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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 Úvod
Páteř je jednou z nejdůležitějšı́ch částı́ lidského těla. Plnı́ v lidském těle celkem tři funkce
a to statickou (nese hlavu, hrudnı́k a hornı́ končetiny), dynamickou (umožňuje pohyb hlavy,
hrudnı́ku, pánve a končetin) a v neposlednı́ řadě funkci ochrannou (chránı́ mı́chu a jejı́ kořeny).
Krčnı́ páteř má rozsáhlou pohyblivost ve všech směrech, předčı́ tı́m všechny části těla.

Dı́ky současným vyšetřovacı́m metodám, jako počı́tačové tomografii (CT) a magnetické
rezonanci (MRI) a také dı́ky vývoji nových operačnı́ch stabilizačnı́ch technik se stala operačnı́
léčba jednou z možnostı́ řešenı́ nestabilnı́ch poraněnı́ páteře. Mohutný vývoj operačnı́ch technik
s sebou nese i vývoj nových protetik. Hodnocenı́ a srovnávánı́ těchto protetik z hlediska jejich
působenı́ na okolnı́ kostnı́ tkáň je velmi problematické.

Řešenı́ klinických problémů se odehrává v několika rovinách. V rovině lékařské probı́hajı́
klinické studie, které se zaměřujı́ na relativně dlouhodobé sledovánı́ aplikovaných fixátorů a
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jejich srovnávánı́ z hlediska zı́skané pooperačnı́ stability. V úrovni biomechanické se provádějı́
různé druhy mechanických zkoušek a provádı́ se výpočtové modelovánı́.

Cı́lem práce je jednak vytvořit model soustavy fixátor-kost , na kterém bude provedena
deformačně-napjatostnı́ analýza , jejı́ž výsledky majı́ přispět k možnosti porovnánı́ fixátorů z hle-
diska jejich uvolněnı́ (povolenı́ matice šroubu, degradace kosti v těsném okolı́ šroubu) a působenı́
na okolı́. Dále pak provedenı́ experimentů s daným fixátorem, které doplňujı́ výpočty a sloužı́
spolu s experimenty na jiných druzı́ch fixátorů ke srovnánı́ jednotlivých protetik z hlediska
fixace.

K výpočtovému modelovánı́ je použit výpočtový systém ANSYS 5.7. Experimentálnı́ studie
je provedena na zkušebnı́m stroji ZWICK Z 020-TDN.

2 Použitı́ a popis fixátorů
Pomocı́ experimentálnı́ho modelovánı́ se nejčastěji provádı́ srovnávánı́ různých typů fixátoru
z hlediska stabilizace provedené fixace. V rámci našı́ experimentálnı́ studie jsou srovnávány dva
typy krčnı́ch anteriornı́ch fixátorů. Jsou to

• fixátor Morscher - tento fixátor sestává z fixačnı́ destičky (v různých délkách) a čtyřech
šroubů, které majı́ v hornı́ části vnitřnı́ závit a čtyřech rozpı́nacı́ch červı́ků.

• fixátor Cervi-Lok - tento fixátor sestává z fixačnı́ destičky, čtyřech šroubů a čtyřech
pojistných matic.

Oba fixátory jsou anteriornı́ tedy určené pro přednı́ přı́stup k operaci (operovány jsou krkem).
Součástı́ obou fixátorů jsou unikortikálnı́ šrouby (relativně krátké šrouby, které procházejı́ pouze
jednou kortikálnı́ vrstvou obratle a nepronikajı́ do páteřnı́ho kanálu) při jejichž použitı́ je značně
snı́ženo riziko porušenı́ páteřnı́ho kanálu a tı́m poškozenı́ mı́chy.

