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COMPUTATIONAL AND EXPERIMENTAL M ODELLING BACKBONE ELEMENT
WITH APPLIED FIXATOR CERVI - LOK

EXPERIMENTALNI A VYPOCTOVE MODELOVANI PATERNIHO PRVKU
S APLIKOVANYM FIXATOREM CERVI - LOK

Marcela Slechtoval, Jan Kogi&, Zdengk Florian®, Tomas Navrat*

Experimental study of a spinal elements with applied cervical fixators is presented. Established experimental
study is performed on 4 vertebra segments with applied fixators Cervi-Lok and Morscher which are suitable
for stabilization of cervical spine. Experiments are performend on testing machine called Zwick Z 020-TDN.
Combination of loading - tension+torsion and compresion+torsion is applied. In conclusion the assessment of
fixator is performed from the view of applied loading.
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1 Uvod

a to statickou (nese hlavu, hrudnik a horni koncetiny), dynamickou (umozuje pohyb hlavy,
hrudniku, panve akoncetin) av neposledni fadé funkci ochrannou (chrani michu ajeji kofeny).
Kréni patef méa rozsahlou pohyblivost ve vSech smérech, predci tim vSechny Casti téla

Diky souCasnym vySetfovacim metodam, jako pocitacovée tomografii (CT) a magnetickée
rezonanci (MRI) ataké diky vyvoji novych operacnich stabilizatnich technik se stala operacni
|éCba jednou z moznosti FeSeni nestabilnich poranéni patefe. Mohutny vyvoj operacnich technik
s sebou nese i vyvoj hovych protetik. Hodnoceni a srovnavani téchto protetik z hlediska jgjich
plisobeni na okolni kostni tkan je velmi problematickeé.

ReZeni klinickych problemil se odehrava v nékolika rovinach. V rovingé lekarské probihajf
klinické studie, které se zaméfuji na relativné dlouhodobé sledovani aplikovanych fixatorl a
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jegjich srovnavani z hlediska ziskané pooperacni stability. V Grovni biomechanické se provadgji
rlizné druhy mechanickych zkousek a provadi se vypottové model ovani.

Cilem préace je jednak vytvofit model soustavy fixator-kost , na kterém bude provedena
deformagné-napjatostni analyza, jejiz vys edky maji pfispét k moznosti porovnani fixatorti z hle-
diskajejich uvolnéni (povoleni matice Sroubu, degradace kosti v tésném okoli Sroubu) aplisobeni
na okoli. Dale pak provedeni experimentll s danym fixatorem, které dopliiuji vypocty a slouZi
spolu s experimenty na jinych druzich fixatorll ke srovnani jednotlivych protetik z hlediska
fixace.

K vypoctovému model ovani je pouzit vypoctovy system ANSYS 5.7. Experimentalni studie
je provedena na zkuSebnim stroji Zwick Z 020-TDN.

2 Pouziti a popisfixator

Pomoci experimentalniho modelovani se nejCastéji provadi srovnavani rtiznych typl fixatoru
z hlediska stabilizace provedenéfixace. V ramci nasi experimentalni studie jsou srovnavany dva
typy krénich anteriornich fixatortl. Jsou to

o fixator Morscher - tento fixator sestava z fixacni desticky (v rliznych délkéach) a étyfech
Sroubll, které maji v horni ¢asti vnitfni zavit a Etyfech rozpinacich cervika.

o fixator Cervi-Lok -tento fixator sestava z fixaéni desticky, tyfech Sroubll a Gtyfech
pojistnych matic.

Oba fixatory jsou anteriorni tedy urené pro predni pfistup k operaci (operovany jsou krkem).
Soucasti obou fixatorl jsou unikortikalni Srouby (rel ativné kréatké Srouby, které prochazeji pouze
jednou kortikalni vrstvou obratle a nepronikaji do paterniho kanalu) pfi jegjichz pouziti je znatné
snizeno riziko poruSeni patefniho kanau atim poskozeni michy.

