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SEZNAM POUZITEHO ZNACENI

CT pocitacova tomografie

RTG rentgen

CT pocitacova tomografie

AO Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen (souhrnna klasifikace)

K drat Kirschnertv drat

ORIF Open Reduction and Internal Fixation (oteviené repozice a vnitini
fixace)

LCP 3,5 dlaha typu Locking Compression Plate se Srouby 3,5 mm

LCP 2,4 dlaha typu Locking Compression Plate se Srouby 2,4 mm

E [MPa]  modul pruznosti v tahu

U [-] Poissonovo cislo

MKP Metoda kone¢nych prvki

HMH Huber Mises Hencky

O (HMH) [MPa]  hodnota napéti s vyuzitim hypotézy HMH (dle von Mises)

Fran [V] tahova sila

Frrax [V] tlakova sila

L [mm] délka Sroubu

(7] [mm] pramér

d [mm] velky primér zavitu Sroubu

ds [mm] maly prumér zavitu Sroubu (jadra)

my [kg] hmotnost zavazi pti vypoctu tahové sily
m; [kg] hmotnost zavazi pti vypoctu tlakové sily
g [m s~ gravitacni zrychleni

fi [-] koeficient zatizeni

1o [-] dynamicky koeficient
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1 UVOD

Nejriizn€jsi poranéni vcetné¢ zlomenin v oblasti distalniho ptedlokti provazi lidstvo od
pravéku. Zlomeniny distalniho predlokti patii bezesporu k nejcastéjSim zlomeninam
osetfovanych 1€kafi. Pfi padu z vétsi vySe na natazenou horni koncetinu dochazi ke
zlomeninam kosti ptedlokti. Tato zlomenina vznika vétSinou u dospélych pacienti star$iho
véku, vét§inou u Zen bdhem osteopordze', nebo u mladsich pacientt, kdy tato zlomenina
nastava pii sportovnich aktivitach. Zlomeniny distalniho ptfedlokti jsou zavazné jak svou

cetnosti, tak moznymi nasledky pro dalsi funkei zapésti ruky. Proto je nutné nepodcenovat

wev

Cilem diplomové prace bylo provézt rozbor moznosti osteosyntézy” horni kondetiny.
Dale byl proveden rozbor zatizeni vybrané dlahy pro horni koncetinu a nasledné byla
provedena pevnostni analyza a technické posouzeni vybrané dlahy aplikované pfi

osteosyntéze.

Diplomovou praci lze rozdé€lit na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoretickd ¢ast se
zabyva vznikem zlomeniny distalni ¢asti kosti vietenni, anatomii kosti, biomechanikou,
zlomeninami radia, klasifikaci zlomenin, operacnimi ptistupy a 1é¢bou zlomenin. Prakticka
¢ast je rozdé€lena na tii kapitoly, pfi¢emz prvni kapitola je zaméfena na rozbor zatizeni,
vlastnosti pouzitych materiald a volbu okrajovych podminek. V druhé kapitole je uveden
pevnostni vypocet implantatového systému pomoci metody konec¢nych prvkd. Vypoclty
byly provedeny dvéma zpiisoby. Prvnim vypoctem je dlaha s aproximaci kosti pomoci
pruzného podkladu (jednodussi zplisob) a druhym vypoctem je dlaha pifimo uchycena v
Bylo provedeno celkem 12 vypoctl. V této kapitole jsou dale zobrazeny vysledky statické
analyzy modelu dlahy pro vnitini fixaci. V posledni kapitole je provedeno vyhodnoceni a

srovnani hodnot napéti 1 dlahy pro vnitini fixaci horni koncetiny.

Diplomova prace patii pod zastitu Projektu TA03010804 - Osteosyntéza zlomenin
nohy a ruky (2013-2016, TAO/TA). Poskytovatelem tohoto projektu je TAO -
Technologicka agentura Ceské republiky (TA CR), program projektu je veden pod nazvem
TA - Program na podporu aplikovan¢ho vyzkumu a experimentidlniho vyvoje ALFA

(2011-2019).

! Osteopor6za - metabolicka kostni choroba, ktera se projevuje fidnutim kostni tkang [6].
? Osteosyntéza - operacni 16¢ba zlomenin [16].
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2  VNITRNI FIXACE HORNI KONCETINY

Lidskou kostru tvoii soubor kosti, chrupavek a vazii, které jako celek poskytuji pevnou
a pohyblivou oporu téla. Kostrou tvofend ochrannd pouzdra (napi. lebka, hrudni kos)
chrani zivotné dilezité organy pied poskozenim (napi. mozek, srdce). Kosti jsou navzajem
spojeny pomoci pevnych vazii, chrupavkou nebo pomoci kloubniho spojeni. Pfiblizné¢ 14%
télesné hmotnosti tvoii kostra clovéka. Kostra dospé€lého Cloveéka se sklada ptiblizné z 206
kosti, na které se upinaji svaly. Toto Cislo je individualni, jelikoz zavisi na dédicnych
predispozicich a predevs§im na véku clovéka. Novorozenec méd cca 270 kosti, avSak

postupem c¢asu cela fada kosti k sob¢ sriista [6].
2.1 HISTORIE

Prvni zminky a popisy zlomeniny sepsali jiz ve druhé poloviné 18. stoleti ve Francii

Marc-Antonie Petit a Claude Pouteau, slavni chirurgové své doby z Lyonu.

Vyznamnéj$i prace a presnéjsi popisy zlomeniny pak zejména pochazi z prvni
poloviny 19. stoleti. V tomto obdobi byl sepsan asi nejznaméj$i a nejslavnéjsi popis
zlomeniny distalni ¢asti kosti vietenni, jehoZ autorem je irsky chirurg Abraham Colles
(1773-1843). Jeho prace publikovand v roce 1814 obsahuje klinicky popis zlomeniny
distalniho predlokti s typickou deformaci v oblasti piedlokti a zapésti [ 18].

'I s B
Obrazek ¢. 2.1 - Abraham Colles (1773—1843)
DalSimi slavnymi autory, jejichZ prace se zabyvaji zlomeninami distalniho ptedlokti,
jsou americky chirurg John Rhea Barton (1794-1871) a irsky chirurg Robert William
Smith (1807-1873).

12



3 ANATOMIE STAVBY KOSTI

Kost je tvrda nestejnomérna struktura zlutobilé barvy specializovand pro podptrnou a
ochrannou funkci, na kterou se upinaji svaly a §lachy. Vé&tsina kosti vznika z chrupavky” a

sklada se ze Ctyt riznych vrstev (viz Obrazek €. 3.1).

kostni diefi

houbovita kostni tkan
i . (medulla ossium)

(substantia spongiosa) 3

'y
4

| 5 Y - " b '
AN s okostice (periosteum)
]

hutna kostni thkeafi
- A (substantia compacta)

Obrazek & 3.1 - Vnitini stavba kosti'®!

Okostice (periosteum) je tenkd, dobfe prokrvena a citliva vrstva, kterou je kost pokryta.
Kromeé rustové a kryci funkce je jejim hlavnim ukolem vyzivovat kost. Citlivost této vrstvy
se projevuje zejména pii zlomeninach, kdy pfi pteruseni nervii dochézi k bolestivému
vjemu. Okostice se vyskytuje na povrchu vSech typd kosti kromé mist, kde se na kost
upinaji svaly a ve styénych plochach kloubtl, kde je okostice nahrazena chrupavkou.

Vnitini strana okostice obsahuje buiiky ur¢ené k remodelaci a rtstu dlouhych kosti.

Kostni tkan (substantia) je tvofena organickymi i anorganickymi latkami, které zajist'uji
pruznost, pevnost a tuhost kosti. Tato tkan se vyznamné podili na remodelaci a hojeni

poskozené kostni tkané. Existuji dva typy kostni tkané:

o hutna kostni tkan (substantia compacta) je tvrda tkan, ktera se nachazi pod okostici a
je tvorena valcovitymi buitkami uspofadanymi do lamel. Uvniti kostni tkdn¢ vedou
kanalky s cévami a nervy, které kost vyZivuji a obnovuji kostni tkan,

o houbovita kostni tkan (substantia spongiosa) se nachazi pifedev§im v dutiné¢ hlavic
dlouhych kosti (epifyzy viz Obrazek €. 2.9) a tvofi vnittek plochych a kratkych kosti.
Sklad4d se z tramct, které se navzajem kiizi a jsou usporadany tak, aby kostem

umoziovali co nejlépe odolavat tahu a tlaku.

? Chrupavka - pojivova tkan, ktera slouzi ke zpeviiovani okolnich tkani [6].
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Kostni dren (medulla ossium) vyplituje dutinu ve sttedni ¢asti kosti (diafyzy viz Obrazek
¢. 4.7). Je to me&kka tukova tkan, jejiz hlavni funkci je tvorba krvinek. Pfi narozeni ¢lovéka
je Cervena kostni dfenl pfitomna ve vSech kostech. V této dieni dochazi k tvorbé cervenych
krvinek, krevnich desti¢ek a bilych krvinek. S postupem let je v nékterych kostech
nahrazovana zlutou kostni dfeni. Zlstava pouze v dutinach nékterych dlouhych kosti. Ve
vysokém véku a jako nésledek podvyzivy mize tkan degradovat do Sedobilé podoby, ve

které uz nedochazi ke krvetvorbé stejné jako ve zluté dieni [5].

Tenka vrstva pojivové tkan€, kterd pokryva tramce houbovité kostni tkdn€, se nazyva
endost. Stavbou je podobna okostici. Behem dlouhych obdobi podvyzivy se mlze vstiebat.
Podili se také na procesu hojeni a nového tvarovani. Dlouhd kost ma protahly tvar.
Prostiedek kosti se nazyva diafyza, oba konce kosti se nazyvaji epifyza' (viz Obrazek &.

4.7). Kost mé dva konce nazyvajici se proximalni* a distalni® (viz Obrazek ¢&. 4.7).
4 ANATOMIE KOSTRY KONCETIN

Kostra koncetin (skeleton membrorum) je pripojena k osové kostre. Existuji dva typy

kondetin:

o  Kkosti horni koncetiny (ossa membri superioris),

o Kkosti dolni konéetiny (ossa membri inferioris).

Horni koncetina (membrum superius) a dolni koncetina (membrum inferius) maji u

savcil podobnou zdkladni stavbu (viz Obrazek €. 4.1).

Pletenec (cingulum) ptipojuje koncetinu k osovému skeletu. Na horni koncetiné je to

lopatka a kost kli¢ni, na dolni koncetiné kost panevni.

Volna koncetina (extremitas libera) je ptikloubend k pletenci a ma u horni i dolni

koncetiny tfi stejné typické useky zékladni stavby:

o stylopodium - Usek tvofeny jedinou kosti (kost pazni, kost stehenni), pifipojené k
pletenci,

o zeugopodium - Usek tvofeny dvéma kostmi (dve kosti predlokti, dvé kosti bérce),

o autopodium - konecény Usek koncetiny tvofeny vétSim poctem malych skeletnich

elementl sestavenych v paprsky (zdkladem je pét paprski).

* Proximalni konec - blize k trupu, hlavé [13].
> Distalni konec - vzdalen&ji od trupu, hlavy [13].
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Rozdily ve stavbé horni a dolni koncetiny Clovéka

pletenec (cingulum

odpovidaji rozdilnosti funkce a zatéze. Tento rozdil
se projevuje v rozdilné pohyblivosti pletence, v
rozdilném tvaru a proporcich stylopodia a
zeugopodia, a v rizné upravé autopodia, kdy
autopodium koncetiny horni je pfizpisobeno
funkcim  uchopovacim, kdezto autopodium
koncetiny dolni je pfizpisobeno funkci opérné a

lokomo¢ni® [5].

Tato prace je zaméfena na horni koncetinu, tak ze

dolni koncetina nebude dale popisovana.

Obrazek ¢. 4.1 - Zakladni stavba kosti koncetin (vlevo -
kosti horni koncetiny (ossa membri superioris), vpravo -
kosti dolni koncetiny (ossa membri inferioris))[6]

KOSTRA HORNI KONCETINY

Kostra horni koncetiny (skeleton membri superioris) je ptipojend k osové kostie a

sklada se z pletence a volné horni koncetiny.
4.1 Pletenec horni koncetiny

Pletenec horni koncetiny (cingulum membri superioris) ptipojuje horni koncetinu k

osovému skeletu a sklada se z kli¢ni kosti a lopatky (viz Obrazek €. 4.2) [5].

klicni kost (clavicida)

Obrazek ¢. 4.2 - Pletenec horni koncetiny (cingulum membri superioris)[s]

% Lokomoéni funkce - tykajici se pohybu z mista (napf. plazeni, lezeni, chiize, béh, skoky) [12].
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4.1.1 Kost kli¢ni

Kost kli¢ni (clavicula) je povrchové ulozena, 12-16 cm dlouhd, $tihla kost, ktera
spojuje lopatku s hrudnikem. Je mirné esovit¢ prohnutd, vnitini dvé tfetiny se klenou

dopredu, lateralni’ tietina dozadu. Kli¢ni kost je v celé své délce hmatna.

Kost kli¢ni se sklada z téla a z vnitiniho a vnéjsiho konce (viz Obréazek €. 4.3). Vnitini
konec (extremitas sternalis) je silngjsi, kdezto zevni konec (extremitas acromialis) je

plochy.

timto koncem je klicéni kost kKloubné pfipojena ke kosti hrudni (szeru)

e _  zevni konec (extremitas acromialis)
vnitfni konec (extremitas sternalis) .

timto konce je kli¢ni kost ptipojena s nadparkem facromion)

Obrazek ¢. 4.3 - Kli¢ni kost (clavicula)[s]

r~r

Kli¢ni kost pfendsi na sternum tlaky a narazy na horni koncetinu. Casto se proto pfi

narazech na horni koncetinu ladme vlivem neptimého nasili. Zlomenina vzniké4 obvykle na
hranici zevni a stfedni tfetiny, tj. na ptechodu dvojiho zakfiveni. Po zlomeni kosti ziistava
zpravidla vnitini ¢ast na svém misté, zevni ¢ast se vahou koncetiny dislokuje kaudalnim

smérem”® [5].

7 Lateralni smér - smér k pravé nebo k levé strané t&la od sttedni roviny t&la[13].
¥ Kaudalni smér - smér k panevnimu konci [13].
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4.1.2 Lopatka

Lopatka (scapula) je plocha kost tvaru trojuhelniku (viz Obrazek €. 4.4). Ma tii okraje:
tnargo superior, medialis, lateralis, které se stykaji ve trech thlech: angulus superior,

inferior, lateralis a ddle ma dvé plochy: facies dorsalis, facies costalis.

hakcovity vybézek
(procesus corocoideus)

nadpazek

facromion)

nadhiebenova jama
(fossa supraspinata)

hfeben lopathy

(spina scapulae) podhiebenova jama

(fossa infraspinata)

kloubni jamka

fcavitas glenoidalis)

Obrazek ¢. 4.4 - Lopatka (scapula)[s]

Dorzalni’ plocha (facies dorsalis) je rozdSlena hiebenem (spina scapulae) na jamu
nadhfebenovou (fossa supraspinata) a podhiebenovou (fossa infraspinata). V obou jdmach
zacinaji svaly. Dobfe hmatny hieben vybiha zevné v nadpazek (acromion). Hieben lopatky
i nadpazek jsou hmatné. Hmatny zevni okraj nadpazku je mérny bod pro zjisténi Sitky

ramen a pro délku horni koncetiny (od nadpazku ke Spicce 3. prstu) [5].

Z horniho okraje lopatky vycniva hakovity vyb&zek (procesus coracoideus) pro tipon
vazil a svali. Na lateralnim Uhlu lopatky je kréek (collum scapulae), vybihajici v kloubni
jamku (cavitas glenoidalis) pro hlavici kosti pazni. Kloubni jamka ovalného tvaru je jen
mélce vyhloubena, a piestoze je v kloubu ramennim rozsifena chrupavcitym lemem, jeji

plocha tvofi necelou tfetinu povrchu kloubni plochy hlavice kosti pazni [5].

? Dorzalni smér - k zadni &asti trupu, k zadtm [13]
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4.2 Kostra volné horni koncetiny

Kostra volné horni koncetiny (skeleton membri superioris liberi) se déli na kost pazni,
kosti piedlokti a skelet lidské ruky (viz Obrazek ¢. 4.5).

—

kost paini (humerus)

kost vietenni (radius) kosti predlokti

Sy loke_tr_u_' (uina) (ossa anterbrachii)

skelet lidské ruky

(ossa manus)

Obrazek €. 4.5 - Kostra volné horni koncetiny (skeleton membri superioris liberi) ]

4.2.1 Kost pazni

Kost pazni (humerus) je typicka dlouha kost (viz Obréazek €. 4.6), na které se rozliSuje
hlavice, t€lo pazni kosti a distalni kloubni konec.

hlavice (caput humeri)

Vet hrbol EPIFYZA

(tuberculim majus)

\I 13 k i
|| mensdi hrbol (tuberculum minus)

k:rfiek (collum anatomicum humeri)

Habek
(suleus intertubercularis) hrana {crista tuberculi minorit)
" krdek
hrana [ el

il ubionalt masorich (collum chirurgicum humeri)

DIAFYZA

télo kosti paini (corpus humeri)

drsnatina
(tuberosittas deltoidea) |

jamka

(fossa coronoidea)

jamka (fossa radialis) ‘

hrbolek

(epicondvius lateralis) {emconiiyiisymeduii)

hrbolek 7
EFPIFYZA

distalni konec (condvius humeri)
hlavitka kosti paini

(capitulum humeri) rvha (sulcus nervi ulnaris)

Idadka
(trochlea humeri)

Obrazek €. 4.6 - Kost pazni (humerus)[s]
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Hlavice (caput humeri) nese kulovitou sty¢nou plochu, ktera je hlavici ramenniho kloubu.
Prechazi v kréek (collum anatomicum humeri), svirajici s osou diafyzy tzv.
kapitodiafyzarni uhel, ktery je 130°. Pod hlavici se nachézi na ptfedni strané¢ kosti vétsi
hrbol (tuberculum majus) a mensi hrbol (tuberculum minus). Oba hrboly jsou mista

svalovych aponi' [5].

