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Abstrakt

Tato diplomova préce se zabyva stanovenim deformaé¢né-napétovych (D-N) stavi kycelniho
kloubu se zavedenou totélni endoprotézou (TEP). Tyto D-N stavy byly nasledné porovnény
pro ¢tyri rtizné varianty driki. Byla provedena resersni studie literarni zdroji zamérena na
problematiku D-N analyzy kycle pomoci metody koneénych prvki. V praci jsou popsany
zaklady anatomie kycelniho kloubu spolu s riznymi variantami TEP kycelniho kloubu.

Pro feseni byla zvolena metoda vypoc¢tového modelovani pomoci metody koneénych prvki.
Reseni bylo provedeno v softwaru ANSYS. Pro kazdou variantu difku byl vytvoren vipo-
¢tovy model, ktery se skldda z dil¢ich modelt geometrie, materialu, vazeb a zatizeni.

Analyzovany byly posuvy kycle, kontaktni tlak mezi hlavici a vlozkou, napéti na diicich
a pretvoreni stehenni kosti. Hodnoceni kostni tkané femuru bylo provedeno na zakladé
Frostovy hypotézy mechanostatu v sedmi Gruenovych zénéch.

Abstract

This master’s thesis deals with stress-strain analysis of hip joint after total hip replacement.
These stress-strain states are compared between four variable stems. A research study of
available literature is presented with the focus on finite element analysis of hip joints. Basics
of hip’s joint anatomy is described along with total endoprostheses’ variants and properties.

Computational modeling was chosen as a solution method using finite element analysis.
The solution was executed using ANSYS software. For each stem there was created a com-
putational model which consists of several submodels such as model of geometry, material,
contacts and loading.

The assesed variables were total hip displacement, contact pressure between the head and
liner, stress on each stem and strain on femur. The evaluation of femur’s bone tissue was
accomplished on basis of Frost’s mechanostat in seven Gruen zones.

Klic¢ova slova

totdlni endoprotéza, diik, aloplastika kycle, metoda koneénych prvki, deformac¢né-napétova
analyza

Keywords

total endoprosthesis, stem, hip replacement, finite element method, stress and strain ana-
lysis
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1. Uvod

Zivotni troven a doba doziti lidi se neustéle zvysuje, coz je vysledkem vyspélé spolecnosti.
Clovék by mél svitj zivot prozit na plno, kvalitu Zivota vSak miize zdsadné ovlivnit zranéni
nebo nemoc. Lidé by méli o své télo pecovat, udrzovat ho ve fyzické i psychické kondici,
zdravé jist a tim vSim minimalizovat riziko nemoci ¢i drazu. Lidské télo s pfibyvajicim
vékem nezastavitelné degraduje, coz méa za néasledek zvyseni rizika trazu. Diky moderni
mediciné to vsak z dlouhodobého hlediska nemusi znamenat prudké snizeni kvality zZivota.

Kycelni kloub, jakozto jeden z nejvétsich kloubu lidského téla, nese celou vahu lidského téla.
Postihuje jej fada degenerativnich a jinych onemocnéni, jejichz nasledkem muize dochazet
k bolesti a ztraté funkce. Zejména u starsich lidi dochazi také k vyssi pravdépodobnosti
zlomeniny v dusledku kiehnuti kosti [45]. V dnesni dobé se tyto problémy daji Tesit tplnou
nebo ¢asteénou rekonstrukei kycelniho kloubu za uziti kloubnich nahrad.

Aloplastika kycelniho kloubu je dnes jiz rutinni opera¢ni vykon, ktery prindsi rychlou dlevu
od obtizi a vyrazné zlepseni funkce pii pomérné nizké Cetnosti perioperacnich a pooperac-
nich komplikaci. Dfive byli pacienti odkézani na daleko méné t¢inné metody a to sice resekci
hlavice stehenni kosti, osteotomii proximalni stehenni kosti nebo interpozi¢ni plastiku [45].

Pocet operaci kycelniho kloubu se neustéale zvysuje, tento trend je zjevny z narodnich regis-
tru [18, 55]. Obr. 1.1 zobrazuje pocet primarnich implantaci na 100 000 obyvatel v Dénsku.
Zivotnost totalnich endoprotéz (TEP) kycelniho kloubu se v dnesni dobé uvadi asi 15 let
a snahou operatért je tuto dobu co nejvice prodlouzit.

Nejcastéjsim typem selhani ditkt TEP je dle narodnich registrii aseptické uvolnéni, na
kterém se podili fada faktora jako napf. jeho geometrie, materiél ¢i povrchova tprava [45].
Volbou difku muze operatér zasadné ovlivnit zivotnost ndhrady. V klinické praxi existuje
spousta implantati od ruznych vyrobci, motivaci této prace je vybrané diiky mezi sebou
porovnat z hlediska jejich geometrie.
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Obrézek 1.1: Pocet primarnich implantaci ky¢elniho kloubu na 100 000 obyvatel [18]
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2. Popis problémové situace

Kycelni kloub se fadi k jednim z nejvétsich a nejvice namahanych kloubt lidského téla,
ktery postihuje mnoho onemocnéni a trazii. V jejich disledku dochazi k omezeni ¢i zcela
zamezeni pohybu clovéka. Aloplastika kycelniho kloubu je sice v dnesni dobé zcela béznym
zakrokem, ale v klinické praxi se stale objevuji novéjsi typy TEP, které se od sebe lisi
predevsim riznou geometrii ditkia.

Zavedenim difiku TEP do kosti se pti chuzi podstatné méni charakter namahani okolnich
kostnich tkani a v dusledku toho i deformaéné-napétové (D-N) stavy. Pro porovnani ruzné
geometrie diiku je vhodné tyto stavy urcit a mezi sebou porovnat. Pti feSeni problému,
ktery z této problémové situace vyplyva, lze ocekavat dalsi subproblémy spojené s resenim
dil¢ich modeli geometrie, materidlu, zatizeni a vazeb.

Existuje fada ¢lanka a studii, které se zabyvaji obdobnou problematikou urceni D-N stavi
diiki TEP kycelniho kloubu pomoci vypoétového modelovani (napt. [64, 47, 31, 8, 36)),
jejich vysledky vsak nejsou komparabilni z divodu rozdilnych vypoctovych modelu (ruzny
model geometrie a materidlu kostnich tkéni, vazeb i zatizeni), ale také z diuvodu rozdilu
v pouzitém hardwaru a softwaru.

16



3. Formulace problému a cile jeho reseni

Problémem jsou naformulované ty skutecnosti z problémové situace, které jsou podstatné
a vyzaduji feseni [39]. Dle popisu problémové situace je feSitelem problém formulovan na-
sledovné:

Posouzeni vlivu geometrické variability drikti vybranych existujicich
TEP kycelniho kloubu na deformacéné-napétové stavy.

Diléi cile feseni této préace jsou:
1. Provést resersni studii existujici literatury, kterd souvisi s problematikou TEP kycel-
niho kloubu.
2. Vytvorit 3D model geometrie kostnich tkani z CT dat.
3. Vytvorit 3D model geometrie hlavice, jamky a riiznych diikd TEP kycelniho kloubu.
4. Vytvorit vypoctové modely kosti se zavedenymi implantaty.

5. Provést deformacné-napétovou analyzu jednotlivych soustav kost-TEP.

17



4. Systém podstatnych velicin

7 analyzy kycelniho kloubu se zavedenym implantatem je k feseni potieba sestavit mnozinu
vSech veli¢in spojenych s modelovym objektem, které jsou z hlediska jeho feSeni podstatné
[39]. Schéma systému podstatnych veli¢in je vyobrazeno na obr. 4.1.

S3: Aktivace O z O(Q) okoli O(Q)
« tihova sila pfi stoji na - S2: Vazby Q k O(Q)

jedné noze * kolenni kloub
* sakroiliakalni kloub
N * ne/cementovany diik
Kl: Topologie a geometrie Q

* kosti — z CT snimk
(kortika a spongitza)

* TEP — od vyrobce S6: Procesy a stavy na Q
« 0seointegrace

Objekt Q
kost stehenni, panevni a TEP

\ S7: Projevy Q

S5: Vlastnosti struktury Q « posuvy
» homogenni izotropni/ortotropni mat. * napéti

» modul pruznosti

* poissontiiv pomer
o f p

S4: Ovlivnéni Q
z0(Q) * uvolnéni diiku

- * MS pruznosti

S8: Diisledky projevii
* remodelace kosti

Obrézek 4.1: Systém podstatnych veli¢in [39]

Clovék pii kazdém pohybu zatézuje kycelni kloub (respektive TEP) dynamicky. Resitel
vsak prii urcovani D-N stavi uvazuje pouze stoj na jedné noze, a proto veli¢iny povazuje za
statické.

Stochasti¢nost veli¢in je bud nepodstatnd, nebo by jejim posuzovanim feSitel prekrocil
ramec této diplomové préace. Z tohoto divodu jsou vSechny veli¢iny uvazovany jako deter-
ministické.
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5. Resersni studie

Uplynulo jiz vice nez 80 let od prvnich pokusu aloplastiky kycelniho kloubu [45]. Proble-
matikou ndhrad kycelniho kloubu se za tuto dobu zabyvalo mnoho pracovist a védeckych
tymi. Pro zjisténi soucasného stavu poznani a pristupu k reseni problému je nutné provést
reSersni studii.

Publikace autora Landor et al. z roku 2012 [45] pojednéva o klinickych poznatcich v ob-
lasti totalnich nahrad kycelniho kloubu, predevsim tedy pri reviznich operacich. Obsahuje
mnoho uziteénych informaci jako napt. priciny a diagnostika selhani TEP, perioperacni a
pooperacéni problémy atd. Je zde uvedena historie aloplastiky ky¢le nejen v Ceské republice,
ale také ve svéte.

V oblasti biomechaniky kycelnitho kloubu se posledni dobou uplatnuje pristup zejména
vypoctového modelovani pomoci metody konecnych prvka (MKP). Existuje fada praci,
které se zabyvaji validaci vysledka vypoctového modelovani pomoci in vitro technickych
experimenti jako napi. [62, 72, 26, 29]. Casto se v technickych experimentech také pouziva
syntetickych kompozitnich stehennich kosti [67, 74, 38, 70].

Nasleduje vycet vybranych publikaci, které se zabyvaji vypoc¢tovym modelovanim biome-
chaniky kostnich tkani pomoci MKP a poskytuji uzitecné informace pro tuto zavérec¢nou
praci.

5.1. Publikace souvisejici s tvorbou vypoctového modelu a ana-
lyzy vysledkia

A convenient approach for finite-element-analyses of orthopaedic implants in
bone contact: Modeling and experimental validation; D. Kluess, R. Souffrant et al.;
2009 [43]

Tato prace se zabyva postupem tvorby vypoctového modelu panevni kosti se zavedenou
acetabularni komponentou TEP z CT dat. Je zde také provedena validace vysledku ziska-
nych vypoctovym modelovinim uzitim MKP pomoci technického experimentu. Na rozdil od
vétsiny studii zabyvajicich se D-N stavy se zaméruje na detailni popis tvorby vypoctového
modelu, ktery lze snadno reprodukovat. Na rozdil od vétsiny studii byl pouzit heterogenni
izotropni model materialu zavisly na teploté, kde teplota predstavuje hustotu kostni tkané.
Kazdému uzlu jsou tedy prirazeny materidlové charakteristiky dle linearniho prepoctového
vztahu mezi modulem pruznosti a kostni denzitou. To mé za cil snizit vypocetni narocnost
oproti mapovani materidlovych vlastnosti celému objemu jednotlivych prvka.

Prace udava jakysi navod pro tvorbu vypoctového modelu. Autory pouzity software vSak
neni dostupny na UMTMB. Piinosem této prace je predevsim metodika tvorby modelu
geometrie kosti z CT dat.
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Static, dynamic and fatigue behavior of newly designed stem shapes for hip
prosthesis using finite element analysis; A. Senalp, O. Kayabasi et al.; 2007 [64]

Studie se zabyva urc¢enim D-N stavii cementovanych diika rtznych tvart pro statické i dy-
namické namahani pomoci MKP. Na zdkladé D-N stavu je nasledné vyhodnocen koeficient
bezpecnosti vici meznimu stavu tinavové pevnosti (MSUP) pro kazdy diik pri statickém a
dynamickém naméhéni. Autofi uvazovali dva modely materidlu pro kazdy ditk — Ti6Al4V
a slitinu kobaltu a chromu. Model materidlu stehenni kosti je heterogenni, rozlisuje kor-
tikalni a spongidézni kostni tkani. Pro kortikalni kostni tkan byl pouzit model materidlu
transverzdlné ortotropni. Pro cement, diik a spongiézu byl pouzit model materidlu izot-
ropni. Spojeni diiku, cementu a kostnich tkani je modelovano jako spojeni pevné bez rela-
tivniho pohybu. Svaly jsou modelovany pouze silovou okrajovou podminkou v misté aponu,
kterd vsak viibec nezalezi na velikosti zatiZeni.

