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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 II. 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.

Key words: cervical vertebra, bone remodelling, kyphosis, lordosis, spondylosis, osteophyte.
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ÚVOD 

Degenerativní proces kostí, obratle nevyjímaje, se
morfologicky projevuje přítomností sklerotických
oblastí a nárůstem osteofytů. Osteofyty nalézáme v ana-
tomicky specifických lokalizacích. V případě krčních
obratlů se jedná o marginální porce apofýz obratlových
těl, uncinátní výběžky a obvod facet zygoapofyzálních
kloubů. Z funkčního hlediska spočívá význam osteo fytů
v tom, že 1. snižují rozsah pohybu v segmentu a stabi-
lizují jej, 2. zvětšením kloubní plochy snižují jednotko-
vého zatížení kloubu a 3. osteofyt tvořený sklerotickou
kostí mechanicky zpevňuje kloubní plochu (10). Pro-
grese osteofytu však současně může vést ke kompresi
neurovaskulárních struktur a nezřídka bývá důvodem
chirurgické intervence. 

V genezi hraje klíčovou roli proces kostní remodela-
ce. Kostní tkáň obecně reaguje na působící mechanické
napětí komplexním mechanismem mechanorecepce (1).
Následuje spuštění biochemické kaskády, jejímž výsled-
kem je produkce kostní hmoty v oblastech vyššího
mechanického zatížení a naopak úbytek kosti v oblas-
tech odlehčených (3). Rozdělení kostní hmoty uvnitř
obratle proto koresponduje s distribucí převažujícího
mechanického stressu. Změny ve směru a intenzitě půso-
bících sil vyvolají reorganizaci kostní tkáně. Remodela-
ce tak představuje specifickou dynamickou reakci kost-
ní tkáně na abnormální mechanickou zátěž. Osteofyty
vznikají v momentě, kdy kompresivní nebo tahové síly
překonají mechanickou kapacitu namáhané kosti.
U zdravého, funkčně kompetentního páteřního segmen-
tu je progrese osteofytu výslednicí excesivní biomecha-
nické zátěže (degenerace). V případě segmentu degene-
rativně změněného jde o výraz postupné reakce kosti na
snížení elastických vlastností ploténky a přilehlých vazi-
vových a kapsulárních struktur (ageing). 

Jako klinický model degenerativního procesu pohy-
bového segmentu může posloužit akcelerovaná degene-
race segmentu přilehlého kostní fúzi. Pacienti, kteří
podstoupili chirurgickou intervenci na krční páteři,
vykazují ve srovnání se srovnatelnou neoperovanou
populací významně vyšší incidenci degenerativních
změn v přilehlých segmentech (4). O patogenezi akce-
lerované degenerace přilehlých pohybových segmentů
se vedou polemiky, nicméně jeden ze silných argumen-
tačních proudů obviňuje ze vzniku těchto změn posuny
kinetiky fúzované páteře (2). Zvláště rizikovou se v sou-
vislosti s akcelerovanou degenerací ukázala být fúze
segmentu v kyfotickém postavení (5). Z biomechanic-
kého pohledu jde o situaci, kdy přetížení ventrálního
sloupce vyústí mimo jiné ve vznik osteofytů. V teore-
tické rovině by měl být takovýto biomechanický stress
koncentrován právě v oblastech progrese osteofytů. 

Autoři následujícího experimentu si kladou cíl simu-
lovat za použití deformačně napěťové analýzy distribu-
ci mechanického stressu a materiálových deformací
uvnitř virtuálního modelu krčního obratle při různém
typu postavení hlavy v sagitální rovině. Popisem průbě-
hu mechanického napětí a materiálových deformací
v modelu obratle se budeme snažit vysvětlit proč je loka-

lizace vertebrálních osteofytů tak anatomicky vyhraně-
ná. 

MATERIÁL A METODIKA 

Metodiku konečně prvkové analýzy (FEA-finite ele-
ment analysis) lze v biomechanické praxi použít ke zjiš-
tění deformačně napěťových poměrů v tělese (7). Pro-
střednictvím této numerické metody hledáme průběh
neznámé funkce (deformace, elastické napětí…) nikoli
spojitě v celém vyšetřovaném objemu, ale po částech,
na podoblastech (konečných prvcích) zkoumaného
objektu. Konečné prvky pravidelného tvaru (krychle,
čtyřstěny…) vyplňují objem virtuálního tělesa a jejich
průsečíky hran nazýváme uzly. V každém uzlu mají
konečné prvky tři stupně volnosti (tři složky vektoru
posunutí).