Distaln¢ od téchto dvou hrbolka je chirurgicky kréek (collum chirurgicum humeri),
které¢ je Casto mistem zlomenin. Hrboly distaln€é pokracuji ve vyvySené liSty crista
tuberculi majoris a crista tuberculi minorit. Na ob& hrany se také upinaji svaly. Zlabek
(sulcus intertubercularis) je prohloubeni mezi tuberculum majus a tuberculum minus a je

to misto kudy probiha §lacha dlouhé hlavy'' musculus biceps brachii.

Télo kosti pazni (corpus humeri) je zaoblené trojhranné. Na télo kosti pazni je lateraln¢ a
mirn& vpredu drsnatina'? (fuberositas deltoidea) pro upon deltového svalu'. Distalng od ni

~ror v

je patrny Sikmo bézici zlabek (sulcus nervi radialis) [5].

Distalni konec (condylus humeri) se predozadn& oplo§tuje. Medialng'* a lateralng vybiha
v napadny hrbolek epicondylus medialis (na vnitini stran€) a hrbolek epicondylus lateralis

(na zevni strang). Na obou hrbolcich zacinaji predloketni svaly [5].

Za medialnim epikondylem je ryha (sulcus nervi ulnaris). Pod epikondyly se nachazi

dv¢ kloubni plochy:

o hlavicka kosti pazni (capitulum humeri) - ma tvar kulovity, pro skloubeni s radiem,

o kladka (trochlea humeri) - slouzi pro skloubeni s ulnou.

Nad kazdou z kloubnich ploSek je jamka. Jamka (fossa radialis) je vptedu nad
capitulum humeri, jamka (fossa coronoidea) je obdobna jamka nad kladkou a do jamky

(fossa olecrani) zapada loketni vybézek ulny.

Télo humeru je hmatné v misté iponu deltového svalu, jinak je obklopené svalstvem.
Oba epikondyly jsou dobie hmatné (orientani mista). V sulcus nervi ulnaris je mozno

pohmatem (nebo narazem) podrazdit n. ulnaris tzv. ,,briiavka" [5].

' Upon - misto, kde se sval pFipojuje na kost [6].

""Dvojhlavy sval pazni (musculus biceps brachii) - kosterni sval leZici na predni stran& nadlokti [6].

"2 Drsnatina - drsna &ast kosti [6].

B Deltovy sval (musculus deltoideus) - povrchové ulozeny kosterni sval, ktery objima ramenni kloub [6].
' Medialni smér - smér od pravé nebo levé strany t&la ke stfedni roving t&la [13].

19



4.2.2 Kosti predlokti

Kosti ptedlokti (ossa antebrachii) jsou proximalné skloubené s kosti pazni a distaln¢
skloubené s kostmi zapésti. Kosti predlokti jsou dvé. Jedna z kosti predlokti je kost
vietenni (radius), ktera se nachazi na stran¢ palcové. Druhou kosti je kost loketni (u/na)

nachazejici se na stran¢ malikové.
4.2.2.1 Kost vietenni

Kost vietenni (radius) je uloZzena na zevni stran¢ predlokti. Ma utly proximalni konec a
naopak velmi masivni konec distdlni. Pfedmétem naseho zajmu je distalni konec kosti
vietenni, ktery se podili na stavbé kloubii zapésti. Je to dlouha kost, na které rozliSujeme
télo a dva konce, proximalni a distalni (viz Obrazek ¢. 4.7) [5].

~~ 3 Kloubni plocha (fovea articularis)

=

Kloubni jamka

fcircumferantia articularis)

kréek radia (collum radii)
proximalni konec TRl

hlava vietenni kosti
fcaput radii)

drsny hrbol
(tuberositas radii)

!
’ ! podelna hrana (margo interosseus)
DIAFYZA J télo vietenni kosti
] fcorpus radii)
\

h zafez (incisura ulnaris)

EPIFYZA
distalni konec

Koubni jamka
(facies articularis carpalis)

bodcovity vibézek
{processus styvloideus radii)

Obrazek ¢. 4.7 - Kost vietenni (radius)[s]
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Proximalni konec je tvofen hlavou vietenni kosti (caput radii). Hlava vietenni kosti

obsahuje dvé kloubni plochy:

o fovea articularis je kloubni jamka na proximalni strané, pro styk s capitulum humeri,
o circumferentia articularis je valcova nizka kloubni plocha po obvodu, kterou hlavice

zapada do zafezu v ulné€ a otaci se v ném.

Krcek radia (collum radii) je zGzeny a zaobleny usek kosti pod hlavici, ktery spojuje

hlavici s télem kosti.

Télo vietenni kosti (corpus radii) je nahote obl¢, ale distdlnim smérem rychle nabyva
trojbokého tvaru s ptedni, zadni a vnitini hranou. Medialné proti uln¢ je na téle radia ostra
podélnd hrana (margo interosseus), smetujici k loketni kosti. Na hranu se upina mezikostni

membrana'. Na rozhrani kréku a téla se nachazi napadny drsny hrbol (tuberositas radii).

Distalni konec je zesileny a v pfi€ném sméru rozsifeny. V prafezu ma distalni konec

Ctyfboky tvar a rozeznavame na ném tyto utvary:

o bodcovity vybézek (processus styloideus radii) vybiha distaln¢ z radidlniho okraje
roz$iteni a je dobfe hmatny pod kizi,

o zétez (incisura ulnaris) je obraceny proti ulné, v némz je valcovitd kloubni plocha pro
spojeni s hlavici ulny,

o kloubni plocha (facies articularis carpalis) je mirn¢€ vyhloubena a slouzi pro spojeni s

proximalni fadou zapéstnich kosti [5].

1 : r , . . , , o,y . . v ,
> Mezikostni membréana (membrana interossea) - vazivové blana napjatd mezi hranami obou piedloketnich
kosti, ktera brani rozestupu obou kosti.
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4.2.2.2 Kost loketni

Kost loketni (u/na) je na proximalni strané Siroka. Distalnim smérem se postupné
zuzuje (viz Obrazek €. 4.8). Kost loketni se sklada ze tfi typickych usekd.

okovec (olecranon)

proximalni &ast
EPIFYZA

vyhloubeni (inscisura trochlearis)

piedni plocha

zafez ; ;
i (processus coronoideis)

{mcisura radialis) &

. % drsnatina (fuberositas ulnae)

télo kost loketni ;
e & .4 zevni okraj DIAFYZA
zadni okraj e i g {margo interosseus)

{ margo posterior) .;i '

{5 ',-:;

i
[
|
.

ki [ EPIFYZA

fcaput wlnae) F’ valcovita kloubni plocha

(circumferantia articularis)

bodcovity wibézek (Processus siyloideus ulnea)

Obrazek €. 4.8 - Kost loketni (ulna)[s]

Proximalni ¢ast je z vétSi Casti uzaviend v loketnim kloubu a je tvofena nékolika

charakteristickymi Utvary:

o okovec (olecranon) ¢ili vybézek loketni, je hakovity utvar, ve ktery ulna proximalné
vybiha a je hmatny vzadu na loketnim kloubu,

o vyhloubeni (incisura trochlearis) na ptredni stran¢ proximdalniho konce, tvoii
kladkovou kloubni jamku pro spojeni ulny s trochlea humeri,

o processus coronoideus vybiha na predni stranu a tvofi distdlni okraj (incisura

trochlearis),

o drsnatina (fuberositas ulnae) - distaln¢ od predni plochy (proccesus coronoideus),
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o zafez (incisura radialis) se nachdzi na lateralni stran¢ proximalniho konce a jedna se o

zatez s valcovitou kloubni plochou, do niz svou cirkumferenci zapadé hlavice radia.

Télo ulny (corpus ulnae) ma trojhranny prifez se zevnim, pfednim a zadnim okrajem.
Zevni okraj (margo interosseus) je okraj, kde ostra hrana sméfuje proti radiu, zadni okraj
(margo posterior) je misto na kosti, kde charakteristicka hrana je hmatna po celé¢ délce
ulny. Piedni okraj (margo anterior) sestupuje od tuberositas ulnea distdln¢ az k radialni

stran¢ kosti [5].

Distalni ¢ast neboli hlavice ulny (caput ulnae) je vélcovitého tvaru. Naseda na distalni

Stihly konec kosti a sklada se z utvart:

o valcovitd kloubni plocha (circumferentia articularis) laterdlné nasedd na radius a
proximalné na ploténku vazivové chrupavky (discus articularis),
o bodcovity vybézek (processus styloideus ulnae) je spolu s hlavici hmatny. Je viditelny

na hibetni stran€ dolniho konce ptedlokti jako ndpadny hrbolek [5].
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4.2.3 Kosti ruky

Mezi kosti ruky (ossa manus) patii (viz Obrazek ¢. 4.9):

e kosti zapéstni (ossa carpi), které jsou sloZzené z osmi mensich kosti nepravidelného

tvaru,

o  kosti zaprstni (ossa metacarpi) tvotené z péti kosti typu dlouhé kosti,

o  kosti prstd (ossa digitorum), Clanky prstl a to dva pro palec a po tiech pro ostatni

prsty,

e sezamské kistky (ossa sesamoidea), které tvofi drobné kiistky uloZené ve §lachach'®.

V lidské ruce jsou alespon dvé.

n tuberositas phalangis distalis

phalanx distalis Seon ) [
= =2 caput phalangis
phalanx media
corpus phalangis
phalamx y .
R Q basic phalangis
iy S
D \ vhalanx distalis pollicis
oo o:.sz's_ D o?‘pm OSSIS
meetacarpl metacarpi
y phalanx proximalis pollicis

basis ossis metacarpt
humulus ossis hamati

kost hakovita

(os hamatum) P
kost hraskova
{os pisiforme)

i =
e

;'u b
==
—

, kost mnohohranna mensi (os trapezoideum)
kost trojhranna L 4 ’ kost mnohohranna vetsi (os rrapezium)
(os triquetrum, / kost hlavata (os capitatum)
kost polomésicita 7
; = kost lodkovita
(os lunutum) : .
: e {os scaphoideiwm)

r

kost vietenni
{radius)

kost loketni
(ulna)

Obrazek ¢. 4.9 - Kosti ruky (ossa manus)[s]

'¢ Slacha (tendo) - silny vazivovy provazec pripojujici sval ke kosti [13].
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4.2.3.1 Kosti zapéstni

Kosti zapéstni (ossa carpi) tvoii dvé fady, proximalni a distalni (viz Obrazek ¢. 4.9).

Jsou sestaveny v dorsaln¢ vyklenuty celek zvany zapésti (carpus).
Proximalni Fada od radidlni k ulnarni stran¢ je slozena z téchto kosti:

o kost lod’kovita (os scaphoideum) - na radialni strané,
o kost polomésicita (os lunutum) - uprostred,
o kost trojhranna (os triguetrum) - ulnarng,

o kost hraskova (os pisiforme) - ptipojena palmarné ke kosti trojhranné.
Distalni Fada od radidlni k ulnarni strané je slozena z téchto kosti:

o kost mnohohranna vétsi (os trapezium) - proti palci,
o kost mnohohranna mensi (os trapezoideum)- proti druhému prstu,
o kost hlavata (os capitatum) - proti tietimu prstu,

o kost hdkovita (os hamatum) - proti ctvrtému a patému prstu.

Kazda ze zapéstnich kosti ma charakteristicky tvar a urcity vztah k sousednim kostem.
Kazda zapéstni kost, kromé kosti hraskové, ma rovnéjsi hibetni plochy s otvory pro vstupy
cév. Dlanové plochy jsou mirné vypouklé. Bocni, proximalni a distalni strany nesou
kloubni plosky pro styk se sousednimi kostmi. Karpalni kosti jsou charakteristicky

utvareny, coz se uplatiuje v konfiguraci celého zapésti [5].
4.2.3.2 Kosti zaprstni

Pét kosti zaprstnich (ossa metacarpi), které distaln€ navazuji na zapésti, vytvaii celek
(viz Obrazek ¢. 4.9). Usek skeletu ruky je nazyvan zaprsti (metacarpus). Je to oblast hibetu
ruky a dlan€. Kazda metakarpalni kost (zjednoduSené nazyvand metacarpus I - V) ma tfi
hlavni casti.

Sir$i proximalni usek (basis) ma proximalng plosku pro skloubeni s piislusnou kosti
distalni fady karpu. Na 2. -5. metakarpalni kosti jsou po straniach ploSky pro styk se

sousednimi metakarpy,

v r o . IS ’ P X L M ’ roox1 r ’
Stiedni usek (corpus) je mimé zahnuty, dorsalng témef rovny, palmarng'’ konkavni,

zaobleny. Po stranach kosti jsou patrné plosky,

"7 Palmarni — dlafiovy [13].
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Hlavice (caput) ma na distalnim konci kosti distaln¢ kulovity tvar. Do dlan¢ piechazi ve
valcovou plochu, coz se projevi ve funkci kloubli mezi metakarpy a prvnimi ¢lanky prsti.

Bo¢ni strany hlavic jsou rovné a mohou byt prohnuty v jamky [5].
Kazda z metakarpalnich kosti ma charakteristicky znak:

o os metacarpi I je nejkrat$i a nejsilnéjs$i. Proximalné ma sedlovitou plochu pro
skloubeni s os trapezium,

o os metacarpi II je nejdelsi a proximalné ma typicky zarez pro skloubeni se stfiskovitou
plochou na os trapezoideum,

o os metacarpi III ma proximaln¢ plosku pro os capitatum a pti ni z radialniho okraje
dorsdlni strany proximalné vybihd napadny processus styloideus,

o os metacarpi IV se proximalné rovnou kloubni ploskou styka s os hamatum,

o os metacarpi V ma proximalné prohnutou plosku, kterou se styka k os hamatum [5].
4.2.3.3  Kosti prstu

Kostru prstil tvoti ossa digitorum (manus) €ili phalanges, ¢lanky prsth, které jsou dva
na palci, po tfech na ostatnich prstech. Na kazdém c¢lanku se rozeznavaji tii hlavni tseky

(viz Obrazek €. 4.9).

Baze {lanku (basis phalangis) je Sirsi proximalni usek, ktery je napfi¢ rozsSifeny. Na
proximalni stran¢ je konkavni kloubni plocha pro sousedni kost,

Télo ¢lanku (corpus phalangis) je stfedni Stihlejsi ¢ast. Téla clanka prsth jsou dorsalné
mirné konvexni, palmarné rovnd az mirné konkavni,

Hlavice (caput phalangis), kterou ¢lanek distalné konci. Hlavice jsou konvexni plochy

kladkovych kloubi s ptisluSnou vodici ryhou [5].
4.2.3.4  Sesamské kiistky

Sesamské  kiistky ruky (ossa  sesamoidea) jsou drobné kustky pfi
metakarpofalangovych kloubech. Konstantné se vyskytuji dveé, po obou stranach
metakarpofalangového kloubu palce. Vytvareji se ve Slachach svall, které se v téch
mistech upinaji. Pii druhém az patém metakarpofalangovém kloubu jsou casto jen

chrupavcité (bez osifikace'®), a uniknou proto pozornosti pii rtg vysetieni [5].

' Osifikace - kostnaténi [12].
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5 BIOMECHANIKA PORANENI

Typickym mechanismem urazu vedoucim k poranéni distdlniho radia, ale 1 celého
zapésti je pad na natazené dorsalné extendované zdpésti. Vznika tzv. extenéni zlomenina
(typ Colles). Tento typ zlomeniny piedstavuje 90 % zlomenin distalniho radia (viz
Obrazek ¢. 5.1). Padem na flektované zapésti (viz Obrazek ¢. 5.3) vznikd zbylych 10 %
zlomenin, tzv: flek¢nich (typ Smith).

Obrazek €. 5.2 - RTG snimek Collesovy zlomeniny[19]

27



Obrazek €. 5.3 - Mechanismus vzniku flekéni zlomeniny (Smith)m

[19]

Obrazek €. 5.4 - RTG snimek Smithovy zlomeniny

Z hlediska biomechanického pienosu tlakovych sil a funkéni stability zapésti se
rozd€luje oblast distadlniho radia a ulny podle tzv. teorie tii sloupcti na sloupec radiélni,
intermedialni a ulndrni (viz Obrazek ¢. 5.5). Sloupec radidlni tvoti processus styloideus
radii a fossa scaphoidea distalni kloubni plochy radia, sloupec intermedialni pak fossa

lunata a tzv. sigmoid notch, coz je radialni ¢ast distalniho radioulnarniho skloubeni [2].
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Z experimentu vyplyva, Ze 80 % tlakovych sil, plsobicich v radiokarpalnim kloubu,
prendsi radius, zejména pak intermedidlni sloupec. 20 % tlakovych sil pak ptenasi ulna.

