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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva deformacné napétovou analyzou
karpometakarpalniho (CMC) kloubu palce ruky. Jedna se o vstupni studii, kterou se dosud
74dné prace na Ustavu mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky nezabyvala. V praci je
provedena srovnavaci deformaéné napétova analyza fyziologického stavu a po aplikaci
totalni endoprotézy CMC kloubu. Model geometrie byl vytvoifen na zdkladé CT snimkd,
s vyuzitim softwart Catia a Solidworks. Problém byl feSen MKP (metodou kone¢nych prvki)
ve vypocetnim softwaru Ansys 13.0.

Kli¢ova slova:

Karpometakarpalni kloub, CMC kloub, palec ruky, metoda kone¢nych prvki,
deformacné napét'ova analyza, totalni endoprotéza

Abstract

This master thesis deals with stress-strain analysis of carpometacarpal (CMC) thumb
joint. It is a preliminary study, which was not analysed on BUT Mechanical
and biomechanical institute yet. There is a comparative stress-strain analysis of CMC with
applied total endoprosthesis and physiological condition. The model of geometry was created
based on CT images and processed with using software Catia and Solidworks. The problem
was solved in numerical FEM (finite element method) in software Ansys 13.0

Key words:

Carpometacarpal joint, CMC joint, thumb, finite element method, stress-strain
analysis, total endoprosthesis
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1. Uvod

Ruka, latinsky manus, hraje v lidském vyvoji velice dilezitou roli. Jeji hlavni funkci
byl odpradavna uchop a manipulace s predméty diky postaveni palce v opozici k ostatnim
prstim. Tento anatomicky znak je jedine¢ny a miizeme ho najit pouze u primata a u ¢loveka.
S timto novym uspotfadanim prstii nabyla ruka zcela novych moznosti.

Dalsim vyvojem mozku bylo umoZznéno pouzivat a rozvijet nastroje a tim si osvojovat
jemnou motoriku. Jako kazdy parovy organ, napiiklad nohy a o€i, jsou i ruce dominantné
ovladané opacnou ¢asti mozkové hemisféry. Leva mozkova hemisféra, ktera zajistuje
abstraktni a matematické mysleni a je centrem feci, ovladad pravou ruku. Pravad hemisféra,
ktera obstardva pojem o prostoru, vizualni dojmy a také umoziuje vnimani hudby, ovlada
levou ruku. Cinnost obou hemisfér se za¢ina vyvijet jesté pied narozenim &lovéka. Vzajemné
vztahy a dominance jedné hemisféry se projevuje od utlého détstvi upiednostiiovanim jedné
strany, coz zpusobuje, Ze jedna ruka je dominantni, obratn¢jsi a ¢astéji vyuzivana k motoricky

24

Ruka ma sviij vyznam i jako neverbalni prvek komunikace diky gestikulaci a pozdé&ji
spole¢né s verbalni komunikaci umoznila ¢lovéku vytvofit lepsi systém dorozumivani.

Jednim z péti lidskych smyslii je hmat, ktery skrze receptory v kizi poskytuje vnimani
tlaku, bolesti, teploty, atd. Je to pravé ruka a hlavné konecky prstii, ptes které vnimame
nejvice hmatovych vjemu. Vznikl novy pojem haptika, coz je bezprostiedni kontakt pomoci
dotyku - podani ruky, pohlazeni, poplacani nebo pohlavek. Na socialni roviné muize byt
hapticky kontakt jako projev néklonosti nebo naopak neptatelstvi.

Vyznam rukou si uvédomovali lidé jiz nékolik desitek tisic let, kdy vyobrazovali ruce
na sténach jeskyni. Tyto jeskynni malby se povazuji za prvni vytvarné uméni v historii
¢lovéka a dnes maji vysokou historickou hodnotu.

Ruka se vyznamnym zptsobem podili na praci ¢loveka a tim i na kvalité jeho zivota.
Jeji funkcénost je pro plnohodnotny zZivot nezbytna. Zdravy c¢lovék si ani neuvédomuje, pii
jakych ¢innostech ruce kazdodenné pouziva. Z anatomického hlediska je kostra ruky velmi
slozitad. Je sloZzena z 27 drobnych kosti. Osm jich tvoifi zapésti, na né¢ navazuje pét kosti
zaprstnich a 14 ¢lankl jednotlivych prsti. Kosti jsou vzajemné propojeny klouby a fadou
vazi a svall, které se pfipojuji Slachami ke kostem. Ruka je protkana mnoZzstvim nervi, cév
a dohromady tvofi nejdokonalejSi nastroj Clovéka. Mit obé ruce Vv poradku ndm piipada
pfirozené, ale existuje nepfeberné mnoZstvi vrozenych vad, urazii 1 degenerativnich
onemocnéni, které ¢asteCné omezi nebo Upln€ znemozni funkci ruky jako celku.

I kdyz ma ¢loveék 5 prsti tak dominantnim, jak bylo dfive uvedeno, je palec. Je to
zpusobeno jeho polohou vzhledem k ostatnim prstiim ruky.
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2. Popis problémové situace

Jednim z aktudlnich klinickych problémii v oblasti chirurgie ruky je feSeni nestability
karpometakarpalniho (CMC) kloubu palce ruky. Palec ma zasadni vyznam z hlediska
uchopovych vlastnosti celé ruky. Nestabilita tohoto kloubu zptsobuje bolestiva degenerativni
poskozeni na kloubni chrupavce a pro pacienta znamena vazny problém.

Nejcastéjsim degenerativnim onemocnénim kloubli je osteoartr6za, zvana téz
jako artr6za nebo osteoartritida. Pro oblast karpometakarpalniho kloubu palce ruky se
artrotickému poskozeni kloubu tika risartroza.

Risartroza je degenerativnim onemocnénim, které postihuje chrupavku sedlového
kloubu palce, a trpi jim pomérné¢ velké procento manualné pracujici populace. Poskozeni
kloubu vznika vlivem nespravného nebo nadmérného zatéZovani, urazu, cukrovky
a v nekterych piipadech je ovlivnéno genetickou dispozici. Na zac¢atku tohoto onemocnéni se
kloubni chrupavka stdvd méné pruznou, vznikaji drobné trhlinky, které se zvétSuji. Otérem
chrupavek se z povrchu oddéluji malé tlomky, které se dostavaji do prostoru kloubu.
Takovym procesem se kvalita chrupavky rychle zhorSuje a vznikaji degenerativni zmény.
Nasledkem je poskozeni vazii a vznik defekt na samotné kosti, kde se tvoii kostni vyrustky
neboli osteofity, které omezuji pohyblivost kloubu. Projevem téchto degenerativnich zmén je
bolest, ktera se dale stupiiuje, nastava otok a po urcité dobé se bolest stava trvalou.

Konzervativni 1é¢ba je G¢inna pouze v prvnich stadiich, avsak toto onemocnéni nelze
zastavit, pouze zpomalit. Jedinym G¢innym zplUsobem jak obnovit sprdvnou funkci kloubu
Vv poslednim stadiu poskozeni chrupavek je chirurgické feSeni, pii némz se pacientovi nahradi
postizeny kloub bud’ ¢aste¢nou, nebo totalni endoprotézou. Nahrad, které v dnesni dob¢ fesi
disfunkci CMC kloubu palce ruky, existuje velké mnozstvi. Na zaklad¢ analyzy stavu
kloubnich chrupavek se urci typ néhrady.

Zdali je funkce endoprotetické nahrady spravnd, muze lékaf vyhodnotit pouze
z klinického pozorovani. Detailné;jsi proniknuti do mechanického chovani na dané Grovni ndm
umoziuje vypoctové modelovani. Pro vyfeseni problémili mechanické interakce v kloubu pred
i po chirurgickém feseni je nezbytné provést biomechanickou studii.

Stabilita sedlového kloubu neni zavislé jen na tvaru stykovych ploch. Na stabilizaci se
podili i ostatni aparat, ktery tvoii pfevazné vazy. I pies tuto charakteristiku se jedna o kloub
S ¢lenitou stykovou plochou, ktery je geometricky a vazbové slozity.

Problémy pii navrhovani CMC néhrad, vyskytujici se v klinické praxi, maji zpravidla
komplexni charakter. Tyto problémy zasahuji do oblasti mediciny, biomechaniky, vyrobni
sféry aj. Vytvoteni vypoctového modelu pro deformacné napétovou analyzu CMC kloubu
vyzaduje vyfteSit fadu dil¢ich probléml z divodu geometrické, materidlové a vazbové
sloZitosti.

12



3. Formulace problému a cil prace

Provedeni deformacné napétové analyzy CMC kloubu palce ruky ve fyziologickém
stavu a po aplikaci totalni endoprotézy Maia.
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4. ResSersni studie

Shrnuti a analyza informaci z dostupnych zdroji pfindsi poznatky o feSeném
problému. Informacni zdroje jsou Cerpany z tisténé literatury, internetu, katalogti a odbornych
¢lankut. Resersni studie je rozdélena do nékolika podkapitol.

