilateralni kominutivni vertikalni zlomenina. Princip modelovani linearni
a kominutivni zlomeniny byl jiZ uveden na obrazku 4.1a a obrazku 4.1b. Realizace bila-
teralni kominutivni zlomeniny je znazornéna na obrazku 5.2. Sitky jednotlivych zlomenin
byly uvazovany shodné s kapitolou 4. V praxi se vSak spinopelvické fixace na linearni

typy zlomenin nepouzivaji, nicméné zde byly pouzity zejména pro potvrzeni domnénky
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o nadbytecnosti téchto fixaci aplikovanych na linearni zlomeniny. V této kapitole je tedy

vétsi diiraz kladen na kominutivni zlomeniny.

5.2 Vyhodnoceni vysledki

Celkem bylo v této praci vytvoreno a srovnano 13 spinopelvickych fixa¢nich technik:
e L4L5 s pri¢nikem
e [4 s pricnikem
e L5 s pricnikem
e L4L5 + ISS s pri¢nikem
e L4 + ISS s pri¢nikem
e L5 + ISS s pri¢nikem
e triangularni fixace
e [4L5 bez pticniku
e L4 bez pri¢niku
e L5 bez pri¢niku
e L4L5 + ISS bez pri¢niku
e L4 + ISS bez pticniku
e L5 + ISS bez pri¢niku.

Realizace vypoc¢tového modelu, konkrétné model s aplikovanou fixaci L4L5+ISS s pric¢ni-
kem, je znadzornéna na obrazku 5.3. Pro lepsi predstavu je zde kromé stinovaného zobrazeni
modelu uvedeno i zobrazeni samotnych hran (tzv. dratovy model), ze kterého je patrné
pozicovani fixace. Veli¢ina, podle které byly jednotlivé fixac¢ni techniky srovnavany, byla
velikost posuvu baze kiizové kosti ve sméru kolmém na bazi. Ta byla vypoctena jako
prumérna hodnota posuvi jednotlivych uzli na zvolené oblasti baze kiizové kosti. Da-
Isimi sledovanymi parametry byla velikost posuvu baze L4, L5 a rozlozeni posuvl na
jednotlivych ¢astech modelu, tedy mapy celkovych posuvi vznikajicich pfi uvazovaném

zatizeni.
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celkovy posuv [mm]
LIN | KOM | DKOM
L4L5 + ISS | 1,480 | 1,511 | 1,657
L4 + ISS 1,486 | 1,513 | 1,656
L5 + ISS 1,482 | 1,572 | 1,773

triang 1,757 | 1,892 | 2,216
L4L5 1,664 | 2,740 | 4,035
L4 1,640 | 2,889 | 4,476
L5 1,924 | 3,481 | 9,160

Tabulka 5.2: Velikosti posuvii baze kiizové kosti pro linerdrni (LIN), kominutivni (KOM)

a bilateralni kominutivni (DKOM) zlomeninu pro v8echny sledované fixace s pfi¢nikem.

celkovy posuv [mm]
LIN | KOM | DKOM
L4L5 + ISS | 1,682 | 1,734 | 2,026
T4 +1SS | 1,734 | 1,791 | 2,151
L5+ 1SS | 1,651 | 2,302 | 2,113

L4L5 2,606 | 3,385 | 5,182
L4 3,085 | 3,958 | 6,283
L5 2,934 | 4,045 | 9,861

Tabulka 5.3: Velikosti posuvt baze kiizové kosti pro linerdrni (LIN), kominutivni (KOM)

a bilateralni kominutivni (DKOM) zlomeninu pro vSechny sledované fixace bez pri¢niku.