Prace porovnava celkem 5 driki, ale pouze jeden z nich je komercné vyrabény diik TEP.
Ostatni diiky slouzi pouze k zjisténi vlivu variabilni geometrie na D-N stavy, respektive bez-
pecnosti viaci MSUP. Nejsou zde vitbec analyzovany D-N stavy kostnich tkéni & cementu.
Chybi jakékoliv analyza vlivu velikosti elementu na maximalni napéti, které vstupuje do
vypoétu bezpecénosti viaci MSUP.

Pfinosem studie pro tuto zdvéreénou praci je model materidlu kostnich tkani (predevsim
kortiky) a model zatiZeni, kde maximélni zatizeni béhem jednoho kroku dosahuje vice nez
dvojnéasobku statického zatizeni.

Biomechanicka studie zubnich implantati pro sniZzenou densitu kostni tkané;
Ing. Petr Marcian PhD.; 2012 [51]

Tato dizertaéni prace se sice zabyva stomatologickou biomechanikou, ale obsahuje mnozstvi
informaci pouzitelnych i pro vypoctové modelovani kycle. Autor sepsal rozsahlou resersni
studii, kterd obsahuje mimo jiné i shrnuti souc¢asnych trendi v modelu geometrie a mate-
ridlu kostnich tkéni. Autor popisuje princip zobrazovacich metod (predevsim CT), které se
pouzivaji pro kvantitativni analyzu materidlu a pro tvorbu modelu geometrie. V praci je
také popsano chovani a moznosti analyzy mechanicky namahané kosti (Frostova hypotéza
mechanostatu a SED).

Deformaéné napétova studie Burch-Schneiderovy dlahy; Ing. Kamil Rehdk PhD.;
2017 [59]

Tato dizertacni prace se jiz zabyva kycelnim kloubem se zavedenym implantatem a Burch-
Schneiderovou dlahou. Ackoliv se priace zaméfuje na analyzu jamky kyc¢elniho kloubu, jsou v
praci prezentovany i D-N stavy driku a stehenni kosti. Autor sepsal resersi, jejiz jedna pod-
kapitola se zaméfuje na D-N analyzu kycelniho kloubu. Je zde uvedeno mnoho pifinosnych
zdroju, jakozto i historie vypoctového modelovani kycelniho kloubu. Autor vytvoril model
geometrie stehenni, panevni i kiizové kosti. Nejvétsim piinosem této prace jsou podkapi-
toly tvorby modelu geometrie, modelu zatiZeni a predevsim modelu materialu, jez obsahuje
velké mnozstvi zdroji souvisejicich s kycelnim kloubem. Je zde také zminka o hodnoceni
mechanicky zatézované kostni tkané pomoci Frostovy hypotézy mechanostatu.
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Numerical evaluation of bone remodelling and adaptation considering different
hip prosthesis designs; I. Levadnyia, J. Awrejcewicza et al.; 2018 [47]

Studie se zabyva zménou BMD (hustota kostni tkdné) femuru po implantaci 5 geomet-
ricky odlisnych necementovanych TEP (viz obr. 5.1) pomoci MKP — itera¢nim procesem se
méni hustota kostni tkdné v zavislosti na referen¢nich hodnotéach hustoty energie napjatosti
(SED). Spojeni mezi diitkem a kosti povazuji za pevné. Stehenni kost je rozdélena do 7
Grinovych zon, ve kterych se vyhodnocuje zména BMD. Vysledky jsou prezentovany po
2 letech od implantace a porovnany s klinickymi daty z RTG.
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Obrazek 5.1: Zména hustoty kostni tkané po 2 letech od implantace [47]

Publikace uvadi pouze hodnoty zmény BMD v medidnni roviné, nikoliv posuvy a napéti
pro kost ¢i diik. Vysledky pro dlouhé driky poukazuji na vyrazné zvyseni BMD v distalni
casti femuru a snizeni BMD v proximdlni c¢asti, kde dochazi ke stress shieldingu. Uzitim
dlouhého driku s limcem mé za nasledek mensi zménu BMD v proximalnim femuru oproti
ditku bez limce. Kratké TEP vykazuji lepsi vysledky v proximalni ¢asti. V distalni c¢asti
vsak dochazi ke snizeni BMD. P¥i pouziti povrchové ndhrady je zména BMD minimalni ve
vSech Gruenovych zénich, namahani kosti se blizi fyziologickému stavu.

Prinosem této publikace je zptsob jak modelovat remodelaci kostni tkdné pro ruzné typy
TEP. Lze vyuzit SED jako indikdtor zmény BMD v Gruenovych zénach pro porovnani
geometricky odlisnych diikt mezi sebou a predikci stress shieldingu. Sestrojit vsak vyse
zminény model remodelace kosti by vyrazné presahovalo napln této diplomové prace.

Anatomic grooved stem mitigates strain shielding compared to established total
hip arthroplasty stem designs in finite-element models; M. Heyland, S. Checa et
al; 2019 [31]

vvvvv

fyziologickym stavem a také mezi sebou pomoci MKP. Pretvoreni na vnéjsim povrchu kosti
pro fyziologicky stav bylo verifikovino pomoci experimentu, jehoz vysledky vsak nejsou v
publikaci detailné popsany. Autori také navrhuji nékolik konstrukénich prvkia na jednom z
uvedenych diikt a zkoumaji jejich vliv. Autori pouzivaji termin strain-shielding, ktery znaci
snizeni pretvoreni v urcité oblasti oproti fyziologickému stavu. Model geometrie a materialu
femuru byl ziskdn z CT dat. Model zatizeni autori pfevzali z jejich predchozi studie, hlavici
TEP predepsali silovou okrajovou podminku, ktera reprezentuje stykovou silu v kycelnim
kloubu. Autori uvazuji pevné spojeni mezi kosti a diitkem v oblasti driku, kde se vyskytuje
nastiik nebo drazkovani. Okrajové podminky byly predepsany tfem uzlim zptisobem 3-2-1
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tak, aby byl zamezen posuv télesa jako celku a zaroven relativni pohyb odpovidal kinematice
kycle.

Autori vyhodnocuji klouzavy prumeér pretvoreni na lateralnim a medidnnim povrchu kosti
a také tésné pod vnéjsim laterdlnim a medidannim povrchem. Je vyobrazen kontaktni tlak
pro jednotlivé varianty diiku.

Studie vSak neuvadi zadny model svali a neni tedy ziejmé, jestli vypoctovy model svaly
uvazuje. Je vySetfovano pouze pretvoreni na vnéjsim povrchu kosti (¢i tésné pod povrchem),
nikoliv na rozhrani diik-kost. Studie se nezabyva napétim a posuvy diikti. Zde mtze docha-
zet jednak ke koncentracim napéti v drazkach, ale také k nartistu napéti v prurezu driku
vlivem drazkovani, které zmensuje plochu pricného prirezu.

Prinosem studie pro tuto praci je predevsim zpusob vyhodnoceni vysledki a jejich srovnani
pro ruzné driky pomoci klouzavého priumeéru pretvoreni. Z poznatku lze predpokladat mensi
ubytek kosti v proximalni ¢asti femuru pro drazkovany anatomicky zakriveny drik.
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6. Oznacdeni smeéru a rovin

Spravna schopnost orientace na lidském téle je nutna pro popis jednotlivych struktur téla,
ale také pro interpretaci, analyzu a diskuzi vysledkia této prace. Pro standardni popis lid-
ského téla se pouziva tzv. anatomické polohy, kterou télo zaujima pii stoji se vzpiimenou
hlavou, volné spusténymi koncetinami a dlanémi obracenymi smérem vpied (viz obr. 6.1).
P1i popisu stavby lidského téla se vzdy vychazi z tohoto postaveni bez ohledu na aktualni
polohu koncetin a organti.

Na lidském téle mizeme stanovit ¢tyri zakladni roviny:

rovina medianni (stfedni) — déli télo na dvé soumérné poloviny

e rovina sagitalni — rovnobéznd s medidnni rovinou

rovina transverzalni (pfi¢nd) — déli télo na horni a dolni ¢ést

rovina frontalni (¢elni) — déli télo na ¢ast predni a zadni

frontalni medianni transverzalni

Obrazek 6.1: Zakladni roviny lidského téla [34]
Télem vedou tfi orientaéni osy:
e osa svisla — prochézi stredem téla od temene po kostré

e osa predozadni — od brisni stény po zadovou stranu
e 0sa pricnd — od pravé strany k levé strané téla
Na zakladé téchto rovin a os Ize urcit sméry na trupu a konéetinach. Pro trup se vzhledem ke

vzdalenosti od medidnni roviny na pfiéné ose uziva smér medidlni (lat. medialis) a lateralni
(lat. lateralis). Na svislé ose se oznacuje smér kranidlni (lat. cranialis), ktery lze volné
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prelozit jako .k hlavé®, a opa¢ny smér kaudalni (lat. caudalis). Utvary ulozeny pred front4ln
rovinou jsou ve sméru ventralnim (lat. ventralis) a utvary ulozeny za frontalni rovinou
jsou ve sméru dorzalnim (lat. dorsalis). Dale se uziva vyrazi k popisu hloubky, a to sice
povrchovy, zevni (lat. superfacialis, externus) a hluboky, vnitini (lat. profundus, internus).

Pti popisu sméru u koncetin lze uzit bud stejného nazvoslovi jako u trupu, ale vétsinou se
pouziva oznaceni proximélni (lat. proximalis), tzn. blize k trupu, a blize k prstim nebo-li
distalni (lat. distalis). Strany se oznacuji pravy (lat. dexter) a levy (lat. sinister) [21].

V anatomickém nazvoslovi existuje i celd fada synonymnich nazvl jako napf.:

e ventralis = anterior
e dorsalis = posterior
e cranialis = proximalis, superior

e caudalis = distalis, inferior
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7. Zaklady anatomie kycelniho kloubu

Znalost alespon zakladti anatomie kycelniho kloubu je nezbytnym pfedpokladem nejen pro
vytvoreni vypoctového modelu a uréeni D-N stavi, ale také pro naslednou analyzu vysledk.

Kloubem se obecné znaci pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti, které se dotykaji styénymi
plochami. Kycelni kloub (lat. articulatio coxae) se klasifikuje jako kloub kulovy omezeny,
kde témeér kulova hlavice lezi v hluboké jamce. Anatomii kycelniho kloubu podstatnou
z hlediska TeSeni problému lze rozdélit do nésledujicich podkapitol [7]:

e Kosti kycelniho kloubu

e Svaly v okoli kycelniho kloubu

Nutno podotknout, Ze nize uvedené kapitoly v zadném pripadé nepopisuji vSechny prvky
soustavy ky¢elniho kloubu. Resitel problému musi mit také alespon zékladni povédomi
o vazivovém aparatu i cévnim a nervovém zasobeni kycelniho kloubu. Detailni popis téchto
prvki lze nalézt napt. v knihdch [7, 14, 56].

7.1. Kosti kycelniho kloubu

Kost (lat. os) je zakladni stavebni prvek kostry, kterd se pasivné podili na kazdém po-
hybu. Skelet lidského téla plni i dalsi funkce jako je opora pro svaly, ochrana dulezitych
organt, tlozisté minerdld, krvetvorba nebo zdroj energie akumulované v kostni dfeni [21].
Nasledujici sekce obsahuji popis stavby a slozeni kosti na mikrotirovni a také detailni popis
artikulujicich kosti kycelniho kloubu (kost stehenni a panevni) na makroirovni.

7.1.1. Mikrostruktura kosti

Kostni tkan, ktera je hlavni slozkou kosti, se déli na dva typy kosti — lamelarni (vrstevnatd)
a fibrilarni (vldknitd). Fibrildrni kost vznikd v mistech zhojeni zlomenin a u dospélého
¢lovéka se vytvari pouze na nékterych hrbolcich, vybézcich a drsnatindch kosti v mistech
svalovych tpont. Lamelarni kost, ktera je zdkladem lidské kostry, 1ze podle jeji mikrostruk-
tury rozdélit na kostni kompaktu a kostni spongiézu [21, 14].

Kostni kompaktu (lat. substantia compacta) tvori soustiedné usporddané trubicové nebo
destickové lamely, které jsou shodné orientovany. Zakladni stavebni jednotkou kompakty je
osteon (viz obr. 7.1), jehoZ stfedem probih4 centralni (Haversuv) kandlek a na néj soustiedné
priléhaji trubicové lamely. Jednotlivé lamely se sklddaji z osteocytu (popf. osteoblastl) a ze
svazkil kolagennich vldken zalitych do mezibunééné hmoty. Tyto svazky kolagennich vldken
jsou v kazdé lamele témér rovnobézné a jejich sklon se pro kazdou lamelu lisi [21].