4.1.Anatomie

PREHLED ANATOMIE, Naiika O., Eliskova M. a Eliska O.
Kniha dava uceleny pohled na anatomii a pfispiva k pochopeni stavby a funkce
lidského téla. Jsou zde uvedeny vSechny organové systémy s popisem jednotlivych organt.

[1]

ZAKLADY ANATOMIE, Druga R. a Grim M.

Zaklady anatomie uvad¢ji prehled zakladnich udaji, jejichz znalost je nutna pro dalsi
studium lékarstvi. Obsahuji pét kapitol obecné anatomie, dvanact kapitol systémové anatomie
a pét kapitol regiondlni anatomie. Jsou zde informace potifebné pro studenty v nelékaiskych
oborech a jsou vhodné i k rychlé aktualni orientaci 1ékafi. [2]

4.2.0nemocnéni, konzervativni a chirurgicka lécba ruky

CHIRURGIE RUKY, Pilny J., Slodi¢ka R. a kolektiv

Publikace z roku 2011, kterou napsal spickovy kolektiv odborniki, zabyvajici se
problematikou traumatologie ruky, feSenim potrazovych stavl a degenerativnimi postizenimi
ruky. Popisuje vznik postiZeni, diagnostiku a chirurgické postupy na ruce. Dava zdkladni
orientaci v oboru chirurgie ruky, protoze se jedna o multioborovou disciplinu. Kniha je uréena
pro Sirokou lékatskou vetejnost a posunuje tento obor na vyssi troven. [3]

CHIRURGIE ZAPESTI, Pilny J., Cizmat |. et al.

Kniha z roku 2006 vznikla z ddvodu minimalniho mnozstvi ¢lankt a zadné publikace,
kterd by shrnula informace k dané problematice. Autofi v ni pfedkladaji Siroké ortopedické
a traumatologické vetejnosti zdkladni poznatky o biomechanice zapésti a nastifiuji pficiny
poskozeni 1 nasledky téchto stavli. Problematika zapésti je velice Siroka, proto si tato
publikace neklade za cil postihnout vSechna chirurgicka feseni, ale spiSe se snazi zduraznit
posledni poznatky a pfedstavit operacni postupy, s nimiz maji autoti dobré zkuSenosti. [4]

OSTEOARTHRITIS OF THE THUMB TRAPEZIOMETACARPAL JOINT, Batra S.,
Kanvinde R. (2007)

Trapeziometakarpalni osteoartritida je velice bézné onemocnéni, které prevazuje u Zen
po menopauze. Nekvalitni kostni tkdi a povolené vazy pfispivaji k rozvoji degenerativniho
onemocnéni. Nastésti kombinace konzervativni a chirurgické 1é€by mulize navratit stabilitu
V kloubu a tim obnovit jeho funk¢nost. Chirurgové maji moznost provést rekonstrukci vazi
nebo osteotomii pifi pocatecni nestabilit¢ v kloubu, az pifes trapézektomii, artrodézu
a artroplastiku, pfi které je kloub nahrazen endoprotézou. Cas ukaZe usp&snost rekonstrukce
vazl, Slach a artroplastiky, které tesi lécbu osteoartritidy. Pro lepSi pochopeni vysledka
chirurgickych ~ zadkroki  pokro€ilé osteoartritidy potfebujeme dlouhodobé studie
trapéziometakarpalni artroplastiky. [5]
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ADVANCES IN THE SURGICAL TREATMENT OF BASAL THUMB ARTHRITIS AND
INSTABILITY: SUTURE BUTTON SUSPENSIONPLASTY USING THE INSTRATEK
CMC CABLE FIX, Lee A. K., Khorsandi M., Ombaba J., Lopez R. a Maximos B.

Vzhledem k ¢astému vyskytu se na 1é¢bu osteoartrozy baze 1. metakarpu zaméfuje
mnoho chirurgll, ktefi se zabyvaji rukou. Stale vSak neni prokazano, které chirurgické feseni
je optimalni, ackoliv se zda, ze excize trapézia a rekonstrukce vazi prevazuji. V dneSni dob¢
invazivni chirurgie se operatéii zamétuji na rychlejii cesty s minimalnim poskozenim. Clanek
popisuje postup a vysledek operace, pii které pacient podstoupil excizi trapézia s pouzitim
CMC Cable FIX™ (Instratek Inc.®, Houston, TX). [6]

SONOGRAPHY OF THE ANTERIOR OBLIQUE LIGAMENT OF THE
TRAPEZIOMETACARPAL JOINT: A STUDY OF CADAVERS AND ASYMPTOMATIC
VOLUNTEERS, Chiavaras M. M., Harish S., Oomen G., Popowich T., Wainman B. a Bain J.
R.

Cilem této studie bylo posouzeni moznosti ultrazvuku rozpoznat a charakterizovat
anterior oblique ligamentum palce ruky u mrtvol a u asymptomatickych dobrovolniku, tj. lidi
bez subjektivnich priznakt. Vysledkem studie je, Ze na zadkladé informace z ultrazvuku
s vysokym rozliSenim je mozné rozpoznat a charakterizovat anterior oblique ligamentum.
Dynamické ultrazvukové zobrazovani (zobrazovani, které sniméd v redlném cCase) muze
usnadnit diagnézu vazivového poranéni. [7]

BIOMECHANIC ANALYSIS OF TRAPEZIECTOMY, LIGAMENT RECONSTRUCTION
WITH TENDON INTERPOSITION, AND TIE-IN TRAPEZIUM IMPLANT
ARTHROPLASTY FOR THUMB CARPOMETACARPAL ARTHRITIS: A CADAVER
STUDY, Luria S., Waitayawinyu T., Nemechek N., Huber P., Tencer A. F. a Trumble T. E.

Studie hodnotila z biomechanického hlediska klasické rekonstrukce vazi s nebo
bez Slachové interpozice ve srovnani s novym silikonovym implantatem. Byl pouzit nové
vyvinuty jednodilny, silikonovy, implantat do trapézia. Na dvanacti rukou byla provedena
resekce trapézia, interpozice Slachy, rekonstrukce vazli a implantace silikonové nahrady.
Implantat ma nékolik vyhod v porovnani s §lachovou interpozici s resekci trapézia. Do znaéné
miry totiz odstranuje axialni posuvy po trapézektomii. [8]

THUMB CARPOMETACARPAL JOINT ARTHROSCOPY: A CLASSIFICATION
SYSTEM AND RATIONALE FOR TREATMENT, Badia A. a Khanchandani P. (2007)

Osteoartritida karpometakarpalniho kloubu palce ruky je velice Casté a omezujici
onemocnéni. Artroskopické vySetfeni piinasi snadnou cestu ke klasifikaci patologie v kloubu.
V ¢lanku jsou popsdny rozdilné ukony, které teSi rtizna stadia poSkozeni. Artroskopické
stadium I: u pacientl miize byt provedena artroskopicka synovektomie  pfilezitostné
kapsulorafie (chirurgické zkraceni kloubniho pouzdra). Artroskopické stadium II: potieba
osteotomie klinem, ktera pifesméruje zatizeni v kloubu. Artroskopické stadium III: pacienti
jsou léceni interpozi¢ni plastikou, ndhradou kloubu nebo artrodézou. Postup operace zavisi na
nazoru chirurga. [9]

PROSPECTIVE ANALYSIS OF SPLINTING THE FIRST CARPOMETACARPAL JOINT:
AN OBJECTIVE, SUBJECTIVE, AND RADIOGRAPHIC ASSESSMENT, Weiss S.,
Lastayo P., Mills A. a Bramlet D. (2000)

Faktory zpusobujici rozvoj osteoartritidy 1. karpometakarpalniho kloubu zahrnuji
nestabilitu kloubu, melké trapéziové sedlo a velka napéti pti uchopovani. Dlahovani je ¢astou
metodou konzervativni 1écby. Tato studie posuzuje objektivni a subjektivni reakce 26
pacientl s osteoartritidou, ktefi nosili kratké nebo dlouhé dlahy. Dlahy zmirfiuji subluxaci I.
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metakarpu u pacientti s prvnim a druhym stupném osteoartritidy. Prace také pfinasi dikazy
0 tom, Ze pacienti nosici dlahy maji mensi bolesti. [10]

THE BIOMECHANICS OF A THUMB CARPOMETACARPAL IMMOBILIZATION
SPLINT: DESIGN AND FITTING, Judy C. Colditz.

Terapeutka v roce 2000 napsala c¢lanek, ktery popisuje dlahovani k imobilizaci
karpometakarpalniho kloubu palce ruky z divodu osteoartritidy. Popisuje design a rozsah
pohybi obycejné nehybné dlahy CMC kloubu palce ruky, ktera nezahrnuje
metakarpophalangealni klouby a zapésti. Dlaha je vyobrazena na obrazku nize. [11]

4.3.Analyzy, 3D modely a biomechanika ruky

THREE-DIMENSIONAL ANALYSIS OF THE LIGAMENTOUS ATTACHMENTS OF
THE FIRST CARPOMETACARPAL JOINT, Nanno M., Buford W. L., Patterson R. M.,
Andersen C. R. a Viegas S. F.