2.1 Operacni zakrok

Pri aplikaci anteriorniho fixatoru leZi nazadech. Pfed aplikaci fixatoru je nutno provést odprepa-
rovani mékkych struktur krku aje tfeba se pomoci spedianiho instrumentaria dostat na predni
stranu téla obratle. Dale je poruSen podélny vaz kréni patefe a pod kontrolou rtg-zesilovace
je provedeno Uplné odstranéni poranéné struktury a revize sousednich obratl{l. Po odstranéni
poskozenych struktur se zkontroluje zadni strana obratle (durdni vak). Pfi poranéni michy se
vyplachuje patefni kana chlazenym fyziologickym roztokem. Dale operatér odstrani chrupavku
krycich (kloubnich) ploch sousednich obratlli pro kostni hojeni pozdgji aplikovaného kostniho
&tépu. Po vyméFeni velikosti itervertebralniho (meziobratlového) prostoru po odstranéni posko-
zenych struktur je, po odbéru z hfebene lopaty panevni kosti do pfipraveného loziska, aplikovan
kortikospongiosni Stép (autologni). Teprve po-té nasleduje samotna aplikace stabilizatniho sys-
temu.

Zde je nutno zdUraznit, Ze dal$i postup se lisi podie konkrétniho pouzitého stabilizatniho
systému viz Obr.2(a) a Obr.2(b).

2.1.1 Fixator Morscher

U tohoto fixatoru jsou nejdfive vyvrtany pomoci stabilizaCnich pouzder se zardzkou diry pro
Srouby a je do nich vyvrtan zavit. Po-té je pfilozena fixatni destiCka prislusné velikosti a je



(a) Vrtani dér (b) Rezani z&  (c) Umisteni (d)  Zajigeni
vitu Sroubll desky

Obr. 1: Postup pfipevnéni implantatu

pomoci Sroubl pritazena primo k téltim obratl{i. Po pipevnéni desky Srouby jsou do otvor( ve
Sroubech zaSroubovany pojistné cerviky ¢imz dojde k roztazeni Sroubli v otvorech desticky a
vznika soustava v niz nedochazi k vzajemnym pohyblim komponent.
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(a) Fixator Morscher (b) Fixator Cervi-Lok
Obr. 2: Aplikace fixatorti

2.1.2 Fixator Cervi-Lok

Pro aplikaci tohoto fixatoru jsou stejnéjako u pfedchoziho typu fixatoru pomoci vrtaciho pouzdra
vyvrtany otvory pro Srouby ado nich vyfezan prislusny zéavit. Po - té jsou zaSroubovany Srouby,
nané je prilozena desticka prisludné velikosti, kteraje pfipevnéna maticeni. Srouby maji nasve
horni strané limec na néjz po aplikaci priléha desticka. Po aplikaci tohoto fixatoru nedochazi
k pfimému kontaktu fixatni destiCky atéla obratle.



3 Experimentalni modelovani

Experimentalni studie zaméfenana srovnani dvou bézné aplikova-
nych fixator{l (typu Morscher atypu Cervi-Lok ) je provadénave
spolupréaci seKlinikou traumatologiev Urazovénemocnici v Brné,
Lékari z této nemocnice poskytuji pro experimenty implantaty a
zaji&tuji jejich odbornou aplikaci navzorek a Ustav mechaniky té-
les FSI VUT v Brné poskytuje experimentani zafizeni a zgjistuje
pripravu vzorkl pro experimenty.

3.1 Experimentalni zarizeni Zwick Z 020- TDN

ZKkusebni stroj Zwick Z 020-TND, na kterém provadime vétsinu
biomechanickych experimentt, je mechanicky, pocitatem Fizeny
stroj, pro zkousky jak v tlakové, tak v tahové oblasti. Maximalni
hodnota zatiZzeni je 20 000 N. Stroj je vybaven snimatem prodlou-
Zeni Multi - sens s presnosti 0.1 mikrometru. PoCitacové fizeni
umoznuje volbu zatézného cyklu. K vybaveni stroje patfi system
Zpétné vazby, ktera umoznuje nastavit i velmi malé rychlosti zat€Zzovani.