Haversuv kandlek osteonu je vyplnén ridkym vazivem, rtiznymi typy pojivovych bunék,
krevnimi kapilarami a nervovymi vlakny. Mezi jednotlivymi centralnimi kanalky se vysky-
tuji Volkmannovy kanélky, které vzajemné propojuji krevni obéh osteontu [21].
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Osteon

Obvodové Intersticialni lamely
lamely Volkmannuv kanalek
Periost
Haversuv
kanalek
Osteon

Spongidzni kost

Volkmannuv
kanalek

Obrézek 7.1: Skladba kosti [65]

Diusledkem vyse popsané stavby dosahuje kompakta maximalni pevnosti v tahu a tlaku
podél osy osteontl a minimalni pevnost v krutu. Primarni funkci kompakty je mechanicka
opora [14].

Spongiézni kost (lat. substantia spongiosa) se sklddd z tramciu a plotének, které tvori
porézni prostorovou sit (viz obr. 7.2), jejiz vnitini stavbu lze povazovat za stejnou jako
u osteontt kompaktni kosti. Tvar a orientace trdmcu a plotének (kostni architektonika)
zévisi na mechanickém namahani kosti. Lidské télo formuje prostorovou sit tak, aby umoz-
novala prenos zatizeni pii vSech polohach kloubu. Kazdy kloub méa proto jiné usporadani
v zavislosti na rozsahu a smérech kloubnich pohybt. Kostni architektonika se méni v ¢ase
dle charakteru a velikosti namahani pii rastu ¢lovéka, v disledku zlomeniny nebo zmény
vahy ¢lovéka [21, 7]. Tyto remodelaéni procesy popisuje Wolftuv zakon a Frostova hypotéza
(viz kapitola 7.3) [82, 25].

muz 31 let

Obrazek 7.2: Kostni architektonika proximalniho femuru [82]
Jednotlivé pory vyplnuje cervend kostni dien, kterd kromé krvetvorby plni pii zatizeni

kost kompaktni [21, 7].
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Periost (lat. periosteum) je tuhd vazivova bldna na vnéj$im povrchu kosti. Mezi hlavni
funkce periostu patii mechanickd ochrana, zdroj cévniho zasobeni a kostitvorna aktivita
pri ristu kosti do sirky jakozto i pfi remodela¢nich a hojicich procesech. Endost (lat.
endosteum) znaé¢i jemnou vazivovou blanu vystylajici kostni dutinu [21].

Stykové plochy kloubt pokryva chrupavka (lat. cartilago), coz je tuhd a pevnd pojivova
tkan. Sklddd se z bunék (chondrocyt nebo chondroblastil) a mezibunééné hmoty, ktera
se sestava z kolagenu zabudovaného do hydratovaného gelu [14]. Rozeznévaji se tfi typy
chrupavek a to sice chrupavka bunécné, hyalinni a elasticka. Artikulujici plochy kycelniho
kloubu jsou pokryty chrupavkou hyalinni, kterou tvori z drtivé vétsiny mezibunécnéa hmota
obsahujici kolagenni fibrily. Jednotlivé chondrocyty jsou v mezibunééné hmoté ulozeny bud
samostatné, nebo po skupinkach. Jakousi zakladni stavebni jednotkou hyalinni chrupavky
je tzv. chondron — z povrchu chrupavky prechézeji do mezibunééné hmoty svazky vldken,
které obkruzuji skupiny bunék. Chondron funguje jako pruzny polstar ukotveny svazky
vldken [14].

7.1.2. Stehenni kost

Kosti lidského téla lze dle tvaru rozdélit do tfi kategorii, a to sice kosti dlouhé, kratké
a ploché. Stehenni kost (lat. femur) je typickym zastupcem kosti dlouhych. Stied femuru
tvori duty silny plast kompakty, kterou vyplnuje zluta kostni dren. Pro tuto ¢ast se bézné
uziva oznaceni diafyza. Koncové ¢asti dlouhych kosti, které tvori kloubni plochy pokryté
chrupavkou, se znaéi epifjzami [21].

fossa trochanterica trochanter
major

trochanter major caput

fovea capitis femoris caput

fovea capitis femoris

collum collum
trochanter minor crista intertrochanterica
calcar

trochanter minor
linea pectinea
tuberositas glutea

linea intertrochanterica

labium mediale

linea aspel"a< labium laterale

linie iponu okraje synovalni membrany
linie projekce synovidlni membrany
linie iponu fibrézniho pouzdra

linie projekce fibrézntho pouzdra

Obrazek 7.3: Proximalni femur [56]
Proximalni konec femuru lze rozdélit na hlavici, kréek a trochantericky masiv. Hlavici

(lat. caput femoris) pokryva asi ze dvou tfetin chrupavka, jejiz tloustka se bézné pohybuje
v rozmezi 1 az 3 mm. V medidlnim sméru se vyskytuje mald prohlubern, kde se upiné capitis
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femoris. Hlavice za normalnich podminek primo navazuje na kréek tak, ze podélna osa kréku
prochézi stfedem hlavice. Kréek (lat. collum femoris) spojuje hlavici s trochanterickym
masivem. Nejuzsim mistem krcéku je jeho stfedni ¢ast. Proximélné tvori kréek konkévu,
distalné témer rovnou Sikmou plochu [21, 7].

Trochantericky masiv je tvoren velkym a malym trochanterem, které dorzdlné spojuje
crista intertrochanterica a ventralné linea intertrochanterica. Na medialni strané velkého
trochanteru se v dorzalnim sméru vyskytuje vyrazna prohlubenina (fossa trochanterica),
kterou lemuje crista intertrochanterica [21, 7]. Detailni anatomicky popis proximéalniho
konce stehenni kosti je uveden na obr. 7.3.

7.1.3. Panevni kost

Panevni kost (lat. os coxae), kterd se fadi mezi kosti ploché, se u dospélého ¢lovéka sklada
ze tii vzajemné srostlych kosti — kost kycelni, sedaci a stydkd (lat. os ilium, os ischii,
os pubis). Jednd se o parovou kost, ktera je iliosakralnim kloubem dorsalné pripojena ke
kiizové kosti (lat. os sacrum). Ventralné jsou panevni kosti spojeny stydkou sponou (lat.
symphysis pubis). Dvé panevni kosti spolu s kfizovou kosti dohromady tvoii panev (lat.
pelvis) [21, 7].

Vnéjsi ¢ast panevni kosti tvori vrstva kompakty s proménnou tloustkou, ktera je u plochych
kosti prevazné slozena z plochych rovnobéznych lamel. Vnitini prostor vypliuje kost spon-
gidzni spolu s ¢ervenou kostni dreni. V porovnani s epifyzou stehenni kosti se u spongiézy
plochych kosti vyskytuji pomérné velké prostory mezi jednotlivymi tramci a ploténkami.
Tyto prostory jsou vyplnény krvetvornou ¢ervenou dreni [21, 7].

Kloubni jamka (lat. acetabulum) se nachézi v misté styku kycelni, sedaci a stydké kosti.
Ma tvar duté polokoule o priméru asi 50 mm. Okraj acetabula se zveda v ostrou hranu
s vyjimkou ventrokaudélniho sméru. Stykova plocha vsak nevypliuje cely vnitini prostor
acetabula, mé tvar podkovy sméfujici ventrokaudalné [7]. Podrobny popis panevni kosti je
uveden na obr. 7.4.
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Obréazek 7.4: Pénevni kost [56]

29



7.2. Svaly v okoli kycelniho kloubu

Obecnou vlastnosti vsech svalti (lat. musculus) je schopnost kontrakce. VSechny kosterni
svaly tvori pricné pruhovana svalovina, ktera se skladd z jednotlivych svalovych vldken. Ty
jsou obaleny a spojeny vazivem, které také vytvari ipony svali ke kostem (tzv. slachy). Za-
kladni stavebni jednotkou svalovych vlaken je sarkomera, jejiz kontrakci zpusobuji bilkoviny
myozin a aktin [21].

Do pohybu kycelniho kloubu se zapojuje celkem 22 svali [7]. Pti stoji na jedné dolni konce-
tiné vsak drtiva vétsina z nich nepfendsi témér zadné zatizeni [65, 21]. Proto se tato kapitola
omezi na vycet a popis pouze téch kycelnich svalt, které se aktivuji pri stoji na jedné dolni
koncetiné.

Stredni sval hyzdovy (lat. m. gluteus medius) zac¢ind na zevni plose lopaty kycelni kosti
mezi linea glutea posterior a linea glutea interior, kranialné az ke crista iliaca. Upina se na
predni, horni a zadni okraj velkého trochanteru. Vyrazné prispiva k udrzovani rovnovahy
pri stoji, nebof ma funkci zejména abdukce, vnitfni a vnéjsi rotace kycelniho kloubu, ale
také se ucasti flexe a extenze kycle [21, 7].

Maly sval hyzdovy (lat. m. gluteus minimus) lezi pod m. gluteus medius, ktery jej zcela
prekryva. Zac¢ina na zevni plose lopatky kycelni kosti mezi linea glutea anterior a linea
glutea inferior. Tento sval se také upinéd na horni a predni okraj velkého trochanteru. Jeho
funkce je spolecnd s m. gluteus medius, pohyb vsak generuje s podstatné mensi silou a
vyraznéji prispiva k vnitini rotaci kycelniho kloubu [21, 7].

Mezi dalsi stabilizac¢ni svaly se radi pelvitrochanterické svaly, které zacinaji na panvi
pri incisura ischiadica major ¢i minor a vétsinou se upinaji do fossa trochanterica. Vsechny
tyto svaly maji funkci zevnich rotatort kycelniho kloubu. Prikladem takového svalu je
m. gemullus superior, ktery za¢ina na hornim okraji tuber ischiadicum a upina se do fossa
trochanterica [21, 7]. VSechny svaly uvedené v této kapitole lze vidét na obr. 7.5.

gluteus medius
gluteus minimus

periformis
gemullus superior

obturatorius
internus
gemullus inferior

quadratus femoris

obturatorius externus

Obréazek 7.5: Kycelni svaly, dorzaln{ pohled [65]
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7.3. Frostova hypotéza

Béhem lidského zivota neustéle probihaji modelacni a remodelac¢ni procesy na kostni tkani,
kterd se prizpusobuje (nejen) mechanickému namahani. Na téchto procesech se podili né-
kolik typu bunék, predevsim osteoblasty (tvorba), osteoklasty (resorpce) a osteocyty [21].
Modela¢ni procesy popisuje Wolftav zdkon [82], na ktery navazuje Frostova hypotéza mecha-
nostatu [25]. Obecné lze Fici, ze mélo namahand kostni tkan atrofuje, naopak pii pretézovani
kostni tkané pfibyva. Nove vznikld kost vSak ztraci svou pruznost [51].

Podle Frosta zavisi remodelace a modelace kostni tkané na jejim pretvoreni. Schéma na
obr. 7.6 uvadi linearni zavislost mezi mnozstvim kostni tkdné a pretvorenim. Jednotlivé
stadia od sebe oddéluji hodnoty minimalniho efektivniho pretvoreni, které byly prevzaty
z prace [52]. Tvorba nebo resorpce kostni tkdné je fizena zpétnovazebni smyckou, takze
za néjaky cas se kost vlivem zmény tuhosti (v dusledku zmény mnozstvi kostni tkané)
dostane znovu do stadia fyziologického zatézovani, coz je stadium rovnovahy mezi ibytkem
a prirtstkem kostni tkdné (Casto se uvadi ang. nazev ,lazy zone*) [25].

>
E poruseni tkané
*r 1
5 S
E S |
= , | |
g rovnovaha ! |
50200 (,lazy zone®) : !
6Q°e 2000-+-2500 35004000 ~25 000 e[1079]
N | | |
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malé (zadné) fyziologické mirné patologické
zatéZovani zatézovani prétézovani prétézovani

Obrazek 7.6: Schéma zavislosti mnozstvi kostni tkané na mechanickém namahéni [51, 81, 52]
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8. Umeélé nahrady kycelniho kloubu

Pocet aloplastik kycelniho kloubu postupné narusté se zvysujicim se vékem populace [20].
Pojmem aloplastika se oznacuje Giplné Ci ¢astecna rekonstrukce kloubu za pouziti vyhradné
cizitho materidlu [44]. V ptipadé kyc¢le se kloub nahrazuje endoprotézou povrchovou, cervi-
kokapitalni ¢i totdlni. Totalni endoprotéza nahrazuje jak kréek a hlavici stehenni kosti, tak
i acetabulum pénevni kosti [20]. Tato préce se s ohledem na feSeny problém omezuje jen na
popis totalnich endoprotéz kycelniho kloubu.

hlavice
drik
télo driku /
vlozka s
krcek samosvorny objimka jamka
kuzel

Obrazek 8.1: Moderni necementovand totalni endoprotéza kycelniho kloubu s keramickou
hlavici a vlozkou [1]

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu se sklada z diiku, hlavice, vlozky a jamky. Neékteri
vyrobci vkladaji mezi keramickou vlozku a kovovou jamku navic i titanovou objimku (viz
obr. 8.1). V soucasné dobé se nejéastéji pouziva kovové ¢i keramické hlavice v kombinaci
s polyethylenovou nebo keramickou vlozkou [20].