V tabulce 5.2 jsou shrnuty ¢iselné hodnoty velikosti posuvi baze kiizové kosti pro fixace
s pricnikem a navic pro triangularni osteosyntézu. V tabulce 5.3 jsou pak uvedeny hodnoty
velikosti posuvi baze kiizové kosti pro fixace bez pri¢niku. Jednotlivé fixace jsou sefazené
podle kominutivnich zlomenin od nejmensiho posuvu po nejvétsi. Specidlnim piipadem
je triangularni fixace, kterd je jako jedind jednostranné, tudiz je zde ptitomnost pii¢niku
vyloucena. Pro ucely této prace bude triangularni fixace fazena do skupiny fixaci s pric-
nikem.

Pti srovnani tabulek 5.2 a 5.3 je patrné, ze poradi fixaci od nejmensiho po nejvétsi posuv
zlistava pro fixace s pri¢nikem i bez pri¢niku stejné. Rozdily mezi fixacemi pro kominutivni

zlomeniny s pii¢nikem a bez pii¢niku se pohybuji od 13 % do 32 %, kde nejmensi rozdil je
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pro nejlepsi fixaci L4L54ISS a nejvétsi rozdil je pro fixaci L5+ISS. Z hlediska biomecha-
niky panevniho kruhu je tedy nezbytna pritomnost transversalniho pri¢niku mezi obéma
stranami fixace, ktery zajistuje rotacni stabilitu [37]. Grafické srovnani jednotlivych fixaci
s pfiénikem (tabulka 5.2) je uvedeno na obrazku 5.4. Z ného je patrné, Ze pro linedrni
zlomeninu maji vSechny typy spinopelvickych fixaci obdobny vliv. V pfipadé linearnich
zlomenin se vyuziva jinych miniinvazivnich technik (napf. transiliakalni vnitini fixatory,

iliosakralni srouby, prip. jejich modifikace a kombinace) [37].
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Obrézek 5.4: Grafické zndzornéni tabulky 5.2.

Vysledky pro vsechny typy zlomenin ukazuji, ze v pripadé nepritomnosti iliosakralniho
sroubu je tuhost fixované panve vyrazné ovlivnéna umisténim bedernich pedikularnich
Sroubti. Nejméné efektivni zptisob je fixace L5, zatimco fixace L4 a L4+4L5 jsou zhruba
srovnatelné. Dale je ziejmé, Ze poradi fixaci je shodné v pripadé s ISS i bez ISS, tedy
od nejlepsiho a to nasledovné v poradi L4L5, L4 a L5. Trianguldrni osteosyntéza zde
tvori jakysi prechodovy stupen mezi fixacemi s ISS a bez ISS. Je sice jednostranna, ale
stabilitu ji dodava pravé ISS, ktery je soucasti této fixace. Dalsim dilezitym zavérem,
ktery lze z obrazku 5.4 vyvodit je, ze pri pouziti iliosakralniho Sroubu se chovaji fixace
L4L5, L4 a L5 obdobné a dokonce ptilis nezalezi na tom, jaky typ zlomeniny je fixovan.
Napftiklad rozdil ve velikosti posuvu béaze kiizové kosti pro fixaci linearni zlomeniny mezi

fixaci L4L5+ISS a fixaci kominutivni zlomeniny stejnou fixa¢ni technikou jsou pouhd
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2 %. Rozdil ve velikosti posuvu béaze kiizové kosti mezi fixaci kominutivni zlomeniny opét
pomoci L4L5+1SS a fixaci bilateralni kominutivni zlomeniny ¢ini 9 %.