K vytvoření virtuálního 3D modelu jsme použili ana-
tomický preparát 4. krčního obratle ze sbírek anatomic-
kého ústavu Fakulty tělesné východy a sportu v Praze.
Podle dostupných údajů se jednalo o patologicky nezmě-
něnou kost 34leté ženy. Povrch preparátu jsme bezkon-
taktně sejmuli komerčně dostupným systémem ATOS II
(GOM GmbH, Braunschweig, SRN), který funguje na
principu optické triangulace. Systém za použití dvou
kamer přenáší do počítače obraz pruhového rastru pro-
mítnutého na povrch tělesa. Počítač sejmuté kontury
tělesa zpracuje a výsledkem je mračno bodů vymezují-
cích povrch obratle v datovém formátu STL (obr. 1).
Přesnost virtuálního modelu je značná, když povrch vir-
tuálního krčního obratle vymezují řádově statisíce bodů. 

Takto definovaný objem je dále zpracován progra-
movým balíčkem ANSYS (ANSYS, Version 10.0, Can-
nonsburg 2005). Ten rozdělí virtuální prostor na homo-
genní prostorovou síť. V našem případě jsme použili
rozdělení objemu na čtyřstěny zvolené velikosti (obr. 2)
a na vytvořené prostorové síti analyzujeme průběh
mechanických funkcí. 

Vedle geometrického popisu objektu a definovaného
rozdělení na konečně prvkovou síť jsou nezbytným vstu-
pem do modelu materiálové vlastnosti zkoumané tkáně.

Obr. 1. Mračno bodů vymezujících povrch virtuálního obratle
v datovém formátu STL.
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Vzhledem k symetrii obratle a současně symetrické-
mu rozložení zátěže ve flexi, extenzi i středním posta-
vení jsme pro počítačové iterace užili poloviční virtuál-
ní model krčního obratle rozdělený v sagitální rovině.
Toto zjednodušení vedlo snížením počtu matematických
operací k řádové úspoře výpočetního času. Při zadání
vhodných okrajových podmínek na plochu symetrie
(tzv. symetrických okrajových podmínek) není kvalita
dosaženého výsledku ovlivněna. 

VÝSLEDKY 

Výsledky studie shrnují obrázky seřazené na obrázku
3 a 4. Obrázek 3 představuje vypočtený průběh mecha-
nického napětí v obratli a obrázek 4 dále průběh mate-
riálových deformací. V pořadí a), b) a c) jsou na obou
obrázcích znázorněny výsledky pro moment
extenze/hyperlordózu, střední anatomické postavení
a pro flexi/kyfózu pohybového segmentu. Významné
změny sledujeme v distribuci deformací v obratlovém
těle globálně a speciálně potom v artikulujících oblas-
tech. Během extenze/hyperlordózy dochází ke kumula-
ci deformací na vrcholech facet zygoapofyzálních klou-
bů (obr. 5). Při flexi se deformace přesunují na procc.
uncinati (obr. 6) a současně na zadní obvod kraniální
krycí lišty (obr. 7). Zátěže těchto dvou oblastí (oblasti
facety a oblasti unkovertebrálního skloubení a zadního
okraje apofýzy) se při flekčně extenčních polohách
navzájem alterují. 

DISKUSE 

Rozložení materiálových deformací ve středním
postavení znázorňuje obr. 4b. Maximální koncentrace
deformací se nachází v oblasti horní facety, processi
uncinati, pediklu a pod horní krycí lištou, zvláště pak po
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Poslední krok při simulaci různých typů mechanic-
kého zatížení představuje zavedení okrajových podmí-
nek. Ty popisují interakce zkoumaného objektu s oko-
lím. V našem případě jsme se omezili na čistý přenos
hmotnosti obratlem a pro simplifikaci jsme vyloučili
interakce okolních vazivových struktur, jež lze považo-
vat s přihlédnutím k hmotnosti hlavy (4,5 kg) za zane-
dbatelné. Přenášená hmotnost hlavy byla mezi jednotli-
vé struktury předního a zadního sloupce rozdělena podle
následujícího klíče: 1. pro simulaci mechanického zatí-
žení obratle ve středním anatomickém postavení jsme
uvažovali působení 80 % hmotnosti na kraniální konco-
vou lištu obratlového těla a po 10 % na každou z krani-
álních ploch obou zygoapofyzálních kloubů, 2. při
modelaci zátěže v extenzi/hyperlordóze bylo užito zátě-
že 60 % hmotnosti na horní koncovou lištu těla a 20 %
symetricky na každou facetu malého kloubu,  3. fle-
xi/kyfotické postavení charakterizovalo působení 90 %
hmotnosti hlavy na end-plate a po 5 % hmotnosti na
oblast každé z facet (tab. 2).

Na kaudálních plochách obratle jsme zavedli nulové
posunutí jak pro oblast těla, tak pro artikulační výběž-
ky. Tato okrajová podmínka byla totožná pro všechny
zkoumané situace a představovala „pevné“ spojení
obratle s kaudálním obratlem a diskem. 

