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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of this study was to simulate different types of cervical vertebra loading and to find out whether mechanical
stress would concentrate in regions known in clinical practice as predilection sites for osteophyte formation. The objective
was to develop a theoretical model that would elucidate clinical observations concerning the predilection site of bone remo-
delling in view of the physiological changes inside the cervical vertebral body.

MATERIAL AND METHODS

A real 3D-geometry of the fourth cervical vertebra had been made by the commercially available system ATOS Il. This
is a high-resolution measuring system using principles of optical triangulation. This flexible optical measuring machine pro-
jects fringe patterns on the surface of a selected object and the pattern is observed with two cameras. 3D coordinates for
each camera pixel were calculated with high precision and a polygon mesh of the object’s surface was further generated.
In the next step an ANSYS programme was used to calculate strains and stresses in each finite element of the virtual ver-
tebra. The applied forces used in the experiment corresponded in both magnitude and direction to physiological stress.
Mechanical loading in neutral position was characterized by a distribution of 80% mechanical stress to the vertebral body
and 10% to each of the zygoapophyseal joints. Hyperlordotic loading was simulated by 60% force transfer to the vertebral
body end-plate and 20% to each of the small joint while kyphotic loading involved a 90% load on the vertebral body end-
plate and 5% on each facet.

RESULTS

Mechanical stress distribution calculated in a neutral position of the model correlated well with bone mineral distributi-
on of a healthy vertebra, and verified the model itself. The virtual mechanical loading of a vertebra in kyphotic position con-
centrated deformation stress into the uncinate processes and the dorsal apophyseal rim of the vertebral body. The simu-
lation of mechanical loading in hyperlordosis, on the other hand, shifted the region of maximum deformation into the
articulation process of the Z-joint. All locations are known as areas of osteophyte formation in degenerated cervical ver-
tebrae.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS

The theoretical model developed during this study corresponded well with human spine behaviour in terms of predilec-
tion sites for osteodegenerative changes, as observed in clinical practice. A mathematical simulation of mechanical stress
distribution in pre-operative planning may lead to the optimisation of post-operative anatomical relationship between adja-
cent vertebrae. Such improvement in our surgical practice may further reduce the incidence of degenerative changes in
adjacent motion segments of the cervical spine and possibly also lead to better subjective and clinical results after cervi-
cal spine reconstruction.
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Degenerativni proces kosti, obratle nevyjimaje, se
morfologicky projevuje pfitomnosti sklerotickych
oblasti a nartistem osteofytd. Osteofyty nalézame v ana-
tomicky specifickych lokalizacich. V pfipadé krénich
obratlil se jedna o marginalni porce apofyz obratlovych
tél, uncinatni vybézky a obvod facet zygoapofyzalnich
kloubti. Z funkéniho hlediska spociva vyznam osteofytl
v tom, Ze 1. sniZuji rozsah pohybu v segmentu a stabi-
lizuji jej, 2. zvétSenim kloubni plochy sniZuji jednotko-
vého zatizeni kloubu a 3. osteofyt tvoreny sklerotickou
kosti mechanicky zpeviiuje kloubni plochu (10). Pro-
grese osteofytu vSak soucasné miize vést ke kompresi
neurovaskularnich struktur a neziidka byva divodem
chirurgické intervence.

V genezi hraje klicovou roli proces kostni remodela-
ce. Kostni tkan obecné reaguje na psobici mechanické
napéti komplexnim mechanismem mechanorecepce (1).
Nasleduje spusténi biochemické kaskady, jejimz vysled-
kem je produkce kostni hmoty v oblastech vyS$siho
mechanického zatiZeni a naopak ubytek kosti v oblas-
tech odlehcenych (3). Rozdé€leni kostni hmoty uvnitf
obratle proto koresponduje s distribuci prevazujiciho
mechanického stressu. Zmény ve sméru a intenzité piso-
bicich sil vyvolaji reorganizaci kostni tkané. Remodela-
ce tak predstavuje specifickou dynamickou reakci kost-
ni tkdn€ na abnormalni mechanickou zitéz. Osteofyty
vznikaji v momenté, kdy kompresivni nebo tahové sily
prekonaji mechanickou kapacitu namdahané Kkosti.
U zdravého, funkéné kompetentniho péaterniho segmen-
tu je progrese osteofytu vyslednici excesivni biomecha-
nické zatéZe (degenerace). V piipadé segmentu degene-
rativné zménéného jde o vyraz postupné reakce kosti na
sniZeni elastickych vlastnosti ploténky a pfilehlych vazi-
vovych a kapsuldrnich struktur (ageing).