Chovani vybranych vypoctovych modeld je zndzornéno na obrazku 5.5 - 5.11 pomoci map
posuvi, kde kazdy obrazek mé svou odpovidajici skalu. Na obrazku 5.5 je pro predstavu
znazornén cely vypoc¢tovy model pro fixaci kominutivni zlomeniny pomoci L4L5+ISS
s pri¢nikem. Na zakladé provedeného srovnani se jednd o nejlepsi fixa¢ni variantu pro
kominutivni zlomeniny, tedy posuv baze kiizové kosti je v tomto pfipadé nejmensi. Z mapy
rozlozeni posuvil na obrazku 5.5 je patrné, zZe nejvétsi posuv vznika v oblasti zatézovani,
tedy na bazi obratle .4 a jeho hodnota ¢ini ptiblizné 2.5 mm. Na nésledujicim obrazku 5.6
je na shodném modelu znazornén detail oblasti zlomeniny, tedy kiizova kost, kde byl
pro lepsi vizualizaci vynechan model fixace. Z mapy posuvi je patrné, ze se obé strany
zlomeniny posouvaji soumérné. Z obrazku 5.7, kde je zndzornéna mapa posuvi pro model
s kominutivni zlomeninou fixovany pomoci L5 s pri¢nikem, je vidét, ze chovani lomové
linie ma odlisny charakter. V tomto pripadé se kiizova kost vyrazné posouva vici pravé

strané zlomeniny.

U, Magnitude
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Obrazek 5.5: Rozlozeni posuvii na celém vypoc¢tovém modelu pro fixaci kominutivni zlo-

N N

meniny pomoci L4L5+ISS s pri¢nikem.
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Obréazek 5.6: Rozlozeni posuvi v oblasti kfizové kosti pro fixaci kominutivni zlomeniny

N N

pomoci L4L5+1SS s pri¢nikem.
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Obrazek 5.7: Rozlozeni posuvi v oblasti kizové kosti pro fixaci kominutivni zlomeniny

pomoci L) s pricnikem.

Na obrazku 5.8 je zndzornéna mapa posuvil pro model s bilaterdlni kominutivni zlomeni-
nou, na kterou byla aplikovana fixace L4L5+ISS s pricnikem. Tato fixace je dle tabulky 5.2
nejlepsi variantou fixace bilateralni zlomeniny. Naopak jako nejhorsi fixace se jevi fixace
pomoci L5 s pricnikem, jejiz vysledkd mapa posuvi je zndzornéna na obrazku 5.11. Na-
prosto odlisné chovani téchto fixaci ziskdme porovnanim obrazku 5.9 a obrazku 5.10, kde

je posuv ktizové kosti znazornén pomoci vektorti v medidnnim tezu.
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Obrazek 5.8: Rozlozeni posuvil v oblasti kiizové kosti pro fixaci bilateralni kominutivni
zlomeniny pomoci L4L5+ISS s p
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Obrézek 5.9: Posuv kiizové kosti pro model s fixaci L4L5+ISS znadzornény pomoci vektort.
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Obrazek 5.10: Posuv kfizové kosti pro model s fixaci L5 znazornény pomoci vektort.
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Obréazek 5.11: Rozlozeni posuvt v oblasti kiizové kosti pro fixaci bilateralni kominutivni

zlomeniny pomoci L5 s pri¢nikem.
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Kapitola 6

Konecénoprvkova studie

kompozitniho modelu panve

Ptedlohou pro vypoc¢tovy model byl kompozitni ortopedicky model panve od firmy Sawbo-
nes [44], ktery je znazornén na obrazku 6.1. Déle je na obrazku znazornéna provedena 3D
rekonstrukce CT snimki tohoto modelu, ktera byla nutna pro dalsi zpracovani geometrie
a vytvoreni vypoctového modelu kompozitni panve. Potah kompozitniho ortopedického
modelu byl vyroben z epoxidu vyplnéného kratkymi sklenénymi vlakny. Tento materal se
pouziva k napodobeni kortikalni kosti. Jadro modelu tvoii polyurethanova péna s uzavre-
nymi butikami a hustotou 17 PCF (ponds per cubic foot), ktery simuluje tramcitou kost.

Tato skladba modelu umoznuje dobrou aproximaxi realné kosti.