~

'\ o, S

B SN
.'I -h‘:-:-'.,_ A

Obrazek €. 5.5 - Teorie tii sloupcti: A - radidlni, B - intermedialni, C — ulnérni sloupecm

Rozhodujici roli v dobé piisobeni nésili ma na jeho nésledky thel, ktery svird distalni

predlokti a ruka.

Nejvétsi zatéz prenasi intermedialni sloupec, jehoz dikladné rekonstrukce je nasledné
rozhodujici pro stabilitu a spravnou funkci radiokarpalniho i1 distdlniho radioulnarniho
kloubu. Na vzniku zlomeniny se podili mnoho faktorli - postaveni kloubli zapésti v
okamziku urazu, velikost piisobici sil a jeji smér, pohlavi pacienta, individudlni ristové
poméry kosti (viz Obrazek ¢. 5.6). Diky tomu je zndmo mnoho typt zlomenin distalniho

radia.

o [ P h ['\:_\..
\ W - ol |
I |

. - S N . co e [T
Obrazek €. 5.6 - Schematické zndzornéni sméru pienosu sil na distalni radius!”!

Primérna sila, kterd zptsobi zlomeninu, je dle experimentalnich praci u muzi 2700 N
21900 N u Zen [2].
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6 ZLOMENINY

Zlomenina je definovana jako poruseni kostni kontinuity, ke které dochazi vlivem
urazu, opakovanym pietéZovanim kosti nebo vlivem patologického onemocnéni kosti.

Existuji tfi typy zlomenin:

1) Urazové zlomeniny jsou nejcastéj$i zlomeniny. Vznikaji vlivem piimého nebo
nepfimého naésili. Pfi pfimém nasili pasobi sila pfimo v misté zlomeniny a pii nepiimém
nasili plisobi sila v oblasti vzdaleném od mista lomu.

Dle charakteru a priabéhu lomné linie se zlomeniny déli na vicetlomkové, piicné,
Sikmé, spirdlni, tiiStivé (viz Obrdzek €. 6.1). Dle poctu tlomkd na dvou -, tfi -, Ctyf-

ulomkové a tristivé.

e ——

a) b) c) e)

Obrazek €. 6.1 - Typy zlomenin dle charakteru a prib¢hu lomné linie: a) viceilomkové, b)
piiena, c) sikmd, d) spiralni, e) trigtival?”
Dislokace tlomka se hodnoti podle polohy ulomku vzdalenéjSiho proti centralnimu.

Rozlisuji se dislokace do strany, z osy, do délky a rota¢ni (viz. Obrazek €. 6.2).

/>

a) b cl) 2) d

Obrazek €. 6.2 - Typy zlomenin dle dislokace ulomki: a) posun do strany, b) posun z osy, cl)
posun do délky - zkraceni, c2) posun do délky - prodlouzeni, d) posun rota¢ni!?”
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Dle vysledkii repozice hodnotime zlomeniny jako reponibilni '’ a stabilni, jako

reponibilni a nestabilni nebo jako ireponibilni.

2) Unavové zlomeniny vznikaji pii pretizeni skeletu (navou svalové manzety nebo
nadmérnym a opakovanym nasilim hypertrofické svalové manzety.

3) Patologické zlomeniny vznikaji tam, kde je kost postizena patologickym procesem.
Pro vznik této zlomeniny sta¢i malé nasili. U starSich pacientd byva pfi¢inou zlomeniny

osteopordza, u mladsich pacientl kostni cysty.
6.1 Zlomeniny distalniho konce predlokti
6.1.1 Collesova zlomenina

v v v e . 7720 . L P [ . r1ar
Vseobecné oznacovana extraartikularni™ zlomenina distalni epifyzy radia s dorzalnim
a radialnim posunem a dorzalnim sklonem periferniho fragmentu. Nékdy je také jakakoliv

zlomenina distalniho konce radia takto chépana (viz Obrazek €. 6.3).

boéni pohled
vietenm kost (radius)

U R=

ruka

Obrizek & 6.3 - Schematické znazornéni zlomeniny typu Colles!!

6.1.2 Ridi¢ska (Chauffeurs) zlomenina

Sikma zlomenina distalniho radia, kdy je processus styloideus radii oddélen od hlavni

kosti (viz Obrazek ¢. 6.4).

rukca

lokcetnd kost
fufna)

¥

vietenni kost fradius)

Obrazek €. 6.4 - Schematické znazornéni typu fidicské zlomeniny[s]

' Reponibilni - schopny repozice tj. uvedeni do piivodni polohy [12].
20 Extraartikularni zlomenina — vng kloubu tzn. mimokloubni [12].
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6.1.3 Bartonova zlomenina

Intraartikularn&?' zasahujici zZlomenina, kdy zadni nebo ptedni hrana distalniho radia je
dislokovana spolu s proximalni fadou karpalnich kustek proti zbylé Casti kloubni plochy

radia (viz Obrazek €. 6.5) [5].

vietenni kost (radius)

Smithova zlomenina [ Smithova zlomenma 11
boéni pohledy
ruka
%. . !
L]
ﬁﬂﬂ;’,l;;zi k—_y__ﬁ/ vietenni kost (radius)
ruka

; . T . : dorzalni Bartonova zlomenina :
Smithova zlomenina II / volarni Bartonova zlomenina vietenni kost

(radius)
L] L1}
"
ruka

L_W___/ vietenni kost (radius)

ruka

Obrizek &. 6.5 - Schematické znazornéni zlomenin typu Smith a Barton!”
6.1.4 Smithova zlomenina

Zlomeniny distdlniho radia s volarni dislokaci, volarnim sklonem distalni kloubni

plochy radia, lom mtiZe byt extraartikularni ¢i intraartikularni (viz Obrazek €. 6.5).
6.1.5 Lunatni klinova zlomenina

Intraartikuldrni zlomenina (viz Obrazek €. 6.6) s dislokaci medidlni ¢asti kloubni

plochy radia a vtlaceni dorsalni ¢asti fossa lunata radii [5].

ruka

(ulna)

vietenni kost loketni kost
{radius)

Obrazek €. 6.6 - Schematické zndzornéni typu lunatni zlomeniny[s]

?! Intraartikularni zlomenina - uvnitt kloubu tzn. kloubni [12].
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6.2 Klasifikace pro zlomeniny distalniho radia

Klasifikace zlomenin distdlniho radia prosla historickym. Ve vétSin€ piipadi se

autorovo jméno stalo soucasti nazvu konkrétni zlomeniny nebo klasifikace.
6.2.1 Frykmanova klasifikace

Klasifikace zaloZzena na biomechanické a klinické studii. RozliSuje extraartikularni a

intraartikuldrni zlomeniny distalniho radia a pfitomnost ¢i absenci pﬁdruiené zlomeniny

vvvvv

komplikovanéjsi s horsi prognédzou [5].

@Q%Z

=7
K]
A
A

Obrazek €. 6.7 - Déleni zlomenin dle Frykmanovy klasifikacel™

6.2.2 Meloneova Kklasifikace

Autor rozliSuje Ctyfi hlavni Casti distadlniho radia: (1) diafyzu, (2) proc. styloideus
radii, (3) dorzomedialni kostn¢ - kloubni fragment a (4) volarné¢ medialni kostné¢ - kloubni
fragment (viz Obrazek €. 6.8). Tato klasifikace upozornila na vyznam medidlni kloubni
facety radia (fossa lunata radii). Klasifikace méa pét typl - typy 1 aZ 4 popisuji rizné
stupné Ctyt - tlomkovych zlomenin radia a typ 5 je tézce tfiStiva nestabilni zlomenina bez

vétSich identifikovatelnych ulomku kloubni plochy [5].
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Obrazek €. 6.8 - Déleni zlomenin dle Meloneovy klasifikacel

6.2.3 Souhrnna Kklasifikace zlomenin (tzv. AO Klasifikace)

Piedstavena v roce 1986 Svycarskou asociaci pro vyzkum vnitini fixace (AO/ASIF) a
pfepracovand dale v roce 1990 do své konecné podoby jako tzv. AO Kklasifikace
(Arbeitsgemeinschaft flir Osteosynthesefragen). V tomto systému klasifikace, ktery je
pouzitelny na vSechny dlouhé kosti, ma kazda ¢ast kostry své Cislo - (1) Aumerus, (2)
ptedlokti, (3) femur, (4) bérec. Kazda dlouha kost je dale rozdé€lena na tii segmenty - (1)
proximalni konec, (2) diafyza, (3) distdlni konec (viz Obrazek &. 6.9). Zlomeniny

distalniho predlokti tak maji dle této klasifikace oznaceni AO 23.

Fraktury se déli na tfi hlavni typy: typ A (extraartikularni), typ B (Caste¢né
intraartikularni) a typ C (kompletné intraartikularni). Tyto tfi hlavni typy jsou dale
rozdéleny do skupin a podskupin, ze kterych tak vznikne 27 rGznych forem zlomenin
distalniho konce predlokti. Tato klasifikace posuzuje zdvaznost zlomeniny podle miry

intraartikularniho postizeni a metafyzarniho rozttisténi, a tim zhodnoti 1 prognozu.
Naptiklad klasicka Collesova zlomenina je dle této klasifikace oznacena jako 23 - A2.

V dnesni dobé, predevs§im v Evropé, je AO klasifikace nejrozsirené;si a nejuzivanéjsi.
Toto déleni je dnes povaZovano za zavazné nejen pro zlomeniny distalniho radia, ale také
pro celou skeletalni traumatologii. Umoziiuje traumatologim v riznych zemich srovnavat
zlomeniny. Ddle predstavuje ur€ité voditko pro 1é¢bu zlomenin s moZnosti volby

spravného zpusobu 1éby pro dany typ zlomeniny [5].

Dtlezité z hlediska terapeutického i1 prognostického je rozlisit zlomeniny na stabilni a
nestabilni. Jako primarné nestabilni dle AO klasifikace jsou oznaCovany zlomeniny typu

23 - A3, B2, B3, C2, C3.
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Al ; A2

A-EXTRAARTIKULARNI ZLOMENINY

Al -jenom ulna, radius intalktni,

A2 - jednoduchy lom radia s impakei, abrupce proe. styl. ulny,
A3 - viceulomkova flomenina radia, dorzalnd tHativa zona.

T

B: CASTECNE NITROKLOUENI ZLOMENINA RADIA:
El -lom sagitalné rlomenina proc. styloideu s radi,

B2 - lom radia frontaln#, dorzalnd fragment,

B3 - lom radia frontaln&, volarmi fragment.

]
S

C: KOMPLETNE NITROKLOUBNI ZLOMENINA RADIA:

C1 - jednoduchy lom nitrokloubné i metafyzame,

C2 - jednoduchy lom nitrokloubng, vicetlomkova flomenina metafyzy,

C3 - viceulomkova flomenina metafyzy i epifyzy - komplexni rlomenina distalniho radia.

Obrizek & 6.9 - Déleni zlomenin radia dle AO klasifikace!!
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6.2.4 Rayhackova Kklasifikace

Jednoducha, ale velice obsazna klasifikace zlomenin distalniho radia, ktera déli
zlomeniny na extraartikularni ¢i intraartikularni a stabilni ¢i nestabilni (viz Obrazek c.

6.10) [5].

A tpl B tvp II c e
peartikaldrn neartikularni intraartiloularni
nedislokovana dislokovana nedislokovani
1""' m loketni kost r,?tl E S " i 1 loketni kost
bokorys j bokoﬁ. s bokon s
vietenni kost vretenm kost vretenm kost
typ IV

intraartikuldrni

B
O dislokovana
W loketni kost
loketni kost
bokoﬁs vretenm kost GD %h}kﬁm kost W

bOkOﬂ s Vrete;nm kost
vretenm kost

A =reponovatelnd stabilni B = reponovatelna nestabilni  C = nereponovatina
Obrazek €. 6.10 - Déleni zlomenin dle Rayhackovy klasifikace!”

6.2.5 Fernandezova Klasifikace

Klasifikace zalozena na mechanismu, pii kterém zlomenina vznikla. Znalost
mechanismu poranéni urcuje zplisob repozice, a to za pouziti opacné sily, nez kterd zranéni
zpusobila (viz Obrazek €. 6.11). Dale ptidruzend vazivova poranéni a fraktury karpalnich
kosti, privodni poranéni mékkych tkani, pfimo souviseji s povahou a stupném sily, ktera
zranéni zpusobila. Biomechanické vlastnosti kazdé zlomeniny piesné zavisi na
mechanismu zranéni, a proto mohou byt zlomeniny distalniho radia rozdéleny do péti typi
[5].

tpl typll
fraktura metafyzy vznikla ohybem stiizna zlomenina povrchu Kloubu

loketni kost vietenni kost

vietenni kost

typ III typ IV
kompresivni zlomenina povrchu kloubu radiokarpalni dislokovand zlomenina

loketni kost l I ‘ %
vietenni kost

kombinované zlomeniny 1-2-3-4, traz vznikly pfi velkeé rychlosti

vietenni kost

vietenni kost

Obrazek €. 6.11 - Déleni zlomenin dle Fernandezovy klasifikacel™
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6.3 Operacni pristupy

Anatomicka clenitost zapésti a rtizné typy poranéni vyzaduji specificky operacni
pristup. Neexistuje univerzalni operacni ptistup, kterym lze oSetfit vSechny typy poranéni

distalniho radia. V praxi se pouzivaji tfi operacni pfistupy - dorzalni, palmarni, boc¢ni.
6.3.1 Dorzalni (hibetni) operaéni pristup

Dorsalni operacni pfistup (viz. Obrazek ¢. 6.12) umoziuje oSetfit prakticky celé
dorzalni zapésti, vcetné vSech karpometakarpalnich a interkarpalnich kloubti, radialni ¢asti
karpu, dorzalni &asti radiokarpalniho skloubeni, radioulnarniho kloubu a extenzorovych®

Slach. Pistup miize byt rozSifen proximalné i1 distalné [5].

extenzorové retikulum % My
F__slachy extenzori zapést
extenzory pr S‘L'L:l_ (=== Listeniv hrbolek

extenzorove retibulom

Slacha m. extenzor pollicis longus

Obrizek & 6.12 - Schematické znazornéni dorzélniho piistupul®
6.3.2 Palmarni (dlafiovy) operacni pristup

Palmarni operaéni pfistup (viz. Obrazek ¢. 6.13) poskytuje piehled v oblasti palmarni
plochy distalniho radia a v oblastech karpélniho tunelu, flexorovych §lach, palmarni ¢asti
karpu, medianniho i ulnarniho nervu a radidlni i ulnarni arterii. Pfistup mize byt ve stiedni
roving, ale také muize byt dle potfeby posunout radialné ¢i ulnarné. Pro potieby oSetfeni

zlomenin v oblasti distalniho radia se voli radé¢ji radialni podélnd incize [5].

*2 Extenzor - sval, ktery provadi napiimeni & nataZeni (extenzi) v ur¢itém kloubu [12].
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flexorove Slachy

& Wy

n. medianus

ey

m. pronator =" |
quadratus

Obrazek €. 6.13 - Schematické znazornéni palmarniho pfistupu[s]
6.3.3 Bocni operaéni pristup
Bocni operacni ptistup se déli na radialni nebo ulnarni piistup.
6.3.3.1 Radiilni operaéni pristup

Slouzi k oSetfeni zlomenin distdlniho radia a pakloubd® (viz. Obrazek &. 6.14). Lze

také dosahnout radialni ¢asti radiokarpalniho kloubu.

a. radialis

radidlntho nerva

extenzorove

retibulum

—

slacha m. extensor
pollicis longus

o
m. extensor pollicis brevis  m. abductor pollicis longus

Obrazek ¢. 6.14 - Schematické znazornéni radialniho pfistupu[s]

3 Pakloub - porusené hojeni zlomeniny kosti (fraktury), kde mezi Glomky nedojde k dostate¢né osifikaci a
ulomky jsou spojeny pievazné vazivem [6].
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6.3.3.2  Ulnarni operacni pristup

Pouziva se k oSetfeni distalni ulny, distdlniho radioulnarniho skloubeni a

ulnokarpalniho kloubu (viz. Obrazek €. 6.15).

lcost haloowvita

kost polomésicita (os hamatum) (os lunutum)

dorzalm vétev
ulnarniho nervu . .
/ kost trojhranna

bodcovity vybézek kost hratkovi (os triguetrum)
(processus stvioideus ulnae) (os pisiforme)

Obrazek €. 6.15 - Schematické znazornéni ulnarniho pfistupu[s]

6.4 Terapie zlomenin

Hlavnim cilem 1é¢by je obnovit anatomické poméry a funkce poranéné oblasti s
brzkym néavratem pacienta do plnohodnotného Zivota. Pro dobrou a spolehlivou funkci

zapésti je nutno dosdhnout tfi podminek.

1) Shodnost kloubni plochy - tolerovany posun je 1 mm, ktery se adaptuje piestavbou
chrupavky.

2) Obnoveni anatomického sklonu kloubni plochy distalniho radia - tedy 11° volarné a
23° ulnarné a pokud nejsou tyto sklony dodrzeny, dochdzi k translaci karpu a vzniku
chronickych nestabilit.

3) Obnoveni a udrZeni spravné délky radia - pfi zkraceni radia se relativné prodluzuje
ulna a dochézi ke vzniku ulnokarpalniho impigementu, ktery piisobi bolesti na ulnarni
stran€ zapésti a omezeni rotace predlokti.