Cilem prace je ukazat umisténi a uchyceni vazi CMC kloubu palce na 3-D modelu.
Bylo pitvano a néasledné digitalizovano deset zapé&sti, které¢ byly uchovavany zmrazenim.
Uchyceni vSech vazl bylo reprezentovano modelem, ktery kombinuje povrchy vytvorené
z CT snimku s digitalizovanou 3D plochou. Bylo popsano sedm vazi, které se podileji na
ptimé stabilizaci kloubu: dorsoradidlni ligamentum, posterior oblique ligamentum, superficial
anterior oblique ligamentum, anterior oblique ligamentum, ulnarni kolaterdlni ligamentum,
dorzalni prvni MC ulndrni baze — druha MC radidlni baze intermetacarpal ligamentum
a volarni prvni MC ulnarni baze—druha MC radialni baze intermetakarpalni ligamentum. Byly
detailné analyzovany plochy uchyceni Slach a vazli kolem CMC. Vysledkem je nazorny 3D
model, ktery umoznuje efektivni studium anatomie a biomechaniky CMC kloubu. [12]

THREE-DIMENSIONAL ANALYSIS OF THE LIGAMENTOUS ATTACHMENTS OF
THE SECOND THROUGH FIFTH CARPOMETACARPAL JOINTS. Nanno M., Buford W.
L., Patterson R. M., Andersen C. R. a Viegas S. F.
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Cilem této studie je objasnit a ukdzat anatomické umisténi, uchyceni a trasy vazl od
druhého do patého karpometakarpalniho kloubu na 3D modelu. Bylo pitvano a nasledné
digitalizovano deset Cerstvé zmrazenych zapésti. Uchyceni vSech vazii bylo reprezentovano
modelem, ktery kombinuje povrchy vytvoiené z CT snimka s digitalizovanou 3D plochou.
Bylo identifikovano 9 dorzalnich, 11 palmarnich a 1 mezikostni vaz mezi druhym a patym
CMC kloubem. Tyto 3D informace neposkytuji pouze lepSi pochopeni anatomie
a biomechaniky CMC kloubt, ale také pfispivaji k lepSimu posuzovani radiografickych
obrazi a k 16¢bé€ riznych zranéni. Nize jsou ilustrativni obrazky uchyceni vazu. [13]

Obr. 2: 3D model vazli a vzorek zaprstnich kosti. [13]

THE HUMAN FIRST CARPOMETACARPAL JOINT: OSTEOARTHRITIC
DEGENERATION AND 3-DIMENSIONAL MODELING, Kovler M., Lundon K., Mckee N.
a Agur A. (2004)

Studie ptispiva k pochopeni potencialnich mechanickych faktort, které mohou
vysledki kloubnich povrchi starSich lidi. Autofi Si na zacatku vytyéili zodpovédét otazky
tykajici se degenerativnich zmén vlivem osteoartrozy, topologickymi rozdily v kloubu mezi
muzi a Zenami a méfenim kosténych vyrtstkti v kloubu. Plochy kloubt byly digitalizovany
a rekonstruovany do 3D modelt pomoci Microscribe 3D-X Digitizer a v softwaru Rhinoceros
2.0. Technologie skenovani piinesla piesné informace o vnitini struktufe kloubu. Diky tomu
se zjistilo Ze dorzoradialni ¢ast trapézia byla vice zasazena degenerativnimi zménami nez
zbylé ¢asti kloubu a to stejné u muzt i Zen. [14]

BIOMECHANICAL ANALYSIS OF THE WRIST ARTHROPLASTY IN RHEUMATOID
ARTHRITIS: A FINITE ELEMENT ANALYSIS, Bajuri, M. N., Mohammed Rafig Abdul
Kadir, Malliga Raman Murali a T. Kamarul

Mira selhani totalnich ndhrad u zapésti, kterd byla postiZzena revmatoidni artritidou, ma
smiSené vysledky. Tato studie byla zaméfena na biomechaniku nové uvedeného implantatu,
ktery ma zatim pozitivni vysledky. Déle méla studie za cil ziskat nové poznatky pro vyvoj
budoucich implantatd. Soucasti studie je MKP staticka analyza tichopu. [15]
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4.4.Clanky zabyvajici se nAhradami kloubi ruky

ANATOMICAL SMALL JOINT REPLACEMENT IN THE HAND, Watts A. C. a Trail I. A.

Recenze je zamétena na artroplastiku ruky, kde jsou pouzivany implantaty zajistujici
navraceni normalni anatomie a pohyblivosti kloubu. Nazory chirurgti na nahrazovani malych
kloubli ruky jsou rozdilné, zvlast€¢ pokud se tykaji silastikové artroplastiky. Implantovani
silastikovych néhrad hraje dulezitou roli pfi mensSim vyskytu pooperacnich zanéth. Pii
chirurgickém feSeni ndhrady se musi byt vénovat velkd pozornost pii uchycovani mékkych
tkani. Kostni resekce a dobré uchyceni mékkych tkani jsou klicové proto, aby nedochazelo
K problémum s nestabilitou, maji za ukol maximalizovat pohyb a poskytnout dlouhou
Zivotnost. Ctenaitim jsou proptj¢eny informace o implantaénich technikach, které jsou
poskytnuty vyrobci nahrad. [16]

TREATMENT OF THUMB CARPOMETACARPAL  ARTHRITIS  WITH
ARTHROSCOPIC HEMITRAPEZIECTOMY AND INTERPOSITION ARTHROPLASTY,
Park M. J., Lee A. T. a Yao J. (2012)

CMC kloub palce ruky je ¢asto poSkozen degenerativni artritidou. Existuje mnozstvi
chirurgickych zakroka, které fesi toto onemocnéni, ale artroskopické feseni piinasi benefity
ve formé rychlej$iho zotaveni. Tato studie hodnoti prvni klinické vysledky procedur
zahrnujicich artroskopickou hemitrapeziektomii a interpozi¢ni artroplastiku s pouzitim
Artelon® CMC Spacer ve vzniklém prostoru CMC kloubu. Devét pacientii podstoupilo
zékrok od zaii 2005 do ledna roku 2009 a byla provedena tada testii, které mély za cil
shromazdit a porovnat poopera¢ni komplikace, rozsah pohybu a silu stisku. Autofi také uvedli
zkusenosti s pouzivanim kortikosteroidnich injekci proti pooperaénimu zanétu. [17]

TOTAL JOINT ARTHROPLASTY FOR THE ARTHRITIC THUMB
CARPOMETACARPAL JOINT, Badia A.

Artritida v CMC kloubu palce zlstava nejc¢astéjsim funkénim problémem, se kterym
se chirurgové, zabyvajici se rukou, denné setkdvaji. Nové ortopedické techniky, jakymi jsou
artroskopie a artroplastika, neziskaly Sirokou podporu. Prvni studie na tohle téma mély
nejasné vysledky. ZlepSeni designu implantati a zdokonalovani operac¢nich postupti pfineslo
zlepSeni klinickych vysledkt a podporuje operatéry v pouZiti téchto technik. [18]

RHIZARTROZA, SOUCASNE MOZNOSTI LECENT, Trtik L.

Autor v cClanku popisuje moznosti 1écby artrézy prvniho karpometakarpalniho
skloubeni a klade diraz na moZnost chirurgického 1éceni tohoto onemocnéni modernimi
implantaty, které se béhem 40 let vyvoje staly jednim z moznych feSeni kone¢ného stadia
risartrozy. [19]
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5. Metoda reseni

Zakladnimi metodami feSeni biomechanickych probléml jsou experimentalni
a vypoctové modelovani. Experimentalni modelovani biomechanickych problémi ma dil¢i
specifické problémy souvisejici S vlastnostmi biologickych vzorkl, navrhem a zajisténim
meéfici soustavy, analyzou vysledkli méfeni a vV neposledni fad¢, zobecnénim vysledkt.

Vzhledem k sou¢asnému zaméfeni a vybaveni UMTMB jsou vytvofeny dobré
podminky pro vypoctové modelovani problémi z technické mechaniky a biomechaniky.
Z tohoto divodu bude formulovany problém feSen numericky metodou kone¢nych prvku. Pti
tvorbé vypoctového modelu je nutné postupovat systematicky s castymi kontrolami. Z tohoto
davodu je efektivni vytvaret dil¢i modely, geometrie, materidlu, vazeb a ulozeni.
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6. Anatomie souvisejici s FeSenym problémem

Pti vytvateni a popisu vypoctového modelu je vhodné dodrzovat zakladni anatomické
pojmy a nazvoslovi. Znalosti z anatomie souvisejici s feSenym problémem nam umozni
vyhnout se fad¢ chyb a to pfedevsim pfi tvorbé modelu geometrie, materidlu a vazeb. Pfi
vypracovavani této kapitoly bylo Cerpano ptedevS§im z publikaci Piehled anatomie [1]
a Zaklady anatomie [2].