Jako klinicky model degenerativniho procesu pohy-
bového segmentu mizZe poslouzit akcelerovana degene-
race segmentu prilehlého kostni fuzi. Pacienti, ktefi
podstoupili chirurgickou intervenci na kréni patefi,
vykazuji ve srovndni se srovnatelnou neoperovanou
populaci vyznamné vys$$i incidenci degenerativnich
zmén v pfilehlych segmentech (4). O patogenezi akce-
lerované degenerace prilehlych pohybovych segmentt
se vedou polemiky, nicméné jeden ze silnych argumen-
ta¢nich proudd obvifiuje ze vzniku téchto zmén posuny
kinetiky fuzované pétete (2). ZvIasté rizikovou se v sou-
vislosti s akcelerovanou degeneraci ukézala byt fuze
segmentu v kyfotickém postaveni (5). Z biomechanic-
kého pohledu jde o situaci, kdy pfetiZzeni ventralniho
sloupce vyusti mimo jiné ve vznik osteofytl. V teore-
tické rovin€ by mél byt takovyto biomechanicky stress
koncentrovan pravé v oblastech progrese osteofyti.

Autofti nasledujiciho experimentu si kladou cil simu-
lovat za pouZiti deformacné napétové analyzy distribu-
ci mechanického stressu a materidlovych deformaci
uvnitf virtudlniho modelu kréniho obratle pfi riizném
typu postaveni hlavy v sagitilni rovin€. Popisem prubé-
hu mechanického napéti a materidlovych deformaci
v modelu obratle se budeme snazit vysvétlit pro€ je loka-
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lizace vertebralnich osteofyti tak anatomicky vyhrané-
na.

MATERIAL A METODIKA

Metodiku konecné prvkové analyzy (FEA-finite ele-
ment analysis) Ize v biomechanické praxi pouZzit ke zjis-
téni deformacné napétovych pomért v télese (7). Pro-
sttednictvim této numerické metody hledame pribéh
nezndmé funkce (deformace, elastické napéti...) nikoli
spojité v celém vySetfovaném objemu, ale po ¢astech,
na podoblastech (konecnych prvcich) zkoumaného
objektu. Konecné prvky pravidelného tvaru (krychle,
Ctyfstény...) vypliiuji objem virtudlniho télesa a jejich
priseciky hran nazyvadme uzly. V kaZzdém uzlu maji
konecné prvky tii stupné volnosti (tfi slozky vektoru
posunuti).

K vytvofeni virtudlniho 3D modelu jsme pouZili ana-
tomicky preparat 4. kréniho obratle ze sbirek anatomic-
kého ustavu Fakulty télesné vychody a sportu v Praze.
Podle dostupnych tidajt se jednalo o patologicky nezmé-
nénou kost 34leté Zeny. Povrch preparatu jsme bezkon-
taktné sejmuli komercéné dostupnym systémem ATOS 11
(GOM GmbH, Braunschweig, SRN), ktery funguje na
principu optické triangulace. Systém za pouZiti dvou
kamer pfenasi do pocitace obraz pruhového rastru pro-
mitnutého na povrch télesa. Pocita¢ sejmuté kontury
télesa zpracuje a vysledkem je mra¢no bodli vymezuji-
cich povrch obratle v datovém forméatu STL (obr. 1).
Presnost virtudlniho modelu je zna¢na, kdyZ povrch vir-
tudlniho kréniho obratle vymezuji fadové statisice bodi.

Takto definovany objem je déle zpracovan progra-
movym balickem ANSYS (ANSYS, Version 10.0, Can-
nonsburg 2005). Ten rozdéli virtualni prostor na homo-
genni prostorovou sit. V nasem pfipadé jsme pouZili
rozdéleni objemu na Ctyf'stény zvolené velikosti (obr. 2)
a na vytvorené prostorové siti analyzujeme prabéh
mechanickych funkeci.

Vedle geometrického popisu objektu a definovaného
rozdéleni na kone¢né prvkovou sit jsou nezbytnym vstu-
pem do modelu materialové vlastnosti zkoumané tkan¢.

Obr. 1. Mracno bodii vymezujicich povrch virtudlniho obratle
v datovém formdtu STL.
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Obr. 2. Prostorovd sit konecnych prvki, na niZ analyzujeme
pritbéh mechanickych funkct virtudlnim obratlem.

Materidlové vlastnosti biologickych tkani jsou obecné
nelinedrni, anizotropni a pro jejich popis existuji kom-
plexni materidlové definice. V naSem modelu jsme se
dopustili zjednoduseni tim, Ze jsme o obratli uvaZovali
jako o télese sestavajicim z ortotropniho homogenniho
materidlu, ktery byl popsédn Youngovymi moduly pruz-
nosti, Poissonovymi poméry a stiiznymi moduly (tab. 1)
(14).

