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VYUZITIi BIOMECHANIKY V URAZOVE CHIRURGII

APPLICATION OF BIO-MECHANICS IN TRAUMATOLOGY

Leopold Pleva', Karel Rozum* Filip Kovaﬁk3, Roman Stacha®

Abstract

Department of production machines and desing on faculty of mechanical engineering VSB - TU
Ostrava collaborates at development of external fixators for treatment of open unstable fractures with
Trauma Centre of the Faculty Hospital in Ostrava - Poruba. A number of different types of external
fixators for treatment of unstable fractures in the crus area are used in our country and in foreing
countries. In the last years experimental biomechanics measuring on fixator which was developed in
collaboration with Trauma Centre namely on circular type MCD was made. Department also deals
with modelling of biomechanics of this fixator by means of computer techniques. Comparison of
results reached experimentally and by means of computer software ANSYS is presented at that
contribution.

The authors describe their experience in treatment of fractures in cases of serious polytrauma using
the method of traumatological damage control (DC). The advantages of external fixators for both
temporary and permanent stabilisation of long bone fractures in patients with ISS 40 (Injury Severity
Score) were demonstrated on the group of 287 polytraumatised patients, treated at the Trauma Centre
of the University Hospital in Ostrava in the years 2002—2003. The method was used in 43 patients
with fractures of long bones and pelvis and no case of perioperative imparment to health was noted.

Keywords: unstable fractures, external fixator, biomechanics, modelling, SW ANSYS,
Damage control in traumatology, polytrauma, complex fractures.
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UVOD

S nartistajicim poctem vysokoenergetickych uraz pifi velmi kvalitnim pfednemocni¢nim
1ékatském oSetteni s rychlou dopravou do traumatologickych center, dochazi ke zvyseni poctu
piivezenych tézkych polytraumat s ISS (Injury Severity Score) vyssim nez 40. Jedna se o
zranéné se zavaznym poranénim vice télesnych systémil, které bezprostitedné ohrozuji Zivot
zranéného. Zatimco u polytraumat s ISS<40 a u zdvaznych monotraumat nebo sdruzenych
poranéni koncetin se dostavaji v poslednich letech do poptedi principy ¢asného definitivniho
oSetteni zlomenin ETC (early total care), pti kterych dochézi ke snizeni po¢tu komplikaci jak
v hojeni zlomenin, tak k niz§imu vyskytu infekce, Trenz [1993] prokézal, Ze u polytraumat
s ISS>40, kde se opozdila definitivni stabilizace zlomenin dlouhych kosti, dosahuje lepsi
vysledky 1é¢by. Doporucil proto u téchto polytraumat v prvni akutni fazi docasnou stabilizaci
zlomenin dlouhych kosti zevni fixaci, jako stabilizaci provizorni — damage control orthopae-
dic (DC) a definitivni osteosyntézu pak provadét az po celkové stabilizaci zdravotniho stavu
polytraumatizovaného pacienta. K podobnému zavéru dosli 1 Bossi a Kellam. K doc¢asné
urgentni stabilizaci zlomenin u téchto polytraumat doporucuji uvedeni autofi pouziti zevnich
fixatorti pro jejich moznost rychlé aplikace s minimalni peroperacni zatézi poranéného.

METODIKA A KLINICKY SOUBOR
V letech 2002—-2003 bylo na Traumatologickém centru FNsP v Ostravé oSetfeno 287 poly-
traumat s ISS>17 (tab. 1).

Tab. 1
Polytraumata v letech 2002-2003

ISS pocet
17-25 136
26-39 84

ISS>40 67

NejcastéjSim poranénim bylo poranéni hrudniku 64,8 %, nédsledovalo poranéni CNS v 54,7 %,
a bficha 26,5 %. Poranéni panve s hemodynamickou nestabilitou se vyskytlo u 22 polytrau-
mat. Koncetinova poranéni se vyskytla u 200 polytraumat a nej¢astéji se jednalo o zlomeniny
bérce 64, femuru 67, humeru 25, a predlokti 44. Otevienych zlomenin bylo 19 %. Pfi oSe-
tfovani zlomenin u polytraumat s ISS< 40 byla provedena ¢asna osteosyntéza (ETC). U zlo-
menin zavienych a otevienych I. a II. stupné nejcastéji intramedularni neptedvrtanou
osteosyntézou (IMN) a u otevienych zlomenin III. a IV. stupné¢ pak osteosyntéza zevnimi
fixatory, nejcastéji kruhového typu MCD Ostrava (modifikovany kompresné-distrakéni
aparat) (obr. 1), ktery byl vyvinut na Traumatologickém centru FNsP v Ostravé ve spolupraci
s Katedrou vyrobnich spojii a kontruovani VSB TU Ostrava.