Obréazek 6.1: Kompozitni ortopedicky model od firmy Sawbones [44], vlevo skute¢né pro-

vedeni, vpravo 3D rekonstrukce CT snimkaii.
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6.1 Identifikace materidlovych parametrt kompozit-

niho modelu

Youngtv modul pruznosti materidlu, ze kterého je vyrobeno jadro a potah kompozitniho
modelu panve, byl stanoven v sérii experimentalnich méfeni na sendvicovych deskach vy-
robenych ze stejnych materialli, které byly pouzity na vyrobu ortopedickych kompozitnich

modell panve.

6.1.1 Tahova zkouska potahu

Pro experimentalni urceni Youngova modulu pruznosti potahu byla provedena tahova
zkouska. Cty¥i vzorky o rozmérech 170,0 x 19,4 x 2,15 mm (délka x $fika x tloustka)
byly podrobeny tahové zkouSce na testovacim stroji ZWICK ROELL Z050. Rychlost za-
tézovani ¢inila 2 mm/min. Vzorky byly do ¢elisti uchyceny pres smirkovy papir, ktery
zabranoval pohybu vzorku v celistech. Pocatecni vzdalenost mezi Celistmi stroje byla
100 mm, v pripadé raminek extenzometru 50 mm.

Pribéh tahové zkousky béhem zatézovani je zobrazen na obrazku 6.2. K poskozeni testova-
nych vzorkl dochazelo v oblasti hran celisti. Tahovy diagram je znazornén na obrazku 6.3.
Tahové vzorky oznacené 1A a 1B byly zatézovany az do vzniku poruseni. Dale byly pro
jednotlivé vzorky vyjadreny kiivky zavislosti napéti-deformace a jejich linearni ¢asti byly
aproximovany primkami pro uréeni materidlovych parametri podle normy ASTM D3039-
MO8. Na zakladé tecny ke kazdé z téchto primek byl pro kazdy experiment stanoven
Youngtiv modul pruznosti. Stiedni hodnota Youngova modulu pruznosti byla stanovena
na 9,7 GPa. Pro ovéreni experimentalniho méfeni a stanovenych materidlovych parame-
tra byl v programu Abaqus sestaven numericky model tahové zkousky pro dany vzorek,
zavislost sily na posuvu z této simulace je srovnana s experimentalnimi hodnotami na

obrazku 6.3.
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Obréazek 6.2: Pribéh tahové zkousky potahu, vlevo zahajeni zkousky, vpravo poruseni

vzorku v oblasti ¢elisti.
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Obrazek 6.3: Graf zavislosti sily na posuvu pri tahové zkousce potahu.

6.1.2 Tlakova zkouska jadra

Pro experimentalni stanoveni Youngova modulu pruznosti jadra byla provedena tlakova
zkouska. Pro tlakové zkousky byly vyuzity 3 pénové vzorky o priimérném priiezu 395, 8 mm?
a tloustce 5.3 mm. Vzorky byly zatéZovany rychlosti 2 mm/min s uvazovanou mezni hod-
notou posuvu 4 mm a to véetné vymezeni vili mezi zatézujicim ¢lenem a vzorkem. Pribéh
tlakové zkousky v jednotlivych fazich zatézovani je znazornén na obrazku 6.4. Zavislost ve-
likosti sily na posuvu je znazornéna na obrazku 6.5. Linedrni ¢asti kiivek napéti-deformace
byly opét aproximovany primkami. Aproximace byla provedena v linedrni oblasti stano-

vené normou ASTM D3410-M08. Yongtiv modul byl stanoven na zakladé te¢en aproxima-
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¢nich primek. Ze 3 uvazovanych vzorki byla vypoctena stfedni hodnota Youngova modulu

pruznosti pro pénové jadro, ktera c¢ini 92 MPa.

Obrazek 6.4: Priabéh tlakové zkousky pénového jadra, vlevo zahajeni zkousky, vpravo

maximalni uvazované stlaceni vzorku 4 mm.
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Obrazek 6.5: Graf zavislosti sily na posuvu pro tlakovou zkousku.