Tab. 1. Hodnoty elastickych materidlovych vlastnosti pouZi-
tych béhem konecné-prvkové analyzy (14)

Youngiv Poissonitv pomér Stfizny modul
modul pruznosti

E =11,5 GPa v,, =0,35 G,,=3 GPa
E =115 GPa v, =035 G_=3 GPa
E,=13,5GPa v,, =0.4 G,,=3.5GPa

Posledni krok pfi simulaci rznych typi mechanic-
kého zatiZeni predstavuje zavedeni okrajovych podmi-
nek. Ty popisuji interakce zkoumaného objektu s oko-
lim. V naSem pfipad€ jsme se omezili na Cisty prenos
hmotnosti obratlem a pro simplifikaci jsme vyloudili
interakce okolnich vazivovych struktur, jez Ize povazo-
vat s pfihlédnutim k hmotnosti hlavy (4,5 kg) za zane-
dbatelné. Pfenasend hmotnost hlavy byla mezi jednotli-
vé struktury predniho a zadniho sloupce rozdélena podle
nasledujiciho klice: 1. pro simulaci mechanického zati-
Zeni obratle ve stfednim anatomickém postaveni jsme
uvazovali pasobeni 80 % hmotnosti na kranialni konco-
vou liStu obratlového téla a po 10 % na kaZdou z krani-
alnich ploch obou zygoapofyzdlnich kloubd, 2. pfi
modelaci zatéze v extenzi/hyperlordéze bylo uZzito zaté-
7e 60 % hmotnosti na horni koncovou listu téla a 20 %
symetricky na kaZzdou facetu malého kloubu, 3. fle-
xi/kyfotické postaveni charakterizovalo ptsobeni 90 %
hmotnosti hlavy na end-plate a po 5 % hmotnosti na
oblast kazdé z facet (tab. 2).

Na kaudalnich plochach obratle jsme zavedli nulové
posunuti jak pro oblast téla, tak pro artikulacni vybéz-
ky. Tato okrajova podminka byla totozna pro vSechny
zkoumané situace a predstavovala ,,pevné™ spojeni
obratle s kaudalnim obratlem a diskem.
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Tab. 2. Hodnoty pouZité pri konkrétnich typech simulace
mechanické zdteéZe obratle. Ploch S1 predstavuje koncovou lis-
tu obratlového téla, plocha S2 je pak kloubni plochou artiku-
lacniho vybéZku

Plocha S1 Plocha S2
112,5801 mm*> | 66,8080 mm?
Prenasena hmotnost 2,20 kg 0,55 kg
(80:20)
Stiedni postaveni | Pusobici sily 21,582 N 5,3955 N
(F=m.g)
Pusobici tlak 191,703 kPa 80,761 kPa
(p=F/S)
PrenaSend hmotnost 1,65 kg 1,10 kg
Hyperlordéza/ | (60:40)
[extenze Pusobici sily 16,1865 N 10,791 N
(F=m.g)
Pusobici tlak 143,777 kPa 161,522 kPa
(p=F/S)
Prendsend hmotnost 2,475 kg 0,275 kg
Hyperkyfoza/ (90:10)
/flexe Pusobici sily 2427975 N 2,69775 N
(F=m.g)
Pusobici tlak 215,666 kPa 40,381 kPa
(p=FIS)

Vzhledem k symetrii obratle a soucasné symetrické-
mu rozloZeni zatéZe ve flexi, extenzi i stfednim posta-
veni jsme pro pocitacové iterace uzili poloviéni virtual-
ni model kréniho obratle rozdéleny v sagitalni roviné.
Toto zjednoduSeni vedlo sniZenim poc¢tu matematickych
operaci k fadové uspotre vypocetniho Casu. Pfi zadani
vhodnych okrajovych podminek na plochu symetrie
(tzv. symetrickych okrajovych podminek) neni kvalita
dosazeného vysledku ovlivnéna.