2.1 Operačnı́ zákrok

Při aplikaci anteriornı́ho fixátoru ležı́ na zádech. Před aplikacı́ fixátoru je nutno provést odprepa-
rovánı́ měkkých struktur krku a je třeba se pomocı́ spediálnı́ho instrumentária dostat na přednı́
stranu těla obratle. Dále je porušen podélný vaz krčnı́ páteře a pod kontrolou rtg-zesilovače
je provedeno úplné odstraněnı́ poraněné struktury a revize sousednı́ch obratlů. Po odstraněnı́
poškozených struktur se zkontroluje zadnı́ strana obratle (durálnı́ vak). Při poraněnı́ mı́chy se
vyplachuje páteřnı́ kanál chlazeným fyziologickým roztokem. Dále operatér odstranı́ chrupavku
krycı́ch (kloubnı́ch) ploch sousednı́ch obratlů pro kostnı́ hojenı́ později aplikovaného kostnı́ho
štěpu. Po vyměřenı́ velikosti itervertebrálnı́ho (meziobratlového) prostoru po odstraněnı́ poško-
zených struktur je, po odběru z hřebene lopaty pánevnı́ kosti do připraveného ložiska, aplikován
kortikospongiosnı́ štěp (autolognı́). Teprve po-té následuje samotná aplikace stabilizačnı́ho sys-
tému.

Zde je nutno zdůraznit, že dalšı́ postup se lišı́ podle konkrétnı́ho použitého stabilizačnı́ho
systému viz Obr.2(a) a Obr.2(b).

2.1.1 Fixátor Morscher

U tohoto fixátoru jsou nejdřı́ve vyvrtány pomocı́ stabilizačnı́ch pouzder se zarážkou dı́ry pro
šrouby a je do nich vyvrtán závit. Po - té je přiložena fixačnı́ destička přı́slušné velikosti a je



(a) Vrtánı́ děr (b) Řezánı́ zá-
vitu

(c) Umı́stěnı́
šroubů

(d) Zajištěnı́
desky

Obr. 1: Postup připevněnı́ implantátu

pomocı́ šroubů přitažena přı́mo k tělům obratlů. Po připevněnı́ desky šrouby jsou do otvorů ve
šroubech zašroubovány pojistné červı́ky čı́mž dojde k roztaženı́ šroubů v otvorech destičky a
vzniká soustava v nı́ž nedocházı́ k vzájemným pohybům komponent.

(a) Fixátor Morscher (b) Fixátor Cervi-Lok

Obr. 2: Aplikace fixátorů

2.1.2 Fixátor Cervi-Lok

Pro aplikaci tohoto fixátoru jsou stejně jako u předchozı́ho typu fixátoru pomocı́ vrtacı́ho pouzdra
vyvrtány otvory pro šrouby a do nich vyřezán přı́slušný závit. Po - té jsou zašroubovány šrouby,
na ně je přiložena destička přı́slušné velikosti, která je připevněna maticeni. Šrouby majı́ na své
hornı́ straně lı́mec na nějž po aplikaci přiléhá destička. Po aplikaci tohoto fixátoru nedocházı́
k přı́mému kontaktu fixačnı́ destičky a těla obratle.



3 Experimentálnı́ modelovánı́

Obr. 3: ZWICK Z 020-TND

Experimentálnı́ studie zaměřená na srovnánı́ dvou běžně aplikova-
ných fixátorů (typu Morscher a typu Cervi-Lok ) je prováděna ve
spolupráci se Klinikou traumatologie v Úrazové nemocnici v Brně.
Lékaři z této nemocnice poskytujı́ pro experimenty implantáty a
zajišt’ujı́ jejich odbornou aplikaci na vzorek a Ústav mechaniky tě-
les FSI VUT v Brně poskytuje experimentálnı́ zařı́zenı́ a zajišt’uje
přı́pravu vzorků pro experimenty.

3.1 Experimentálnı́ zařı́zenı́ ZWICK Z 020 - TDN

Zkušebnı́ stroj ZWICK Z 020-TND, na kterém provádı́me většinu
biomechanických experimentů, je mechanický, počı́tačem řı́zený
stroj, pro zkoušky jak v tlakové, tak v tahové oblasti. Maximálnı́
hodnota zatı́ženı́ je 20 000 N. Stroj je vybaven snı́mačem prodlou-
ženı́ Multi - sens s přesnostı́ 0.1 mikrometru. Počı́tačové řı́zenı́
umožňuje volbu zátěžného cyklu. K vybavenı́ stroje patřı́ systém
zpětné vazby, která umožňuje nastavit i velmi malé rychlosti zatěžovánı́.