Tento fixator je v praxi s dobrymi vysledky vyuzivan na nékolika
pracovistich v Ceské a Slovenské republice. Na tomto fixatoru byla
v laboratofi katedry provedena biomechanicka méfeni s cilem oveétit
pevnostni parametry fixatoru. Pro ovéfeni ziskanych udajti a vzhle-
dem k tomu, ze nékteré hodnoty, které jsou zajimavé z technického
hlediska avSak experimentalnim méfenim tézce meéfitelné byly
ovétovany parametry fixatoru MCD modelovanim pomoci vypocetni
techniky a programu ANSYS.

Obr. 1 Pohled




Jako zaklad pro méteni byla vzata polovina fixatoru (obr. 2) s realnou kosti, na rozdil od
udajii z literatury, kdy bylo rovnéz métfeno na poloving fixatoru, ale s dfevénym modelem
kosti. Ve fixatoru byla kost uchycena tak, jako v praxi pomoci ¢tyt Kirschnerovych (Ki) drata
pol. 3, ttimeny byly uchyceny pomoci Sroubti ke kruhtim pol. 2.

Oba kruhy fixatoru byly propojeny pomoci rozpérnych ty¢i pol. 5 a matic pol. 6. Fixator byl
uchycen (vetknut) k zdkladové desce pol. 7. Otvor v zékladové desce pol. 7 slouzil pro
umisténi meticiho zafizeni — sniméani posuvu y a prendsené sily F1.

Pro stanoveni napinaci sily v dratech pol. 4 fixatoru byly navrZeny a pouzity Ctyfi tenzome-
trické snimace (rozsah 0 — 1 kN), vzdy jeden snimac pro jeden drat.

Princip pfenosu zatézujici sily F pfes fixator a kost je na obr. 2. Cast sily prenasi pies Ki
draty, nosné kruhy a rozpérné tyce (sila F2), zbyvajici ¢ast sily F je prenasena kosti (sila F1).
Pro vyvozovani zdkladni zatézujici sily F na kost bylo pouZzito laboratorni zkuSebni zafizeni
typ ZD 10/90. Schéma uchyceni fixatoru ve zkuSebnim zafizeni ukazuje obr. 3. V pevném
zakladnim rdmu pol. I je umisténa pohybliva ¢ast zafizeni pol. 2 s pohonem pol. 7, pomoci
kterého se vyvozuje zatézujici sila F. Fixator s kosti se vlozil do dal§iho pevného ramu pol. 3,
zav&Sené¢ho pies silovy snimac pol. 4 na zékladni, pevny rdm pol. 1. Signal ze snimace pol. 4
se prenasi na ukazovaci a registracni zatizeni pol. 9. Pro snimani posunu kosti y a sily F1 byl
pouzit dynamometricky snimac pol. 6 (rozsah 0 — 600 N), umistény pod fixatorem na pevné
¢asti pol. 3 a propojeny s kosti stavitelnou rozpérnou ty¢inkou pol. 8 (obr. 4).
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Obr. 2 Obr. 3
Princip méfeni na zevnim fixatoru MCD Schéma uchyceni fixatoru ve zkuSebnim zatizeni ZD 10/90

Pfi méfeni byla sledovana zavislost deformace y na zatézujici sile F.
Pted méfenim byly u fixdtoru nataZzeny vSechny ctyti draty, kazdy
napinaci silou 600 N.

Na laboratornim zkuSebnim zafizeni se postupné vyvozovala zaté-
zujici sila F v hodnotach 200, 300, 400, 500, 600, 700 a 800 N a
odecitala se deformace dynamometru y v dilcich stupnice ¢iselni-
kového tchylkoméru.

Obr. 4




Po tomto méfeni bylo u fixatoru provedeno ,,napruzeni* tzn., Ze horni nosny kruh byl posunut
dale vii¢i spodnimu pomoci stavécich matic o 1 mm. Princip méfeni byl obdobny jako v pied-
chozim ptipadé.

Nameétfené hodnoty zavislosti zatézujici sily F a deformace fixatoru y pfed A a po jeho
»hapruzeni‘“ B jsou uvedeny na obr. 5.

- Nameétené hodnoty zavislosti zatézujici sily F a defor-
%00 _;_ ptall 1 / mace fixatoru y pted A a po jeho ,,napruzeni“ B jsou
800 +—— e uvedeny na obr. 5.
E:TDQ '—————4'— Vird
E 600 4—t —— ;J’__
.E 500 ek /_-‘/.._i_ TEE) =
7 400 — o L S S
2 78 |
ﬁ 300 | rg | B |
200 4— ¢ SR Gt | el
1001 | Obr. 5
0 ; Zavislost zatézujici sily F a deformace fixatoru (MCD) y pfed A a
0 0,5 1 1,5 2 25 3 B dl trak i“
Deformace fixdtoru y [mm] po »d1s ¢

Modelovani zevniho fixatoru MCD v programu ANSYS

Pro zjisténi dalSich pevnostnich charakteristik fixatoru jsme pfistoupili k modelovani zevniho
fixatoru v programu ANSYS. Pfi modelovani jsme postupovali tak, abychom se co nejvice
priblizili vysledkiim experimentalnim, tzn. modelovali jsme jen polovinu fixatoru.