Ke spravnému obnoveni poméri a vraceni pacienta do plnohodnotného Zivota se
uzivaji konzervativni** nebo operani metody. Zpiisoby 1é¢by se vybiraji podle typu
zlomeniny, zejména dle jeji stability. Z klasifika¢niho hlediska se jedna o nejpouZivané;si
klasifikaci zlomenin distdlniho radia v evropskych zemich ¢ili AO klasifikaci. Dle této
klasifikace se povazuji jako primarné stabilni zlomeniny typ 23 - Al, A2, BI1, které lze
1é¢it konzervativné. Ostatni typy zlomenin se povazuji za primarné€ nestabilni, tedy urceny

pro operacni 1écbu [5].

24 : r1ax vroor v , . . .
Konzervativni 1é¢ba - spoCiva v zaviené repozici zlomeniny [16].
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Dle AO principil patii mezi hlavni ptiznaky nestability zlomenin distalniho radia:

o dorsalni (hibetni) tfistiva zona zasahujici vice nez 50% Site distalniho radia v zado -
pfednim sméru,

o palmarni (dlanovd) metafyzarni (blizko kloubnich konct kosti) tfistiva zona,

o primarni dorsalni dislokace vice nez 20°

o primarni dislokace fragmenti vice nez 10 mm,

o primarni zkraceni délky radia vice nez 5 mm,

o nitrokloubni dislokace a tfistiva zéna,

o piidruZena zlomenina ulny,

O  vyrazna osteoporoza.
6.4.1 Konzervativni terapie zlomenin

Konzervativni 1é¢ba spociva v zaviené repozici zlomeniny a nasledné imobilizaci

pomoci sadrového nebo plastového fixaéniho obvazu (viz Obrazek €. 6.16).

Obrazek €. 6.16 - Plastova fixace distalniho radiam

Sadrovy obvaz se pokladd béhem tahu za koncetinu a udrzuje se spravné polohy do
zaschnuti sadry. Poté se provede RTG kontrola za ucelem zhodnoceni efektu repozice a
dosazeni postaveni fragmentl. Celkova doba fixace je 5 - 6 tydnd. Primarné se poklada
sadrovy obvaz sahajici od karpometakarpalniho kloubu palce a hlavicek metakarpti
ostatnich prstli nad loket po dobu minimalné dvou tydnii. Pouze nedislokované zlomeniny
typu Al a Bl jsou oSetfeny primarné saddrou sahajici k lokti, ostatni zlomeniny jsou

potencialné ohrozené sekundarni dislokaci.
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Na prvni tyden se poklada sadrovy obvaz kompletné stfizeny v celé délce 1 tloustce
jako prevence neurocirkulac¢nich komplikaci. Po pfiblizn¢ 5 - 7 dnech, kdy odezni otok, se
poklada kompletni cirkuldrni sadrovy obvaz. Piesadrovani je spojeno s RTG kontrolou.
Soucasti konzervativni 1éCby je analgeticka terapie, ledovani postizené oblasti, polohovani

koncCetiny a ¢asna rehabilitace cvicenim prstil.

Krom klasického sddrového obvazového materidlu, ktery je v dnesni dobé standardem
pti konzervativnim lécenim, jsou k dostani nové moderni materidly. Jedna se o materidly
na bazi polyuretanové pryskyfice nebo o materidly termoplastické. Vyhody téchto
materidlu jsou niz8i hmotnost vysledného fixa¢niho obvazu, vétsi pevnost, neménna
pevnost vlivem pusobeni vlhkosti, moznost oprav ¢i uprav, moznost vybéru barvy obvazu
aj. Mezi nevyhody patii nesnaSenlivost a kontaktni alergické reakce a samoziejmé cena
téchto materidli. Zdravotni pojiStovny nehradi tento typ, proto si ji pacient zakoupit sam.
K 1é€bé koncetiny pomoci téchto novych materidlii se pfistupuje po odstranéni otoku. K

primarnimu o$etfeni akutnich poranéni se pouzivaji vzdy klasické sadrové obvazy.
6.4.2 Operacni terapie zlomenin

Dodnes bylo popsano mnoho zplsobl fixace za Gcelem udrZeni repozice fragmentl

distalniho radia.
K operacni 1€cbé se pristupuje, pokud se jedna o:

o primarné nestabilni zlomeniny ( 23 - A3, B2, B3, C - dle AO),
o oteviené zlomeniny,

o zlomeniny ireponibilni,

o zlomeniny luxaéni* (doprovazena vykloubenim kloubu),

o mnohocetné (ob¢€ koncetiny),

o sekundarn¢ dislokované (selhani konzervativni 1é¢by),

o zlomeniny u sdruZenych poranéni a polytraumat®,

o zlomeniny se soucastnym poskozenim cév a nervi.

 Luxace - vymknuti [12].
26 pPolytrauma - postizeni nejméné dvou organovych systémi, z nichz alespoi jeden ohroZuje pacienta na
zivoté [12].
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OSTEOSYNTEZA je operativni 1é¢ebna metoda kostnich zlomenin, pfi niz se tlomky
kosti k sobé ptipoji kovovymi hieby (Srouby, draty) nebo dlahami. Osteosyntéza miize byt
vnitini nebo vngjsi.

Mezi vnéjsi osteosyntézy patii:

o stabilizace zlomeniny zevni fixaci.

Mezi vnitini osteosyntézy se tadi:

o transfixace ulomkii zavadénymi Kirschnerovymi (K) draty,
o fixace pomoci Sroubti,

o fixace pomoci hiebem,

o fixace pomoci dlahy,

o kombinace jednotlivych metod (perkutanni®’ transfixace K draty a zevni fixace).

Z casového hlediska se provadi operacni l1é€eni zlomenin akutné. V dne$ni dobé je
akutni oSetfeni vyhrazeno zejména pro oteviené zlomeniny, luxaéni poranéni a
polytraumatizované pacienty. V piipad¢ izolované zlomeniny distalniho ptedlokti je
trendem odlozené operaéni feeni po odeznéni otoku a resorpci hematomu®, jelikoz je
operované misto ptehlednéj$i. Pfi primarnim oSetfeni je zlomenina reponovana v lokdlni

anestezii a udrzeni fragmentd je zajiSténo prechodné cirkularni stfizenou sadrovou fixaci.
Vnéjsi osteosyntéza
6.4.2.1 Zevni fixace

Tato metoda osteosyntézy je jednoduchd. Zevni fixace se provadi vétSinou na

opera¢nim sale pod RTG kontrolou.

Metoda zevni fixace se indikuje na:

1) zlomeniny oteviené,

2) komplexni tiiStivé zlomeniny s rozsahlym poskozenim meékkych tkani vcetné
zlomenin intaartikularnich (dle AO klasifikace C3),

3) mnohocetnych zlomenin u polytraumatizovanych pacient,

4) infikované zlomeniny a paklouby,

5) docasné feseni (pfed vlozenim vnitiniho fixatoru).

?7 perkutanni - prochéazejici kizi [12].
2! v r v S . P
¥ Hematom - oznaceni pro nahromadéni krve ve tkani v prostoru mimo krevni cévy [12].
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Nejcastéji se uzivaji malé typy fixatord, které méné omezuji pacienta. V soucasné dobé
jsou pouzivany zejména fixatory rentgen transparentni nebo specidlni fixatory, které
umoziuji bezpecné vySetfeni pacienta v magnetickém poli bez nutnosti fixator sejmout.

Toto je velka vyhoda zejména u polytraumatizovanych pacientt.

Do kosti je fixator pfipevnén pomoci samoieznych Schanzovych Sroubti neboli pinii
(viz Obrazek €. 6.17). Po zavedeni pinl se pfipevni zevni ram fixatori a provede se
repozice zlomeniny, kterd se d&je na principu ligamentotaxe . Pomoci spravného
nastaveni fixatoru se dosdhne a udrzi pozadovand délka radia a sklon kloubni plochy

distalni epifyzy [5].

Obrazek €. 6.17 - Schematické znazornéni aplikace zevniho fixatérul

V dalsi péci je nutné opakované kontrolovat pevnost konstrukce zevni fixace, denné
Cistit a pfevazovat oblasti vstupli Sroubd. Tim je zajiSténa prevence proti zanétlivym

komplikacim.

Zevni fixaci (viz. Obrazek €. 6.18) lze v piipad€ nutnosti doplnit perkutanni fixaci
Kirschnerovymi draty (viz Obrazek ¢. 6.19), pomoci kterych se mizou ulomky exaktné
doreponovat. Kombinace zevni fixace a K dratd se tedy jevi jako velmi vyhodna, mtize byt
zcela dostacujici jako definitivni feSeni otevienych zlomenin vysSich stupnil a zlomenin u

polytraumatizovanych pacientu.

Ihned po odeznéni akutni pourazové bolestivosti se zah4ji u pacienta se zevni fixaci
pasivni 1 aktivni rehabilitace a mobilizace prstil ruky. Celkova doba imobilizace zapésti
zevni fixaci je 5 - 6 tydnd, dle typu zlomeniny a stavu hojeni kosti. Terapie se ovéiuje
pravidelnymi RTG kontrolami. Eventudlné¢ K draty se odstrani taktéZ po 6 tydnech a

nasleduje intenzivni fizena rehabilitace zapé€sti.

* Ligomentotaxe - postup v traumatologii, pfi némz jsou ulomky zlomeniny reponovéany a fixovany tahem
neposkozenych vazu.
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(3]

Obrizek €. 6.19 - RTG snimek oSetfeni zlomeniny kombinaci zevni fixace a transfixaci K dréty[s]

Vnitini osteosyntéza
6.4.2.2 Transfixace Kirschnerovymi (K) draty

Jedna se o relativné jednoduchou a uc¢innou metodu fixace fragmenti K draty (viz.

Obrazek ¢. 6.20).

Metoda transfixace Kirchnerovymi draty se indikuje na:
1) extraartikularni zlomeniny,
2) jednoduché intraartikularni zlomeniny bez tfistivé zony,

Dle AO Kklasifikace se predevsim jedna o zlomeniny 23 - A3, Bl - B2 a Cl.

_-‘—\—_______-

—

Obrizek & 6.20 - Kirschnerovy (K) draty'™
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Je popséna celd fada metod transfixace zlomenin distalniho radia K draty. Popularni je
technika repozice a transfixace extraartikuldrnich neroztfisténych zlomenin distalniho radia
dle Kapandjiho (viz Obrézek €. 6.21). Za pomoci RTG kontroly se zavede K drat do mista
zlomeniny v radio-ulnarnim smeéru, dokud se nedotkne ulnarni kortiky radia. Periferni
ulomek radia se vypaci distalnim smérem. Nasledn¢ se drat provrtd skrze ulnarni kortiku.
Dale se zavede druhy drat do zlomeniny v uhlu 90° k prvnimu dratu v dorso-palmérnim
sméru a znovu se pomoci dratu vypaci ulomek do jeho normélniho ulnarniho sklonu. Po

dosazeni spravného postaveni se provrta kortika a zlomenina se zafixuje.

Obrazek €. 6.21 - Transfixace zlomeniny distalniho radia dle Kapandj ihol”!

Zlomeninu distalniho radia transfixovanou K draty (viz. Obrazek ¢. 6.22) je nutno dale
stabilizovat ptidavnou sadrovou ¢i plastovou fixaci v ¢asovém intervalu 5 - 6 tydnt.
Samotna transfixace K draty neposkytuje dostatec¢nou stabilitu a klid ke zhojeni zlomeniny.

Zaroven je zde nebezpeci zlomeni drat v ptipadé absence ptidavné fixace.

Po uplynuti maximalné¢ 6 tydnli se sejme piidavna fixace a provede se zaroven
extrakce® K dratil. K draty jsou obvykle velmi dobie hmatné pod kizi a jejich odstranéni

necini vétSich potizi.

Obrazek €. 6.22 - RTG snimek oSetfeni zlomeniny transfixaci K dréty[s]

30 Extrakce - vytazeni [12].
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Casté diskuze jsou vedeny o tom, zda by mély byt K draty ponechany ohnuté nad ki

¢i by se mély zakratit pod kizi. Jedna se o riziko vzniku kanalkového infektu [5].
6.4.2.3  Osteosyntéza pomoci dlah

Novodobou metodou pro oSetieni zlomeniny distalniho konce predlokti je dlahova
technika. Zejména uziti Gthlové stabilnich dlahovych implantati (viz Obrazek ¢. 6.23).
Osetfeni zlomeniny distalniho radia pomoci dlahy (viz Obrazek €. 6.24) zahrnuje potifebu
extenzivniho chirurgického pfistupu k vétSiné fragmentli. Jedna se o oteviené repozici a
vnitini fixaci. V praxi se tento postup nazyva jako metoda ORIF (anglicka zkratka Open

Reduction and Internal Fixation). Dlahy jsou cilem vypoctu v dalsi casti diplomové prace.

Metoda osteosyntézy pomoci dlahy se indikuje na:
1. nestabilni typy zlomenin,
nereponovatelné komplexni nitrokloubni zlomeniny,
zlomeniny typu B2 a B3 dle AO klasifikace,

zlomeniny spojené s poranénim karpu nebo poskozenim cév, §lach ¢i nerva,

w»ok o wN

zlomenina spojend se zlomeninou ptedlokti ¢i lokte.

Obrazek €. 6.23 - Dlaha radialni distalni volarni thlové stabilnil®!

Uhlové stabilni dlaha poskytuje mnohem vé&tsi mechanickou pevnost diky
zaSroubovani jednotlivych fixaénich Sroubti do dlahy. Tim je zajiSténa uhlova stabilita
montdze a tedy vyznamné snizeno riziko redislokace fragment v dusledku uvolnéni

osteosyntetického materialu.
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Obrazek €. 6.24 - RTG snimek oSetfeni zlomeniny osteosyntézou pomoci dlahy[s]

Dléhova fixace ze sadry ¢i plastu po dlahové technice pomoci ORIF je ptidavana
individudlné, pfevazné u nespolehlivych pacientl. Dale pak ptilozeni ptidavné fixace mize
vynutit vyrazna osteopordza, rozsahld kominutivni zona, ktera nedovoli provést stabilni
montaZ. Divodem k piechodné pooperacni imobilizaci miiZe byt i porucha hojeni mékkych

tkani nebo akutni pooperacni bolest.

Po oSetteni distalniho radia dlahovou technikou metodou ORIF zahdji pacient ¢asnou
rehabilitaci zapésti a ruky. Musi byt zahajena v€as pod vedenim zkuSeného rehabilitaéniho
pracovnika. Po operaci je nezbytné polohovani koncetiny, poté nasleduje cvi¢eni volnymi
¢astmi poranéné koncetiny (prsty, rameno, loket). Po odeznéni akutni pooperacni
bolestivosti se postupné prechazi k pasivnimu a nasledné k aktivnimu cviceni zapésti vzdy
bez zatéZe (zatéZz zapésti je dovolena cca v 7. pooperacnim tydnu dle stavu zhojeni kosti)

[5].
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Castou otazkou pacientll je zda nechat &i odstranit kovovy material. Plati, Ze
osteosynteticky material mize byt odstranén po Uplném dohojeni zlomeniny a rozcviceni
poranéné koncetiny. Diky dnesnim kvalitnim osteosyntetickym materidlim se pfistupuje k
extrakci individualn€. Extrakce dlah se provadi prakticky ze stejného operacniho piistupu
jako pii implantaci. Rozsah operac¢ni rany je téméf shodny. V pitipad€ volarnich dlah (viz
Obrazek ¢. 6.25) neni jejich extrakce doporuc¢ovana vibec, pouze pfi potizich jako jsou
napft. porucha hojeni, uvolnéni materialu, redislokace fragmentli, omezeni hybnosti. U dlah
dorsalnich (viz Obrazek &. 6.26) je extrakce doporutena pii pouziti dlahy LCP?' 3,5.
Dalsim divodem k extrakci mize byt vék pacienta. Extrakce u mladSich pacientl se
provadi vzdy, jelikoz neni znamo, jak se mize moderni material chovat pii ponechani za
par let. Problémem pfi ponechani implantatu mtze byt piehlednost pfi ptipadném vySetfeni

zapésti [5].

Obrazek €. 6.25 — RTG snimek oSetieni zlomeniny volarni dlahou™

Obrazek €. 6.26 - RTG snimek oSetfeni zlomeniny dorsalni dlahou™

3' LCP - Locking Compression Plate tzn. uzamykatelna kompresni dlaha, uhlové stabilni dlaha.
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Dlahy thlové stabilni pro distalni radius

Dlahy jsou urCeny pro osteosyntézu extraartikuldrnich a intraartikuldrnich fraktur
distdlniho radia. Implantitovy systém se skldda z dlahy a potfebného poctu uhlové
stabilnich Sroubt, popft. kortikdlnich Sroubtd. Implantaty jsou dodavany v ocelovém nebo
titanovém provedeni. Uhlové stabilni dlahy pro distalni radius se li§i dle vyrobci

zabyvajicich se implantatovych systému.

Uhlové stabilni dlaha je opatiena uzamykatelnymi otvory a standardnim ovalnym

otvorem.
Uzamykatelny otvor

Samotfezné Srouby mohou byt zavedeny do kosti a ,juzaméeny” dotazenim
kuzelovitého zavitu na hlavi¢ce Sroubu do shodného zavitu v otvoru dlahy (viz Obrazek ¢.
6.27). Takto vzniklé spojeni je vici dlaze thlové stabilni. Toto feSeni pomaha predejit

problémiim, jako jsou napiiklad:

o  primarni ztrata repozice,
o sekundarni ztrata repozice, predevsim v piipadech tiistivych zlomenin bez dostatecné
kostni opory, nekvalitni nebo osteoporotické kosti,

o komprese periostu a naslednému zhorseni krevniho zasobeni kortikalni kosti'!,

g
Obrazek ¢&. 6.27 - Uzamykatelny otvor Ghlové stabilni dlahy™!