3.2 Přı́prava zkušebnı́ch vzorků

Pro experimenty s páteřnı́mi fixátory u nás použı́váme páteřnı́ segmenty z vepře domácı́ho.
Důvody jsou jejich relativně snadná dostupnost a jistá podobnost z hlediska velikosti s obratli
lidskými.

Před započetı́m vlastnı́ho měřenı́ je potřeba páteřnı́ segment zbavit okolnı́ch tkánı́. Při čištěnı́
nesmı́ dojı́t k poškozenı́ segmentu z hlediska jeho funkčnosti s ohledem na prováděná měřenı́.
Dalšı́m úkonem je přı́prava segmentu pro upnutı́ do měřı́cı́ho zařı́zenı́. Segment je umı́stěn a
jeho poloha je fixována pomocı́ dentakrylu ve speciálnı́m přı́pravku. Takto připravený vzorek
lze použı́t pro námi navržený experiment.

3.3 Návrh experimentu

Pro úspěšnou realizaci experimentálnı́ studie je velmi důležitá volba zatı́ženı́ a průběhu samot-
ného experimentu.Pro náš experiment bylo zvoleno kombinované namáhánı́ s následujı́cı́mi
parametry:

• Tah - tahová sı́la F = 200N

• Krut - úhel natočenı́ ϕ = 5◦

U výše uvedeného zatı́ženı́ byl pro jeden přı́pad modifikován tah na tlakové zatı́ženı́ stejné
velikosti a také byl pro jeden přı́pad upraven úhel natočenı́ na hodnotu ϕ = 10◦.

Při volbě zatı́ženı́ jsme se opı́rali o zkušenosti lékařů, kteřı́ udávajı́ fyziologickou hodnotu
úhlu natočenı́ ϕ pro krut kolem 5◦. Dalšı́ prameny [2] a [3] udávajı́ hodnoty úhlu natočenı́ ϕ od
5.6◦ do 7.5◦. Při našem experimentu jsme mohli využı́t zkušenostı́ z experimentů prováděných
na fixátoru MACSTL - TWIN SCREW(určený pro hrudnı́ a bedernı́ páteř), který byl namáhán
kombinovaným namáhánı́m s těmito parametry:

• Tah - tahová sı́la F = 200N



• Krut - úhel natočenı́ ϕ = 10◦

Samotné měřenı́ probı́halo následujı́cı́m postupem:

1. Zkušebnı́ vzorek byl upnut do univerzálnı́ch sklı́čidel zkušebnı́ho stroje

2. Aplikace tahového (tlakového) namáhánı́ do dosaženı́ požadované hodnoty F = 200N

3. Namáhánı́ krutem o požadovaný úhel natočenı́ ϕ

Testovány byla sada 4 vzorků z nichž na dva segmenty byl aplikován fixátor Cervi-Lok a
na dva fixátor Morscher.

(a) Neporušený segment (b) Segment s přednı́
nestabilitou

(c) S fixátorem Cervi-
-Lok

(d) S fixátorem Mors-
cher

Obr. 4: Testované vzorky

Vzorky byly postupně testovány ve stavu

• Intaktnı́m (bez porušenı́ vazivových struktur) Obr.4(a)

• S porušenou meziobratlovou ploténkou Obr.4(b)

• S porušenou meziobratlovou ploténkou a s apikovaným fixátorem Obr.4(c) a 4(d)

U jednoho ze zkoušených segmentů bylo v průběhu experimentu zjištěno posteriotnı́ (zadnı́)
poškozenı́ (nestabilita). Na tento segment byl aplikován fixátor Morscher.



4 Výsledky experimentů
Naměřené hodnoty pro jednotlivé měřené varianty jsou uvedeny v tabulkách 2, 3 a 1 a grafické
znázorněnı́ je na obrázcı́ch 6, 7 a 5.