Cilem této kapitoly je ziskat poznatky o zakladnich anatomickych pojmech
a strukturach. Prvnim piedpokladem pro dalsi studium je znalost anatomického nazvoslovi.

6.1.0znaceni rovin a sméru lidského téla

Popis a ilustrativni obrazek viz nize. Oznacovani vychazi ze zékladni anatomické pozice téla:

vzpiimeny postoj;

celem vpied;

nohy u sebe;

ruce podél téla;

dlané smétujici doptedu.

smer lateralni smér medialni

|
/
.
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srmér vertralni \ /
/ smér dorzalni

t O ravina rmedialni
| O rovina frontélni
[ rovina transverzalni
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smér kaudalni

R i ——
e,

Obr. 3.: Roviny a sméry na téle [21]
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6.1.1. Oznaceni rovin

Medialni rovina (planum medianum) je svisla rovina rozdélujici té€lo na dvé
symetrické poloviny.

Sagitalni roviny (plana sagittalia) jsou rovnobézné s medialni rovinou a existuje jich
nekone¢né mnozstvi.

Frontalni roviny (planum frontale) jsou svislé, rovnobézné s ¢elem a rozdéluji t€lo na
ptredni a zadni ¢ést.

Transverzalni roviny (planum transversale) jsou roviny kolmé na vSechny ostatni
a prochdzi celym télem.

6.1.2. Oznaceni smeéru

Sméry nahoru a dolG superior a inferior. Oznafeni na koncetinach proximalis
(situovany blize k trupu) a distalis (situovany dale od trupu k volnému konci). Pfedni a zadni
anterior (ventralis) a posterior (dorsalis). Medialis situovany blize stiedové linii a lateralis
situovany bocné, dale od stfedové Cary. Vnitini a zevni internus a externus. Povrchovy
a hluboky superficialis a profundus. Pravy a levy dexter a sinister.

6.1.3. Sméry na koncetinach

Smér na horni konceting oznacujici blize k loketni kosti nebo také vnitiné ma oznaceni
ulnaris, opac¢né pak radialis (sméfujici k vietenni kosti). Podobné pak smér na dolni
koncetiné tibialis (vnitini strana bérce) a fibularis (zevni strana bérce). Termin na ruce
oznacujici smér dlanovy je oznaCovan jako palmaris (volaris). Na noze pak plantaris
vztahujici se k chodidlu.

6.2. Stavba kosti

Kost je mineralizovana, husté protkana tkan, ktera je tvofena osteocyty, fibrilami
a mezibunécnou hmotou, obsahujici organickou a anorganickou slozku. V zavislosti na
zatizeni se Kost pfizplsobuje tzv. remodelaci. Na piestavbé se podileji dva typy bunék:

o osteoblasty — tvofi mezibunéénou hmotu. Osteoblast, ktery je chycen v mezibunééné
hmoté¢, se stava osteocytem;
o osteoklasty — odbouravaji mezibunénou hmotu pomoci enzymu.

Kost se sklada ze Ctyt vrstev:

e oKkostice (periosteum) — tuha vazivova vrstva, pevn¢ spojena s kosti zajistujici krevni
zasobeni. Je protkdna cévami a nervy. Tvofi povrch vSech kosti, nepokryva jen mista,
kde se svaly ptipojuji ke kosti a na sty¢nych plochéach kloubi;

o kostni tkan (substantia ossea) - je slozena ze dvou zakladnich forem. Prvni je hutna,
téz kortikalni nebo kompaktni, kost (substantia compacta) a tvoti povrch. Sklada se ze
tii typd lamel — Haversovy lamely (vytvareji zakladni prvky - osteony), intersticidlni
lamely (zbytky lamel starSich osteontl) a obvodové lamely.
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Vnitini ¢ast kosti vyplituje tramcitad neboli spongidzni (Substantia spongiosa)
hmota. Je to husté sit’ protkana cévami a nervy. Struktura se v pritbé¢hu zivota méni
aje usporadana tak, aby meéla kost pozadované mechanické vlastnosti ve smérech
hlavnich napéti;
endosteum tvofi vystelku dieniové dutiny, ktera se svou skladbou a funkci podoba
periostu;
kostni dient (medulla ossium) vypliuje dutiny ve spongiozni kosti a je znama také jako
morek. Jeji hlavni funkci je krvetvorba. Pfi narozeni ma Cervenou barvu, pozdéji se
kvili ukladani tukovych bun¢k zbarvuje do Zluta a ve staii ma barvu Sedou vlivem
degradace tkané. [22]

kostni dieit

ostedn
(Haversiv systém) |5,

okostice
(periost)

hutnd Kostni tkan
(kompakta)

Haversiiv kanalek

Obr. 4.: Skladba kostni tkan¢ [22]

Podle tvaru rozdélujeme kosti jako kratké (zaprstni, zanartni, zapestni, atd.), dlouhé

(kosti hornich a dolnich koncetin), ploché (kosti klenby lebe¢ni) a kosti nepravidelného tvaru
(horni Celist, obratle, atd.)

0 O O O O

Uskupeni kosti tvoii kostru, kterd ma mnoho funkei:

opora — strukturni podpora celého téla;

ochrana — chrani vnitini organy;

pohyb — kosti funguji jako paky svalt a tim je umoznén pohyb;

ukladani mineralnich latek — slouZi jako zasobarna vépniku a fosforu.

tvorba krve — v kostni dieni, nachazejici se v dutinach kosti, se tvofi krevni bunky
a tento proces se nazyva hematopoéza.

Se znalosti struktury, stavby a rozdéleni kosti se zaméfime na ruku. Kostra ruky je

sloZzena z 8 kosti zap&stnich (0ssa carpi), 5 zaprstnich (ossa metacarpi) a 14 ¢lankd prsta
(phalanges). Zapésti je tvofeno dvéma fadami kosti, tvoficimi oblouk. V proximalni fad¢, ve
sméru od palce, to jsou: kost lod’kovita (0s scaphoideum), kost polomési¢ita (0s lunatum),
kost trojhranna (0s triquetrum) a kost hraskova (0s pisiforme). Distalni fada je sloZena z kosti:
kost mnohostranna vétsi (0S trapezium), kost mnohostranna mensi (0S trapezoideum), kost
hlavata (0s capitatum) a kost hakovita (0s hamatum). Kostra ruky je znazornéna na obrazku

¢islo 5.
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Zaprstni kosti distalné navazuji na kosti zapéstni. Téchto pét kosti je tvoteno Sirsi casti
na proximalni strané (basis metacarpale), stfedni uzsi Casti (corpus metacarpale) a distalni
¢asti, ktera je zakoncena hlavici (caput metacarpale).

Kosti prstii ruky (0ssa digitorum) jsou ptipojeny na hlavice zaprstnich kosti. VSechny
prsty ruky maji tfi ¢lanky (phalanges), kromé palce, ktery ma pouze dva.

1 - radius

2 2 —-ulna

3 — 0s scaphoideum

4 - os lunatum

5 - os triquetrum

6 — 0s pisiforme

7 — 0s hamatum

8 — os capitatum

7 9 — os trapezoideum
10 — os trapezium
11 — metacarp

11 12 — phalanx proximalis

13 - phalanx media
14 - phalanx distalis

I
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Obr. 5: Kosti ruky, pohled z dlanové strany [1]
6.3.Klouby

Klouby jsou dilezitou soucasti pohybového aparatu a tvoii spojeni kosti. Nauka
0 spojeni kosti se nazyva artrologie. Existuji dva typy:

e kosti jsou spojeny souvisle vazivem, chrupavkou nebo kosti. Takovy druh spojeni se
nazyva synarthrosis;

e spojeni ploch kosti pokrytymi chrupavkou je diarthrosis;

e kloubni spojeni, které obsahuje synovidlni tekutinu zapouzdienou synovidlni
membranou, je oznacovano jako articulatio synovialis.