6.1.3 Tribodovy ohyb sendvicového nosniku

Na ttfech vzorcich sendvicového nosniku vyrobeného ze stejného potahu a jadra, které
byly samostatné testovany v predeslich podkapitolach a ze kterych je vyrobena samotna
kompozitni panev, o rozmérech 170,0 x 19,4 x 10,4 mm (délka x Sifka x tloustka) byla
realizovana zkouska t¥ibodového ohybu. Rychlost zatézovani ¢inila 5,0 mm/min. Umisténi
sendvicového vzorku do testovaciho stroje je zndzornéno na obrazku 6.6. Vzdalenost spod-
nich podpor testovaciho pripravku o priméru 10 mm byla 120 mm, vzorek byl umistén

symetricky. Celkem byly testovany 3 vzorky, v prvnim piipadé (vzorek Exp 1) byl za-
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tézovan do maximalniho dosazeného posuvu (prihybu) 5 mm. Vlivem nadmérného ohybu
vzorku dosSlo k jeho poskozeni v podobé vzniku lomu, ktery je patrny z obrazku 6.6, na
némz je znazornén pribeéh zatézovani pri ohybové zkousSce. Pribéh ohybové zkousky je
znazornén na obrazku 6.6, kde je na poslednim snimku vidét lom. Pro dalsi dva vzorky
(Exp 2 a Exp 3) byla sniZena hodnota maximélniho posuvu na 2 mm. Vysledné zavislosti

sily na posuvu pro vSechny testované vzorky jsou znazornény na obrazku 6.7.

Obrézek 6.6: Pribeéh ohybové zkousky kompozitniho sendvice az do poruseni.
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Obrazek 6.7: Graf zavislosti sily na posuvu pro ohybovou zkousku kompozitniho sendvice.
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Obrazek 6.8: Realizace vypoctového modelu pro ohyb kompozitniho sendvice, vlevo vy-

poctovy model kompozitniho sendvice, vpravo vysledna mapa posuvi.

Experimentalné urcenych parametrti materidlu byl pro pripad ohybové zkousky vytvorena
vypoc¢tova simulace v kone¢noprvkovém programu Abaqus. V ném byl namodelovan sendvi-
¢ovy nosnik prislusnych rozméri, realizace vypoc¢tového modelu a vysledkd mapa posuvi
je znazornéna na obrazku 6.8. Pro potah a jadro sendvicové struktury byly pouzity vyse
identifikované moduly. Hodnoty Poissonova c¢isla byly pfevzaty od vyrobce kompozit-
nich modeld Sawbones [44]. Shrnuti pouzitych materidlovych parametri ve vypodtovém
modelu kompozitniho nosniku je uvedeno v tabulce 6.1. Na obrazku 6.7 je zndzornéno
porovnani vysledki numerické simulace s experimentalnimi daty v podobé zavislosti sily

na posuvu v misté zatizeni.

Material | Youngiv modul E | Poissonova konstanta p [-]
jadro 92 MPa 0,20
potah 9,7 GPa 0,26

Tabulka 6.1: Materidlové parametry kompozitniho modelu.

6.2 Vypoctovy model kompozitniho modelu panve

Geometrie vypoc¢tového modelu ortopedické kompozitni panve byla vytvorena shodné
s podkapitolou 5.1. CT snimky byly zpracovany v programu 3D Slicer, vypoctové sité pro
potah a jadro byly vytvoreny v programu Hypermesh. Sestaveni celkového vypoctového
modelu probéhlo v programu Abaqus, kde byly obé komponenty, tj. jidro a potah, spojeny
pevnym kontaktem. Charakteristicka délka hrany prvku vypoctové sité pro model jadra
intaktniho modelu panve ¢inila 2,16 mm a pocet ¢tyfuzlovych objemovych prvka sité

(¢tyFstént) byl cca 330 000. Pro potah intaktniho modelu panve ¢inila charakteristické
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délka hrany prvku 1,90 mm a pocet prvki byl cca 300 000. Charakteristicka délka hrany
pro potah byla ovlivnéna faktem, ze tloustka potahu v nékterych ¢astech modelu dosahuje
nizkych hodnot. Tloustka potahu tedy neni v celém modelu konstantni a jeho hodnota se
odviji od konkrétniho mista na panvi, coz je dobfe patrné z obrazku 6.9 a odpovida to

i redlné strukture kosti.