3.2 Priprava zkusebnich vzorkd

Pro experimenty s patefnimi fixatory u nas pouzivame patefni segmenty z vepre domaciho.
Dlivody jsou jgjich relativné snadna dostupnost ajista podobnost z hlediska velikosti s obratli
lidskymi.

nesmi dojit k poSkozeni segmentu z hlediska jeho funkcnosti s ohledem na provadéna méfeni.
Dalsim Ukonem je pfiprava segmentu pro upnuti do méficiho zafizeni. Segment je umistén a
jeho poloha je fixovana pomoci dentakrylu ve specialnim pfipravku. Takto pfipraveny vzorek
|ze pouZit pro nami navrzeny experiment.

3.3 Navrh experimentu

Pro (sp&Snou realizaci experimentalni studie je velmi dlllezita volba zatizeni a priibéhu samot-
ného experimentu.Pro naS experiment bylo zvoleno kombinované namahani s nasledujicimi
parametry:

e Tah-tahovasila F' = 200N

e Krut - Ghel natoCeni p = 5°

U vySe uvedeného zatizeni byl pro jeden pfipad modifikovan tah na tlakové zatizeni stejné
velikosti ataké byl pro jeden pfipad upraven Ghel natoCeni na hodnotu ¢ = 10°.

Pri volbeé zatizeni jsme se opirali o zkuSenosti |ekarl, kte¥i udavaji fyziologickou hodnotu
Uhlu natoCeni ¢ pro krut kolem 5°. DalSi prameny [2] a[3] udavaji hodnoty Uhlu natoCeni ¢ od
5.6° do 7.5°. Pri nasem experimentu jsme mohli vyuZzit zkuSenosti z experimentll provadénych
na fixatoru MACS' - TwIN Screw(uréeny pro hrudni a bederni patef), ktery byl naméahan
kombinovanym namahanim s témito parametry:

e Tah-tahovasila F' = 200N



e Krut - Ghel natoceni ¢ = 10°
Samotné méfeni probihalo nasledujicim postupem:
1. ZkuSebni vzorek byl upnut do univerzalnich sklicidel zkusebniho stroje

2. Aplikace tahového (tlakového) namahani do dosazeni poZzadované hodnoty F' = 200N

3. Namahani krutem o pozadovany Uhel natoCeni ¢

Testovany byla sada 4 vzorkll z nichz na dva segmenty byl aplikovan fixator Cervi-Lok a
na dva fixator Morscher.

(a) Neporuseny segment (b) Segment s predni (c) S fixaorem Cervi-
nestabilitou -Lok

(d) S fixatorem Mors-
cher

Obr. 4: Testované vzorky

Vzorky byly postupné testovany ve stavu
e Intaktnim (bez poruSeni vazivovych struktur) Obr.4(a)
e S poruSenou meziobratlovou ploténkou Obr.4(b)

e S porudenou meziobratlovou ploténkou a s apikovanym fixatorem Obr.4(c) a 4(d)

U jednoho ze zkouSenych segmentil bylo v priibéhu experimentu zji&téno posteriotni (zadni)
poskozeni (nestabilita). Natento segment byl aplikovan fixator Morscher.



4 Vydedky experiment(

Nameé¥ené hodnoty pro jednotlivé méfené varianty jsou uvedeny v tabulkach 2, 3 a1 a grafické
znazornéni je naobrazcich 6, 7 a 5.

Pri testech na neporusenych vzorcich se dospélo k jistym hodnotam M., které miizeme
pokladat za hodnoty pro zdravy patefni segment a miizeme je povazovat za referencni. Na
jednotlivych méfenych segmentech byly tyto hodnoty rlizné ,coz 1ze vysvétlit tim, Zejednotlivée
vzorky se do urCité miry liSily velikosti.

Poruseny patefni segmentech (po poruseni predniho vazivového aparatu a meziobratlovée
desticky) |ze pokladat zamodel poranéného patefniho segmentu. Z vysledki zjisténych u véech
vzorkll |ze zkonstatovat, Ze po tomto naruseni segmentu dochazi k vyraznému poklesu sledované
hodnoty.