Kloub articulatio synovialis (obr. 6) je pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti. Plochy
dotykajicich se kosti jsou tvofeny hyalinni chrupavkou a cely kloub je obalen vazivovym
pouzdrem. Vnitiek kloubu je vyplnén mazlavou synoviélni tekutinou, ktera snizuje tfeni mezi
povrchy a vyzivuje chrupavku. Kloubni chrupavka mé riznou tloustku, obecné vSak 0,5—
5 mm. Zalezi, o jaky kloub se jedna a jaké na né&j plsobi zatiZzeni. Nejsiln€jsi byva v centru
u sttedu kloubu, naopak nejslabsi je u krajii. Sklada se z n¢kolika vrstev kolagennich vldken.
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Obr. 6: Stavba synovialniho kloubu [23]
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Zakladni typy kloubt se klasifikuji podle geometrického tvaru, poctu stupiiti volnosti
(DOF — Degrees Of Freedom) a poctu kosti. Jednoduché klouby spojuji pouze dvé kosti,
slozené Klouby pak kosti vice a v nékterych kloubech jsou je$té navic vlozeny chrupavky
klinového tvaru (meniskus, diskus, atd.). Geometricky tvar sty¢nych ploch a rozlozeni vazii
urcuje Kloubu rozsah a smér pohybti a s tim souvisejici pocet stupni volnosti. Obecné jich ma
volné téleso v prostoru Sest (x,y, z, by, ), 8,). Synovidlni klouby maji bud’ jeden, dva nebo
tii. Zakladni typy kloubt a stupné volnosti jsou ziejmé na obrazku ¢islo 7 a 8. [1][2][20]

Humerus

Dens Atlas

=
=

(a) Kloub valcovy (1 DOF) (b) Kloub ¢epovy (1 DOF)
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Obr. 7: Zakladni typy kloubt a jejich stupné volnosti [20]
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Obr. 8: Ruka a stupné volnosti pfidruzené k pohybu prsti [20]

7. Anatomie CMC kloubu

Kapitola bude zaméfena na anatomii struktur karpometakarpalniho kloubu. CMC
kloub palce je dvojity sedlovy kloub (jedna osa konkévni a druh4 konvexni) tvotfen artikularni
plochou trapézia a baze I. metakarpu. Trapézium je kratkd kost na palcovém okraji distalni
fady zapéstnich kosti. M4 distalné sedlovitou ploSku pro 1. metakarp. Proximalné ma plosku
pro os scaphoideum a medialné pro 0s trapezoideum. Toto kloubni spojeni umozinuje pohyb
ve dvou osach. Prvni osa zajistuje flexi a extenzi, druha pak abdukci a addukci. Pouzdro je
siroké, volné a baze 1. metakarpu je asi o jednu tfetinu Sir$i nez trapézium, coz ma vliv na
stabilitu. Na jiz zminéné stabilit¢ se rovnéz podili rozsédhly vazivovy aparat, ktery je tvofeny
16 vazy a pfi artroskopii tohoto kloubu slouzi jako dobré orienta¢ni body. Na samotné piimé
stabilizaci se podili pouze 7 z 16 uvedenych vazi.. Hlavnimi vazy, které zpeviiuji kloubni
pouzdro tzv. kapsularni, jsou povrchovy LOAS - lig. obliguum anterior superficialis
a hlubok}'l vaz LOAP — lig. obliquum anterior profundum Ligamentem Zesilujicim pouzdro

a zaroven nejkratsim vazem, ktery fixuje CMC kloub je LDR - lig. dorsoradlale
Extrakapsularni vazy obepinajicimi kloub jsou LCU — collateral ulnare, antero-medialni
Sikmy (LAO — lig. anterior obliquum) a intermetakarpalni (LIM — ligamentum intercarpale),
jenz je uchycen mezi prvnim a druhym metakarpem. Obrazky 9 a 10 ukazuji anatomii
a okolni struktury v kloubu pro lepsi ptredstavu. [3][19]
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Anatomie CMC kloubu (dle Betringera)

A: volarni strana (I — prvni metakarp, Il — druhy metakarp, 1 — LUC — lig. collaterale
ulnare, 2 — LIM — lig. intercarpale, 3 — LAO — lig. anterior obliqguum, 4 — FR — retinaculum
flexorum (lig. carpi transversum), 5 — APL — slachy m. abduktor pollicis longus, 6 — FCR —

Slacha m. flexor carpi radialis, Tm — trapezium, S — skafoideum);

B: dorzalni strana (I — prvni metakarp, 1l — druhy metakarp, 11l — tieti metakarp, 1 — LIM —
lig. intercarpale, 2 — LPO - lig. posterior obliquum, 3 — LDR — lig. dorsoradiale, 4 — APL —
Slacha m. abduktor pollicis lingus, 5 — ECRL — §lacha m. extensor carpi radialis longus, Tm

—trapezium, Td — trapezoideum, C - capitatum)
Obr. 9: Anatomie CMC kloubu [3]
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10: Anatomie okolnich struktur CMC kloubu [3]
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Anatomie okolnich struktur CMC kloubu

(1 — MI — prvni metakarp, 2 — MIl — druhy
metakarp, 3 — MIII — treti metakarp, 4 — 1-U
— ulnarni pristup k CMC kloubu, 5 — EPL -
Slacha m. extensor pollicis longus, 6 — kozni
vetev n. radialis, 7 — EPB — S$lacha m.
extensor pollicis brevis, 8 — APL — slacha m.

abductor pollicis longus, 9 - arteria
radialis, 10 — trapezium, 11 — 1-R — radialni
pristup k CMC kloubu)
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8. Risartroza CMC kloubu

Artréza na prvnim karpometakarpalnim kloubu, tj. u palce ruky, téz zvana risartroza je
degenerativni postizeni CMC kloubu palce ruky. Na kloubu dochézi k artrotickym zménam
v dusledku nestability, kterd je zpisobena abnormalnim pohybem nebo zatizenim. Je to druha
nejcastéjSi artréza na ruce. Pri¢ina vzniku neni vzdy jasna a nejvice jsou timto druhem
onemocnéni postizeny hlavné Zeny po menopauze, prvni pfiznaky se ale mohou objevit
i Umlad$ich pacientek. Onemocnéni se projevuje piedevsim pii pretéZzovani CMC kloubu
a postizenymi jsou vétSinou manudlné pracujici 1lidé nebo pacienti po urazu. Pourazova
nestabilita je zplisobend po ruptuie vazii a nasledném neléceni.

Dominantnim stabilizatorem CMC kloubu palce ruky p#i uchopovani je ligamentum
obliquum anterior profundus, téz nazyvany jako zobakovy vaz. Je centrem rotace pii stisku,
to znamena, ze je namahan pii jakékoliv manualni praci. Byva poskozeny hlavné pii padech
na radidlni stranu zapésti a pfi revmatickém postizeni, které piisobi na kloubni pouzdro
avazy.

Pohyb pri rupture predniho Sikmého vazu (hluboké porce):
(A — radidlni, B — ulndarni), (1 — radidlni rotace — palmdrni
abdukce, 2 — m. abduktor pollicis longus, 3 — lig. anterior
obliquum superf., 4 — pronace, 5 — ulndrni translace, 6 —
lig. anterior obliquum profundus, TZM — trapezium, IMC —
prvni metakarp)

Obr. 11: Pohyb pii ruptuie lig. obliquum anterior profundus [3]

Risartroza souvisi také s postizenim okolnich kloubti. Zejména vSak skloubeni trapézia
s druhym metakarpem a scafoideem. Onemocnéni za¢inad poSkozenim chrupavky a postupné
se rozviji v komplexni artrotické onemocnéni s anatomickymi zménami. Nastava rist
osteofytll a ve velkém mnozstvi pfipadl tento rist zpisobuje zmenseni kloubniho prostoru,
coz zapfiCinuje subluxaci (Castetné vykloubeni) prvniho metakarpu a nasledné dochézi
k poruseni intermetakarpéalniho ligamenta. Tento vaz poté nemiZe plnit stabiliza¢ni tlohu
a subluxace se zvétSuje.
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Artréza se obecné rozd€luje na Ctyfi stadia:

e |. stadium — dochazi k zuzeni kloubni §térbiny;

e |I. stadium — na kloubnich plochach vznikaji jemné nerovnosti. Az do tohoto stadia je
artréza lécitelna pomoci 1¢€kii obsahujici glucosamin sulfat, chondroitin sulfat,
diacerhein, kyselinu hyaluronovou a kolagen. Tyto preparaty brzdi katabolické
a startuji anabolické neboli riistové procesy v kloubni chrupavce. Zacina rtist prvnich
osteofytd;

e |ll. stadium — kloubni $térbina se nadale zuZuje, pokraCuje rust osteofytl, nastava
osteoporoza. Podavani 1€kt je zbytecné, protoze v diisledku mizeni chrupavky uz neni
co VyZivovat;

e |V. stadium — zanik kloubni $térbiny, konce kloubt se deformuji a v tomto stadiu se
pristupuje k chirurgickému feSeni a nahradé kloubu.