Do tohoto otvoru se pouzivaji uzamykatelné Srouby (viz Obrazek ¢. 6.28).

Obrazek &. 6.28 - Sroub kostni uzamykatelny"!
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Standardni ovalny otvor

Standardni ovalny otvor (viz Obrazek ¢. 6.29) dava chirurgovi moznost pouzit
kompresni Srouby (viz Obrazek €. 6.30) pro prichyceni a pfitazeni ulomenych fragmentt
kosti a fixaci zlomeniny axialni kompresi. Srouby je mozno zavadét pod riznymi thly jak

podélné, tak piicn€. Do tohoto otvoru se nezavadéji uzamykatelné Srouby.

N

S

Obrazek €. 6.29 - Standardni ovalny otvor thlové stabilni dlahy

1 A i L

Obrizek ¢&. 6.30 - Samorezné §rouby kostni kortikalni®!

131

Vlastnosti thlové stabilnich dlah umoziuji jeji pouziti i v méné kvalitni a
osteoporotické kosti. Nékteré dlahy mohou byt anatomicky tvarované tak, aby co nejlépe

kopirovaly anatomicky tvar bézné kosti distalniho radia.
Systém thlové stabilnich dlah

Systém vychazi z principu vnitfniho fixatoru. Pomoci pevného spojeni Sroub - dlaha je
dosazeno thlové stabilniho spojeni dlahového systému s kosti. Tim je pfenesena Cast
zatizeni dlahového systému ze spojeni Sroub - kost na spojeni Sroub - dlaha. Diky tomu je
mozné systém uspeéSné pouZit 1 v méné kvalitni a osteoporotické kosti. Pokud se pouzije
uhlové stabilni dlaha s uzamykatelnymi Srouby, dlaha a Srouby dohromady vytvoii pevny
systétm. Dlaha nemusi byt ke kosti pfitisknuta, proto nedochazi k oslabeni krevniho
zasobeni kosti. Uzamykatelné Srouby mohou byt zavadény monokortikalné, aniz by byla
oslabena pevnost sestavy nebo fixace zlomeniny, protoze Srouby jsou pevné ukotveny v

dlaze®.
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Principy fixace
1. Pouze kompresni Srouby

Jednd se o bézné pouzivanou metodu fixace fraktury pomoci dlahy a kompresnich
Sroubl. Fragmenty kosti jsou pfitahnuty k dlaze, dlaha je tésné pfitisknuta ke kosti a
stabilita celého systému je dosazena tlakem kosti na spodni plochu dlahy pomoci

kompresnich Sroubti. Tvar dlahy je rozhodujici pro spravnou funkci osteosyntézy.
2. Pouze uzamykatelné Srouby

Pokud se pouziji pouze uzamykatelné Srouby, vytvofite tak systém fungujici na velmi
podobném principu jako zevni fixator. Pii pouziti pouze uzamykatelnych Sroubli neni
rozhodujici tvar dlahy, ale kvalitni redukce zlomeniny pied dotazenim uzamykatelnych

Sroubd.
3. Kombinace uzamykatelnych a kompresnich Sroubii

a) Pouzije se dlaha na zaklad¢ principu bézného dlahovani, nejprve se provede redukce
zlomeniny a fixace kompresnimi Srouby (mize se pouzit vymezovac k zachovani mezery
mezi kosti a dlahou). Poté se zasroubuji uzamykatelné Srouby, aby se docililo thlové

stabilniho zafixovani dlahy vici kosti.

b) Po redukci zlomeniny a zafixovani dlahy pomoci uzamykatelnych Sroubil je mozné
odd¢leny fragment (napft. u tfistivych zlomenin) pfitdhnout k zafixované ¢asti kosti pomoci

kompresniho Sroubu [3].

c¢) Po zafixovani jednoho fragmentu zlomeniny uzamykatelnymi Srouby je mozné druhy
fragment pfitlacit k prvnimu pomoci kompresnich Sroubti a ptipadné poté zafixovat 1 druhy

fragment dal§imi uzamykatelnymi $rouby'’.

V dnedni dobé jsou k dispozici dva typy thlové stabilnich dlah, které se liSi a oznacuji

dle velikosti ($ife) pouzivanych Sroubt. Jedna se o sady LCP 3,5 mm a LCP 2,7 mm.
Instrumentarium LCP 3,5

Instrumentarium (viz Obrazek €. 6.31) je starsSi, déle uzivané. Na vybér jsou dlahy
volarni a dorsélni, pfevazné tvaru T nebo Sikméeho T. Vzhledem k velikosti dlah 1 Sroubil se
hodi zejména k oSetfeni zlomenin s vétSim distdlnim fragmentem, extraartikularnich

zlomeniny, zlomenin bez velké tfistivé zony.
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(L1

Obrazek ¢&. 6.31 - Instrumentarium pro thlové stabilni dlahy ™!
Instrumentarium LCP 2,7
Instrumentérium je novéjsi, modernéjsi. Diky velikosti Sroubti 1 dlah je ponckud slabsi.
K vybéru nabizi dlahy volarni, dorsalni. Instrumentarium nabizi vétsi variabilitu ve vybéru

tvaru a velikosti dlah, coz spolu s velikosti Sroubkti dava vétsi moznosti k oSetfeni

vicefragmentovych zlomeniny [3].

Priklad uhlové stabilnich dlah

L9 |

Obrizek ¢&. 6.32 - T - dlaha anatomicka uhlové stabilni a) prava, b) leva

a)
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6.4.2.4 Nitrodienova stabilizace

Novou metodou v 1é¢bé zlomenin distadlniho radia je moznost stabilizace nékterych
typll zlomenin na principu nitrodfefiového hiebu. Vyvinuty titanovy implantat (firmou

Aesculap) se jmenuje Targon® DR (viz Obrazek €. 6.33).

Obrazek ¢. 6.33 - Heb Targon® DR se zavadécim instrumentariem!”’
Nitrodfenova stabilizace se indikuje na:
1. extraartikularni zlomeniny,
2. jednoduchych zlomenin nitrokloubnich.

Dle AO klasifikace se jednd o typy 23 - A2, A3 a Cl.
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Hieb je zavadén z limitované radialni incize®” (chirurgické nafiznuti) vedené nad
processus styloideus radii v jeho podélné ose. Repozice fragmentli se provadi pomoci
pfidatnych K drati. Takto provedend osteosyntéza je zcela stabilni na cviceni. Ptidatna
fixace neni nutna. Plna zatéz zapésti je mozna po 8 tydnech. Implantét je kompletné vnoten

v kosti a jeho extrakce se nepfedpoklada (viz Obrazek ¢. 6.34).

Vyhodou je limitovany pfistup, biologicky typ osteosyntézy bez nutnosti odstranéni

primarniho hematomu. Nevyhoda metody je uzka indikacni Site pouziti [7].

Obrazek €. 6.34 - RTG snimky oSetfeni zlomeniny hiebem Targon® DR

32 Incize — natiznuti, chirurgické otevieni kiize [12].
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7 ROZBOR ZATIZENI A VOLBA OKRAJOVYCH PODMINEK
UCHYCENI DLAHY PRO VNITRNi FIXACI HORNI
KONCETINY

Reseny implantatovy systém je slozen z dlahy uhlové stabilni pro distalni radius a ze
Sroubli kostnich uzamykatelnych. Pro vypocet jsou pouzity materidly titanova slitina
Ti6Al4V a nerezavéjici ocel 1.4441. Pro modelovani Sroubu byl pouzit program Autodesk
Inventor Professional 2013 a nasledné pro vypocet program Ansys Workbench 15, ktery je

soucasti programu Ansys.

V diplomové praci se zabyvdm dvéma typy modelll vypoctu. V prvnim vypoctovém
modelu je kost vietenni brana jako pruzny podklad (vhodna jednoduché aproximace). Ve
druhém ptipadé je model implantidtového systému doplnén o vymodelovanou kost vietenni
(slozitéjsi tloha).

7.1 Model implantatového systému a jeho zjednoduSeni

3D model dlahy uhlové stabilni (ve formatu igs a step) pro distalni radius (viz
Obrazek ¢. 7.1), se Srouby 3,5 mm byl dodan od MEDIN a.s., ¢eské firmy vyrabéjici

1ékatské nastroje.

Obrazek €. 7.1 - 3D model dlahy uhlové stabilni

Na zékladé CAD modelu byl vytvofen vypoctovy model, ktery byl z dlivodu zkraceni
vypoctového Casu piijatelnym zplisobem zjednodusen. Dle katalogu firmy MEDIN a.s. se
musely pro nasledujici vypocet vymodelovat Srouby kostni uzamykatelné. Zavity na
hlavach Sroubl ve vypoctovém modelu byly nahrazeny kuzelovou plochou. Zavity na
Sroubech kostnich uzamykatelnych byly nahrazeny valcovou plochou (viz. Obrazek €. 3.2),
na kterou se v dalSich krocich vypoctu budou pfifazovat okrajové podminky. Vytvofena

zjednodusSeni modelu pfiili§ neovlivni vysledek vypoctu.
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Patficné Srouby @3,5 /2,7mm jsou vyrabény v délkach od [ = 10 <+ 50 mm, velkém
prameéru zavitu Sroubu d = 2,7 mm a malém priméru zavitu Sroubu (jadra) d; = 2,2 mm.
Primeér Sroubu jsem zvolil jako stfedni hodnotu velkého priméru zavitu a malého praméru
zavitu Sroubu (jadro), tedy:

_dstd _ 2,7+2.2

dy == > (7.1)

d, =2,45mm

Zakladni délku Sroubli jsem zvolil 30 mm. Délku Sroubli jsem dale v urcitych

pripadech zménil. Celkovy pocet Sroubti je 9 (viz. Obrazek €. 7.2).

1111

nahrazeni zAvitd Sroubii valcovou plochou

e,

Obrazek €. 7.2 - Zjednoduseni modelu implantatového systému

7.2 Vlastnosti pouzitych materiali

Firma MEDIN a.s. pouziva titanovou slitinu Ti6Al4V dle ISO 5832-3 a nerezavéjici
ocel 1.4441 dle ISO 5832-1 na dlahy uhlové stabilni pro distalni radius a Srouby kostni
uzamykatelné. Mechanické vlastnosti titanové slitiny jsou uvedeny v tabulce €. 7.1 a

nerezavéjici oceli v tabulce ¢. 7.2. Mechanické vlastnosti kostnich tkdni jsou uvedeny v

tabulkach ¢. 7.3, 7.4.
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7.2.1 Titanova slitina Ti6Al4V dle ISO 5832-3

Strukturou jemnozrnna globularni o/p struktura. Vlastnosti titanové slitiny jsou vysoké
mechanické pevnostni hodnoty, ostoeintegrace prostfednictvim piimého vristani kosti do
zdrsnénych povrchili, nizka odolnost vii€i otéru. Zpracovava se opracovanim za tepla
vyvalcovanych ty¢i a kovanim za tepla. U Ti6Al4V slitiny na neobrobeném povrchu
vykovkil vznika zalfatizovana vrstva, tj. vrstva na povrchu materidlu s vyrazné vysSim
obsahem faze a, tato vrstva vznika ptisobenim okolniho prostfedi na titanovou slitinu pfi
kovani a tepelném zpracovani. Vrstva se vyznacuje zvySenou tvrdosti a kiehkosti. Jeji

pritomnost ma negativni vliv na mechanické vlastnosti titanového dilu, jelikoz komplikuje

obrabéni. Odstranuje se moienim, piipadné¢ omilanim a tryskanim za mokra.

Oznaceni: Hodnota: ‘ Jednotka:

Hustota: p 4430 kgm™
Poissonovo ¢islo: 1) 0,342 -

Mez pevnosti: Rm 860 MPa
Model pruznosti v tahu: E 113 800 MPa
Modul pruZnosti ve smyku: G 42 400 MPa
Minimalni mez kluzu: Re 758 MPa
TazZnost: A 15 %

Tabulka €. 7.1 - Vlastnosti titanové slitiny Ti6AI4VH!

7.2.2 Nerezavéjici ocel 1.4441 dle ISO 5832-1

Strukturou jemnozrnna austenitickd matrice. Vlastnosti oceli jsou vysoké mechanické
pevnostni hodnoty za studena v opracovaném stavu, velka poddajnost ve vyzihaném stavu
a dobra svafitelnost. Pro vysoky obsah niklu ve vyjime¢nych ptipadech je mozna alergie.

Zpracovava se opracovanim za tepla vyvalcovanych nebo za studena vyrobenych ty¢i.

Oznaceni: Hodnota: ‘ Jednotka:

Hustota: p 7980 kg'm”
Poissonovo ¢islo: u 0,3 -

Mez pevnosti: Rwm 860-1100 MPa
Model pruznosti v tahu: E 200 000 MPa
Modul pruZnosti ve smyku: G 76 900 MPa
Minimalni mez kluzu: Re 690 MPa
TaZnost: A 12 %

Tabulka €. 7.2 - Vlastnosti nerezavéjici oceli 1.444
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7.2.3 Kostni tkan

Je tvorena organickymi i anorganickymi latkami, které zajiStuji pruznost, pevnost a
tuhost kosti. Hutnd kostni tkan neboli kortikalni tkan je tvrda tkan, kterd se nachdzi pod
okostici a je tvofena valcovitymi buiikami uspofddanymi do lamel. Houbovita kostni tkan
neboli spongidzni tkan se nachazi v dutiné hlavic dlouhych kosti a tvoii vnitiek plochych a
kratkych kosti. Sklada se z tramct, které se navzajem kiizi a jsou usporadany tak, aby
kostem umoziovali co nejlépe odolavat tahu a tlaku. Je zvolen izotropni model materialu,

ktery dostate¢né piesné€ popisuje vlastnosti kostnich tkani.

Kortikalni tkai ’ ' |

Nazev: Oznaceni: Hodnota: ‘ Jednotka:
Model pruznosti v tahu: E 15 000 MPa
Poissonovo Cislo: u 0,3 -

Tabulka & 7.3 - Vlastnosti kortikalni tkang/?2H23H24123]

Spongiézni tkan ’ ’ {

Nazev: Oznaceni: Hodnota: ‘ Jednotka:
Model pruznosti v tahu: E 1500 MPa
Poissonovo Cislo: u 0,3 -

Tabulka ¢. 7.4 - Vlastnosti spongidzni tkang22H23H24L2]

7.3 Vypoctovy model s aproximaci radia pomoci pruzného podkladu

V tomto modelu je srostla kost vietenni brana jako pruzny podklad dle Winklera [1].

Vliv svalt je zanedban.
7.3.1 Mechanické kontakty

Mechanické kontakty slouzi k vytvofeni vazeb mezi jednotlivymi télesy, které omezuji
pohyb mezi jednotlivymi ¢astmi. Kontakty mohou byt mezi sebou pevné spojeny nebo se
po sobé mohou posouvat s uréitym soucinitelem smykového tfeni. Jelikoz se vypoctovy

model sklada z vice soucasti, bylo nutné aplikovat kontakty na jednotlivé ¢asti.
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Na model byly pouzity slepené kontakty nazyvajici se v programu Ansys Workbench -
Bonded. Kontakty slouzi k zabranéni posunuti kontaktnich ploch ve vSech smérech a
nesmi u nich dojit k prokluzu. Slepené kontakty byly vytvofeny na vypoctovém modelu u
vSech kontaktnich oblasti vzdy mezi dvéma kontaktnimi plochami. Tyto kontakty byly
vytvofeny mezi kuzelovymi plochami Sroubii, nahrazujici zavity hlavy Sroubi, a plochami
dér dlahy (viz. Obrazek ¢. 7.3). Slepené kontakty se nabizely jako nejvhodnéjsi feseni této

ulohy.

Bonded - dlaha To sroub_5
25.4.2014 1145

. Bonded - dlaha To sroub_1
. Bonded - dlaha To sroub_10
. Bonded - dlaha To sroub_9
. Bonded - dlaha To sroub_6
. Bonded - dlaha To sroub_5
. Bonded - dlaha To sroub_2
. Bonded - dlaha To sroub_3
. Bonded - dlaha To sroub_7
. Bonded - dlaha To sroub_S

0,00 25,00 50,00 ()

12,50 37,50

Obrazek €. 7.3 - Slepené kontakty mezi dlahou a Srouby

Celkem bylo na vypoc¢tovém modelu vytvoreno 9 slepenych kontakti.
7.3.2 Zadani okrajovych podminek

Pro uchyceni Sroubti do vietenni kosti bylo ve vypoctovém modelu nastaveno pruzné
uloZeni valcovych a celnich ploch Sroubli v riznych zvolenych vzdélenostech. Na Srouby,
urcené pro zasroubeni do vietenni kosti byly postupné zvoleny vzdalenosti (viz. Obrazek ¢.
7.4). Délky zaSroubeni Sroubti se mohou lisit podle typu pacienta, proto byly tyto hodnoty
vhodné zvoleny.