Obrazek 6.9: Vizualizace nekonstantni tloustky potahu na kompozitnim modelu panve ve

vybranych sagitalnich fezech.

Zatizeni 500 N bylo aplikovano na bazi krizové kosti. V kloubnich jamkach v rdmci okra-
jovych podminek bylo zamezeno posuviim a rotacim ve vSech smérech a tim byl simulovan
soumeérny stoj na obou nohach. Byly pouzity experimentalné stanovené hodnoty modult
pruznosti. Souhrn materidlovych parametrt je uveden v tabulce 6.1 v predeslé podkapi-
tole.

Prvnim testovanym vypoc¢tovym modelem byl model nezlomené panve. V tomto piipadé
¢inila hodnota svislého posuvu baze kifZzové kosti 3,61-10~2 mm a tato hodnota byla pou-
zita jako referenéni pro porovnani jednotlivych fixaci. Rozlozeni posuvi na celém modelu
nezlomené panve je zndzornéno na obrazku 6.11. Na vytvofeném vypoctovém modelu byla
nasledné vytvorena linedrni tranforaminalni vertikalni zlomenina kiizové kosti o Sifce cca
1 mm. Na vypoc¢tovém modelu kompozitni panve s vySe uvedenou zlomeninou bez fixace
¢inila hodnota posuvu baze kifzové kosti ve sméru zatézovani 8,50 - 1072 mm.

Pro modelovani fixaci linedrni zlomeniny byly pouzity jiz diive v praci uvazované fixa¢ni
techniky, konkrétné se jednalo o iliosakralni Srouby, transiliakalni vnitini fixator a jejich
kombinace. Pozicovani jednotlivych fixaci bylo provedeno v souladu s obvyklym zavede-
nim popsanym v kapitole 3 a bylo také konzultovano s chirurgy z FN Plzen. Hlavnim
pozadavkem a cilem pro zavedeni bylo, aby Sroub ztstal pokud mozno po celé své délce
v tramcité kosti (jadfe) a nezasahoval do kortikalni kosti (potahu). Vysledné rozlozeni po-
suvil na modelu panve s aplikovanou fixaci dvojitého ISS je zndzornéno na obrazku 6.12,

jedna se o fixa¢ni variantu s nejnizsi hodnotou posuvu ve sledovaném misté v porovnani
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s intaktnim modelem panve.

Srovnani jednotlivych fixa¢nich technik na zakladé posuvu baze kiizové kosti ve sméru
zatézovani je uvedeno na obrazku 6.10. Z porovnani je patrné, ze nejlepsi fixace zlomeniny
je dosazeno pouzitim dvou iliosakralnich §roubti (dual ISS) piipadné jednoho iliosakral-
niho Sroubu a transiliakalniho vnitiniho fixatoru zavedeného klasicky (TIFI4ISS) nebo
supraacetabularné (suprTTFI4+ISS). Pomérné dobrou fixaci poskytuje iliosakralni Sroub
zavedeny do oblasti druhého sakralniho obratle (S2). Naopak nejhorsich vysledki z po-
hledu svislého posuvu baze kiizové kosti bylo dosazeno pomoci transiliakalnich vnitinich
fixatord, z nichz dle ocekavani nejlépe dopadla fixace vyuzivajici dva transiliakalni fixa-
tory (dualTIFT), nasledovalo supraacetabularni zavedeni (suprTIFT) a poté jako nejhtife
z celého porovnani skonéilo klasické zavedeni (TIFI), které se jiz hodnotou vzniklych po-

suvl na bazi kiizové kosti velmi blizilo varianté zlomeného modelu bez pouziti fixace.