Model fixatoru jsme vytvofili nejprve co nejjednodussi, abychom si ovéfili jeho chovani. To
znamena, ze jsme pouzili prvky BEAM 3-D Elastic Beam, ktery svymi vlastnostmi (Sifkou,
vyskou, délkou, kvadratickymi momenty ploch) zcela dostate¢né pokryje prostorovost tilohy.
Prvek je dvouuzlovy. Celkovy pocet elementt, ze kterych je fixator tvoren, je 154.

Na druhou stranu tento prvek neumoziluje zohlednit fakt, ze funkéni délka Ki drath pro-
chazejicich kosti neni totoZzna s rozteCnym primérem prstencii. Proto byly vytvoreny dva
modely, kdy prvni mél roztecny primeér prstencti shodny s fyzickym fixatorem, druhy mél
roztecny priamér odpovidajici funkéni délce Ki drata.

Vytvofeny matematicky model (obr. 6) se svym vzhledem lisi od skute¢ného fixatoru (obr. 1).
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Obr. 6
Matematicky model fixatoru MCD vytvoteny v programu ANSY'S

Na obr. 7 je vidét, jak se fixator deformuje pfi zatizeni silou 600 N. Maximalni prithyb je pod
kosti ve sméru osy z a jeho hodnota je 3,085 mm.

Z dosazenych vysledkl je zfejmé, ze pravé druhy model vice odpovidd skutecnosti, nebot
k maximalnimu namahani dochazi pravé na Ki dratech a jejich rozméry jsou tedy urcujici.



Dale v téchto modelech bylo pouzito znacného zjednoduseni tvaru kosti, kdy jsme pouzili
nahradu kruhovym prifezem, coz samoziejmé neodpovida skutecnosti, ale k dosazeni prvnich
vysledki je tato ndhrada postacujici.

K dal$imu pfiblizeni matematického modulu jsme provedli ,,zhusténi sit¢ elementi*. Nyni
tvofi matematicky model 210, oproti ptivodnim 154 elementim.

Na obr. 8 je zobrazeni obou variant. Je zde celkovd deformace fixatoru tvorené¢ho 154 ele-
menty i 210 elementy.
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Obr. 7 Obr. 8 Graf vlivu poctu elementi fixatoru na deformaci

Vysledny pruhyb fixatoru MCD pfi zatizeni silou 600 N

Na obr. 9 je graf, ktery znazoriiuje deformaci ndmi zkoumaného fixatoru MCD v porovnani
s n€kolika dal§imi fixatory.

Obr. 9
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Z technického hlediska pak tkolem prace bylo dosazeni co nejvice moznych technickych
vysledkt, které maji cennou vypovidajici hodnotu piedevsim v oblasti medicinského pouziti a
které plynule navazuji na pouziti v I¢ékatské praxi. Experimentdlnim méfenim jsme ziskali
cenné vysledky, diky nimz jsme mohli provést prvotni navrZzeni matematického modelu.

Jisté rozdily ve vysledcich mohou byt zapfi¢inény jednoduchosti modelu a pouZitim tabul-
kovych hodnot materidlu kosti.

Nyni je vyzkumem dale uptesiiovan model jak fixatoru tak kosti. Dal§im krokem, kromé& vy-
poc¢tu hodnot, které nas zajimaji, je vytvoreni matematického modelu, ktery by byl tvoien



prvky SOLID, ¢imz bychom zajistili i onu problematickou prostorovost modelu, ktera je
omezena pouZzitim prvku BEAM.

Klinicky soubor

V oSetfovani hemodynamicky nestabilnich pacienti se zlomeninou panve a u polytraumat
s ISS>40 pIn¢ vyuzivame metody damage control ortopedic, kdy zlomeniny docasné fixujeme
v prvni dobé zevnimi fixatory, a to u zlomenin panve bud’ svorkového typu nebo ZF Dynafix
(obr. 10, 11), unilateralniho typu u zlomenin femuru a u zlomenin bérce pak s vyhodou
pouzivame kruhové fixatory MCD typu (obr. 12, 13).

Obr. 10 Obr. 11

Obr. 12 - Obr. 13

Zevni fixatory MCD typu se osvédcily nejen jako docasna fixace zlomenin v ramci damage control,
ale 1 jako stabilizace zlomenin definitivni, nebot’ tento typ fixatoru umoziiuje postupnou repozici
zlomeniny a jeji stabilizaci s osovou i pfi¢né boc¢ni kompresi, kterou s vyhodou vyuzivame, hlavné u
otevienych zlomenin a zlomenin intraartikularnich (obr. 14).