8.1. Aloplastika kycelniho kloubu

Nahrada kycelniho kloubu je jednim z nejvétsich pokrokti mediciny po druhé svétové valce.
Jednad se o spolehlivou metodu 1é¢by degenerativnich a jinych onemocnéni kycelniho kloubu.
Rozlisuje se mezi primarni implantaci, pokud pacient podstupuje zakrok poprvé, a revizni
operaci jiz zavedené endoprotézy [45].

Totalni ndhrada kycelniho kloubu se nejéastéji implantuje pri poruse kloubu zpisobené os-
teoartrézou, osteonekrézou, zlomeninou kosti a dalsimi onemocnénimi [75]. Operatér m4 na
vybér z mnoha zakladnich opera¢nich pristupt, v poslednich letech nékteri 1ékafi propaguji
tzv. miniinvazivni pristupy, jejichz cilem je co nejmensi poskozeni mékkych tkani a tedy
mensi krevni ztraty i rychlejsi navrat do bézného zivota. Tyto vyhody vsak dosud nebyly
zcela prokazany. Volba operacniho pristupu zavisi hlavné na zkusSenostech a preferencich
samotného operatéra [20].
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8.2. Rozdéleni totalnich endoprotéz kycelniho kloubu

Endoprotézy kycelniho kloubu lze rozdélit z mnoha hledisek — podle rozsahu, zpusobu fi-
xace, stavby, délky ndhrady atp. Existuji diiky modularni nebo vyrobené z monobloku.
U modulérnich difk@t mé operatér Siroky vybér vzajemné sesaditelnych komponent, jejich
pevnost se vSak v misté spojeni jednotlivych ¢asti snizuje. Déle 1ze diiky TEP rozdélit
na diiky urcené k primoimplantaci, reviznim tkontim a ndhradé defektu proximalniho fe-
muru [20]. V nésledujicich podkapitolach jsou struéné popsény driky totélnich endoprotéz
kycelniho kloubu podle zptsobu fixace a délky driku.

8.2.1. Cementované a necementované driky

Totélni endoprotézy kycelniho kloubu lze podle zptisobu fixace rozdélit na ndhrady cemen-
tované, necementované, hybridni a reverzné hybridni — viz obr. 8.2.

reverzné

hybridni

cementovana necementovana hybridni

Obrézek 8.2: Zpusoby fixace totdlni endoprotézy kycelniho kloubu [58]

Cementované driky jsou do kosti ukotveny pomoci cementu, ktery je tvofen polymetyl-
metakrylatem (PMMA). Ten funguje jako pevnéd mezivrstva vypliujici prostor mezi diikem
a kosti. Vétsina cementovanych driki mé& obly prufez a distdlné se kénicky zuzuji. Jako
materidl se nejcastéji pouziva korozivzdorné oceli ¢i CoCrMo slitiny, povrch diiktt byva
zpravidla lestény [20].

Baleni kostniho cementu obsahuje jednak praskovy polymer a tekuty monomer, po jejich
smichani dojde k polymerizacni exotermické reakci. Béhem této reakce dochazi ke zméné
objemu cementu vlivem objemové roztaznosti a také miize vlivem vysoké teploty docha-
V dnesni dobé se také vyskytuji cementy s pridavkem antibiotik, které se z néj dlouhodobé
uvolnuji [20].

Cement se pripravuje az v okamziku, kdy je zapotfebi v pribéhu operace. Jeho priprava
probiha ve ¢tyfech fazich, nejprve se smichaji obé slozky cementu (I.). V soucasnosti se
doporucuje tzv. vakuové michani, kdy nedochézi ke vzniku vzduchovych bublin, které snizuji
pevnost cementu. Poté se ¢ekd na dosazeni optimalni konzistence (II.), nasledné se cement
aplikuje do kosti a usadi se do néj diik (III.). Ten je nehnuté drzen ve spravném postaveni
dokud cement neztuhne (IV.) [20].

Technika cementovani prodélala od prvnich cementovanych implantati zdsadni vyvoj. Roz-
lisuje se mezi tfemi generacemi cementovani. Cement I11. generace se po vakuovém smichani
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aplikuje pod tlakem do kosti a presné usazeni diiku zajistuji tzv. centralizéry. Timto zpi-
sobem se docili stejné tlustého cementového plasté kolem ditku [20].

Necementované driky jsou upevnény piimo v kosti bez jakékoliv mezivrstvy. Podle c¢a-
sového prubéhu povrchové fixace diiku ke kosti (oseointegraci) lze rozlisit tii stadia nazyva-
nych primarni, sekundarni a tercidlni stabilita. Primérni stabilita je bezprosttedni dosazena
pevnost ukotveni diiku po jeho implantaci a trva asi 3 az 6 mésicti. Vétsinou se ji dosahuje
tzv. ,press-fit“ zpisobem, nebo-li ulozeni s presahem. Jedna se pouze o mechanické ukot-
veni dokud nedojde k oseointegraci. Sekundarni stabilita mé zdsadni vliv na dlouhodobou
pevnou fixaci driku a podstatné ji ovliviiuje povrchova tprava driku. Tercialni stabilita sou-
visi s modelaci a remodelaci kostni tkané podle Wolfova zakona [82], pfi které se také méni
velikost a zptisob namahani endoprotézy i kosti [20].

Necementované ditky maji bézné hranatéjsi tvar oproti cementovanym implantatim, jako
materidl se nejcastéji pouziva slitina titanu s nelesténym povrchem a rtiznou povrchovou
tpravou jako napr. tryskéni, spékani ¢i plazmaticky néstiik [20, 21].

Necementované diiky lze dale délit podle kostrukce na diiky rovné (jednoduchy klin, dvojity
klin atd.) a anatomické, které se snazi co nejlépe kopirovat tvar deniové dutiny [20]. Existuji
také ditky vyrobeny na miru pacientovi podle CT snimkti, které mohou mit do budoucna
s rozvojem 3D tisku kovu a umélé inteligence velky potencidl [20, 73].

Pti volbé zpusobu fixace bere operatér v potaz zejména kvalitu kostni tkdné, anatomii a vék
pacienta, volba vsak také zavisi na zvyklostech daného pracovisté. Obecné se cementované
diiky voli pro pacienty se Spatnou kvalitou kostnich tkani a pro pacienty v pokrocilém véku
[20].

klasicky cementovany diik

klasicky necementovany diik

kratky difk

Obrézek 8.3: Rozdéleni diiku TEP podle jejich délky [16]

8.2.2. Klasické a kratké driky

Podle délky lze diiky rozdélit na klasické (dlouhé) a moderni (kratké), které lze podle
mista fixace také nazvat jako metafyzarni [20] — viz obr. 8.3. Mezi hlavni vyhody kréatkych
diikd oproti tém klasickym patii zachovani vétstho mnozstvi kostni tkdné pro eventudlni
reimplantaci, mensi krevni ztraty a nizsi cena operac¢niho vykonu u zkusSenych operatért

[49].
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Problémem klasickych drikd je nedostatecné namahéni proximélni ¢asti femuru oproti fy-
ziologickému stavu (tzv. stress shielding) [20]. Pii pouziti nékterych kratkych drikua lze
pozorovat namahani kosti blizsi fyziologickému stavu, i presto vSak dochazi ke stress shiel-
dingu v proximalni ¢asti [49, 11]. Stéle chybi dlouhodobé vysledky implantovanych kratkych
diiku, a proto jejich kvalitu a opodstatnénost pouziti ukéze az budoucnost [49, 20].
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9. Volba metody reseni problému

Pro feseni problému se dle systémového pristupu voli takova metoda feseni, kterd respek-
tuje vytvoreny systém podstatnych veli¢in [39]. Z analyzy systému podstatnych velic¢in (viz
kap. 4) je ziejmé, Ze se jednd o problém piimy piic¢inny, protoze vstupem do algoritmu
feseni jsou velic¢iny S1 az S5 a vystupem veli¢iny S6 az S8 [39]. Pro feseni D-N stavu diika
se s ohledem na systém podstatnych veli¢in a komplexitu problému nabizi modelovani vy-
poctové nebo experimentalni. Experimentalni modelovani vsak nepopise D-N stavy v celém
rozsahu zkoumaného objektu, vyzaduje specialni vybaveni, které resitel nema k dispozici, a
presahuje ramec diplomové prace. Jako vhodné se jevi vypoctové modelovani, a to zejména s
vyuzitim metody kone¢nych prvki. Mezi nejrozsirenéjsi komercéné dostupné programy patri
ANSYS, ABAQUS a NASTRAN. V této praci bylo k feSeni zvoleno programu ANSYS®
Academic Research Mechanical, 2019 R3 (Swanson Analysis, Inc. Houston, PA, USA), ktery
je pro studenty dostupny na UMTMB. Tento program umoziiuje zahrnout viechny veli¢iny
ze systému podstatnych veli¢in do procesu Teseni.
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10. Vypoctovy model

Reseni problému je provedeno pomoci vypoétového modelovani, ktery je vytvofen na 3D
urovni. V nasledujici kapitole je popsan postup tvorby vypoctovych modeld pro razné
ditky TEP. Vypoctovy model se skladé z diskretizace geometrie a dil¢ich model geometrie,
materidlu, vazeb a zatizeni.

10.1. Model geometrie

Kycelni kloub se sklada ze stehenni kosti, mezikloubni chrupavky a panevni kosti. Operatér
pri totalni aloplastice kycelniho kloubu odstrani ¢ast artikulujicich kosti, do kterych vlozi
TEP. Obdobnym zptisobem je vytvoren model geometrie.

10.1.1. Model geometrie kosti kycelniho kloubu

K vytvoreni modelu geometrie artikulujicich kosti bylo pouzito CT dat zeny ve véku 59 let,
ktera jsou volné pfistupna na strankach Visible Human Project [71].

Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (ang. ,,Computed Tomography“ — CT) funguje na principu rozdilné
absorpce rentgenového zareni pro materialy s riznou hustotou — ¢im hustsi material, tim
vice zareni absorbuje. Zareni se usmérni do tzkého svazku kuzelovych paprski, které pro-
chazi snimanym objektem pod ruznymi thly pri soucasné rotaci zdroje zareni okolo tohoto
objektu (viz obr. 10.1). Snima¢ umistény na opa¢né strané zdroje zareni vyhodnoti inten-
zitu paprsku [51]. Jakmile se zdroj zafeni otoc¢i okolo objektu o 360°, lze pomoci mate-
matického aparatu zrekonstruovat diskrétni 2D obraz transverzalniho fezu urcité tloustky.
Rozliseni obrazu je uréeno intenzitou rentgenového zatreni. Kazdy voxel! je reprezentovan
tzv. absorpénim koeficientem p [cm™], ktery udéva miru dtlumu svazku rentgenového zarent
v ,bodé“ Referenéni hodnoty jsou pro vodu (tyede = 1000) a vzduch (fiyzqucn = 0) [32].

V praxi se uzivda CT ¢isel nebo-li Hounsfieldovych jednotek HU? [-], které jsou urceny
transformacénim vztahem (10.1) [32]. Ty se pohybuji v rozmezi -1024 az +3071 od nejmensi
po nejvétsi absorpei — celkem tedy 4096 hodnot [42].

HU = 1000 . — " Hvoda (10.1)
Hvoda — Mvzduch

Vystupem vypocetni tomografie je série (popf. jeden) rastrovych obrazku ve stupnich sedi (0
az 4095) [42], které navic obsahuji tzv. metadata s informacemi o pacientovi, pracovisti atd.
Tato data jsou dulezitd pro tvorbu modelu geometrie popt. kvantitativni analyzu obrazu
pro model materidlu. V dnesni dobé se uzivd mezinarodntho formatu DICOM? [51].

'z ang. ,volume pixels®
2z ang. Hounsfield units
3z ang. ,Digital Imaging and Communications in Medicine“
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a) b)

detektor
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svazek paprski oblast kycle:
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o oblast diafyzy
zdroj zafeni

femuru:

c)
vzduch voda spongiéza kortika sklovina

02 T +3071

tuk  chrupavka

Obréazek 10.1: a) schéma CT skeneru [80], b) CT snimky [71], ¢) HU stupnice [42]

Tvorba modelu geometrie kostnich tkani

Postup rekonstrukce trojrozmérného modelu lze rozdélit do tii dil¢ich kroki, a to sice tvorba
povrchového modelu polygonalni sité, jeho prevod na plosny model a nakonec vytvoreni
objemu z uzavienych ploch.