Pro pruzné uloZeni byly ur¢eny tuhosti podlozi. Pro Srouby vietenni kosti byla zvolena
tuhost podlozi kortikalni tkdn& 1,3-N:-mm™3 a spongidzni tkané 0,13 - N -mm™3.
Hodnoty vzdalenosti zasroubeni, tuhosti jsou uvedeny v tabulce ¢. 7.5 a oznaceni Sroubt je

zobrazeno v obrazku ¢. 7.4 vlevo.
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A: tah_titan A: tah_titan

kortika kortika

Tirrne: 1, = Time: L, 5

24.4.2014 9:26 24.4.2014 9:26
B kortika: 1,3 N/mm? B spongioza: 0,13 Nfmm?

0,000 15,000 30,000 {mrm})
I 2 ..

7.500 22,500

Obrazek €. 7.4 - Okrajova podminka (oznaceni pruzného podkladu)

Dlaha se pfi vnitini fixaci zlomeniny nepfiklada pfimo na povrch kosti. Vzdalenost
mezi dlahou a kortikalni tkani kosti je pfiblizne 1 mm (viz Obrazek ¢. 7.5). Na mezeru
nebyl aplikovany pruzny podklad. V proximalni ¢asti dlahy jsou 3 Srouby, oznaceny S1,
S2, S3 (viz Obrazek ¢. 7.4), které prochazeji skrz vietenni kost. Ani zde nebyly konstanty

pruzného podkladu ¢asti Sroubil definovany.

R14.5

Academic

mezera mezi kosti a dlahou

¢ast sroubu v kortilcaln theani kosti

¢ast sroubu ve spongiozni theani kost

Obrazek ¢. 7.5 - Vzdalenost dlahy od kosti
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Pruzné uloZeni

l

Nazev: Oznaceni: ‘ Vzdalenost:  Hodnota:
y S1 1,82 1,83 1 1 mm -
Sroub1,2,3-81,82,83 "1, 2 283 2 | 25mm | 1,3 N-mm®
S1 3,52 3,83 3 6mm |0,13 N-mm™
S1 4,S2 4,83 4 2 mm 1,3 N-mm™
S1 5,82 5835 | 1,5mm -
Délka Sroubu S1, S2, S3 16 mm
Sroub 4 54 1 1 mm -
S4 2 1,6mm | 1,3 N-mm™
S4 3 10,4 mm |0,13 N-mm™
S4 4 2mm | 1,3N-mm”
Délka Sroubu S4 16 mm
Sroub 5 S5 1 1 mm -
S5 2 2 mm
S5 3 9,5 mm
S5 4 2,5 mm
Délka Sroubu S5 18 mm
Sroub 6 S6 1 1 mm -
S6 2 27mm | 1,3N-mm”
S6 3 12,5mm |0,13 N'-mm™
S6 4 1,5mm | 1,3N-mm”
Délka Sroubu S 20 mm
Sroub 7 S7 1 1 mm -
S7 2 2 mm 1,3 N-mm™
S7 3 14,5mm |0,13 N-mm™
S7 4 2 mm 1,3 N-mm™
Délka Sroubu S7 22 mm
Sroub 8 S8 1 1 mm -
S8 2 2 mm 1,3 N-mm™
S8 3 13mm |0,13 N-mm”
S8 4 1,5 mm 1,3 N-mm™
Délka Sroubu S8 20 mm
Sroub 9 S9 1 1 mm -
S9 2 2,5 mm 1,3 N-mm™
S9 3 11,7mm | 0,13 N-mm™
S9 4 2mm | 1,3N-mm>
Délka Sroubu S9 20 mm

Tabulka €. 7.5 - Vzdalenosti a tuhosti pruzného ulozeni
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Pruzny podklad si ¢loveék muze piedstavit jako spojit€ rozlozenou pruzinu a Sroub
kostni uzamykatelny jako objemové téleso (viz. Obrazek ¢. 7.6). Timto zplsobem lze

zjednodusit jinak skutec¢né slozité spojeni mezi Sroubem a kosti.

SKUTECNE ZASROUBENI DO KOSTI  DISKRETIZACE ZASROUBENI

troub kostni  (nahrazeni valcovon
uzamvkatelny plochou)

b 5™
l)ﬂl'.‘n\ﬂl'.‘n‘llﬂ'.‘n‘lll'.‘.\\'[l_lii;? /

/
J

\ /
troub kostni | /
uzamylkatelny | f | /

| ' f

vietenni kost vietenni leost

(nahrazeni pruznym podlozim)
Obrazek €. 7.6 - Diskretizace zasroubeni Sroubu kostniho uzamykatelného do kosti

Nosnik na pruzném podkladu (podlozi) patii mezi staticky neurcité ulohy mechaniky.
Je to nosnik, ktery je spojité podepten nebo obklopen podlozim po celé délce nebo jen z
¢asti své délky. Vlivem zatizeni se nosnik deformuje a nasledné se vtlacuje do podlozi.
Ulohy feSeni nosnikli na pruzném podkladu se vyskytuji pfi feSeni rtiznych konstrukci

strojirenského nebo stavebniho pramyshu!®.

Stykovy tlak v podlozi (kosti) se spocte jako soucin pruhybu v pruzném podlozi (kosti)

a modulu pruzného podlozi (kosti) (viz. Obrazek ¢. 7.7)

TEORETICKY VYPOCET PRUZNEHO PODKLADU

A

froub kostnd q
uzamvkatelny

:. pa Pa=K v,
/ rl/ l /// l palPg stvkcovy tlak v podloi (kost)

s
I

g vilm prihvb v pruzném podloz (kosti)

‘l‘ /// I / //I‘_ | EuNem®) modul pruiného podloi (kosti)
e
kost vietenni

Obrazek €. 7.7 - Teoreticky vypocet stykového tlaku v kosti
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Bézné ptipady z praxe lze znacné zjednodusit zavedenim vhodného modelu podkladu.
Odezva v podlozi se pak nemusi vibec fesit. Jestlize je spojitd reakce v podlozi tmérna
prihybu télesa v tomto misté a podlozi se trvale nedeformuje, pak je nosnik uloZen na
pruzném podkladu (viz. Obrazek ¢. 7.7). V opacném piipadé je podklad poddajny.
Nejstar§im a nejjednodussim modelem podlozi je pruzny (Winkleriiv) podklad, ktery byl
poprvé publikovany v Praze v roce 1867. Winkleriv podklad ptfedpoklada, ze spojitd
reakce podlozi je pfimo umérné prihybu a pfipadné mozné plastické deformace podlozi se

neuvazuji®"'”. Tento podklad je aplikovan na vypo&tovy model dlahy.

V této diplomové praci jsou uvazovany dva zatézné stavy. Implantitovy systém je

zatézovan tahem a tlakem.
ZatéZovani tahem

Zatézujici tahova sila byla spoctena pro piipad zvedani zdvazi m; (viz. Obrazek ¢. 7.8).
Hmotnost zavazi je 20 kg. Radius prenasi 80 % zatizeni (ulna 20 %), proto byl ve
vypoctu tahové sily uvazovan koeficient zatizeni f; o hodnoté 0,8. Déle zde byl uvazovan
dynamicky koeficient f,, ktery byl ur¢en odbornym odhadem. Hodnota dynamického
koeficientu byla zvolena 1,5. Tahova sila plisobi v ose vietenni kosti (viz Obrazek €. 7.9).

Hodnota gravitaéniho zrychleni g je 9,807 m - s 2.

5.

Obrazek €. 7.8 - Schematické zatizeni horni koncetiny tahem
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Tahova sila je spoctena dle nize uvedeného vztahu:
Fray=my-g-f1-f,=20-9,807-0,8-15 (7.2)
FTAH = 235, 4 N

E: tah_titan,
Rermote Force 2
Time: 1, 5
16,5.2014 15:44

. Rermote Force: 235,4 W
. Remate Force 2: 235,4 M

1,000 15,000 30,000 (i)
I 0 000

7,500 22,500

Obrazek €. 7.9 - Okrajova podminka (aplikovana tahova sila)

Zatézovani tlakem

Zatézujici tlakova sila byla spoctena pro piipad vstavani ¢loveka ze zidle, tj. opirani se
o ruku (viz. Obrazek ¢. 7.10). Pokud se Clovek, vazici 100 kg, zveda ze zidle, tak na jednu
horni koncetinu ptipada hmotnost m;, ktera ma hodnotu 50 kg. I v tomto pfipadé vypoctu
sily byl uvazovan koeficient zatizeni f; a dynamicky koeficient f,. Hodnoty koeficientu
byly stejné jako v predeslém piipad¢€. Tlakova sila pisobi v ose vietenni kosti (viz Obrazek

¢. 7.11). Hodnota gravitaéniho zrychleni g je 9,807 m - s 2.

[

Obrazek ¢. 7.10 - Schematické zatizeni horni koncetiny tlakem
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Tlakova sila je spoctena dle nize uvedeného vztahu:

Friac=m,-g-fi-f, =50-9,807-0,8-1,5 (7.3)

FTLAK = 588, 4 N

E: tah_titan
Rermote Force 2
Time: L, s
16.5.2014 15:54

. Rermote Force: 5884 N
. Remote Force 2: 588,4 M

0,000 15,000 30,000 {rrm)
I 2 .0
7,500 22,500

Obrazek €. 7.11 - Okrajova podminka (aplikovana tlakova sila)

Posledni pouzitou okrajovou podminkou je zamezeni pohybu ve 2 smérech, aby
nedochazelo k nezaddoucimu pohybu systému, tj. na spodni plochy Sroubii byla zadana
nulova posunuti. Smér v ose kosti ztstal volny (viz Obrazek ¢. 7.12).

[E: tah_titan,
Displacement
Tirne: 1, =

16.3.20 L4 15:04

[[] Displacement
Components: Free0,:0, mm

Obrazek €. 7.12 - Okrajova podminka (zamezeni posuvi)
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7.3.3 Sitovani modelu kone¢nymi prvky

Zakladni konecné prvky jsou rozdéleny dle dimenze ulohy na jednorozmérné (tycové,
nosnikové), dvourozmérné (trojuhelnikové, Ctyfuhelnikové, skofepinové) a trojrozmérné
(jehlanové, Sestisténné, krychlové, hranolové). Trojuhelnikovy prvek patii mezi

nejjednodussi a nejptizplisobiveéjsi. Timto prvkem lze pokryt rovinnou oblast jakéhokoliv

tvaru.

Solid 186 Solid 187

Obrazek €. 7.13 - Typy trojrozmérnych prvka Solid 186 a Solid 187
Kone¢né prvky vytvareji sit’ o urCité hustoté prvki. Vysledky analyzy jsou ur€itym
zpusobem zavislé na charakteru sité. Hrany prvkil jsou obvykle pfimé, ale mohou byt
pouzity i zakiivené. Prvky mohou obsahovat i meziuzly, které se obvykle nachdzeji
uprostied hran uzll. Pti pouziti meziuzll se ziska v roviné osmi-uzlovy prvek a v prostoru
dvaceti-uzlovy prvek (viz. Obrazek ¢. 7.13). Tyto prvky pfi pouziti hrubé diskretizaci
dobie charakterizuji koncentraci napéti. Vypoctar si dle zkuSenosti voli hustotu sité. Pti

vytvoreni husté sité se vyrazné prodluzuje doba vypoctu.

Pti pouziti programi jako napt. Ansys Workbench je sit’ vytvofena automaticky. Tato
sit’ je témét vzdy nevyhovujici z ditvodu vysokych narok na vypoctovy ¢as a pamét
pocitace. Kazdy uzlovy bod sit€¢ u trojrozmérné ulohy piedstavuje skoro vzdy neznamé
hodnoty posuvil ve tiech smérech. Pocitace v dnesni dobé mohou fesit ulohy o statisicich

stupnich volnosti v rozumnych vypoctovych Casech.
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V modelu implantatového systému byly pouzity prostorové prvky SOLIDI86 a
SOLID187. Pro nazornost jsou ty prvky vykresleny (viz Obrazek ¢. 7.13). SOLID186 je
trojrozmérny prvek, obsahujici 20 uzli, z nichZ kazdy uzel ma 3 stupné volnosti ve smérech os
x, y, z. Jedna se o prvek, ktery ma tvar krychle. SOLID187 je trojrozmérny prvek, ktery je
definovan 10 uzly, z nichz kazdy uzel ma 3 stupné volnosti ve smérech os x, y, z. Jedna se o

prvek, ktery ma tvar jehlanu. Oba prvky podporuji plasticitu, elasticitu, creep, atd.

Na vypoctovém modelu byla vytvoiena automaticka sit’, ktera byla nasledné upravena
(viz. Obrazek ¢. 7.14) tak, aby pfevladaly Sestisténné prvky. Velikost elementli byla
zvolena pro Srouby 0,65 mm (viz Obrazek ¢. 7.15) a pro dlahu 0,45 mm (viz. Obrazek ¢.

7.16).

@
0,000 10,000 20,000 {mrm) <
I || | 7

5,000 15000

Obrazek €. 7.14 - Konecnoprvkovy model (celek)

0,000 5,000 10,000 {rrm
B

2,500 7,500

Obrazek €. 7.15 - Kone¢noprvkovy model Sroubu
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20,000 (i) e C
.

Obrazek €. 7.16 - Konecnoprvkovy model dlahy

5,000 15,000

Vypoctovy model dlahy a Sroubti obsahuje celkem 47 065 elementti a 166 362 uzla.
7.4 Vypoctovy model dlahy primo uchycené v modelu radia

V tomto piipadé bylo nutné k modelu implantatového systému vymodelovat kost
vietenni, ktera se tvofena z kortikalni a spongidzni tkdné. CT snimky (ve formatu dcm)
lidského téla byly poskytnuty vedoucim diplomové prace. V softwaru, ktery dokaze tento
typ souboru zpracovavat, byl vymodelovan model kosti vietenni (viz Obrazek ¢. 7.17).

Vliv svalll je zanedban.

Obrazek €. 7.17 - Vymodelovana vietenni kost
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Dalsim krokem vytvaieni vypoctového modelu bylo umisténi implantatového systému
k vymodelované kosti. Vzdalenost mezi dlahou a kosti je pfiblizn¢ mezi 0,5 mm az

1,5 mm (viz Obrazek ¢. 7.18).

0,000 10,000 20,000 mrm)
I I

]
5,000 15,000 %

Obrazek €. 7.18 - Zobrazeni vzdalenosti dlahy od vietenni kosti

Po provedeni urcitych operacich v programu Ansys Design Modeler byl model kosti
potiebné zkracen, diky tomu byl nasledné vytvofen mensi pocet elementii a uzli. Byla
uvazovana jednoduché zlomenina, ktera je oznacovana dle AO klasifikace 23 - C1. Tim
padem byl model kosti rozdélen na 3 ¢asti (viz Obrazek ¢. 7.19) a jednotlivé Casti byly
nazvany: radius, fragmentl a fragment2. Zde dochazi ke zjednoduseni, nebot vznikly
rovinné plochy na kosti. Ve skute¢nosti by vznikly mezi fragmenty rizné zaseky a hrboly,
které by do sebe zapadaly. Ve vypoctu je brano v Givahu, kdy kost mlze byt srostlad nebo

nesrostla. To se zajistilo kontakty, které jsou popsané nize.
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radius

fragment 1

Obrizek €. 7.19 - Jednotlivé ¢asti modelu kosti (fragmenty kosti)

7.4.1 Mechanické kontakty

Na model byly pouzity kontakty typu slepeny kontakt (nazyvajici se v programu Ansys
Workbench - Bonded) a kontakt se tfenim (nazyvajici se v programu Ansys Workbench -
Frictional). Slepené kontakty byly vytvofeny mezi kuzelovymi plochami Sroubd,
nahrazujici zavity hlavy Sroubtl, a plochami dér dlahy (viz. Obrazek ¢. 7.20). Dale byly
slepené kontakty vytvofeny vZdy mezi valcovou plochou Sroubdl a ¢astmi kosti, tedy

fragmentem1, fragmentem?2 a radiem (viz Obrazek ¢. 7.21).

Bonded - sr9 To d_sr9
2442014 10:51

. Bonded - sr1 To d_srl
. Bonded - sr2 To d_sr2
. Bonded - 513 To d_sr3
. Bonded - srd To d_srd
. Bonded - 55 To d_st5
. Bonded - srf To d_srf
. Bonded - sr7 To d_st7
. Bonded - sr8 To d_srf
. Bonded - 58 To d_srd

0,000 15,000 30,000 (mim) z
I .

7,500 22,500

Obrazek ¢. 7.20 - Slepené kontakty mezi dlahou a Srouby
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Bonded - sr4 To zI_spo_srd
24.4.2014 10:56

. Bonded - srl To kost_kor_srl
. Bonded - sr2 To kost_kor_sr2
. Bonded - 5r3 To kost_kor_sr3
. Bonded - sr1 To kost_spo_srl
. Bonded - 5r2 To kost_spo_sr2
. Bonded - 5r3 To kost_spo_sr3
. Bonded - srd To zl_kor_srd
. Bonded - 515 To zl_kor_sr!
. Bonded - 56 To zl_kaor_srf
. Bonded - sr4 To zl_spo_srd

0,000 15,000 30,000 {rmm} z
| I

7,500 22,500

Obrazek €. 7.21 - Slepené kontatky mezi Srouby a jednotlivymi ¢astmi kosti

7.4.1.1 Kontakty pro pripad srostlé kosti

Pokud je kost srostla, nemély by se fragmenty s kosti nijak navzajem pohybovat. Proto

byly pouzity slepené kontakty mezi plochami fragmentli a radia (viz Obrazek ¢. 7.22).