Za model stavu po |ékarském zakroku (po implantaci) Ize pokladat segmenty s pfednim
poranénim a aplikovanym fixatorem. Z porovnani vysedkll méfeni je ziegimé, Ze aplikovanim
fixatoru dojde ke zvySeni sledované hodnoty vzhledem ke stavu pfedchozimu (patefni segment
s pfednim poSkozenim). Vzhledem k "fyziologickému” stavu (nepo3kozeny patefni segment)
dojde u vzork{ s aplikovanym fixatorem Cervi-Lok ke snizeni sledované hodnoty a u vzorku
sfixatorem Morscher k jejimu zvySeni.

Vzorek Cervi-Lok 01 | Cervi-Lok_02 | Morscher_01 | Morscher_02
Intaktni segment 12.08235 13.28795 9.29057 2.12218
Por uSeny segment 4.54347 3.02713 2.82552 0.433114
Fixovany segment 8.62815 8.2546 10.9836 44

Tab. 1: Porovnani naméfenych hodnot M g

4.1 Segment sfixatorem Cervi-L ok

Jak bylo uvedeno byl fixator Cervi-Lok aplikovan do dvou vzorkl. Z tabulky Tab.2 je patrné,
Ze dedovana hodnota M i snizila poSkozenim predniho vazivového aparatu a meziobratlové
desticky u vzorku Cervi-Lok _01 asi na 38% hodnoty u neporuSeného segmentu a u vzorku
Cervi-Lok _02 na 23% plivodni "fyziologick&” hodnoty.

Po aplikaci fixatoru dojde vzhledem k "fyziologickému” stavu (neposkozeny paterni seg-
ment) u vzork{ ke sniZeni sledované hodnoty pro vzorek Cervi-Lok _01 na 67.4% au vzorku
Cervi-Lok _02 na 62.1% plivodni " fyziologick&€ hodnoty.

U vzorku Cervi-Lok _02 byl po aplikaci fixatoru zjisténa velmi nizka hodnota sledované
veli¢iny. Toto nastalo v diisledku poskozeni jednoho ze Sroubtl. Po jeho vymeéné dodlo k narlistu
hodnot sledované veliciny. Potvrdil se tim z hlediska provadénych testd fakt, ze pokud dojde
k nedokonalé aplikoaci jediné soucasti soustavy, mlize dojit ke znatnému snizeni stability celé
soustavy.

SNedotazené Srouby fixatoru

6Nedotazené srouby fixatoru

’Mé&feno za podminek tah 200N Ghel natogeni ¢ = 10°

83 &rouby po dotazeni, 1 Spatné

SM&feno za podminek tah 200N Ghel natogeni ¢ = 10°
10pPg vymeéneé poskozeného roubu



I Cervi-Lok 01 L Cervi-Lok 02 Morscher 01 I Morscher 02 + zadni nestabilita
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Neporuseny Poruseny Poruseny + fixator Stav vzorku
Obr. 5: Porovnani naméfenych hodnot M
Mk [Nm
Vzorek x (Nm] - -
Intaktni segment Poruseny Segment + fixator Segment + fixéator
segment pfi ¢ = 10°
, 11.604 8.43652
Cervi-Lok_01 ¢ 12.08235 | 4.54347 ¢ 8.62815 14.1655
12.5607 8.81978
13.0691 2.46571°
¢ 13.28795 | 4.54347 ¢ 2.78533
13.5068 3.10495°
20.84487
) ¢ 21.42645 | 3.02713 3.521228 —
Cervi-Lok 02 || 22.0081° h
7.4098210
— — — 8.48909 | ¢ 8.254566667
8.86479

Tab. 2: Naméfené hodnoty M g pro vzorky sfixatorem Cervi-Lok

4.2 Segment sfixatorem Morscher

Tento fixator byl aplikovan také do dvou patefnich segmentu. Podle zjisténych hodnot v Tab.31ze
obdobné jako v pfedchozich pfipadech zkonstatovat , Ze u vzorku Morscher_01 klesla hodnota
Mg na 30% a u vzorku Morscher_02 klesla tato hodnota az na 20% hodnoty nepoSkozeného



L Cervi-Lok 01 Cervi-Lok 02

‘T 25
= 21.43
20
13.29
15
12.08
|
10 8.63
5 -
- L i Stav vzorkn
neporuseny neporuseny poruseny pumseny + pumseny + puruseny + poruseny +
+10° fixator
Obr. 6: Naméfené hodnoty M x pro vzorky sfixéorem Cervi-Lok
vzrorku.