Povrchovy model polygonalni sité (obr. 10.2) byl vytvoren ze 563 CT snimku o roz-
liseni 512 x 512 voxeli, kde hrana jednoho voxelu ma délku 1 mm. Bylo vyuzito aplikace
STL Model Creator (viz [50]), ktera byla napsana v programu Matlab 2012, Math Works,
Natick MA, USA. Segmentaci obrazu se CT snimky rozdéli na podoblasti, které lezi nad
nebo pod prahovou hodnotou CT ¢isel. Uzivatel ma na vybér z manualni, hybridni nebo
automatické segmentace. Automatické segmentace se vyuzilo v oblasti diafyzy femuru, kde
kost tvori predevsim tlustd vrstva kortiky o vysoké intenzité — viz obr. 10.1. Epifyza ste-
henni kosti a celd panevni kost se segmentovala hybridné pro lepsi kontrolu nad vyslednym
tvarem, protoze hranice mezi kosti a okolnimi tkanémi neni tak zretelnd. Jednotlivé modely
stehenni kosti (kompakta, spongiéza a dfenova dutina) a model panevni kosti se exportuji
do forméatu STL*. P¥i exportu je ponechdno vychozi nastaveni programu pro vyhlazeni mo-
delt. Pri vizualni analyze povrchového modelu byly zjistény dvé chyby vstupnich dat, a to
sice chybéjici snimek a skokovy posuv snimkt — viz obr. 10.2. Chybéjici prostor mezi snimky
byl doplnén pomoci funkce patch ve volné dostupném programu GOM Inspect 2018 (ZE-
ISS Group, Oberkochen, Germany). Distalni ¢dst femuru byla posunuta tak, aby plynule
navazovala na proximalni ¢ast v softwaru Magics 24 (Materialise, Leuven, Belgium).

Poté byl povrchovy model importovan do prostfedi Spaceclaim 2019 R3%. Byly opraveny
chyby polygonalni sité v modulu cleanup (napt. chybné napojeni polygont, ostré vrcholy
a hrany). Néasledné byl vytvoren ploSny model pomoci modulu reverse engineering. Ten
nabizi moznost manualni i automatické tvorby ploch na polygonalni siti. Vzhledem ke slo-
Zitosti polygonalni sité se automaticky vytvorila pouze ¢ast plosného modelu, zbylé plochy
bylo nutné vytvotit manuélné — viz obr. 10.3.

4z ang. ,stereolithography*
Ssoucast! ANSYS® Academic Research Mechanical, 2019 R3 (Swanson Analysis, Inc. Houston, PA, USA)
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kortika femuru chyba CT dat

panevni kost

spongiéza femuru
dutina femuru

Obrazek 10.2: Povrchovy model geometrie kosti

- N

manualné

STL automaticky plo$ny model

Obrazek 10.3: Postup tvorby plosného modelu panevni kosti

Pro tvorbu objemového modelu bylo vyuzito programu SolidWorks® 2012 (Dassault
Systems, Vélizy-Villacoublay, France). Nahrany plosny model byl zkontrolovdn a opraven
pomoci funkce import diagnostics, kterd plosny model automaticky prevedla na model ob-
jemovy. Pfi tvorbé vSech modelu (povrchovy, plosny i objemovy) se zachoval puvodni sou-
fadny systém, proto modely vlozené do sestavy odpovidaji fyziologickému usporadani. Od
modelu kortiky femuru se pomoci booleovskych operaci odecetly modely dutiny a spongi-
Ozy femuru, distalni ¢ast kortikalni kosti femuru byla za tcelem snizeni poctu prvka pri
diskretizaci odfiznuta. Objemovy model kosti kycelniho kloubu je zobrazen na obr. 10.4.
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spongioza
\ stehenni kosti
drenova dutina
\ kortika

stehenni kosti

fez frontalni rovinou predni pohled boéni pohled zadni pohled

Obréazek 10.4: Objemovy model geometrie kosti

10.1.2. Model geometrie totalni endoprotézy

Modely geometrie jednotlivych komponent TEP byly modelovany v prostiedi Spaceclaim
2019 R3. Velikost modelu geometrie hlavice, vlozky a jamky (viz obr. 10.5) byla zvolena
dle standardnich rozmért z katalogt riznych vyrobci TEP s ohledem na rozmeéry acetabula,
hlavice femuru a ditkit TEP. Délka samosvorného kuzelu hlavice se 1isi pro rtizné vyrobce
drik, proto jsou vytvoreny dvé varianty hlavice tak, aby byly s témito driky kompatibilni.

. $28
jamka \ d54
V'
vlozka f
$14/P12

hlavice

\ ®50

Obrazek 10.5: Model geometrie hlavice, vlozky a jamky TEP

Celkem byly vytvoreny ¢tyti geometricky odlisné modely geometrie diika (viz obr. 10.6),
jejichz zadkladni informace jsou uvedeny v tab. 10.1. Zékladni rozméry diikt byly ziskdny
z volné dostupnych katalogti od vyrobcu [68, 19, 10], u varianty diiku A byl pouzit model
geometrie dle préace [22]. Velikost diika byla z katalog zvolena s ohledem na rozméry proxi-
malniho femuru. Obecny postup byl pro modelovani vSech dfikt stejny. Nejprve se nacrtlo
nékolik priénych prifezi téla ditku, které se spojily hraniénimi kiivkami kopirujici tvar
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téla. Poté se rotaci vytvorila sty¢nd plocha diiku s jamkou (samosvorny kuzel). Naslednym
spojenim profilit podél hrani¢nich kiivek vznikl vysledny model geometrie diiku.

Tabulka 10.1: Zékladni informace diiku TEP,

varianta zpusob fixace kolodiafyzarni thel misto fixace reference
A cementovany 135° - [22]
B cementovany 125° - [68]
C necementovany 135° po celé délce tela [19]
D necementovany 135° proximalné [10]

'1rr

Obrazek 10.6: Model geometrie ditka TEP

10.1.3. Model geometrie sestavy kost-TEP

V poslednim kroku se vlozi modely geometrie TEP do modelu geometrie kosti. Pro kazdy
model geometrie ditku je vytvorena jedna sestava kost-TEP (celkem tedy ¢tyfi modely
geometrie sestav). Jelikoz se jamka s vlozkou pro ruzné diiky neméni, lze pouzit stejny
model geometrie panevni kosti véetné jamky a vlozky pro vSechny sestavy.

Modely geometrie jednotlivych diiki TEP byly umistény do modelu geometrie femuru podle
operacnich pokynu uvedenych v katalozich driku [68, 19, 10] a také podle operaéni techniky
uvedené v [20]. Model geometrie jamky TEP byl umistén do modelu geometrie panevni
kosti dle obecné operac¢ni techniky uvedeni v knize [20].

U cementovanych difkid se jejich vnéjsi plochy odsadily o 2 mm a z nich byl vytvofen
objemovy model, ktery odpovida vrstvé cementu. Tento objem se secetl s objemem dutiny
femuru, ofizl se 10 mm pod koncem driku a byl od néj odec¢ten objem diiku.

Rovina fezu femuru byla zvolena tak, aby odpovidala opera¢nimu navodu daného diiku (viz
[68, 19, 10]) s ohledem na pozici modelu geometrie ditku viéi modelu geometrie femuru.
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Resekce byla provedena bud jednou rovinou, nebo dvéma rovinami (viz obr. 10.7). Kréek
a hlavice femuru (popf. i cement) se témito rovinami odfizly.

Jakmile jsou vSechny modely geometrie komponent TEP umistény v modelech geometrie
kosti, odecte se od modelu geometrie kosti prinik modelt geometrie TEP (popf. cementu)
s kosti. Vysledné modely geometrie sestav kost-TEP lze vidét na obr. 10.7.

A B C D
hlavice Jarvnka — pénevni kost
vlozka
difk spongidza
cement femuru
kortika
*— femuru

Obrazek 10.7: Modely geometrie soustav TEP-kost

10.2. Model materialu

Model materidlu, ktery je diléim modelem vypoctového modelu, 1ze rozdélit na model ma-
teridlu TEP komponent a model materidlu kostnich tkédni. Volba modelu a materidlovych
charakteristik biologickych tkani je pomérné slozita v porovnani s béznymi technickymi ma-
teridly. Duvodu je celd fada jako napf. slozita vnitini struktura, nemoznost provadét in vivo
experimenty, zména materidlovych vlastnosti pti vyjmuti kosti z téla atd. [2, 53, 17].

10.2.1. Model materiadlu kostnich tkani

V literature existuje nékolik pouzivanych modeli materidlu kostni tkané, ty se také mohou
lisit pro rtzné kosti. Pfi obdobnych analyzach se bézné uzivd model materidlu popsany
dvéma materidlovymi charakteristikami (tzv. Hookovsky materidl), tj. Younguv modul E

42



a Poissonova konstanta p, které lze stanovit z ex vivo mechanickych zkousek. Tento model
byl pouzit napf. v pracich [33, 5] a je pro tuto srovnavaci analyzu vhodny.

Vzhledem ke stavbé kortikalni kostni tkané se také uziva transverzalni ortotropni linearné
elasticky model materidlu, kde materidlové sméry odpovidaji sméru osteont a lamel kom-
pakty.

Dalsi trovni je model homogenni izotropni linedrné pruzny, ktery je urc¢en pomoci HU
(pouzit napt. v pracich [41, 54, 12]). Pfepoctové vztahy se v publikacich vyrazné lisi, jejich
predpis je vsak totozny:

p=a-HU+b (10.2)
E=c-pl+te (10.3)

Kde a, b, ¢, d,e predstavuji konstanty, p hustotu kostni tkdné a E modul pruznosti.

Tabulka 10.2: Model materidlu kostnich tkéni

nezavislé materiadlové charakteristiky

kost kostni tkan reference
E [GPa] G [GPa] wl-]
panevni - E =4,59 - w=20,3 [13]
E,=17,0 Gye = 3,5 fye = 0,3
stehenni kompakta E,=17,0 Gy =3,5 tez = 0,3 [67]
E.=11,0  Gay=2,6 fioy = 0,3
stehenni spongibza E =1,06 - w=20,3 [60]

————>
<

¢ N

X
g

Obrazek 10.8: Souradny systém modelu materidlu kompakty femuru

Panevni kost

Panevni kost neni predmétem této srovnavaci studie, jeji model geometrie nerozlisuje korti-
kélni a spongiézni kostni tkan. Byl zvolen Hookovsky model materidlu podle publikace [13]
(viz tab. 10.2). Tyto materidlové charakteristiky zohlednuji jak spongiézu, tak i kortiku
panevni kosti.

Kompakta stehenni kosti

Model materidlu kortikalni kosti femuru byl prevzat z publikace autora Stolk et al. [67].
Jedna se o model materidlu pfi¢né ortotropni homogenni linedrné elasticky. Jednotlivé ma-
teridlové charakteristiky byly vyneseny do tab. 10.2, kde osa z odpovida ose diafyzy femuru
a rovina zy je na ni kolma - viz obr. 10.8.
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Spongitéza stehenni kosti

Pro spongiézni kostni tkan femuru byl zvolen model materidlu homogenni izotropni linedrné
pruzny. Modul pruznosti E byl uréen na zakladé prepo¢tového vztahu (10.6) z publikace
autora J. Y. Rho et al. [60].

Tabulka 10.3: Hounsfieldovy jednotky spongidzy femuru pro rtiznd méreni

¢. méreni 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
HU; [-] 252,0 153,3 1934 176,5 173,9 1232 172,4 153,6

Z CT snimku byly stanoveny HU uzitim volné dostupného programu ImageJ [63]. Bylo
provedeno celkem 8 méfeni pro ruzné oblasti spongiézni kosti femuru pomoci polygonu (viz
obr. 10.9), stfedni hodnota HU téchto oblasti byla zapsédna do tab. 10.3. Poté se prumérnd
hodnota HU dosadila do pfepoctovych vztahi a vypocital se modul pruznosti (rovnice
(10.5) a (10.6)). Vypocitané materidlové charakteristiky spongiézy femuru jsou zapsény
v tab. 10.2.