Celkem bylo na vypoctovém modelu srostlé¢ kosti vytvofeno 33 kontaktl, z toho 9
slepenych kontaktli zabrafiuje posunuti mezi Srouby a dlahou. DalSich 18 kontakti se
ttenim je vytvofeno mezi valcovymi plochami Sroubli a ¢astmi modelu kosti, tedy
fragmentul, fragmentu2, radia. Jeden Sroub je spojen kontaktem jak s kortikalni tkani tak
se spongiozni tkdni. Zbylych 6 slepenych kontaktd je mezi plochami spongidézni a

kortikalni tkani fragmentt a kosti.

Bonded - zII spo_zITo zI spo_zII
2442014 10:41

. Bonded - zIT_kor_kost To kost_kor_fr
. Borded - zl_spo_kost To kost_spo_fr
. Bonded - Zl_kor_kost To kost_kor_fr

B Borded - =0 kor_=l To 21_kar =0

. Bonded -zl spo_zl To zI_spo_zI0

. Bonded - zll_spo_kost To kost_spo_fr

Obrazek ¢. 7.22 - Slepené kontakty mezi jednotlivymi ¢astmi kosti
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7.4.1.2  Kontakty pro pripad nesrostlé kosti

Pokud je kost nesrostld, dochazi k posuviim fragmentli a radia. Dochdzi mezi
jednotlivymi castmi ke tfeni. Proto byly pouzity kontakty se tfenim. Zde jsem urcil
koeficient tfeni 0,4. Tento typ kontakti se aplikoval na plochy fragmentl a radia (viz

Obrazek €. 7.23).

Celkem bylo na vypoctovém modelu nesrostlé kosti vytvotfeno 33 kontaktil, z toho 9
slepenych kontaktli zabrafiuje posunuti mezi Srouby a dlahou. DalSich 18 slepenych
kontaktd je vytvofeno mezi valcovymi plochami Sroubli a ¢astmi modelu kosti, tedy
fragmentul, fragmentu2, radia. Kazdy Sroub je spojen kontaktem jak s kortikalni tkani tak
se spongiozni tkani. Zbylych 6 kontaktid se tfenim je mezi plochami spongidznich a

kortikalnich tkani fragmentti a kosti.

Frictional - zII_spo_zI To zI spo_zII
2442014 11:14

. Frictional - z_kor_kast To kost_kor fr
. Frictional - 2L_spo_kost To kost_spo_fr
. Frictional - zl_kor kast Ta kast_kor fr
B Frictional - 20_kor 2l To o_kor 21
. Frictional - 2ZI_spo_z To 21_spo_zl
. Frictional - 2ll_spo_kost Ta kost_spo_fr 4888

0,000 15,000 30,000 {rrarm) 7
|

1,500 22,500
Obrazek €. 7.23 - Kontakty se tfenim mezi jednotlivymi ¢astmi kosti
7.4.2 Zadani okrajovych podminek

Pro uchyceni vietenni kosti bylo ve vypoctovém modelu nastaveno pruzné ulozeni,
které nahrazuje kosti zapé&stni tj. kost lod’kovitou a kost polomésicitou (viz Obrazek €. 4.9).
Pro pruzné uloZeni byla uréena hodnota koeficientu tuhosti 5000 N - mm™~3 (viz Obrazek

¢. 7.24). Tato hodnota je zvolena odbornym odhadem.
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A: Tah_Titan_srostla 235N
Elastic Support 2

Time: 1,5

1642014 14:33

[ sstic support 2: 5000, Hjmen

v
0.000 15.000 30.000 ()
| I ]
7500 22500

Obrazek €. 7.24 - Okrajova podminka (pruzné podlozi)

I zde jsou uvazovany dva zaté¢zné stavy. Implantatovy systém je zatézovan tahem a

tlakem.
Zatézovani tahem

Zatézujici tahova sila byla spoctena pro piipad zvedani zavazi m; (viz. Obréazek ¢.
7.25). Hmotnost zavaZzi je 20 kg. Radius prenasi 80 % zatizeni (ulna 20 %), proto byl ve
vypoctu tahové sily uvazovan koeficient zatizeni f; o hodnoté 0,8. Dale zde byl uvazovan
dynamicky koeficient f,, ktery byl uréen odbornym odhadem. Hodnota dynamického

koeficientu byla zvolena 1,5. Hodnota gravitaéniho zrychleni g je 9,807 m - s 2.

Zatézujici sila je aplikovana na cCelni plochy spongiézni a kortikalni tkané kosti

vietenni (viz Obrazek €. 7.26).

Obrazek ¢. 7.25 - Schematické zatiZzeni horni koncetiny tahem
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Tahova sila je spoctena dle nize uvedeného vztahu:

Frau=my-g-fi-f, =20-9,807-0,8-1,5 (7.4)

FTAH = 235,4‘N

A: Tah_Titan_srostla 235N
Remote Force

Time: 1, 5

25.4.2014 8:05

. Remote Force: 2354 M
Components: -235,4;0,;0, N
Location: 1,5568e-005, 1,6615, -1,4985 mm

Obrazek €. 7.26 - Okrajova podminka (aplikovana tahova sila)

Zatézovani tlakem

Zatézujici tlakova sila byla spoctena pro piipad vstavani ¢loveka ze zidle, tj. opirani se
o ruku (viz. Obrazek ¢. 7.27). Pokud se ¢lovek, vazici 100 kg, zveda ze zidle, tak na jednu
horni koncetinu ptipada hmotnost m,, kterda ma hodnotu 50 kg. I v tomto piipadé vypoctu
sily byl uvazovan koeficient zatizeni f; a dynamicky koeficient f,. Hodnoty koeficientu

byly stejné jako v predeslém piipadé. Hodnota gravita¢niho zrychleni g je 9,807 m - s 2.

Zatézujici sila je aplikovand na cCelni plochy spongidzni a kortikdlni tkan€ kosti

vietenni (viz Obrazek ¢. 7.28).

Obrazek ¢. 7.27 - Schematické zatizeni horni koncetiny tlakem
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Tlakova sila je spoctena dle nize uvedeného vztahu:

Friac=m,-g-fi-f, =50-9,807-0,8-1,5 (7.5)

FTLAK = 588, 4 N

B: Tlak_Titan_srostla 588N
Remote Force

Time: 1, 5

25.4.2014 &:06

. Remote Force: 588,4 M
Components: 583,4;0,;0, M
Location: 1,5566e-005, 1,6015, -1,4985 mm

Obrazek €. 7.28 - Okrajova podminka (aplikovana tlakova sila)

Posledni pouZitou okrajovou podminkou je zamezeni pohybu ve 2 smérech, aby
nedochézelo k nezadoucimu pohybu systému. Smér v ose kosti ztistal volny (viz Obrazek

& 7.29).

A: Tah_Titan_srostla 235N
Displacemert

Time: 1. 5

164,204 14,33

[ visplacement
Companents: Free;0.;0, mm

0.000 15.000 30,000 (o)
| I

7.500 22.500

Obrazek €. 7.29 - Okrajova podminka (zamezeni posuvit)
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7.4.3 Sitovani modelu kone¢nymi prvky

Zakladni konecné prvky jsou popsané v kapitole 7.3.3. V tomto modelu byly téz
pouzity prostorové prvky SOLID186 a SOLID187 (viz Obrazek €. 7.13).

Na vypoctovém modelu byla vytvoiena automaticka sit’, ktera byla nasledn¢€ upravena
(viz. Obrazek ¢. 7.30) tak, aby prevladaly Sestisténné prvky. Velikost elementi byla
zvolena pro Srouby 0,65 mm (viz Obrazek €. 7.31), pro model kosti 1 mm (viz Obrazek ¢.

7.32) a pro dlahu 0,45 mm (viz. Obrazek ¢. 7.33).

z
0.00 2000 40,00 (mm) [
I 200 00000
10.00 30.00

Obrazek €. 7.30 - Konecnoprvkovy model (celek)

%
0.000 5,000 10,000 ()
I 4420 a0

2.500 7.500

Obrazek ¢. 7.31 - Kone¢noprvkovy model Sroubu



z
30.000 () [}
[ EEaaaaa—— S|
7.500 22,500

Obrazek €. 7.32 - Konecnoprvkovy model kosti

20,000 (i) ®

5,000 15,000

Obrazek €. 7.33 - Konecnoprvkovy model dlahy

Vypoctovy model dlahy, Sroubti a kosti obsahuje celkem 108 873 elementd a 356 792

uzlu.
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8 PEVNOSTNiI VYPOCET IMPLANTATOVEHO SYSTEMU
POMOCI MKP

Pevnostni vypocet implantatového systému byl feSen pomoci metody konecnych
prvka, dale pak MKP. Jedna se o nejpouzivanéj$i numerickou metodou pro analyzu téles
slouzici k simulaci pribéhti napéti, deformaci, vlastnich frekvenci, proudéni tepla,
proudéni tekutin atd. na vytvoieném fyzikdlnim modelu. Touto metodou ziskavame

uspokojivé vysledky pro technickou praxi.
8.1 Metoda konecnych prvki

MKP vznikla diky potiebé fesit slozité utlohy z pruznosti a strukturni analyzy v
inzenyrské praxi. Princip MKP spociva v diskretizaci spojitého kontinua do urcitého
(kone¢ného) poctu konecnych rovinnych, plosnych nebo prostorovych prvka. Hledané
veli¢iny jsou zjistovany v jednotlivych uzlovych bodech. Metoda je uzivana primarn¢ pro
kontrolu jiz navrzenych konstrukci a zafizeni, nebo pro zjisténi nejnamahavéjsiho mista
konstrukce tj. kritického mista. MKP fesi pomoci soustavy linearnich ¢i nelinedrnich
rovnic Ulohy, které nelze klasickymi postupy. MKP je zndma uz del§i dobu, avSak k

masovému vyuZiti této metody prispél aZ rozvoj vypodetni techniky!'®".
8.2 Analyza modelu implantatového systému

Cilem diplomové prace je pevnostni analyza a technické posouzeni vybrané dlahy
aplikované pfi osteosyntéze horni koncetiny. Pfi pevnostnim vypoctu dvou dlahovych
vypoctovych modelu byly zjiStény maximalni hodnoty napéti modelu dlahy pro zadanou
tahovou a tlakovou silu. Vypocty byly provedeny pro dva materidly (nerezavéjici ocel

1.4441, titanova slitina Ti6A14V). Napéti bylo posuzovano dle HMH hypotézy pevnosti.

8.2.1 Analyza pocitacového modelu s aproximaci radia pomoci pruzného

podkladu

Nejvétsi napéti dle HMH pevnostni hypotézy modelu implantatového systému
vychédzela ve standardnim ovalném otvoru dlahy. Vysledky napéti pro tahovou silu je

zapsano v tabulce €. 8.1 a vysledky napéti pro tlakovou silu je uvedeno v tabulce ¢. 8.2.
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ZatiZzeni TAH, implantatovy systém - material titanova slitina Ti6Al4V

Pfi zatizeni tahem titanového implantatu dlahy a Sroubli dosahuje maximalni napéti

hodnoty 24,23 MPa (viz Obrazek ¢. 8.1).

A: tah_titan

Equivalent Stress 3

Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Urit: MPa

Time: 1

25.4.2014 5:45

24.226 Max
21.536

16.646

16,156

13.465

10,775

8.085

5.3948

2.7046
0.014398 Min

A: tah_titan

Equivalent Stress 3

Type: Equivalent (von-Mises!
Urit: MPa
Tirne:

Obrazek ¢. 8.1 - Vysledky pribéhu napéti o) [MPa] modelu implantatového systému

Zatizeni TAH, implantatovy systém - material ocel 1.4441

Pti zatizeni tahem ocelového implantatu dlahy a Sroubli dosahuje maximalni napéti

hodnoty 25,61 MPa (viz Obrazek €. 8.2).

C: tah_ocel

Equivalent Stress 3

Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

25.4.2014 5:49

25.607 Max
22,763

19.92

17.076

14,232

11,389

§.5452

5.7017

2.85581
0.014545 Min

Obrazek ¢. 8.2 - Vysledky pribéhu napéti om) [MPa] modelu implantatového systému
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ZatiZzeni TLAK, implantatovy systém - material titanova slitina Ti6Al4V

Maximalni napéti titanového implantatu dlahy a Sroubl dosahuje pfi zatizeni tlakem

hodnoty 60,51 MPa (viz Obrazek ¢. 8.3).

B: tlak_titan

Equivalent Stress 3

Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

25.4.2014 §:51

60.514 Max
53,704
47.074
40,355
33,635
26,915
20,195
13.476
£.7558
0.035965 Min

Obrazek ¢. 8.3 - Vysledky prib¢hu napéti o) [MPa] modelu implantatového systému

Zatizeni TLAK, implantatovy systém - material ocel 1.4441

Maximalni napéti ocelového implantatu dlahy a Sroubti dosahuje pfi zatizeni tlakem

hodnoty 64,01 MPa (viz Obrazek ¢. 8.4).

D: tlak_ocel

Equivalent Stress 3

Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

25.4.2014 5:44

64.006 Max
56.598

49.79

42,683

35.575

28.467

21.359

14,252

71441
0.036356 Min

Obrazek ¢. 8.4 - Vysledky pribéhu napéti o) [MPa] modelu implantatového systému
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8.2.2 Shrnuti vysledki analyzy modelu s aproximaci radia pomoci pruzného

podkladu

Vysledky statické analyzy zjednoduSeného modelu bez modelu vietenni kosti pfi
zatizeni tahovou silu o velikosti 235,4 N jsou zobrazeny v tabulce €. 8.1 a pfi zatizeni

tlakovou silu o velikosti 588,4 N jsou v tabulce ¢. 8.2. Tabulka zobrazuje maximalni

hodnoty napéti dle hypotézy HMH.

Zatizeni TAHEM fitanova Nerezavéjici
slitina
ocel 1.4441
TieAl4V

Minimalni mez kluzu materialu Re [MPa] 758 690
Maximalni vypocet napéti dle teorie HMH [MPa] 24,23 25,61
Koeficient bezpecnosti vzhledem k mezi kluzu 31,3 26,9

Tabulka €. 8.1 - Vysledky analyzy zjednodusen¢ho modelu (zatiZzeni tahem)

Zatizeni TLAKEM fitanova Nerezavéjici
slitina
ocel 1.4441
Ti6Al4V
Minimalni mez kluzu materialu Re [MPa] 758 690
Maximalni vypocet napéti dle teorie HMH [MPa] 60,51 64,01

Koeficient bezpecénosti vzhledem k mezi kluzu 12,5 10,8

Tabulka ¢. 8.2 - Vysledky analyzy zjednoduseného modelu (zatizeni tlakem)

Nejvétsi napéti dle hypotézy HMH bylo zjisténo v standardné ovalném otvoru dlahy o
hodnoté 64,01 MPa pro piipad zatiZzeni tlakem dlahy z materidlu nerezavéjici oceli.
Koeficient bezpecnosti vii¢i mezi kluzu je 10,8. Nejmensi napéti vysSlo pro ovalny otvor
titanové dlahy zatizené tahem. Napéti ma hodnotu 24,23 MPa. Koeficient bezpecnosti

vzhledem k mezi kluzu je 31,3.
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8.2.3 Analyza pocitatového modelu dlahy pifimo uchycené v modelu radia

Nejvétsi napéti v modelu implantatového systému bylo zjisténo dle pevnostni hypotézy
HMH. Dle této hypotézy vychazely ve vSech modelech maximalni hodnoty napéti v
otvorech pro Srouby (napt. viz Obrazek ¢. 8.5). Tyto maximalni hodnoty Ize zanedbat,
jelikoz se jedna o kontaktni napéti, ktera jsou rozlozena velikostné pies jeden element
(napt. viz Obrazek ¢. 8.5). K odstranéni kontaktniho napéti by se meéla v okoli
maximalniho napé€ti zjemnit sit. Tim by poté maximdalni napéti vychazelo v ovalném
otvoru dlahy. Pokud by se zjemnila sit, doSlo by k nartstu poc¢tu uzli a tim padem k
prodlouzeni vypoctového ¢asu. Proto nebylo dal$i zjemnéni sit¢ provedeno. Posuzované
misto na dlaze dle HMH hypotézy je ve standardnim ovalném otvoru. Vysledky napéti jsou

zapsany v tabulce €. 8.3 a v tabulce ¢. 8.4.
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Zatizeni TAH

Kost srostla, implantatovy systém - material titanova slitina Ti6Al4V

Pokud je kost srostld, tak pfi zatiZzeni tahem titanového implantatu dlahy a Sroubt
dosahuje kontaktni maximalni napéti hodnoty 49,64 MPa. Maximalni hodnota napéti,

kterou lze brat v tivahu, je 20,5 MPa (viz. Obrazek €. 8.5).

A: Tah_Titan_srostla 235M
Equivalent Stress_dlaha

Type: Equivalent {von-Mises) Stress
nik: MPa

Time: 1

25.4.2014 253

. 49,639 Max
44,125
1 38,611
L 33,007
27,554
— 22,07
! 16,556
11,042
5,5261 :
0,014215 Min |

Obrazek ¢. 8.5 - Vysledky pribéhu napéti om) [MPa] modelu implantatového systému
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Kost srostla, implantatovy systém - material nerezavéjici ocel 1.4441

Pokud se zatizi tahem kost srostld, titanovy implantat dlahy a Srouby, dosahuje
kontaktni maximalni napéti hodnotu 60,58 MPa. Maximalni hodnota napéti v ovalném

otvoru je 25,24 MPa (viz. Obrazek ¢. 8.6).