VYSLEDKY

Vysledky studie shrnuji obrazky sefazené na obrazku
3 a 4. Obrazek 3 predstavuje vypocteny prubéh mecha-
nického napéti v obratli a obrdzek 4 déle priibéh mate-
ridlovych deformaci. V potadi a), b) a ¢) jsou na obou
obrazcich  znazornény vysledky pro moment
extenze/hyperlordézu, stfedni anatomické postaveni
a pro flexi/kyfézu pohybového segmentu. Vyznamné
zmény sledujeme v distribuci deformaci v obratlovém
téle globalné a specidlné potom v artikulujicich oblas-
tech. Béhem extenze/hyperlord6zy dochéazi ke kumula-
ci deformaci na vrcholech facet zygoapofyzalnich klou-
bii (obr. 5). Pri flexi se deformace presunuji na procc.
uncinati (obr. 6) a soucasné na zadni obvod kranialni
kryci listy (obr. 7). ZatéZe téchto dvou oblasti (oblasti
facety a oblasti unkovertebralniho skloubeni a zadniho
okraje apofyzy) se pii flek¢né extenc¢nich polohach
navzajem alteruji.

DISKUSE

RozloZeni materidlovych deformaci ve stfednim
postaveni zndzoriiuje obr. 4b. Maximalni koncentrace
deformaci se nachazi v oblasti horni facety, processi
uncinati, pediklu a pod horni kryci liStou, zvIasté pak po
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Obr. 3. Vypoctené rozloZeni mechanického napéti v obratli pri simulaci extenze/hyperlordozy (a),

postaveni (b) a flexe/kyfozy (c) pohybového segmentu.
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Obr. 4. Vypoctené rozloZeni materidlovych deformaci v obratli pri simulaci extenze/hyperlordozy (a), neutrdlniho anatomické-
ho postaveni (b) a flexe/kyfozy (c) pohybového segmentu.
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Obr. 5. Porovndni radiologického ndlezu osteofytu vychdzeji-
ctho z apikdlni oblasti facety krcniho obratle s vysledkem mate-
matické modelace rozloZeni deformaci v hyperlordotickéem
postaveni.

Obr 7. Porovndni radiologického ndlezu zadniho osteofytu
obratlového téla u kréni pdtere v globdlnim kyfotickym posta-
venim a vystupii matematické modelace rozloZeni deformact
v kyfotickém postaveni.

-

Obr. 6. Radiologicky ndlez unkovertebrdlni neoartrozy u pa-
cientky s naprimenou krivkou krcni pdtere a jeho srovndni
s vysledkem matematické modelace rozloZeni deformaciv kyfo-
tickém postaveni.

jejim dorzalnim obvodé. Korelace vysledku pocitacové-
ho modelovéni se stavem in vivo prakticky moZna neni.
Technicky nelze méfit ani rozloZeni mechanickych sil
na kadavernim modelu. Ovéfit validitu naseho vysled-
ku vSak miZeme nepiimo. PakliZe pfijmeme platnost
Wolfova zdkona (13), pfedevSim premisy, podle které by
rozloZeni kostni hmoty uvnitf obratle mélo korelovat
s rozloZenim prevazujicich silovych vektorli a tedy
i s distribuci mechanického napéti a deformaci kosti, 1ze
naSe vystupy porovnat s vysledky anatomickych mor-
fometrickych studii. V naSem ptipadé se jako uZitecna
zda byt studie publikovana kolektivem Miiller-Gerblo-
vé (9). Cilem jejich vyzkumného projektu bylo za po-
uziti CT-osteoabsorciometickych vySetfeni (CT-OAM)
zmapovat distribuci mineralizace obratlovych tél v sub-
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axialni kréni pétefi. Jako oblasti s nejvyssi kostni mine-
ralovou denzitou studie oznacila oblasti hornich krycich
list, predevsim jejich posterolateralni porce. V porovna-
ni s kryci liStou kauddlni nalezli autofi v kranidlni li§té
navic posteromedidlni maximum mineralizace. V cent-
ralnich partiich vykazovala kostni minerdlova denzita
relativné nizké hodnoty a soucasné bylo mozné sledo-
vat lehky kraniokaudalni pokles minerdlové denzity.
Vsechny popsané momenty zname z klinické praxe
amuZeme je sledovat také na modelu zobrazujicim vniti-
ni distribuci materidlovych deformaci. Se skutecnosti
popsanou béhem morfometrické studie korelovaly
vyznamnéji vysledky popisujici prubéh deformaci nezli
distribuce mechanického stressu. Na§ model tim miZe-
me prohlésit za verifikovany.

SniZeni mechanického zatiZeni predniho sloupce
a lateralnich partii obratlovych tél a spolecné s tim zin-
tenzivnéni zatéZe na oblasti laterdlnich mas a facet je
dasledkem extenze kréni patefe ¢i prohloubeného lor-
dotického postaveni. Situaci vykresluje obr. 5 a nabizi
srovnani s radiologickym néalezem. Kumulace deforma-
ci znamend intenzivnéjSi kostni pfestavbu pfedevSim
v apikalnich oblastech facet, které se tak mohou stat mis-
tem kostni novotvorby se vznikem osteofytl. V klinic-
ké praxi tato situace miiZze vyustit ve vznik foramino-
stenozy.