8
1
HU = - HU; =174,8 10.4
(p)® =1,067THU + 131 = 321, 8 kg/m? (10.5)
E =0,58p"3" = 1,06 GPa (10.6)

panevni kost

\

meéfend oblast
spongidzy femuru

/

mﬂ%mﬁ%wr—‘

Obréazek 10.9: Ukazka méreni HU spongiozni kosti femuru z CT snimku v programu ImageJ

10.2.2. Model materidlu komponent TEP

Jakékoliv plastickd deformace je u TEP nezadouci, proto by se napéti ve vsech komponen-
tach mélo pohybovat pouze v elastické oblasti [76]. Je zvolen model materidlu homogenni
izotropni linedrné pruzny pro vSechny prvky TEP. Zikladni mechanické vlastnosti jednot-
livych komponent jsou vypsany v tab. 10.4.

podle CT skeneru Phillips Tomoscan AV (120 kVp, 150 mAs), ktery byl pouzit autory v publikaci [60]
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Tabulka 10.4: Model materialu komponent TEP

prvek material E [MPa] u[-] Re [MPa] R,, [MPa] reference
jamka  Ti-6Al-4V 110 000 0,30 828 895 [28]
vlozka UHMWPE 650 0,46 25 45 (48]
hlavice 316L 193 000 0,30 170 485 [66]
cement ~ PMMA 2750 0,35 40 ; 77, 9]
ditk A FeCrNi 210 000 0,30 430 740 [37]
diik B Orthinox 195 000 0,30 700 1000 [76]
ditk C  Ti-6Al-4V 110 000 0,30 828 895 (28]
ditk D Ti-6Al-4V 110 000 0,30 828 895 [28]

10.3. Diskretizace geometrie

Jednim z predpokladi vypoc¢tového modelovani pomoci metody koneénych prvki je diskre-
tizace oblasti, na které se problém fesi, na koneény pocet podoblasti (prvku) [57]. Pocet
a typ prvki podstatné ovliviiuje vypoctovy ¢as a konvergenci feseni. Cim vice prvki, tim
delsi vypoctovy c¢as. Pro vSechny resené varianty byla provedena kontrola vlivu lokalni ve-
likosti prvku kone¢noprvkové sité na velikost max. napéti v misté jeho vyskytu. Pokud je
zména max. ekvivalentniho napéti mensi jak 5 % pri polovi¢ni velikosti prvku, lze povaZovat
chybu diskretizace za prijatelnou. Diskretiza¢ni chyba vznika fesenim spojitého problému
numerickym vypocétem, ktery poskytuje vysledky spojité pouze po ¢astech [57].

Jelikoz lze predpoklddat nejvétsi hodnoty napéti a pretvoreni na povrchu téles (nikoliv
v objemu), byla pfedepséna vychozi velikost prvku na 8 mm s faktorem rustu 1,4. Na po-
vrchu jednotlivych téles byla zvolena velikost prvki tak, aby kone¢noprvkova sit dostatecné
aproximovala model geometrie a doba vypoctu byla co nejkratsi pri uspokojivych vysledcich
(tzn. lokalni maxima napéti a pretvoreni se nevyskytuji v misté hrubych geometrickych dis-
kontinuit). Pro cementovy toulec a kortiku femuru byl zarucen vyskyt alespon dvou prvku
po tloustce. V oblastech nepodstatnych pro D-N stavy difku a stehenni kosti lze pouzit
pomérné hrubou konecnoprvkovou sit (napt. panevni kost).

SOLID187 ' SOLID186 LINK180

t
.

E170 . SURF154

)
Ja
X TARG
n
CONTA17

Obrézek 10.10: Pouzité prvky pii diskretizaci geometrie [3]
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P1i diskretizaci geometrie bylo pouzito nasledujicich 3D prvki, které jsou implementovany
v programu ANSYS Mechanical [3]:

e SOLID186 — objemovy kvadraticky prvek s 20 uzly, ktery se v zdkladni formé tvori
kvadr. Dalsimi degenerovanymi formami tohoto prvku jsou Ctyrstén, pyramida nebo
klin (10, 13 a 15 uzla).

e SOLID187 — objemovy kvadraticky prvek s 10 uzly ve tvaru ¢tyfsténu. Je vhodny
zejména pro tvorbu konecnoprvkové sité slozité geometrie.

e CONTA174, TARGE170 — povrchové kvadratické prvky, které spoleéné svazuji povrch
dvou téles k sobé. Jsou vytvoreny na povrchu stykovych ploch téles, v pripadé 3D téles
se vyskytuji ve formé ¢tyruhelniku nebo trojihelniku.

e SURF154 — povrchovy prvek, ktery se pouziva pro aplikaci zatizeni. Mize se vysky-
tovat jak v linearni, tak i kvadratické formé ctyiihelniku popft. trojihelniku.

e LINKI180 — prutovy linearni 3D prvek, ktery prenasi pouze tah a tlak. Lze mu prede-
psat funkci pouze v tahu nebo pouze v tlaku.

Vsechny vyse uvedené prvky jsou schématicky zobrazeny na obr. 10.10.

Pro kazdou fesenou variantu byla vytvorena jedna konecnoprvkova sit, celkem tedy ctyfi.
Globalni velikost prvki jednotlivych téles soustavy se napri¢ témito variantami sité neméni.
Konecénoprvkova sit pro jednu variantu cementovaného driku je spolu s predepsanou velikosti
prvki na povrchu téles zobrazen na obr. 10.11. Pocet prvki pro kazdou feSsenou variantu
vynesen v tab. 10.5, kde ,k“ znadi tisice.

Tabulka 10.5: Celkovy pocet prvkl konecnoprvkové sité pro jednotlivé fesené varianty

varianta A B C D

pocet prvku 618k 610k 560k 536k
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jamka vlozka hlavice
(4 mm) (2 mm)

\(1 mm)

fez acetabulem

panevni kost (detail)
(6 mm)

cementovy toulec

min spongiéza femuru
(1 ) gi 4 {
(1,3 mm) kortika femuru

(1,4 mm)

diik B (1 mm)

fez femurem

femur

fez femurem (detail)

Obrézek 10.11: Diskretizace geometrie varianty s ditkem B
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10.4. Model vazeb a interakce s okolim

Prostorovou statickou tilohu obecné popisuje celkem 15 nezndmych funkei posuvii, pretvo-
feni a napéti. Ty jsou vzdjemné vazany systémem obecnych rovnic, které musi byt uvnitr
fesené oblasti splnény. Jednd se o rovnice rovnovahy, geometrické rovnice a konstitutivni
vztahy. Tyto obecné rovnice musi byt navic doplnény okrajovymi podminkami, které sou-
stavu jednozna¢né vymezuji v prostoru [57].

Okrajové podminky aplikované na model geometrie jsou uvedeny na obr. 10.12. Totoznych
okrajovych podminek bylo pouzito napt. v praci [59].

V misté kontaktu mezi hlavici a vlozkou dochézi k relativnimu pohybu, v tomto misté je
predepséan treci kontakt (ang. ,frictional) s koeficientem tfeni 0,1 mezi kovovou hlavici
a polyetylenovou vlozkou [6].

Model vazeb predpoklada, Ze jiz doslo k plné oseointegraci mezi kosti a diikem (popf. ce-
mentem). Ulozeni jamky a vlozky se povazuje za ulozeni s pfesahem. Spojeni diiku a hlavice
se realizuje samosvornym kuzelem. Kortikalni a spongiézni kostni tkan je fyziologicky pevneé
spojena. Spojeni mezi cementem a diikem se povazuje za dokonale slepené. Vsechny vyse
zminéné kontaktni pary se modeluji jako spojeni bez relativniho pohybu a byl pro né na-
staven kontakt typu pevného spojeni (ang. ,,bonded®).

bonded

ux =0 frictional
rictiona

uy =

uz =0 ~ (f=0,1)

/~ /
ux =0
Z
y X
okrajové podminky kontakty

Obrézek 10.12: Pfedepsané okrajové podminky

U necementovaného ditku D vSak v distalni ¢asti, kde je povrch lestény, nedochézi k oseoin-
tegraci. Pro tuto plochu byl predepsan tieci kontakt s koeficientem t¥eni 0,1 (viz obr. 10.13).
Jednotlivé kontaktni pary a jejich definici pro ostatni diiky lze nalézt na obr. 10.12.

Model kycelnich svalt byl vytvoren pomoci pruzin. Byly zahrnuty pouze ty kycelni svaly,
které jsou podstatné z hlediska feSeni problému a jsou aktivni pfi stoji na jedné noze [45]
(viz kap. 7.2) — musculus gluteus medius, m. gluteus minimus a pelvitrochanterické svaly.
V pripadé hyzdovych svali bylo pouzito t¥i pruzin na sval pro lepsi vystizeni a rozlozeni
zatizeni. Model svali je pro vSechny varianty diika stejny, pro variantu driku B jej lze vidét
na obr. 10.14.

Predpoklada se, ze vSechny svaly jsou v izometrické kontrakci, tzn. napéti se zvysuje bez
podstatné zmény délky [24]. Svaly funguji pouze v rezimu tahu, v tlaku neni jejich tuhost
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. , \ bonded
titanovy
nastiik '_\
frictional (f=0,1)

Obrazek 10.13: Kontakty predepsané pro diik D

podstatnéd (to odpovidéd lanu). Proto byla pruzindm predepsana vysokéd tuhost o velikosti
10 N/mm a podminka aktivace pouze v rezimu tahu. Pro tuto podminku ANSYS ve
vypoctu automaticky pouzije prutovy prvek LINK180 (v rezimu ,pouze tah“).

musculus gluteus medius  musculus gluteus minimus pelvitrochanterické svaly

Obrazek 10.14: Model svala
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10.5. Model zatiZzeni

Zatizeni kycelniho kloubu se vlivem zmény geometrického usporadéani pri kazdodennich ¢in-
nostech méni (napf. stoj, sezeni, chtize po roviné nebo chize do/ze schodu). Chuzi po roviné
lze vsak povazovat za nejcastéjsi pohyb. Pri jednom kroku nese kycelni kloub v ur¢itém oka-
mziku celou véhu téla s vyjimkou jedné dolni koncetiny (tento okamzik odpovidé stoji na
jedné dolni koncetiné). Pravé v tomto okamziku lze predpokladat nejvétsi namahani kloubu
pri chtizi.

Ze statické rovnovahy je ziejmé, Ze na Clovéka pusobi pouze tihova sila a stykova sila.
Stykova sila ptisobi stejné jaké tithova sila na ose ¢lovéka. Pti stoji na jedné noze totiz ¢lovek
pripadé by clovék upadl. Kycelni kloub vSak pri stoji na jedné noze nenese vahu dolni
koncetiny, na které ¢lovék stoji (viz obr. 10.15). Proto se tthova sila dolni konéetiny odecte.
Stykovou silu je nutné umistit do distdlniho konce modelu geometrie femuru, z podminky
statické ekvivalence se nahradi silou a momentem (viz obr. 10.15).

Velikost zatizeni je vypocitana ze vztahii nize, kde Fg znaci tihovou silu ¢lovéka, Fg styko-
vou silu od podlozky, Fiq tihu ¢lovéka bez dolni koncetiny, Fgi stykovou silu v kycelnim
kloubu, Fg ekvivalentni stykovou silu, Mg ohybovy moment pii SE, rg — rameno ekviva-

Vvev

Uvolnéni chodidla:

Fs = Fg (10.7)
Uvolnéni kycelniho kloubu:
Fsy = Fgr = Fo — Fgar = g(m — may,) (10.8)
Statickd ekvivalence (SE):
Fp = Fg (10.9)
Mg = —Fgs-rg+ g -ma(rg — rr) (10.10)

Podle studie [46], ve které se autor zabyval procentualnim zastoupenim hmotnosti jednotli-
vych segment lidského téla, tvori hmotnost dolni koncéetiny 20,3 % celkové hmotnosti Zeny.
Pusobisté tihové sily dolni koncetiny (tézisté) bylo na zékladé hmotnostniho podilu stehna,

Vvev

geometrie. Hmotnost jedince je odhadnuta z jeho vysky.

Vyse zminény vypocet reprezentuje pouze statické zatizeni pii stoji na jedné koncetiné, ve
skutecnosti vSak dochazi v priabéhu kroku k dynamickému naméhani kloubu, kdy maximalni
hodnota zatizeni muze pii zakopnuti dosdhnout az sedmindsobku statického zatizeni [15].
Byl tedy zaveden faktor dynamického zatizeni jako podil maximalniho zatizeni v prubéhu
kroku vuci statickému zatizeni. Hodnota tohoto faktoru byla zvolena 2,5 podle studie [64],
coz odpovida pomalé chuzi.