9,00E-02

8,00E-02

7,00E-02
6,00E-02
5,00E-02
4,00E-02
3,00E-02
2,00E-02
1,00E-02
0,00E+00

nezlomena  dual IS5 TIFI +155 suprTIFI+ IS5 1552 dualTIFI suprTIFI TIFI bez fixace

posuv [mm]

Obrazek 6.10: Srovnani jednotlivych fixaci podle svislého posuvu baze kiizové kosti.
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Obrazek 6.12: Mapa posuvi pro kompozitni model zlomené panve s dvéma iliosakralnimi

srouby.
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Z.aveér

Tato diplomova prace se zabyvala numerickymi simulacemi nékolika typt zlomenin kosti
kiizové a jejich naslednou repozici. V prvni kapitole byl stru¢né nastinén soucasny stav
problematiky fixa¢nich technik panevniho pletence a v druhé kapitole byla uvedena anato-
mie panevniho pletence a patete. Tteti kapitola se vénovala miniinvazivnim fixacim, jejich
technickému provedeni a vhodnému pozicovani. Ctvrta kapitola byla vénovana parame-
trické studii provedené na ovérenych vypoctovych modelech panve. V této kapitole bylo
provedeno srovnani jednotlivych fixaci v zavislosti na zméné tuhosti materidlu polyuretha-
nové panve. V pripadé linearni zlomeniny ztstavalo poradi fixa¢nich technik v zavislosti na
zméné parametru ovliviujicim tuhost panve shodné. Naopak pro kominutivni zlomeniny
se trend v zavislosti na zméné parametru lisi. Nejlepsi fixace pro oba typy zlomenin ztistava
fixace pomoci transiliakdlniho vnitintho fixdtoru v kombinaci s iliosakralnim sroubem (TI-
FIS), avSak je velmi ovlivnén zménami parametru. Nejméné na materidlovém parametru
v piipadé kominutivni zlomeniny zavisi fixace transiliakdlnim vnitinim fixatorem (TIFT).
Pata kapitola se zabyvala vytvorenim vypoctového modelu panevniho pletence s beder-
nimi obratli L4 a L5 pro moznost pouziti spinopelvické fixace. Vysledky srovnani podle
velikosti posuvu baze kiizové kosti ukazuji, Ze nejmensi posuvy jsou dosahovany obecné
spinopelvickymi fixacemi v kombinaci s iliosakralnim Sroubem a to pro vSechny tii typy
uvazovanych zlomenin. V posledni Sesté kapitole bylo popsano sestaveni vypoc¢tového mo-
delu kompozitni panve, k jehoz vytvoreni byl vyuzit redlny ortopedicky model kompozitni
panve. Na vytvoreném vypoctovém modelu byla simulovana linearni zlomenina. Pro jeji
fixaci byly pouzity vybrané druhy fixa¢nich technik, které byly nasledné srovnany podle
posuvu baze kiizové kosti. Ze srovnani je patrné, ze vhodné zavedeny iliosakralni Sroub
by mohl byt dostatecnou fixaci pro dany typ zlomeniny. Naopak v pripadé transiliakal-
nich vnitinich fixdtori bez ohledu na variantu jejich provedeni bylo dosazeno obdobnych
vysledkii jako pro model panve se zlomeninou bez jakékoli fixace.

V soucasné dobé vyzkum zabyvajici se modelovanim kompozitnich panvi stale probiha

a jeho cilem je rozsifeni pouzivanych fixa¢nich technik o dalsi varianty fixaci. Paralelné
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s numerickymi simulacemi jsou realizovana experimentalni méfeni na ortopedickych kom-
pozitnich modelech panvi. Ziskana data budou v budoucnu vyuzita pro validaci jednotli-

vych vypoctovych model.
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