Po aplikaci fixatoru doSlo vzorku Morscher_01 ke zvySeni sledované veliciny na 118%
a u vzorku Morscher_02 ke zvySeni az na 207% hodnoty zjiSténé u neporuseného patefniho
segmentu.

U vzorku Morscher_02, kde byla zjisténo poskozeni zadnich struktur se ukézalo, ze toto
poskozeni ma vyznamny vliv na velikost sledované veliciny. U tohoto segmentu byla také
provedena zkouska namahanim tlak+krut. Z porovnani obou typli namahani plyne, Ze sohledem
na zjistovanou velicinu je kombinace tlak+krut pfiznivgsi (hodnota M g je pro tuto kombinaci
0 171% vySSi nez hodnota pro kombinaci tah+krut).

5 Zavér

V ramci této experimentalni studie byly testovany vzorky s aplikovanymi fixatory Cervi-Lok a
vzorky s aplikovanymi fixatory Morscher. Patefni segmenty byly umistény do specianiho pfi-
pravku ajgjich polohabylazajiSténazalitim specia ni hmotou (dentakryl). Testy probéhly celkem
na Ctyfech vzorcich (dvasfixatorem Cervi-Lok advasfixatorem Morscher). K experimentlim
bylo vyuzito méficiho stroje Zwick Z 020- TDN, na némz byly vSechny vzorky namahany
kombinovanym namahanim tah+krut, pripadné tlak+krut.

11v/zorek sindikovanou zadni nestabilitou



M ;e [Nm]
Vzorek
Intaktni segment Poruseny Segment + fixator Segment + fixator
segment tlak + krut
8.88731 10.3776
Morscher_01 ¢ 9.290575 | 2.82552
9.69384 11.2981 | ¢ 10.9835333 -
- - - 11.2749
3.70128
Morscher 02 || 212218 - 0.43311 ¢ 3.602385 5.9979
3.50349
Tab. 3: Naméfené hodnoty M pro vzorky s fixatorem Morscher
Morscher 01 [ Morscher 02 vzorek se zadni nestabilitou
5 12— 11.27

9979
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10.38 {

9.69 _
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4- 33
i 3.70 3.50

2- :
0 i 0'4é E i

Neporuseny NEeporuseny poruseny  poruseny + poruseny + poruseny + poruseny + Stav vzorku
fixator fixator fixator  fixator tlak

Obr. 7: Naméfené hodnoty M  pro vzorky s fixatorem Morscher

Cilem této studie bylo porovnani obou typl fixatoll z hlediska mechanickych vlastnosti
vzniklé soustavy. Experimenty se provadéli na patefnim segmentu neporuSeném, na patefnim
segmentu s poruSenim prednich vazivovych struktur a meziobratlové ploténky a na segmentu
s aplikovanym fixatorem.

Z vysledkl experimentu vyplyva, Ze oba typy fixatorli fixuji polohu sousednich obratl{
za stavu anteriorniho poSkozeni patefniho segmentu pri testovaném namahani, kde se Ziskané
hodnoty M, pohybuji u fixatoru Cervi-Lok kolem 60% hodnot neporuSeného patefniho



segmentu a u fixatoru Morscher dojde dokonce ke zvySeni zjistované hodnoty.

Zjisténé vysledky budou doplnény o vypoctové modelovani, které se bude zaméfovat na
zjisténi vnitfnich interakci soustavy fixator - kost v prtibéhu kombinovaného namahani.
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