Fy=k-Fg (10.11)

My=k- Mg (10.12)

Kde Fg4 je dynamické sila, My dynamicky moment na distalnim konci modelu geometrie
femuru a k faktor dynamického zatizeni. Vstupni a vysledné hodnoty vypoctu jsou zapsany
do tab. 10.6. Hodnoty dynamické sily a momentu byly predepsiny na distalni plose femuru
jako silové okrajové podminky.
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Tabulka 10.6: Vstupni a vystupni hodnoty modelu zatizeni

velic¢ina znacka hodnota
hmotnost ¢lovéka m 60 kg
gravitacni zrychleni g 9,81 ms™
R rameno ekvivalentni stykové sily I'e 102 mm
vstupni veli¢iny ) o
rameno tézisté dolni koncetiny rT 97 mm
hmotnost dolni koncetiny mgk 20,3 % m
faktor dynamického zatizeni k 2,5
ekvivalentni stykova sila Fg 469 N
ohybovy moment pii SE Mg -47 252 Nmm
, L dynamicka sila Fq 1173 N
vystupni veliiny o
dynamicky moment My -118 130 Nmm
F»G F’Gk FG](
Y Y Y
E
S—)
1

uvolnéni chodidla

Vvev

koncetiny
|
i
rp |
FG(H( F’
Sk

uvolnéni kycelniho kloubu

Obrazek 10.15: Schéma modelu zatizeni
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11. Realizace reseni

Byly vytvoreny celkem ¢tyti vypoctové modely, které byly feseny v softwaru ANSYS Work-
bench 2019 R3 (viz kap. 9) dostupném na UMTMB. Vsechny vypocty byly provedeny na
pocitaci s Windows 10 64bit o nésledujicim hardwaru:

e CPU: AMD Ryzen 5 1500X Quad-core 3,5 GHz
e GPU: NVIDIA GeForce FTX 1050 Ti 4 GB

e RAM: 16 GB

Nastaveni analyzy bylo ponechano jako vychozi kromé poc¢tu dil¢ich kroku (ang. substeps),
jejichz pocet byl nastaven minimélné na 5. Nize jsou popsany kroky, které byly provedeny
pro dosazeni konvergence vypoctu.

11.1. Nastaveni kontaktu

Pro pevné spojené kontakty bylo ponechano vychozi nastaveni. Volbou tfectho kontaktu
mezi hlavici a vlozkou TEP se tloha stava nelinearni. Nelinearni ulohy c¢asto Spatné kon-
verguji, predevsim pokud jsou Spatné podminéné. Pro kazdy vypoctovy model se iteracnim
zpusobem ménily parametry tfectho kontaktu (formulace, normélni tuhost a penetrace)
dokud vypocet nekonvergoval, to znamena provést nékolik testovacich sérii pro kazdou re-
senou variantu. Pokutovy pristup se ukazal jako nejlepsi z pohledu konvergence. Pri zméné
normalni tuhosti kontaktu byla kontrolovina hodnota maximalni penetrace tak, aby nepre-
krocila jednotky procent deformace v daném misté.

Casova naro¢nost jednoho vypoétu se pro kazdou feSenou variantu pohybuje v ¥adu jednotek
hodin - viz tab. 11.1. Celkovy vypoctovy cas byl pro vSechny fesené varianty asi 110 hodin.

Tabulka 11.1: Konec¢ny vypoctovy ¢as pro kazdou fesenou variantu

varianta A B C D

vypoctovy cas 3,4h 3,1h 3,5h 57h

11.2. Dodatecna okrajova podminka

Pro vypoctovy model diiku C bylo nezbytné pro zajisténi konvergence pridat okrajovou
podminku (OP) nulového posuvu distalniho konce femuru ve sméru anterior-posterior (viz
obr. 11.1). Bez této OP dochéazelo k pohybu téles jako celku, nenastala tedy aktivace kon-
taktnich prvki v oblasti tfeciho kontaktu mezi hlavici a vlozkou. Pro zajisténi komparibility
byla tato dodateéna okrajovd podminka aplikovana pro vsechny resené varianty.
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anterior
u=>0

posterior

Obrazek 11.1: Dodatec¢na okrajova podminka pro zajisténi konvergence reseni

11.3. Vliv velkych deformaci na D-N stavy

Vzhledem k vysoké poddajnosti spongiézni kostni tkané a cementu lze predpokladat vyskyt
velkych deformaci. P¥i zahrnut{ vlivu velkych deformaci se do modelu vnasi dalsi nelinea-
rita a podstatné se prodluzuje vypocetni c¢as. Je proto zddouci posoudit, zda maji velké
deformace podstatny vliv na D-N stavy soustavy.

Pro vypocétovy model ditku A byly provedeny dva vypocty s nastavenim analyzy pro malé
i velké deformace. Po obvodu cementového toulce bylo vyhodnoceno ekvivalentni pretvoreni
(von Mises) €eky spongiézni kostni tkdné. Hodnoty eeky byly vyneseny do grafu v zavislosti
na délce rozlozeného obvodu — viz obr. 11.2.

Prubéh gqi, po vyhodnocené cest je pro malé a velké deformace témér shodny, nejvétsi rozdil
se vyskytuje v lokdlnich maximech, a to sice 10 %. Vypoctovy cas je pro velké deformace asi
9 hodin, coz je témér trojnasobek oproti malym deformacim. Rozdil mezi malymi a velkymi
deformacemi neni proto povazovan za podstatny z hlediska reseni problému a feseni bylo
provedeno s uvazovanim malych deformaci.

-3
Eeky g <10

—— malé def.
velké def.

0 1 1 1 1
0 20 40 60 80

rozlozeny obvod [mm]

vyhodnocovand cesta

Obrazek 11.2: Velikost ekvivalentniho pretvoreni spongidzy pro malé a velké deformace
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12. Prezentace a analyza vysledku

V této kapitole jsou prezentoviny a analyzovany dosazené vysledky deformacné-napétové
analyzy vSech vypoctovych modelt. Ty byly oznaceny stejné jako implantované driky, a to
sice A, B, C a D.

12.1. Analyza posuvi kycle

Na obr. 12.1 jsou zobrazeny celkové posuvy pro vsechny resené varianty. VSechny varianty
se deformuji obdobné, k nejvétsim posuvim dochézi na distalnim konci femuru. Maximalni
posuv 8,15 mm nastava u varianty B, naopak nejmensi posuv 6,79 mm u varianty D.

B T T T T
max 6 5 4 3 2 1 0 [mm]

max 7,59 mm max 8,15 mm max 6,93 mm max 6,79 mm

Obréazek 12.1: Celkové posuvy vypoctového modelu (posterior pohled)

12.2. Analyza kontaktu mezi hlavici a vlozkou

Rozlozeni kontaktniho tlaku mezi polyethylenovou vlozkou a kovovou hlavici (viz obr. 12.2)
je pro vSechny varianty stejné, izolinie tlaku tvori témér soustifedné elipsy. Maximélni hod-
noty kontaktniho tlaku jsou nejvétsi pro variantu B, kde maximdélni kontaktni tlak nabyva
hodnoty 12,85 MPa. Tyto hodnoty fadové odpovidaji vysledkim praci [59] (kontaktni tlak
asi 10 MPa, hmotnost 80 kg, faktor dynamického zatizeni 2) a [22] (kontaktni tlak 11 MPa,
hmotnost 100 kg, faktor dynamického zatizeni 1).
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11 10,5 10

p [MPa]: (N [ [ | I
max 10,75 10,25 0

A B C D

max 11,38 MPa max 12,85 MPa max 12,02 MPa max 11,74 MPa

Obrazek 12.2: Kontaktni tlak mezi hlavici a vlozkou TEP (kranidlni pohled)

S kontaktnim tlakem tzce souvisi periprotetickd osteolyza (tzv. ,Casticovd nemoc*), kterd
miuze mit za nasledek az aseptické uvolnéni implantatu. Pri tfeni dvou povrchu po sobé se
z povrchu uvolnuji velmi malé cizorodé castice, jejichz nasledkem dochézi k resorpci kosti
v misté jejich shlukovéni [27]. Z prezentovanych vysledki kontaktniho tlaku mezi hlavici
a vlozkou lze ocekédvat vyskyt nejvétsiho otéru u varianty B.

12.3. Analyza driki

Jednotlivé diiky jsou srovndny na zékladé ekvivalentniho napéti (von-Mises) cexy. Obr. 12.3
zobrazuje pribéh cery na jednotlivych dricich. Barevnd skala byla pro vSechny diiky sjed-
nocena. Nejvice namahany se ze vSech drikh jevi varianta B, kde o), dosahuje az 373 MPa.

eV

vsak lezi maximalni cgy, pod mezi kluzu.

Pri pohledu na obr. 12.3 lze konstatovat, ze prubéh napéti je pro vSechny driky obdobny.
Télo i kréek difka je namahdno ohybovym momentem, kde tahové napéti se vyskytuje na
laterdlni strané a tlakové napéti na strané medidlni (viz obr. 12.4). Varianty B, C a D
jsou nejvice namahany v misté medialniho prechodu krcku a téla diiku. Naopak u varianty
A dosahuje oceky lokdlnitho maxima na laterdlni strané prechodu kréku a téla ditku (tedy
v misté tahovych napéti na rozdil od tahovych u ostatnich driku).

Varianta A je nejvice namahand na medianné-dorzalni hrané téla ditku v distdlni poloving,
coz odpovida vysledkim D-N analyzy totozného diiku v préci [35]. V tomto misté se vy-
skytuji také lokalni maxima oeiy u vSech ostatnich driki, ackoliv s nizsimi hodnotami oy -
Proximalni a distalni konce vSech diikt spolu se samosvornym kuzelem se jevi jako velmi
malo namdhané, kde e, nedosahuje ani hodnoty 50 MPa.

Obr. 12.5 a 12.6 zobrazuje pribéh cexy podél medidlni a laterdlni strany povrchu drikta
ve stfedni roviné. Jelikoz jednotlivé diiky maji rozdilnou délku, bylo napéti podél cesty
vykresleno v procentech. Lze konstatovat, ze cementované diiky (varianty A, B) jsou vice
namédhané oproti ditkiim necementovanym (C, D). Divodem je pouzity material diika TEP,
cementované diiky maji témér dvojnasobnou hodnotu modulu pruznosti oproti necemento-
vanym diiktm.
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max 308,1 MPa

max 373,4 MPa max 368,4 MPa

max 338,9 MPa

Obrazek 12.3: Ekvivalentni napéti (von Mises) vykresleno na jednotlivych dficich

tahové o

tlakové o

Obrazek 12.4: Normélové napéti ve stiedni roviné difku B ve sméru superior-inferior

Za priznivy stav lze povazovat rovnomérné namahani driku, poté se zatizeni prenasi z driku
do okolni kosti také rovnomérné. Pti srovnani cementovanych diika mezi sebou vychazi 1épe
variantu B, zejména v proximalni ¢asti.

U necementovanych diikti neni namahéni diiku ani zdaleka tak rovnomérné jako u driki
cementovanych. Namdhani proximalni poloviny necementovanych diiki je podstatné nizsi
oproti distélni ¢asti (oblast kontaktu se spongiézni kosti). Ditk D neni v prvnich asi 5 %
vysetrované délky v kontaktu s kosti, proto je zde témér nulové ceg,. Varianta C je zaté-
zovana rovnomérné v rozmezi asi 20 % az 50 % délky, poté cexy témér rovnomérné klesa.
U diiku D dochézi k maximalnimu naméhani v 30 % délky.
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Obrazek 12.5: Prubéh ekvivalentniho napéti podél medialni strany diika
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Obrazek 12.6: Pribéh ekvivalentniho napéti podél lateralni strany diika
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12.4. Analyza cementovych toulct

Obr. 12.7 prezentuje oek, cementového toulce variant A a B v proximdlni ¢éasti, kde se
vyskytuje nejvétsi namahani. U obou cementovanych variant se maximalni cey, vyskytuje ve
sméru posterior-medialis v oblasti resekce femuru. Maximalni hodnota Gy je pro variantu A
41,7 MPa, coz je o 20 % vice oproti varianté B. Proto je pravdépodobnéjsi uvolnéni diiku
(popf. cementu na rozhrani cement-kost) u varianty A.

max 34,2 MPa

Oekv [MPa]

max 41,7 MPa
max
30
26
22
18
14
10
6 .
min

A B

Obrazek 12.7: Ekvivalentni napéti cementového toulce v proximalni ¢dsti, pohled lateralis
a posterior (v fezu)

12.5. Analyza kostnich tkani

Postup hodnoceni kostni tkané je zalozen na Frostové hypotéze mechanostatu, kde se ana-
lyzuje ekvivalentni pretvoreni (von-Mises) €cky. Ekvivalentni pretvoreni kostni tkéné je roz-
¢lenéno do ¢tyt stadii (viz kap. 7.3) — do hodnoty 0,0002 se kost zatézuje nedostatecné,
od 0,0002 do 0,002 fyziologicky, déle se kost od 0,002 do 0,004 mirné pretézuje a €qiy, vetsi
nez 0,004 se povazuje za patologické pretézovani. U gq, nad hodnotou 0,025 miize dojit
k poruseni kostni tkané.