Materiálové vlastnosti biologických tkání jsou obecně
nelineární, anizotropní a pro jejich popis existují kom-
plexní materiálové definice. V našem modelu jsme se
dopustili zjednodušení tím, že jsme o obratli uvažovali
jako o tělese sestávajícím z ortotropního homogenního
materiálu, který byl popsán Youngovými moduly pruž-
nosti, Poissonovými poměry a střižnými moduly (tab. 1)
(14). 

Obr. 2. Prostorová síť konečných prvků, na níž analyzujeme
průběh mechanických funkcí virtuálním obratlem.

Youngův Poissonův poměr Střižný modul
modul pružnosti
Exx=11,5 GPa νxy =0,35 Gxy=3 GPa
Eyy=11,5 GPa νxz =0,35 Gxz=3 GPa
Ezz=13,5 GPa νyz =0,4 Gyz=3,5 GPa

Tab. 1. Hodnoty elastických materiálových vlastností použi-
tých během konečně-prvkové analýzy (14)

Plocha S1 Plocha S2
112,5801 mm2 66,8080 mm2

Přenášená hmotnost 2,20 kg 0,55 kg
(80:20)

Střední postavení Působící síly 21,582 N 5,3955 N
(F=m.g)
Působící tlak 191,703 kPa 80,761 kPa
(p=F/S)
Přenášená hmotnost 1,65 kg 1,10 kg

Hyperlordóza/ (60:40)
/extenze Působící síly 16,1865 N 10,791 N

(F=m.g)
Působící tlak 143,777 kPa 161,522 kPa
(p=F/S)
Přenášená hmotnost 2,475 kg 0,275 kg

Hyperkyfóza/ (90:10)
/flexe Působící síly 24,27975 N 2,69775 N

(F=m.g)
Působící tlak 215,666 kPa 40,381 kPa
(p=F/S)

Tab. 2. Hodnoty použité při konkrétních typech simulace
mechanické zátěže obratle. Ploch S1 představuje koncovou liš-
tu obratlového těla, plocha S2 je pak kloubní plochou artiku-
lačního výběžku
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jejím dorzálním obvodě. Korelace výsledku počítačové-
ho modelování se stavem in vivo prakticky možná není.
Technicky nelze měřit ani rozložení mechanických sil
na kadaverním modelu. Ověřit validitu našeho výsled-
ku však můžeme nepřímo. Pakliže přijmeme platnost
Wolfova zákona (13), především premisy, podle které by
rozložení kostní hmoty uvnitř obratle mělo korelovat
s rozložením převažujících silových vektorů a tedy
i s distribucí mechanického napětí a deformací kosti, lze
naše výstupy porovnat s výsledky anatomických mor-
fometrických studií. V našem případě se jako užitečná
zdá být studie publikovaná kolektivem Müller-Gerblo-
vé (9). Cílem jejich výzkumného projektu bylo za po -
užití CT-osteoabsorciometických vyšetření (CT-OAM)
zmapovat distribuci mineralizace obratlových těl v sub-

Obr. 3. Vypočtené rozložení mechanického napětí v obratli při simulaci extenze/hyperlordózy (a), neutrálního anatomického
postavení (b) a flexe/kyfózy (c) pohybového segmentu.

Obr. 4. Vypočtené rozložení materiálových deformací v obratli při simulaci extenze/hyperlordózy (a), neutrálního anatomické-
ho postavení (b) a flexe/kyfózy (c) pohybového segmentu.

Obr. 5. Porovnání radiologického nálezu osteofytu vycházejí-
cího z apikální oblasti facety krčního obratle s výsledkem mate-
matické modelace rozložení deformací v hyperlordotickém
postavení. 

Obr. 6. Radiologický nález unkovertebrální neoartrózy u pa -
cientky s napřímenou křivkou krční páteře a jeho srovnání
s výsledkem matematické modelace rozložení deformací v kyfo-
tickém postavení.

Obr 7. Porovnání radiologického nálezu zadního osteofytu
obratlového těla u krční páteře v globálním kyfotickým posta-
vením a výstupů matematické modelace rozložení deformací
v kyfotickém postavení.
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axiální krční páteři. Jako oblasti s nejvyšší kostní mine-
rálovou denzitou studie označila oblasti horních krycích
lišt, především jejich posterolaterální porce. V porovná-
ní s krycí lištou kaudální nalezli autoři v kraniální liště
navíc posteromediální maximum mineralizace. V cent-
rálních partiích vykazovala kostní minerálová denzita
relativně nízké hodnoty a současně bylo možné sledo-
vat lehký kraniokaudální pokles minerálové denzity.
Všechny popsané momenty známe z klinické praxe
a můžeme je sledovat také na modelu zobrazujícím vnitř-
ní distribuci materiálových deformací. Se skutečností
popsanou během morfometrické studie korelovaly
významněji výsledky popisující průběh deformací nežli
distribuce mechanického stressu. Náš model tím může-
me prohlásit za verifikovaný. 