Z klinického pohledu se vSak nejzajimavéjsi zda byt
rozloZeni mechanického napéti v anteflexi, pripadné
v kyfotickém postaveni pohybového segmentu. Na obr. 6
a obr. 7 vidime vedle sniZeni zatéZe facet a lateralnich
mas vyznamnou kumulaci materidlovych deformaci na
posterolaterdlnich zondch horni kryci liSty a kontinudl-
né pres pedikl také celé posterolaterdlni porce obratlo-
vého téla. Maximum mechanickych deformaci jsme
nalezli v oblasti processus uncinatus. Na obr. 6 spadaji
oblasti procc. uncinati opét do ervenych oblasti maxi-
malni koncentrace deformaci a jsou tak rizikovymi z hle-
diska vzniku a progrese osteofytli pfi dlouhodobé;jsi
kyfotické zat€Zi. Unkovertebrdlni neoartréza miiZe
vydustit ve vznik foraminostenézy s kompresi nervové-
ho kotrene eventualné v extrémnich ptipadech ve spon-
dylogenni stenézu vertebralni tepny. Kumulace defor-
maci v oblasti zadni apofyzy obratlového téla muze
vyustit v tvorbu osteofytu zplisobujiciho stenézu kana-
Iu pateiniho, jak ilustruje obr. 7.

Kawakami a spol. v roce 1999 retrospektivné analy-
zoval skupinu 60 pacientll se stfedni délkou sledovani
4,5 roku od operace. V kohorté popsal incidenci vysky-
tu degenerace prilehlého segmentu v 18 %, z ¢ehoZ po-
lovina byla symptomatickd. Symptomaticti nemocni
pak méli v porovnéni s asymptomatickymi pacienty vy-
znamné Castéjsi vyskyt kyfotického postaveni ve fizo-
vané etazi (5). Katsuura o 2 roky pozdéji dochazi k ob-
dobnému zavéru. S ohledem na rozvoj onemocnéni
prilehlého segmentu analyzoval 42 pacienty s pramér-
nou délkou sledovani 9,8 roku po pfedni kréni fuzi.
Degenerativni zmény prilehlych segmentii popsal u 21
operanta (50 %), z ¢ehoZ v 8 pfipadech §lo o proces ne-
urologicky symptomaticky. Pokud samostatné hodnotil
podskupinu pacientil s poruchou sagitalniho usporada-
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ni (kyfézou) ve sfizovaném segmentu, incidenci akce-
lerované degenerace prilehlého segmentu shledal vy-
znamné vys$i (77 %) (6). Dlouhodobé kyfotické posta-
veni pohybového segmentu pfinasi vyssi mechanickou
z4téz na predni sloupec patefni. Alteruje se tim vyZziva
meziobratlovych plotének, dochazi k jejich biochemic-
kym a nasledné také morfologickym zménam se sniZe-
nim elastickych vlastnosti. Zména distribuce biomecha-
nického stressu v ramci jednotlivych obratld, jak ukazuje
nas pocitacovy model, znamena spusténi metabolickych
kaskad, které vyusti v kostni prestavbu. Tyto déje v teo-
retické roving vysvétluji proces akcelerované degenera-
ce, kterd mize byt pii dlouhodobéjsim sledovani ref-
lektovana rozvojem klinické symptomatologie azménou
kvality Zivota pacientll (8) a soucasné podtrhuji nutnost
rekonstrukce sagitalniho profilu operovaného tuseku bez
ohledu na etiologii postiZeni ¢i zplsob stabilizace seg-
mentu (11, 12).

ZAVER

1. Modelace rozloZeni biomechanické zatéZe uvnitt
krcniho obratle pti 80 % zatizeni horni kryci listy a 10 %
zatiZeni kazdé z hornich facet zygoapofyzarnich kloubt
(stfedni postaveni), koresponduje s distribuci kostni
minerdlové denzity degenerativné nezménénych krénich
obratli.

2. Simulace exten¢niho postaveni obratle vedla ke
koncentraci biomechanického stressu v apikdlnich
oblastech facet a simulace flekéniho typu zatizeni ke
kumulaci v oblastech procc. uncinati a po zadnim obvo-
du kranidlni apofyzy. Uvedené lokalizace predstavuji
predilekéni oblasti, v kterych v klinické praxi nalézame
degenerativni osteoproduktivni zmény.
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