Rozdil mezi D-N stavy panevni kosti pro riizné diiky je nepodstatny, proto byla analyzovana
pouze kostni tkan femuru.

12.5.1. Kortika a spongiéza femuru

Obr. 12.8 zobrazuje eqx, kortikalni i spongiézni kostni tkdné femuru. Barevna skala byla
upravena tak, aby izolinie pfedstavovaly referenéni hodnoty jednotlivych intervali dle Fros-
tovy hypotézy. Interval patologického pretézovani byl rozdélen mezi dvé barvy (zluté a cer-
vend) pro lepsi zobrazeni lokélnich maxim. Pfi pohledu na jednotlivé varianty je prubéh
Eekv podobny s vyjimkou varianty D, kde dochédzi k velkému patologickému pretézovani
kosti v misté kontaktu distalniho diiku s kortikou. Maximalni hodnoty €ey, kortikalni kosti
u varianty D se v téchto mistech pohybuji o fad vySe nez u ostatnich variant a blizi se
mezni hodnoté poruseni kostni tkédné. U variant A, B a C dosahuje gqk, nejvétsich hodnot
v proximalni ¢asti na vnéjsim anterior povrchu.
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V proximdalni ¢asti vSech fesenych variant lze pozorovat oblast nedostatecného zatézovani
kostni tkdné a v téchto mistech lze ocekavat tbytek kosti. Maximalni hodnoty ey, kortikalni
kosti jsou vyneseny v tab. 12.1. Je zfejmé, Ze nejvice je namahana kostni tkan u varianty D
pro kortikalni i spongioézni kost.

0,007 0,002 min
Eekv H :

max 0,004 0,0002

Obrazek 12.8: Ekvivalentni pretvoreni stehenni kosti na povrchu a v fezu frontalni rovinou,
pohled posterior (nahote) a anterior (dole)

Tabulka 12.1: Maximalni hodnoty ekvivalentniho pretvoreni kortiky a spongiézy femuru

A B C D
ax. e 8 kortika 0,013 0,014 0,012 0,210
max. €eky |-
K spongi6za 0,009 0,008 0,008 0,015

pozn.: U varianty D se nachdzi max. €ekyv na ostré hrané kortiky (koncentrator), proto byla hodnota max.
€ekv OdecCtena ve vzdalenosti 1 prvek od polohy maxima

Diafyza vSech Fesenych variant je namahana ohybem, a to sice tahem laterdlné a tlakem
medialné (viz obr. 12.9). Medialni i lateralni vnéjsi povrch diafyz je patologicky pretézovan,
lze tedy v téchto mistech predpokladat modelaci fibrilarni kostni tkané. Stfedni ¢ast mezi
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lateridlni a medidlni stranou diafyz lezi v intervalu fyziologického naméhani (Sedd barva na
obr. 12.8 v misté diafyzy).

tahové € medialis
0

) lateralis
tlakové €

Obrazek 12.9: Normélové pretvoreni kortiky femuru ve sméru superior-inferior

Ekvivalentni pretvoreni samotné spongiézni kostni tkané je vykresleno na obr. 12.10. Z to-
hoto obrézku vyplyvé, ze nejvice naméhana je oblast styku dfiku (popf. cementu) a kosti.
Pro cementované varianty A a B lezi lokalni maximum €, na medidlni strané cementového
lizka v misté resekce femuru. U necementovanych variant C a D se maximalni eq, vysky-
tuje na povrchu lizka driku ve sméru anterior-lateralis. Ve vSech téchto lokalnich maximech
a jejich blizkém okoli dochézi k modelaci fibrilarni kostni tkané. Ze vsech fesenych variant
je velikost oblasti nadmérné modelace kostni tkdné na rozhrani diik-kost ¢i cement-kost nej-
vétsi u varianty D a nejmensi u C. Maximalni hodnoty €.k, spongiézni kosti jsou vyneseny
v tab. 12.1.

0,007 0,002 min
€ckv ] I [ [ |
max 0,004 0,0002
rovina rezu
™
II
™~ A B C D
11 11 1I 11
|
I I I

Obrazek 12.10: Ekvivalentni pretvoreni spongiézni kostni tkané femuru
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12.5.2. Gruenovy zény

Za tcelem kvantitativniho porovnani velikosti pretézovani kosti pro jednotlivé varianty byl
femur rozdélen do sedmi oblasti zajmu (tzv. Gruenovych zén G1 az G7). Toto rozdéleni se
bézné uziva v klinické praxi pfi hodnoceni kosti v okoli ky¢elniho kloubu [45, 30]. V téchto
zénach bylo analyzovdno primeérné eq, pres jednotlivé prvky, pii kterém dochazi k pre-
tézovani ¢i nedostatecnému zatézovani kostni tkané. Objemy prvki, jejichz eqk, lezi nad
referenénimi hodnotami dle Frostovy hypotézy, byly se¢teny a podéleny celkovym obje-
mem oblasti zdjmu. Vysledkem je tedy procento objemu oblasti zdjmu (déle znaceno jako
objemovy podil), jejiz ecky lezi v intervalech dle Frostovy hypotézy mechanostatu.

Pri pohledu na obr. 12.11 lze pozorovat, ze u vsSech fesenych variant dochazi k malému
namahani kostni tkdné v zéné G1, jehoz dusledkem mize byt tbytek kostni tkané. Pri
porovnani jednotlivych variant vychazi nejlépe varianta B, kde je ze vSech variant nejmensi
Cast objemu kosti nedostatecné namahana.

Na medianni strané femuru v proximdlni ¢asti (zéna G7) je evidentni rozdil mezi cemen-
tovanymi (A, B) a necementovanymi variantami (C, D), zejména tedy u varianty D, kde
dochézi ve 3 % objemu kosti k nedostate¢nému naméhani. Kost cementovanych variant je
v této zéné naopak patologicky pretézovany.

Pri pohledu na zény G2 a G6 lze konstatovat, Ze kostni tkan cementovanych variant je zde
vice pretézovany, zejména v intervalu patologického pretézovani. K nejmensimu pretézovani
kosti v této oblasti dochazi u varianty D.

7 grafi na obr. 12.11 je zfejmé, Ze k nejvétsimu namahani kostni tkané dochazi v distalni
Casti (zény G3, G4 a G5), zejména na medidlni strané (zéna G5). Objemovy podil pre-
tézované kostni tkané v zémé G4 je velmi podobny pro vsechny resené varianty, proto lze
konstatovat, ze namédhani distdlni ¢asti kosti pod hranici konce implantiatu nezavisi na
geometrii dlouhého driku.
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0,004 < eoky [ ] patologické pretézovani
0,002 < geky < 0,004 [ mirné pretézovani
0,0002 < gexy < 0,002 fyziologické zatézovani
0 < €eky < 0,0002 | malé zatéZovani

30 % 30 %

25 % 25 %

20 % 20 %

15 % 4 15 %

10 % ’ 10 % .

5% 5%

o Gl 0o == I
A B C D

50 % 50 %
40 % 40 %
30 % 30 %
20 % 20 %
10 % 10 %
0% 0%
A B C D
70 % 100 %
60 % 80 %
50 %
40 % 60 %
30 % 40 %
20 %
10 % 20 %
0% 0%
A B C D

G4

80 %

60 %
40 %
20 %
0%
A B C D

Obrézek 12.11: Analyza ekvivalentniho pretvoreni v sedmi Gruenovych zénach (G1 az G7)
podle Frostovy hypotézy mechanostatu. Svisld osa grafii predstavuje ¢ast objemu dané
Gruenovy zény vyjadienou v procentech [30].
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13. Zaveér

V ramci této diplomové prace byla provedena deformac¢né-napétova analyza kycle po alo-
plastice pro ¢tyri geometricky odlisné dlouhé driky TEP. Vsechny stanovené cile této diplo-
mové prace byly splnény.

S ohledem na systémovy pristup byl vymezen problém spolu s mnozinou podstatnych veli-
¢in, na jejichz zédkladé bylo zvoleno vypoctové modelovani pomoci metody konecnych prvki
jako vhodna metoda Teseni. Byla zpracovana resersni studie, kterd se zaméruje zejména na
vypoctové modelovani pomoci metody koneénych prvkia.

Nasledné byly mezi sebou srovnany deformacné-napétové stavy pro kazdou fesenou vari-
antu. Byly analyzoviny celkové posuvy kyc¢le jednotlivych fesenych variant, kontaktni tlak
mezi hlavici a vlozkou TEP, pro jednotlivé diiky a cementové toulce bylo analyzovano
ekvivalentni napéti a u kostnich tkani ekvivalentni pretvoreni.

Smér a velikost celkovych posuvi vsech resenych variant je obdobny, k nejvétsimu posuvu
dochéazi na distalnim konci femuru v medidlnim sméru. Pri porovnani jednotlivych variant
dochazi k nejvétsimu celkovému posuvu u varianty B.

Rozlozeni kontaktniho tlaku mezi hlavici a vlozkou je pro vSechny resené varianty velmi
podobné, lisi se pouze v jeho maximalni hodnoté. Nejvétsi hodnota kontaktniho tlaku se
vyskytuje u varianty B a naopak nejmensi u varianty A (u varianty B je maximalni kontaktni
tlak asi o 12 % vétsi oproti varianté A). Nejvétsi otér mezi kovovou hlavici a polyethylenovou
vlozkou lze tedy ocekévat u varianty B.

Ekvivalentni napéti na vsech dricich jsou pod mezi kluzu pouzitych material. Prabéh ekvi-
valentniho napéti na jednotlivych dficich je obdobny, kde kréek a télo driku je namahano
zejména ohybem. Tlakové napéti se vyskytuje na medialni strané a tahové na strané la-
teralni. Lze konstatovat, ze cementované varianty diikd jsou vice namahany nez varianty
necementované. Diivodem je rozdilnost pouzitych materiala.

Cementové toulce jsou nejvice namahany ve sméru posterior-medialis v oblasti resekce fe-
muru. Maximdlni ekvivalentni napét{ je u varianty A o 20 % vétsi nez u varianty B, proto
muze dojit spiSe k uvolnéni diiku u varianty A.

Kostni tkdné jsou nejvice namédhany v pripadé varianty D, kde se maximalni ekvivalentni
pretvotfeni vyskytuje v misté styku distdlniho konce diiku s kortikou. U ostatnich fese-
nych variant je namahani kostni tkané srovnatelné, maximalni ekvivalentni pfetvoreni se
u variant A, B a C nachézi v proximalni ¢asti na strané anterior.

Oblast diafyzy vsech kosti je nejvice namahana ohybem, kde tlakové napéti se vyskytuje
mediadlné a tahové napéti lateralné. Pii srovnani pribéhu ekvivalentniho pretvoreni samotné
spongiézni kosti 1ze pozorovat rozdil mezi cementovanymi a necementovanymi diiky, kde
spongidza cementovanych variant je vice namédhana medidlné a u necementovanych variant
lateralné.

Bylo také provedeno kvantitativni srovnani velikosti zatézovani kosti vSech fesenych variant
v sedmi Gruenovych zénéach na zakladé intervalii ekvivalentniho ptretvoreni dle Frostovy hy-
potézy mehanostatu. Nejvétsi rozdil mezi jednotlivymi variantami se vyskytuje v proximalni
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casti, konkrétné v zonach G1, G2, G6 a G7. U cementovanych drikt dochazi k podstatnému
patologickému pretézovani kostni tkdné medidlné a také v zoné G2. Naopak u necementova-
nych ditkd dochazi k mensimu zatézovani v zé6né G7. U varianty D je podil objemu zény G7
s malo zatézovanou kostni tkani asi trikrat vetsi oproti varianté C. Lze také konstatovat, ze
velikost pretézované oblasti na distdlnim konci femuru je nezavisla na volbé endoprotézy.
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Seznam symbola a zkratek

Symboly
€ekv  ekvivalentni pretvofeni (von-Mises)
V] Poissonova konstanta / absorpé¢ni koeficient

Oekv  ekvivalentni napéti (von-Mises)

E modul pruznosti

f koeficient treni

Fq dynamicka sila

Fg ekvivalentni stykova sila

Fa tihova sila ¢lovéka
Frag tihova sila ¢lovéka bez dolni koncetiny
Fgr  stykova sila kycelniho kloubu

Fg stykova sila od podlozky

g gravitacni zrychleni
k faktor dynamického zatizeni
m hmotnost ¢lovéka

My dynamicky moment

Mg  ohybovy moment pri statické ekvivalenci

Iy rameno ekvivalentni stykové sily
I rameno tézisté dolni koncetiny
Zkratky

CT  vypocetni tomografie
D-N  deformac¢né-napétové

HU  hounsfieldovy jednotky
MKP metoda koneénych prvki
OP  okrajova podminka

SED hustota energie napjatosti

TEP totalni endoprotéza
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