A: Tah_ocel_srostla 2354
Equivalent Stress_dlaha

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
nit: MPa

Time: 1

2042014 917

. 60,584 Max

53,658

47,132

L 40,406
33,68

[ 26,954

20,225

13,502

&,7755
0,049712 Min

Obrazek ¢. 8.6 - Vysledky pribéhu napéti om) [MPa] modelu implantatového systému
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Kost nesrostla, implantatovy systém - material titanova slitina Ti6Al4V

Pti zatizeni tahem dosahuje kontaktni maximalni napéti hodnoty 120,13 MPa .

Maximalni hodnota napéti v ovalném otvoru je 111,98 MPa (viz. Obrazek ¢. 8.7).

[ Tah_Titan_nesrostla 2354
Equivalent Stress_dlaha

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
nit: MPa

Time: 1

2042014 10613

. 120,13 Max
106,79
- 93,45
L 80,108
66,765
53,473
40,081
26,739
13,397
0,054386 Min

54,447 2

75,143 2

7,633 56 235 8

111,35 3

Obrazek ¢. 8.7 - Vysledky pribéhu napéti o) [MPa] modelu implantatového systému
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Kost nesrostla, implantatovy systém - material nerezavéjici ocel 1.4441

Kontaktni maximalni napéti vzniklé zatizenim tahem 129,05 MPa . Maximalni

hodnota napéti v ovalném otvoru je 122,95 MPa (viz. Obrazek ¢. 8.8).

D: Tah_ocel_nesrostla 2354
Equivalent Stress_dlaha

Type: Equivalent {von-Mises) Stress
nit: MPa

Time: 1

25.4.2014 10021

M 129,05 Max
114,72
- 100,39
L @6,062
71,731
- 57,401
RN
28,74
I 14,41

0,079302 Min

Obrazek ¢. 8.8 - Vysledky pribéhu napéti o) [MPa] modelu implantatového systému
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Zatizeni TLAK

Kost srostla, implantatovy systém - material titanova slitina Ti6Al4V

V tomto piipad¢ vyslo kontaktni maximalni napéti 124,08 MPa. V ovalném otvoru

vychazi napéti 51,54 MPa (viz. Obrazek €. 8.9).

B: Tlak_Titan_srostla 588N
Equivalent Stress_dlaha

Type: Equivalent {von-Mises) Stress
dnit: MPa

Time: 1
25.4.2014 10:49

. 124,08 Max

110,29

L 95,512

- 52,729
63,947

_. 55,165

41,383

27,6

13,518

0,035531 Min

44,673 B

51,5412

T
46,652 4
0,109
30,109 5 e,

Obrazek ¢. 8.9 - Vysledky pribéhu napéti o) [MPa] modelu implantatového systému
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Kost srostla, implantatovy systém - material nerezavéjici ocel 1.4441

Pokud se zatizi tahem kost srostld, titanovy implantat dlahy a Srouby, dosahuje
kontaktni maximalni napéti hodnotu 151,44 MPa. Maximalni hodnota napéti v ovalném

otvoru je 62,53 MPa (viz. Obrazek ¢. 8.10).

B: Tlak_ocel_srostla 588N
Equivalent Stress_dlaha

Twpe: Equivalent {von-Mises) Stress
nik: MPa

Time: 1

25.4.2014 10:32

. 151,44 Max
134,62
. 17 51
L 101

g4,186
] 67,374
— 50,561
33,749

16,937
0,12426 Min

Obrazek ¢. 8.10 - Vysledky pribéhu napéti oum) [MPa] modelu implantatového systému
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Kost nesrostla, implantatovy systém - material titanova slitina Ti6Al4V

U nesrostlé kosti zatizeni tlakem dosahuje maximalni kontaktni napéti hodnoty

100,14 MPa). Maximalni hodnota ovalného otvoru je 51,13 MPa (viz. Obrazek ¢. 8.11).

C: Tlak_Titan_nesrostla 588M
Equivalent Stress_dlaha

Type: Equivalent {von-Mises) Stress
dnit: MPa

Time: 1

20.4.2014 10:55

. 100,14 Max
89,021

77,903

&6, 755

55, 666G

44,545

33,43

22,312

11,193
0,075223 Min

Obrazek ¢. 8.11 - Vysledky priibéhu napéti o) [MPa] modelu implantatového systému
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Kost nesrostla, implantatovy systém - material nerezavéjici ocel 1.4441

Zde dosahuje kontaktni maximalni napéti hodnoty 115,58 MPa a maximalni napéti v

ovalném otvoru je 61,62 MPa (viz. Obrazek €. 8.12).

C: Tlak_ocel_nesrostla 588M
Equivalent Stress_dlaha

Type: Equivalent (von-Mises) Stress 4
nit: MPa
Time: 1
25.4.2014 9:19

. 115,58 Max

102,74

- 89,912

- 77,08
64,248

. 51,416

- 35,554

25,752
I 12,92
0,088613 Min

45,175 2

Obrazek ¢. 8.12 - Vysledky priibéhu napéti o) [MPa] modelu implantatového systému
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8.2.4 Shrnuti vysledkii analyzy modelu dlahy primo uchycené v modelu

radia

Vysledky kvazi - dynamické analyzy modelu obsahujici model vietenni kosti pii
zatizeni tahovou silu o velikosti 235,4 N jsou zobrazeny v tabulce ¢. 8.3. Pii zatiZeni
tlakovou silu o velikosti 588,4 N jsou uvedeny vysledky maximalnich napéti v tabulce €.

8.4. Tabulka zobrazuje maximalni hodnoty napéti dle hypotézy HMH hypotézy pevnosti.

Zatizeni TAHEM Titanova Nerezavéjic
slitina i ocel
Ti6Al4V 1.4441

Minimalni mez kluzu materidlu Re [MPa] 758 690

Maximalni vypocet napéti dle

teorie HMH [MPa] DSt L2

Nesrostla kost
Koeficient bezpecnosti vzhledem

k mezi kluzu [-]

Maximalni vypocet napéti dle
teorie HMH [MPa] 20,5 25,24
Srostla kost - . .
Koeficient bezpecnostl vzhledem 37 273
k mezi kluzu [-]

Tabulka 8.3 - Vysledky statické analyzy obsahujici model vietenni kosti (zatizeni tahem)

6,7 5,6

Zatizeni TLAKEM Titanova Nerezavéjic
slitina i ocel
Ti6Al4V 1.4441

Minimalni mez kluzu materialu Re [MPa] 758 690

Maximalni vypocet napéti dle

teorie HMH [MPa] >1,13 61,62

Nesrostla kost
Koeficient bezpecnosti vzhledem

k mezi kluzu [-]

Maximalni vypocet napéti dle
teorie HMH [MPa] >1,54 62,53
Srostla kost — .
Koeficient bezp?ecnostl vzhledem 14.7 11
k mezi kluzu [-]

Tabulka 8.4 - Vysledky statické analyzy obsahujici model vietenni kosti (zatiZzeni tlakem)

14,8 11,2
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Nejveétsi napéti bylo zjisténo v ovalném otvoru dlahy v piipadé, kdy kost nebyla
srostla, zatézovalo se tahem a implantitovy systém byl z materidlu nerezavéjici oceli.
Hodnota napéti vyslo 122,95 MPa. Koeficient bezpecnosti vzhledem k mezi kluzu byl 5,6.
Nejmensi napéti vyslo pro ovalny otvor titanové dlahy zatizené tahem. Napéti ma hodnotu

20,5 MPa. Koeficient bezpecnosti vzhledem k mezi kluzu je 37.
8.3 Tabulkové srovnani hodnot vypoctovych modelu

Srovnani hodnot maximalnich napéti dle hypotézy HMH modelti implantatového
systému, ktery je vyroben z titanové slitiny nebo nerezavéjici oceli, jsou uvedeny v
tabulkach €. 8.5 a ¢. 8.6. Vysledky maximalnich napéti jsou vzaty z vypoctového modelu s
aproximaci kosti pomoci pruzného podkladu, tj. pruzny podklad nahrazuje srostlou kost, a

z vypoctového modelu s vymodelovanou kosti branou ve stavu, kdy je Upln¢ srostla.

Titanova Nerezavéjici

Zatizeni TAHEM

slitina Ti6Al4V ocel 1.4441

Maximalni napéti modelu bez kosti [MPa]
24,23 25,61

(pruzny podklad)

Maximalni napéti modelu s kosti [MPa] (srostl4 kost) 20,5 25,24
Rozdil maximalnich napéti modelu [%] 18,2 1,5

Tabulka €. 8.5 - Srovnani modelli implantatového systému (zatizeni tahem)

Titanova slitina  Nerezavéjici

Zatizeni TLAKEM

Ti6Al4V ocel 1.4441
Maximalni napéti modelu bez kosti [MPa]
60,51 64,01
(pruzny podklad)
51,54 62,53

Maximalni napéti modelu s kosti [MPa] (srostla kost)

Rozdil maximalnich napéti modelu [%] 17,4 2,4

Tabulka €. 8.6 - Srovnani modelt implantatového systému (zatiZeni tlakem)
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Z tabulky €. 8.5 je patrné, Ze pii zatizeni tahem modeld implantatovych systémi z
titanového materidlu je rozdil ve vypoctu 18,2 %. Pti zatizeni tahem modelu z oceli s a bez
vymodelované kosti je rozdil ve vypoctu 1,5 %. Tabulka ¢. 8.6 srovnava modely zatizené
tlakem. Zde je rozdil v hodnotach maximalniho napéti v modelech z titanové slitiny bez a s
vymodelovanou kosti 17,4 %. U modell implantatovych systémut z nerezavéjici oceli je

rozdil v napéti 2,4%

Rozdily 1,5 % a 2,4 % ve vysledcich maximalnich napéti dle HMH hypotézy pro
modely z nerezav¢jici oceli jsou dostatecné presné. Pii zjemnéni sit¢ dlahy, z velikosti
elementu 0,45 mm na velikost 0,37 mm, jsem ziskal, pro pfipad zatizeni tahem titanového
implantatového systému bez vymodelované vietenni kosti, maximalni napéti 24,31 MPa.
Coz je vuci hodnoté 24,23 MPa zanedbatelné. Dalsi zjemnovani sit¢ dlahy nebylo tedy

provedeno
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9 NAVRH UPRAVY TVARU DLAHY PRO VNITRNI FIXACI
HORNI KONCETINY

Statickou analyzou dlahy pro vnitini fixaci horni koncetiny byl zjistén napétovy
priabéh. Maximalni napéti vychazi ve standardnim ovalném otvoru dlahy. ZvétSenim
rozméru diiku dlahy (viz. Obrazek €. 9.1) by doslo ke snizeni napéti v kritickém misté
dlahy. Uprava dlahy v CAD programu a nasledny vypotet v MKP programu nebyl

proveden v této praci.

— — novia geometrie

Obrazek €. 9.1 - Navrh upravy tvaru dlahy
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10 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo provézt rozbor moznosti osteosyntézy horni koncetiny.
Dale byl proveden rozbor zatizeni vybrané dlahy pro horni koncetinu a nasledné byla
provedena pevnostni analyza a technické posouzeni vybrané dlahy aplikované pfi

osteosyntéze.

Diplomovou praci jsem rozd¢lil na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti
diplomové prace bylo popsano vznik zlomeniny distalniho radia, anatomie kosti,

biomechanika, klasifikace zlomeniny atd.

Nasledujici praktickéd ¢ast diplomové prace byla zamétfena na rozbor zatizeni a volbu
okrajovych podminek uchyceni dlahy pro vnitini fixaci horni koncetiny. V tivodni casti
této kapitoly bylo popsano zjednoduSeni modelu implantdtového systému, v podobé
nahrazeni Sroubll kostnich uzamykatelnych véalcovymi plochami, z divodu snadnéjsiho
modelovani a zjednoduSeni vypoctu. Dalsi ¢ast kapitoly popisovala pouzité materidly a
jejich vlastnosti. Zde byla pouzita titanova slitina Ti6Al4V a nerezavéjici ocel 1.4441 na
dlahu a Srouby. Pro vypocet byl pouzit software Ansys Workbench verze 14.5 a 15. Byly
vytvoteny dva vypoctové modely. V prvnim vypoctovém modelu je kost vietenni
zanedbana a nahrazena pruznym podkladem. Na vypoctovy model s pouzitim pruzného
podkladu byly pouzity slepené kontakty k vytvoieni vazeb mezi jednotlivymi télesy
modelu. Pti zadavani okrajovych podminek byl na Srouby v mistech zaSroubeni do kosti
pouzit pruzny podklad, ktery vhodné zjednodusSuje jinak velice slozité spojeni mezi
Sroubem a kosti. Na Srouby v mistech kosti vietenni byly aplikovana tahova a tlakova sila.
Prvni, tahova sila o velikosti 235,4 N byla spoctena pro piipad, pokud ¢Elovek zvedne
zavazi o hmotnosti 20 kg. Jestlize ¢lovék o hmotnosti 100 kg vstava ze zidle a opira se o
ruce, tak kost vietenni je zatéZovana tlakovou silu 588,4 N. Nasledn¢ byla sepsana

kapitola o siti kone¢nych prvkl vypocétového modelu za pomoci prvki Solid 186 a 187.
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Pro druhy vypoctovy model je kost vietenni vymodelovéna a pouzita pro vypocet.
Kost byla nasledné upravend pro jednodussi vypocet. Zde jsem uvazoval ptipady, kdy kost
je srostla nebo nesrostld. Na vypoctovy model srostlé kosti byly pouzity pouze slepené
kontakty k vytvofeni vazeb mezi jednotlivymi télesy modelu. Na vypoctovy model
nesrostlé kosti byly pouzity jak slepené kontakty, tak kontakty se tienim. Tahova sila
velikosti 235,4 N a tlakova sila velikosti 588,4 N byly aplikovany na plochy spongiézni a
kortikalni tkan¢ kosti vietenni. Anatomie horni koncetiny ¢loveka udava, ze kost vietenni
je v distalni casti v kontaktu s kostmi zapéstnimi, pfesnéji s kosti polomesicitou a kosti
lod’kovitou. Tyto kosti byly nahrazeny pruznym podkladem. Na Srouby v mistech kosti
vietenni byly aplikovana tahova a tlakova sila. V zavéru této ¢asti diplomové prace byla

sepsana kapitola o siti konecnych prvka vypoctového modelu.

V dalsi kapitole diplomové prace byly provedeny pevnostni vypocéty pomoci metody
kone¢nych prvki, kde v ivodu této kapitoly byla popsana metoda kone¢nych prvkii. Bylo
provedeno 6 analyz pro model z titanové slitiny a 6 analyz pro model z nerezavéjici oceli,
tedy celkem 12 analyz modelu implantitového systému. Pro model implantatového
systému, kde vietenni kost je aproximovana pruznym podlozim, byly pocitany 4 analyzy,
ze kterych bylo zjiSténo, Ze maximalni vysledné napéti na dlaze vychédzi pro tlakové
zatizeni a pro materidl nerezavéjici ocel. Hodnota maximalniho napéti dle HMH pevnostni
hypotézy je 64,01 MPa. Koeficient bezpecnosti vzhledem k mezi kluzu ¢ini 10,8. Z 8
analyz vypoctovych modelll srostlé a nesrostlé kosti vyplyva, Ze maximalni vysledné
napéti dle HMH pevnostni hypotézy vychazi pro ptipad, kdyZ je nesrostld kost a dlaha
vyrobena z nerezavéjici oceli zatizena tahem. Hodnota napéti dle HMH hypotézy &ini
122,95 MPa. Koeficient bezpecnosti vici mezi kluzu je 5,6. Pii porovnani vysledk
vypoctového modelu srostlé kosti a modelu s aproximaci radia pomoci pruzného podloZzi,
vychézi rozdily ve vypoctech dlahy z nerezavéjici oceli pfi zatiZzeni tahem 1,5%, pfi
zatizeni tlakem 2,4%. Ve vypoctech dlahy z titanové slitiny vychazi pro ptipad tahového
zatizeni 18,2% a pro pfipad tlakového zatizeni 17,4%. Vysledky hodnot napéti byly v
jednotlivych kapitoldch uvedeny v tabulkach.

Dlaha na vnitini fixaci horni koncetiny se neposkodi pii zatiZeni, které je popsano v

kapitolach diplomové prace.
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V posledni kapitole diplomové prace byla provedena rozvaha nad moZznou tUpravou
tvaru dlahy, ke snizeni napéti v misté standardniho ovalného otvoru na dlaze. Reseni tiprav
tvaru dlahy a naslednych vypoctl jiz nejsou cilem diplomové prace. Do budoucna bych

navrhoval testovani dlahy na unavu a prozkoumat vliv namahani ohybem na dlahu.

Tato prace vznikla ve spolupraci s Ceskou firmou MEDIN a.s. (Nové Mésto na
Morav¢), vyrobei 1ékarskych nastroji a je feSena v Projektu TA03010804 - Osteosyntéza
zlomenin nohy a ruky (2013-2016, TAO/TA). Poskytovatelem tohoto projektu je TAO -
Technologické agentura Ceské republiky (TA CR), program projektu je veden pod nazvem
TA - Program na podporu aplikovaného vyzkumu a experimentalniho vyvoje ALFA

(2011-2019).
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