Při testech na neporušených vzorcı́ch se dospělo k jistým hodnotám MK , které můžeme
pokládat za hodnoty pro zdravý páteřnı́ segment a můžeme je považovat za referenčnı́. Na
jednotlivých měřených segmentech byly tyto hodnoty různé ,což lze vysvětlit tı́m, že jednotlivé
vzorky se do určité mı́ry lišily velikostı́.

Porušený páteřnı́ segmentech (po porušenı́ přednı́ho vazivového aparátu a meziobratlové
destičky) lze pokládat za model poraněného páteřnı́ho segmentu. Z výsledků zjištěných u všech
vzorků lze zkonstatovat, že po tomto narušenı́ segmentu docházı́ k výraznému poklesu sledované
hodnoty.

Za model stavu po lékařském zákroku (po implantaci) lze pokládat segmenty s přednı́m
poraněnı́m a aplikovaným fixátorem. Z porovnánı́ výsledků měřenı́ je zřejmé, že aplikovánı́m
fixátoru dojde ke zvýšenı́ sledované hodnoty vzhledem ke stavu předchozı́mu (páteřnı́ segment
s přednı́m poškozenı́m). Vzhledem k ”fyziologickému” stavu (nepoškozený páteřnı́ segment)
dojde u vzorků s aplikovaným fixátorem Cervi-Lok ke snı́ženı́ sledované hodnoty a u vzorku
s fixátorem Morscher k jejı́mu zvýšenı́.

Vzorek Cervi-Lok 01 Cervi-Lok 02 Morscher 01 Morscher 02

Intaktnı́ segment 12.08235 13.28795 9.29057 2.12218

Porušený segment 4.54347 3.02713 2.82552 0.433114

Fixovaný segment 8.62815 8.2546 10.9836 4.4

Tab. 1: Porovnánı́ naměřených hodnot MK

4.1 Segment s fixátorem Cervi-Lok

Jak bylo uvedeno byl fixátor Cervi-Lok aplikován do dvou vzorků. Z tabulky Tab.2 je patrné,
že sledovaná hodnota MK snı́žila poškozenı́m přednı́ho vazivového aparátu a meziobratlové
destičky u vzorku Cervi-Lok 01 asi na 38% hodnoty u neporušeného segmentu a u vzorku
Cervi-Lok 02 na 23% původnı́ ”fyziologické” hodnoty.

Po aplikaci fixátoru dojde vzhledem k ”fyziologickému” stavu (nepoškozený páteřnı́ seg-
ment) u vzorků ke snı́ženı́ sledované hodnoty pro vzorek Cervi-Lok 01 na 67.4% a u vzorku
Cervi-Lok 02 na 62.1% původnı́ ”fyziologické” hodnoty.

U vzorku Cervi-Lok 02 byl po aplikaci fixátoru zjištěna velmi nı́zká hodnota sledované
veličiny. Toto nastalo v důsledku poškozenı́ jednoho ze šroubů. Po jeho výměně došlo k nárůstu
hodnot sledované veličiny. Potvrdil se tı́m z hlediska prováděných testů fakt, že pokud dojde
k nedokonalé aplikoaci jediné součásti soustavy, může dojı́t ke značnému snı́ženı́ stability celé
soustavy.

5Nedotažené šrouby fixátoru
6Nedotažené šrouby fixátoru
7Měřeno za podmı́nek tah 200N úhel natočenı́ ϕ = 10◦
83 šrouby po dotaženı́, 1 špatně
9Měřeno za podmı́nek tah 200N úhel natočenı́ ϕ = 10◦

10Po výměně poškozeného šroubu



Obr. 5: Porovnánı́ naměřených hodnot MK

Vzorek
MK [Nm]