Snížení mechanického zatížení předního sloupce
a laterálních partií obratlových těl a společně s tím zin-
tenzivnění zátěže na oblasti laterálních mas a facet je
důsledkem extenze krční páteře či prohloubeného lor-
dotického postavení. Situaci vykresluje obr. 5 a nabízí
srovnání s radiologickým nálezem. Kumulace deforma-
cí znamená intenzivnější kostní přestavbu především
v apikálních oblastech facet, které se tak mohou stát mís-
tem kostní novotvorby se vznikem osteofytů. V klinic-
ké praxi tato situace může vyústit ve vznik foramino-
stenózy. 

Z klinického pohledu se však nejzajímavější zdá být
rozložení mechanického napětí v anteflexi, případně
v kyfotickém postavení pohybového segmentu. Na obr. 6
a obr. 7 vidíme vedle snížení zátěže facet a laterálních
mas významnou kumulaci materiálových deformací na
posterolaterálních zónách horní krycí lišty a kontinuál-
ně přes pedikl také celé posterolaterální porce obratlo-
vého těla. Maximum mechanických deformací jsme
nalezli v oblasti processus uncinatus. Na obr. 6 spadají
oblasti procc. uncinati opět do červených oblastí maxi-
mální koncentrace deformací a jsou tak rizikovými z hle-
diska vzniku a progrese osteofytů při dlouhodobější
kyfotické zátěži. Unkovertebrální neoartróza může
vyústit ve vznik foraminostenózy s kompresí nervové-
ho kořene eventuálně v extrémních případech ve spon-
dylogenní stenózu vertebrální tepny. Kumulace defor-
mací v oblasti zadní apofýzy obratlového těla může
vyústit v tvorbu osteofytu způsobujícího stenózu kaná-
lu páteřního, jak ilustruje obr. 7. 

Kawakami a spol. v roce 1999 retrospektivně analy-
zoval skupinu 60 pacientů se střední délkou sledování
4,5 roku od operace. V kohortě popsal incidenci výsky-
tu degenerace přilehlého segmentu v 18 %, z čehož po-
lovina byla symptomatická. Symptomatičtí nemocní
pak měli v porovnání s asymptomatickými pacienty vý-
znamně častější výskyt kyfotického postavení ve fúzo-
vané etáži (5). Katsuura o 2 roky později dochází k ob-
dobnému závěru. S ohledem na rozvoj onemocnění
přilehlého segmentu analyzoval 42 pacienty s průměr-
nou délkou sledování 9,8 roku po přední krční fúzi.
Degenerativní změny přilehlých segmentů popsal u 21
operanta (50 %), z čehož v 8 případech šlo o proces ne -
urologicky symptomatický. Pokud samostatně hodnotil
podskupinu pacientů s poruchou sagitálního uspořádá-

ní (kyfózou) ve sfúzovaném segmentu, incidenci akce-
lerované degenerace přilehlého segmentu shledal vý-
znamně vyšší (77 %) (6). Dlouhodobé kyfotické posta-
vení pohybového segmentu přináší vyšší mechanickou
zátěž na přední sloupec páteřní. Alteruje se tím výživa
meziobratlových plotének, dochází k jejich biochemic-
kým a následně také morfologickým změnám se sníže-
ním elastických vlastností. Změna distribuce biomecha-
nického stressu v rámci jednotlivých obratlů, jak ukazuje
náš počítačový model, znamená spuštění metabolických
kaskád, které vyústí v kostní přestavbu. Tyto děje v teo-
retické rovině vysvětlují proces akcelerované degenera-
ce, která může být při dlouhodobějším sledování ref-
lektována rozvojem klinické symptomatologie a změnou
kvality života pacientů (8) a současně podtrhují nutnost
rekonstrukce sagitálního profilu operovaného úseku bez
ohledu na etiologii postižení či způsob stabilizace seg-
mentu (11, 12). 

ZÁVĚR 

1. Modelace rozložení biomechanické zátěže uvnitř
krčního obratle při 80 % zatížení horní krycí lišty a 10 %
zatížení každé z horních facet zygoapofyzárních kloubů
(střední postavení), koresponduje s distribucí kostní
minerálové denzity degenerativně nezměněných krčních
obratlů. 

2. Simulace extenčního postavení obratle vedla ke
koncentraci biomechanického stressu v apikálních
oblastech facet a simulace flekčního typu zatížení ke
kumulaci v oblastech procc. uncinati a po zadním obvo-
du kraniální apofýzy. Uvedené lokalizace představují
predilekční oblasti, v kterých v klinické praxi nalézáme
degenerativní osteoproduktivní změny. 
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