Klinickym pfiznakem je bolestivost v oblasti CMC kloubu a pfi zatéZi se stupniuje. Pii
vétsim poskozeni pretrvava bolest i v klidovém stavu. Je omezena sila stisku palce a tim
uchop celé ruky. Citlivost na bolest je 1 pii béZnych motorickych ¢innostech. Kolem kloubu je
otok a pfi vySetieni je patrna synovitida. NejCastéji se tato diagnéza zaméiuje se syndromem
karpalniho kanéalu. Konzervativni lé¢ba je uc¢innd jen v prvnich stadiich a to pouze u tfi ¢tvrtin
pacientii. Lékafi se pomoci ni snazi ptekonat bolestivé stadium. Soucasti této 1é¢by jsou
analgetika, nesteroidni antiflogistika, infiltrace kortikoidy, analgetickou RTG terapii a ortézy.
[19][3][24]
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9. Soucasné moznosti léceni

Chirurgie ruky v poslednich letech prodélala velky pokrok. Toto odvétvi je rozdéleno
na mnoho obort a kazdy se zabyva jen svou specifickou oblasti. Dulezité a zaroven casto
podcenované jsou obecné zésady pii oSetfeni ruky, které maji zfetelny vliv na celkovy
vysledek 1€¢by, protoze zanedbani i banalniho poranéni miize mit trvalé nasledky. Dalsi
nedilnou soucasti 1écby je také rehabilitace. Kazdy pottebuje ruku ke svému zivotu a zajisténi
spravné funkce po nemoci nebo zranéni je snahou vSech I€karti zabyvajicich se touto
problematikou. [3]

Celkova znalost anatomie kosti a vazivové tkané je nezbytna pro dokonalé pochopeni
biomechaniky normalniho 1 patologického stavu. Tato znalost je dualezita i pro naslednou
terapii. V soucasnosti se terapie poskozeni CMC kloubu palce soustfed’uje prevazné na feSeni
nasledka artrotickych zmén. Zabranit nebo alespont zpomalit artrotické zmény v kloubu lze
vCasnou diagnostikou a jejim spravnym vyhodnocenim. Na tomto ma velky podil praveé
artroskopie. [3]

Artroskopie je endoskopickou metodou, kdy pomoci optiky a nastrojii mame moznost
zhodnotit intraartikularni (uvnitt kloubu) struktury pohledem, palpaci hackem (palpace —
vySetfeni pohmatem) nebo vysetieni jednotlivych struktur ve smyslu stability. Pfi vySetfeni
artroskopickych struktur CMC kloubu se klasifikuje stav chrupavek na kloubni plose trapézia
a baze I. metakarpu. Sleduje se hloubka a rozsah poskozeni. NejdileZitéjsi je zhodnoceni
stavu kloubniho pouzdra. Hodnoti se krvaceni u poranéni a synovitida u chronickych
onemocnéni. Synovektomie feseni nadmérné mnozstvi synovialni tekutiny. [3]

Pted samotnym operac¢nim feSenim se aplikuje konzervativni 1écba. Za¢ind se zménou
a snizenim zatéze na CMC kloub. Ortéza miize byt urcitym feSenim problému, nicméné
omezuje pohyb tohoto kloubu. U Easnych stadii risartrozy je vhodné podavat nesteroidni
antirevmatika a to lokalné nebo celkové. Dobré je 1 nocni dlahovani palce. Lékati maji dobré
zkusenosti i s podavanim chondroprotektiv. Pfi rehabilitaci se pouziva elektrolécba. Ta je
uc¢inna jen v prvnich stadiich a to pouze u tii Ctvrtin pacientli. Lékaii se pomoci ni snaZzi
pfekonat bolestivé stadium. Soucasti konzervativni 1écby jsou také analgetika, nesteroidni
antiflogistika, infiltrace kortikoidy, analgetickou RTG terapii a ortézy. [3]

Pfed kazdym chirurgickym oSetfenim je dilezita pfedoperacni piiprava a hlavné
zvoleni spravného postupu. Operace na horni koncetin€ jsou provadény v mistni nebo celkové
anestezii. Pacient je vleZe a koncetina, na které je provadén vykon, je upaZzena a polozena na
tzv. instrumenta¢nim stolku. U artroskopie je koncetina upnuta na fixacnich nebo zavésnych
zafizenich. Zaskrcenim koncetiny manZetou se dosahne mensiho krvaceni a celkové lepsi
prehled pro operatéra. Nejcastéji se manZeta ptiklada na paZi nebo na predlokti. Pti vykonech
na distalni ¢asti prstll se pak jednoduse zaskrcuje elastickou gumou. Instrumentéria pouzivané
pfi chirurgii ruky se moc nelisi od nastroji pouzivanych v klasické chirurgii. Zavisi konkrétné
na typu operace, obecné jsou ale tyto nastroje jemnéj$i. Pouzivaji se tzv. mikrochirurgicka
instrumentaria nebo specialni ndstroje jakymi jsou napiiklad endoskopy, artroskopické
nastroje, jemné¢ frézky, vrtacky, atd. Pti operacich ruky se dale pouzivaji riizné fixacni stolky,
fixatory a zaveésna zatizeni. [3]

Operacni terapie zavisi na stupni poSkozeni kloubu. Dnes se doporucuje nefesit jen

nejtézsi stadia risartrozy, ale je lepsi provést uz stabilizac¢ni operaci kloubu jesté pied veétSim
poskozenim. Velikost a umisténi fezii pfi operaci zavisi na typu chirurgického zakroku. Jsou
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zde ale urcitd zakladni pravidla, kterymi by se mél operatér fidit. Po kazdé opera¢ni incizi
(chirurgické otevieni) nebo poranénim vzniké pfi hojeni jizevnatd tkan. Tyto jizvy mohou
poté omezit hybnost prsti nebo zkratit meziprsti. Umisténi fezu tedy nezdlezi jen na
estetickém hledisku, ale je dilezité i z jinych divodu, napiiklad funkcnich. Jizva nachazejici
se podélné Slachy pisobi vétsi adhezi nezZ jizva, Ktera je umisténa kolmo nebo Sikmo. [3]

Zakladnimi pfistupy k CMC neboli také trapézometakarpalnimu kloubu jsou:

e pfistup dorzo-lateralni, pfi kterém se pronikd mezi Slachami kratkého a dlouhého
extensoru palce a je nejcastéjSim;

e pfistup predni;

e pfistup skrze karpalni tunel.

Na postup operacniho feSeni ma vliv stadium poskozeni, vék pacienta, pozadavky na
zatizeni ruky a stav okolnich kloubl. Artroskopie mize u ranych stadii vyfesit problém nebo
alespont oddalit nasledky. Risartroza se dé oSetfit n€kolika opera¢nimi metodami, které se
rozd¢€luji na tfi zékladni skupiny:

1. trapézektomie prostd nebo s ligamentoplastikou;
2. artrodézy trapézometakarpalni;
3. trapezialni a trapézometakarpalni implantaty a protézy.

9.1.Trapézektomie

Poprvé popsana vroce 1949 Gervisem. Odstranénim trapézia vznikne misto pro
ostatni kosti. Na zbytek artrotickych kosti poté neptisobi tlak a tim je mensi bolestivost. Tato
operace také muize znovu obnovit nékteré funkce uchopu. V soucasnosti se tato technika
pouziva pii selhani protéz a neziidka je doplnéna ligamentoplastikou nebo interpozici. [19]

9.2.Artrodéza

Poprvé popséna v roce 1949 Miillerem. Tato operace je soucasnosti dosti pouzivana,
ma ale svou nevyhodu - brani opozici palce. Artrodéza je chirurgické odstranéni kloubnich
chrupavek a nasledné znehybnéni kloubu, coZz vede ke srlistu kosti. Poskytuje bezbolestnost,
za cenu ztraty prirozené biomechaniky kloubu. Pohyb se pfevadi na 0s scaphoideum,
kterd musi byt zdravd, jinak dochdzi k pfeté¢Zovani a bolestivosti. Pooperacni fixace trva
3 mésice. Pacientovi je zachovan pevny uchop, avSak chybi jemna motorika. [19]
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\I. Metakarpal

Obr. 12: Artrodéza [27]

9.3.Implantaty a protézy

9.3.1. Implantaty castecné

Casto se zde pouziva material pyrokarbon, ktery ma elastické vlastnosti velmi blizké
kortikalni kosti. Nésledujici implantaty jsou dnes €asto pouzivany:

e Artelon — pouziva se v pocate¢nich stadiich onemocnéni. Oddé€luje a stabilizuje
kloubni spojeni;

5 4
Y
N IAYAL
< '-%Lmetakarpél

QUK
{’(Lw_w Trapezium

Obr. 13: Artelon Spacer [28]
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e PyroDisk — minimalni odbér kostni tkané, zachovava délku palce a chrani trapézium;

Obr. 14: PyroDisk [29]

e PyroSphere — obdobné vlastnosti jako PyroDisk;

Obr. 15: PyroSphere [30]

e NuGrip — pyrokarbonova protéza baze metakarpu

Obr. 16: NuGrip [31]
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e Saddle Pyrocarbon CMC - c¢aste¢na protéza nahrazujici bazi 1. metakarpu
S anatomickym designem, ktera navraci pfirozenou kinematiku kloubu.