Intaktnı́ segment Porušený

segment

Segment + fixátor Segment + fixátor

při ϕ = 10◦

Cervi-Lok 01
11.604

φ 12.08235 4.54347
8.43652

φ 8.62815 14.1655
12.5607 8.81978

–Cervi-Lok 02

13.0691
φ 13.28795 4.54347

2.465715

φ 2.78533
13.5068 3.104956

20.84487

φ 21.42645 3.02713 3.521228 –
22.00819

7.4098210

φ 8.254566667– – – 8.48909

8.86479

Tab. 2: Naměřené hodnoty MK pro vzorky s fixátorem Cervi-Lok

4.2 Segment s fixátorem Morscher

Tento fixátor byl aplikován také do dvou páteřnı́ch segmentu. Podle zjištěných hodnot v Tab.3 lze
obdobně jako v předchozı́ch přı́padech zkonstatovat , že u vzorku Morscher 01 klesla hodnota
MK na 30% a u vzorku Morscher 02 klesla tato hodnota az na 20% hodnoty nepoškozeného



Obr. 6: Naměřené hodnoty MK pro vzorky s fixátorem Cervi-Lok

vzrorku.

Po aplikaci fixátoru došlo vzorku Morscher 01 ke zvýšenı́ sledované veličiny na 118%
a u vzorku Morscher 02 ke zvýšenı́ až na 207% hodnoty zjištěné u neporušeného páteřnı́ho
segmentu.

U vzorku Morscher 02, kde byla zjištěno poškozenı́ zadnı́ch struktur se ukázalo, že toto
poškozenı́ ma významný vliv na velikost sledované veličiny. U tohoto segmentu byla také
provedena zkouška namáhánı́m tlak+krut. Z porovnánı́ obou typů namáhánı́ plyne, že s ohledem
na zjišt’ovanou veličinu je kombinace tlak+krut přı́znivějšı́ (hodnota MK je pro tuto kombinaci
o 171% vyššı́ než hodnota pro kombinaci tah+krut).

5 Závěr
V rámci této experimentálnı́ studie byly testovány vzorky s aplikovanými fixátory Cervi-Lok a
vzorky s aplikovanými fixátory Morscher. Páteřnı́ segmenty byly umı́stěny do speciálnı́ho přı́-
pravku a jejich poloha byla zajištěna zalitı́m speciálnı́ hmotou (dentakryl). Testy proběhly celkem
na čtyřech vzorcı́ch (dva s fixátorem Cervi-Lok a dva s fixátorem Morscher). K experimentům
bylo využito měřı́cı́ho stroje ZWICK Z 020 - TDN, na němž byly všechny vzorky namáhány
kombinovaným namáhánı́m tah+krut, přı́padně tlak+krut.

11Vzorek s indikovanou zadnı́ nestabilitou



Vzorek
MK [Nm]

Intaktnı́ segment Porušený

segment

Segment + fixátor Segment + fixátor

tlak + krut

Morscher 01
8.88731

φ 9.290575 2.82552
10.3776

φ 10.9835333 –9.69384 11.2981

– – – 11.2749

Morscher 02 11 2.12218 – 0.43311
3.70128

φ 3.602385 5.9979
3.50349

Tab. 3: Naměřené hodnoty MK pro vzorky s fixátorem Morscher

Obr. 7: Naměřené hodnoty MK pro vzorky s fixátorem Morscher

Cı́lem této studie bylo porovnánı́ obou typů fixátoů z hlediska mechanických vlastnostı́
vzniklé soustavy. Experimenty se prováděli na páteřnı́m segmentu neporušeném, na páteřnı́m
segmentu s porušenı́m přednı́ch vazivových struktur a meziobratlové ploténky a na segmentu
s aplikovaným fixátorem.

Z výsledků experimentu vyplývá, že oba typy fixátorů fixujı́ polohu sousednı́ch obratlů
za stavu anteriornı́ho poškozenı́ páteřnı́ho segmentu při testovaném namáhánı́, kde se zı́skané
hodnoty MK pohybujı́ u fixátoru Cervi-Lok kolem 60% hodnot neporušeného páteřnı́ho



segmentu a u fixátoru Morscher dojde dokonce ke zvýšenı́ zjišt’ované hodnoty.

Zjištěné výsledky budou doplněny o výpočtové modelovánı́, které se bude zaměřovat na
zjištěnı́ vnitřnı́ch interakcı́ soustavy fixátor - kost v průběhu kombinovaného namáhánı́.
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konference ”Výpočtová mechanika 2002”,ISBN 80-7082-903-6 , 69-72, Nečtiny, 2002
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