S nartistajicim poctem instabilnich zlomenin panve dochézi i k zvySenému vyskytu hemodynamicky
nestabilnich pacientt, ktefi jsou vitalné ohrozeni hemoragickym Sokem, nejcastéji krvacenim z panev-
nich plexi, mékkych tkani ale 1 kosti, kdy urgentni aplikace panevni C svorky, nebo panevniho
zevniho fixatoru, je mnohdy Zivot zachranujici vykon. Proto se snazime aby byla panevni svorka nebo
zevni fixator aplikovany nejpozdéji do 10—-15 minut od pfijeti, a to i na akutnim pi{jmu (obr. 15).
Pokud krvaceni z poranéné panve i po aplikaci panevni svorky pokracuje, je nezbytné provést urgentni
extraperitonealni tamponadu panve, kterou po 3648 hodin odstrafiujeme (obr. 16). Pokracujici
panevni krvaceni mizeme také oSetfit embolizacni technikou nebo oboustrannou ligaturou vnitinich
ilickych tepen (obr. 17).

Obr. 17
Embolizace krvacejicich panevnich
tepen

V ojedinélych piipadech vsak ani v€asna operacni revize s tamponadou nezabrani irreversibilnimu he-
moragickému Soku. V letech 2002-2003 jsme oSetfili na naSem pracovisti 33 nestabilnich zlomenin
panve, z toho 13x typu Pennal B a Pennal C 20x, kdy ve dvou pfipadech jsme k doCasné stabilizaci
pouzili panevni C svorku, ztoho 1x Uspé€$né a v jednom ptipadé i pfes tamponadu a naslednou
operacni revizi byl nas operacni vykon nelispé$ny a nemocna zmira na hemoragicky Sok na opera¢nim
sale. Ve zbyvajicich ptipadech jsme ke stabilizaci zlomeniny panve pouzili zevni fixaci u typu Pen-
nal B jako oSetfeni definitivni a Pennal C v 10 pfipadech jako stabilizaci docasnou (tab. 3).

Tab. 2
Pocty osteosyntéz u polytraumat 2002-2003
zlomenina
ZF (zevni fixace) IMN
Femur 3 64
Bérec 22 42
Noha 3 -




Humerus 2 7

Predlokti 10 11
Panev 22
Tab. 3

Polytrauma ISS>40

DAMAGE CONTROL 2002 2003
Panev 8 13
Femur 4 3
Bérec 6 9
Celkem DC=43 18 25
ZAVER

Na Traumatologickém centru FNsP Ostrava se jiz 10 let snazime u téZkych poly-
traumatizovanych pacienti akutné stabilizovat zlomeniny zevnimi fixatory, a to pii zlome-
nindch péanve typu Dynafix PK a na dolni i horni konceting pak zevnimi fixatory kruhového
typu, a to soucasné v tymové spolupraci nejcastéji s neurochirurgickym tymem pii osetfovani
poranéni CNS. V poslednich dvou letech k do€asné stabilizaci panve pouzivame také panevni
svorku a pii zlomenindch stehenni kosti v proximalni ¢asti pouzivame i unilateralni zevni
fixator. U ostatnich typl zlomenin pak pouzivame jednoduché kruhové zevni fixatory MCD
typu, nejprve jako stabilizaci docasnou, kdy fixujeme zlomeninu Ki draty pouze do krajnich
kruhtt MCD aparatu, a po stabilizaci celkového stavu pacienta provadime doplnéni fixace na
definitivni stabilizaci zlomeniny, a to aplikaci taznych Ki drati do stfednich kruhtt MCD apa-
ratu. Tyto tazné Ki draty umoznuji dodatecnou repozici zlomeniny a stabilizaci jednotlivych
interfragmentti zlomeniny s jejich pti¢né bo¢ni kompresi. Vzhledem k tomu, ze MCD aparaty
jsou jiz ptedem smontovéany podle riznych velikosti a délek netrva jejich aplikace vice nez
10-15 minut (tzn. aplikace dvou Ki dratti do proximalniho a dvou Ki drati do distalniho
kruhu) (obr. 18).

Vzhledem k tomu, Ze jsme se béhem 20 let nesetkali s peroperacnim zhorSenim zdravotniho
stavu polytraumatizovaného pacienta pti akutni aplikaci zevniho fixatoru, snazime se u vSech
polytraumat aplikovat ZF akutné v multioborové spolupraci soucasné s oSetfovanim Zivot
ohrozujiciho poranéni. Soucasné ve spolupraci s Technockou Univerzitou VSB v Ostravé i
nadale spolupracujeme na vyvoji dalSich typi zevnich fixatort, které postupné zavadime do
praxe.
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