Obr. 17: Saddle Pyrocarbon CMC [32][33]

e Medin — necementovana nahrada baze I. metakarpu

Obr. 18: Medin [34]

9.3.2. Implantaty totalni trapezialni
Nejznaméjsim je Swansonlv silastikovy implantat, dnes je jiZ nahrazen titanovym.

Jeho nevyhodou byly castd vykloubeni neboli luxace, byly tedy mnohdy nutné
ligamentoplatiky. DalSimi problémy jsou nepravidelny otér a zlomeniny diiku.

Implantat

Abductor

pollicis Inngu

i

Scaphoideum

Obr. 19: Aplikace Swansonova implantatu [35]
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9.3.3. Totalni protézy trapézometakarpalni

Jsou to protézy, které se skladaji ze dvou casti: trapézidlni a metakarpalni. Jedna se
o stejné pojeti jako u kycelniho kloubu, jen v mensim métitku. Po prvnich nezdafilych
konceptech pfichazi v devadesatych letech druha generace trapézometakarpalnich protéz.
Dutivod, pro¢ se tyto nahrady pouzivaji je ptfizptisobeni anatomickému stavu, tedy dosazeni
rozsahu pohybt a sily stisku jako u zdravé ruky [19]. Mezi nejznamé&jsi patii protézy:

e Flektra®;

Obr. 20: Totalni endoprotéza Elektra® [36]

o Guepar®;

Obr. 21: Guepar® [37]
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e Maia® - povrchova uprava hydroxyapatitem se stykem polyethylén-kov;

Obr. 22: Maia® [38]

e Rubis2® - plasmaticky nasttik titanem s artikulacni plochou kov na kov;

\\\\\

T
Obr. 23: Rubis2® [39]

Carat®;
Roseland®;
Arpe®;

Ivory®;

Isis®;

Oxalys® a dalsi.

Totalni nahrady se zdokonalovaly technicky lepsi povrchovou upravou materialu
ataké zplsobem ukotveni. ZlepSovala a vyvijela se i chirurgicka technika implantace.
Trapézometakarpalni protézy maji hlavni vyhodu v tom, Ze respektuji anatomii a zachovavaji
ligamentosni struktury v misté kloubniho pouzdra. Je dodrzena biomechanika palce, protoze
je ponechana délka a nezménéné zlstava i fyziologické centrum rotace a diky tomu miize byt
stejna ¢innost drobnych svalt. U implantati nové generace je mensi riziko luxace a uvolnéni
implantatu. V Ceské republice byla prvni trapézometakarpalni totalni endoprotéza voperovéana
v lednu roku 2008 v Havli¢kové Brodé. [19][25]
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10. Tvorba modelu geometrie

Jedna se o vstupni analyzu tykajici se karpometakarpalniho kloubu palce. Dosud se
timto problémem Z4dna prace na UMTMB VUT v Brné nezabyvala. Dil¢im prvkem
vypoétového modelu je model geometrie. Casti lidského téla jsou geometricky velmi sloZité.
Modely geometrie jsou vytvaieny zpracovanim informaci ze zatizeni z oblasti zobrazovacich
metod. V soucasné dobé se predevS§im jedna o CT, MRI, MikroCT, Sono atd. Zakladni
informace pro vytvoieni modelu geometriec CMC kloubu byly ziskany z CT dat projektu
s nazvem Visible Human Project CT Datasets. Tato data byla zpracovana Ing. P. Marcianem,
PhD. a uloZena v STL souboru v biomechanické &asti webovych stranek Ustavu mechaniky
téles, mechatroniky a biomechaniky v sekci download kosterni soustava [40]. K zpracovani
dat z CT jsou nezbytné zakladni poznatky prace CT. Zkratka CT je vytvofena z anglickych
slov Computed Tomography, v pfekladu do ¢eStiny pak pocitatova tomografie. Jedna se
0 nedestruktivni zobrazovaci metodu pouzivanou predev§sim v medicin€. Pomoci pocitacem
provedené matematické rekonstrukce vzniknou obrazy v jednotlivych kruhovych fezech
objektu [41]. Po kruhové draze se pohybuje rentgenka a detektor, ktery snima zkoumany
objekt, jehoz geometrie bude pouzita pro feseni problému.

Rentgenka

Zdroj zareni

Detektory
Obr. 24: Schéma funkce pocitacové tomografie [42][43]

Obr. 25: Snimek fezu ruky
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Takto ziskany soubor fezli (primarné jsou ve
form¢ digitalnich dat ve formatu Dicom) se pro tvorbu
modelu geometrie dale upravuje. Tvorba 3D modelu ze
snimkil je nejprve realizovana v programu STL Creator.

Vystupem je 3D model ve formatu STL, ktery je
vidét na obrazku cCislo 26. Zkratka byla vytvofena
z anglickych slov Stereo Lithography. Tento nativni
format popisuje pouze povrchy tfidimenzionalni
geometrie hrub¢ tvofené trojuhelniky a je vyuZzivan
prevazné pro rapid prototyping a computer-aided
manufacturing (CAM). [44]

Ziskany soubor ve formatu STL byl upraven
vprogramu  CATIA  (Computer-Aided  Three-
Dimensional Interactive Application). Program CATIA  Obr. 26: Model ruky ve formatu
byl zvolen mnozstvi nastroji s kiivkami a plochami. STL
Vsechny dil¢i modely kosti potfebné pro feSeni daného
problému byly vytvofeny stejnym zpusobem. Model ve formatu STL byl rozifezan stejné
vzdalenymi rovinami, kde kazda obsahuje kiivku pii¢éného obrysu prufezu kosti. Bylo nutné
vytvoftit 3D vodici ktivky, aby bylo mozné vytvofit objemové téleso. Vznikly dratovy model
(obréazek ¢islo 27) byl exportovan ve formatu IGS do programu Solidworks.

V prosttedi CAD softwaru Solidworks, ktery je vhodné&j$i pro upravu téles, byla
v kazdém tezu vytvorena skica kopirujici kiivku v dané roviné. Stejny postup se opakoval pro
kazdy prifez. Dostaneme stejny dratovy model jako v programu CATIA, ktery slouzi pro
dalsi upravu v programu Solidworks. V nasledujicim kroku byla pouzita funkce spojeni
profilli. Byly vybrany vSechny potiebné entity, jimiz jsou jednotlivé skici v kazdé roviné
anasledn¢ vodici 3D kiivky. Tento krok vede k vytvoteni modelu objemového télesa,
V naSem piipad¢ kosti, viz obr. 28.

Z divodu feSeni  dvou
stavii: fyziologického stavu a stavu
s aplikovanou totdlni nahradou se
tvorba modeld rozdélila.
Fyziologicky model byl vytvofen jen
jako sestava kosti a chrupavek.

Lmmmersst,  Jiko sestava ko vek
// "‘“’l.f A O malo odli§ngjsi bylo vytvoreni
{4’ ;;Etm ’”rﬂﬂ’?j#ll modelu s aplikovanou totalni

endoprotézou, protoZze bylo potieba
namodelovat endoprotézu. Pro tvorbu
spongidzy u modelu s ndhradou bylo
potieba vytvofit nové skici prufezi
0 menSim priméru. Nasledné byla
pouzita stejnd funkce spojeni profilt
Obr. 27: Dratovy model v programu CATIA ~ jako pfi prvni tvorbé plné kosti, ale
bylo potieba pouzit funkci ,,sloucit

vysledky*. Vznikl¢ dva objemy byly posléze separovany nastrojem ,,rozdélit®. [45]
Dalsim problémem bylo zjistit, jak je umistén diik s hlavici v metakarpu a jak je
umisténa jamka v trapéziu. Pfi tvorbé sestavy bylo nutné ziskat znalosti kolik je potieba

2 iy
) f»""r %’&Wu'ﬂ;g.
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odebrat kostni tkan¢ v bazi 1. metakarpu a na trapéziu. Tyto informace byly ziskany z videa
potizen¢ho pii operaci, kde byl ukdzan cely prubéh chirurgického zakroku od prvniho fezu,
az po konecné sesiti.

Obr. 28: PIné téleso v programu Solidworks

Model geometrie totalni ndhrady Maia od spole¢nosti Groupe Lépine byl vytvofen
taktéz v programu Solidworks a jeho vizualizace je na obrazku 29. Je slozen z diiku, ktery je
aplikovan do I. metakarpu, vyménitelné hlavice a jamky, kterd je upevnéna v trapéziu.
Geometrie diiku byla vytvofena funkci spojeni profild (trojuhelniku se zaoblenymi rohy
a kruznice) s vodicimi kiivkami. Hlavici pak tvoii rotovana skica, ktera je pod uhlem 30°
vzhledem k ose diiku a dale byl vysunut profil ve tvaru komolého kuzele, ktery zapada do
diiku. Jednoducha geometrie jamky je rotovana skica kolem osy viz obr. 30, ktera je
rozdélena na 4 dily kvili tvorbé pravidelné konecnoprvkové sit¢.

Obr. 30: Model geometrie
polyetylenové jamky

Obr. 29: Model geometrie totalni
endoprotézv Maia
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Spojenim vsech dil¢ich modelii kosti a chrupavek do sestavy vznikl model geometrie
fyziologického stavu, viz obrazek ¢islo 31. Sestava kosti 1. metakarpu a trapézia s ostatnimi
kostmi s aplikovanou totalni endoprotézou je na obrazku ¢islo 32 a 33.

Obr. 31: Model geometrie Obr. 32: Model geometrie
fyziologického stavu s aplikovanou totalni endoprotézou

Obr. 33: Umisténi totalni endoprotézy
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11. Model vazeb

Vypoctovy model karpometakarpalniho kloubu tvoii kosti I. a II. metakarpu a déle
kosti trapézia a trapezoidea. Vazbové podminky byly ptedepsany nulovym posuvem pro kosti
trapézia, trapezoidea a Il. metakarpu (obr. 35 a 36). Byly vytvofeny tii hlavni dily (part).
Jeden je slozen z diiku a 1. metakarpu, druhy se sklada z kosti trapézia, trapezoidea a IL
metakarpu a tfeti je slozen zdili jamky. Na plochach, kde dochazi ke styku vzajemné
nepohyblivych ploch, byl pfedepsan vazany kontakt (bonded). V misté styku jamky a hlavice
je stanoven kontakt bez tfeni (frictionless).

Zdrojem pro ziskani informaci o vazech, které se vyznamné podileji na stabilizaci
CMC Kkloubu, byl odborny ¢lanek Three-Dimensional Analysis of the Ligamentous
Attachments of the First Carpometacarpal Joint [12]. Podle této prace, viz obrazky pod ¢islem
34, byly namodelovany plochy v programu Solidworks, kde se upinaji vazy a $lacha. Ve
vypoctovém softwaru Ansys poté byly tyto plochy propojeny pruzinami (obr. 35 a 36), které
simuluji chovani vazl a Slachy.

v lMC‘zMQ

a) Palmarni pohled b) Dorzalni pohled

Obr. 34: Anatomické propojeni vazi a Slach
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¢) Distélni pohled

Obr. 34: Anatomické propojeni vazu a $lach

. Fixed Support

60,00 {mrm)

15,00 45,00

Obr. 35: Model vazeb stavu s aplikovanou totalni
endoprotézou
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. Fixed Support

0,00 30,00 60,00 {mrm)
I ..

15,00 45,00

Obr. 36: Model vazeb fyziologického stavu
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12.

Model zatizeni

Pro vypocet daného problému byly pouzity vysledky méteni z diplomové prace, ktera

byla obhajena na americké statni univerzit¢ v Blacksburgu ve staté Virginia. Autorka Angela
DiDomenico Astin [47] zde publikovala vysledky méfeni riznych druhd uchopu, kombinace
stiskli mezi prsty a palcem a tlaeni Spickou prstu proti tenzometrickému snimaci. Krome
toho se zde pomoci povrchové elektromyografie porovnavaly sily, které mohou byt vyvinuty
ruznymi uchopy, S naméfenymi hodnotami. Snimace elektrického napéti byly umistény na
standardizovana mista predlokti.

Mg¢teni bylo provedeno na 100 subjektech se stejnym zastoupenim muzii a Zen ve

vekovém rozmezi 18 az 65 let. Na kazdém ucastnikovi bylo provedeno 9 antropometrickych
méteni. Takto byly ziskany data o:

vySce — méfeni vysky postavy od vrchu hlavy po zem,;

vaze — vaha lehce oble¢eného téla bez bot;

délce ruky — vzdalenost od zakladny ruky po konec prostiedniku;

Sifce ruky — Sife ruky byla méfena ptes distalni konce metakarpi;

Sifce zapésti — vzdalenost mezi radidlnim a ulnédrnim styloidnim vy¢nélkem zapésti
obvodu zapésti — obvod zapé€sti na urovni styloidni §picky radia;

délce ruky s ptedloktim — vzdélenost od Spicky lokte ke Spicce prostiedniku;

obvodu predlokti v klidovém stavu — paze ve vertikdlni poloze, svirajici s predloktim

-----

-----

Antropometricka data jsou v tabulce niZe, ve které je stfedni hodnota a smérodatna

odchylka namétenych veli€in.

Souhrn Muzi Zeny
Méfent sggen%l;; Odchylka hsg(rfn%l}; Odchylka hsgfj‘;‘g}; Odchylka
Vek (roky) 32,7 10,9 32,2 11,1 33,2 11,4
Vyska (cm) 166,7 124 | 17372 7,0 160,2 133
Vaha (kg) 76,3 20,3 778 15,5 74,8 24,3
Délka ruky (cm) 18,0 1,0 18,8 0,7 17,5 0,7
Sika ruky (cm) 8,3 0,6 8,8 0,5 7.8 0,4
Sitka zapé&sti (cm) 5,5 0,5 5,9 0,4 5,1 0,3
Obvod zapésti (cm) 16,0 1,4 16,9 11 15,1 1,0
Délka ruky s predloktim (cm) 45,8 3,0 47,8 2,5 439 2,0
Obvod predlokti v klidu (cm) | 26,9 2,6 28,3 2,4 25,5 2,0
Obvod Zatrl(léﬁ})lo predlokti 275 27 290 25 26,0 2.2
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Bylo méfeno 7 rtiznych Uchopl simulujici Sirokou Skélu zatiZeni, kterému jsou
vystaveni manualné pracujici zaméstnanci v primyslu. Jako vstup do vypoctového modelu
byla pouzita data zméfena pii palmarnim stisku mezi palcem a ukazovakem. Ptedlokti
a zapé€sti jsou pii tomto méfeni v poloze, aby dlait sméfovala dolti. Poloha ruky a umisténi
snimace jsou ziejmé z obr. 37.

Obr. 37: Tlustrace méfeni palmarniho stisku palce a ukazovaku

Tabulka naméfenych hodnot pro 100 métfenych subjektti se stfedni hodnotou,
smérodatnou odchylkou a varia¢nim koeficientem lateralniho tchopu:

M¢fteni | Lateralni tchop
Stfedni hodnota (N) 54,16
Smérodatna odchylka (N) 18,84
Varia¢ni koeficient (%) 34,78

Vstupni hodnota do algoritmu feSeni daného problému bude pouzita hodnota 54 N.
Smér a velikost sily, ktery bude pouZit u obou stavi, je znazornén na obrazku ¢islo 38.

. Force: 54, N
Components: 0, 0, 54, N

0,00 70,00 {mm)

17,50 52,50

Obr. 38: Sila ptsobici na I. metakarp
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13. Modely materialu

Diléi prvky vypoctového modelu maji rizné modely materialu. V této kapitole jsou
popsany materialové charakteristiky, které budou pouzity pii feSeni problému. Mechanické
vlastnosti kortikalni kosti, spongiozni kosti a chrupavky byly pievzaty z knihy Physics of the
human body [20]. Materialy, ze kterych je vyrobena totalni endoprotéza, jsou popsany nize:

e diik a pouzdro jamky jsou vyrobeny ze slitiny titanu, hliniku a vanadu Ti-6Al-4V
v souladu s normou ISO 5832-3;
e polyetylenovd vlozka jamky je vyrobena vysokomolekularniho polyetylenu
(UHMWPE) podle normy 1SO 5834-2;

e vymeénitelny kréek je vyroben z nerezové oceli, ktera vyhovuje normé ISO 5832-1.

Material Youngiv modul [MPa] Poissonova konstanta
Slitina Ti-6Al-4V 110 000 0,31
UHMWPE 700 0,4
Nerezova ocel 210 000 0,3
Spongi6zni kost 200 0,3
Hyalinni Chrupavka 24 0,4
Kortikalni kost 14 800 0,39

Tuhost vazi byla ziskdna z védeckého ¢lanku Biomechanical analysis of the wrist
arthroplasty in rheumatoid arthritis: a finite element analysis [15], viz tabulka nize. Pro $lachu
flexor pollicis longus byla zadana tuhost, ktera byla pfevzata z odborné prace The tendon of
flexor pollicis longus: its effects on the muscular control of force and position at the human
thumb [46]. Jeji vlastnosti a chovani pfi zatézovani jsou vykresleny grafem na obrazku ¢islo

39.
Vazy a §lacha Tuhost

1IMC-2MC palmarni 100 N/mm
1IMC-2MC volarni 100 N/mm
LAO — ligamentum anterior obliqguum 24 N/mm
LDR - lig. dorsoradiale 78 N/mm
APL — slacha flexor pollicis longus 70 N/mm
LOAS - lig. obliquum anterior superficialis 50 N/mm
LOA — lig. obliquum anterior 50 N/mm
LPO — lig. posterior obliquum 100 N/mm
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Obr. 39: Vlastnosti $lachy flexor pollicis longus
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14. Diskretizace modelu

Na modelu geometrie byla vytvofena kombinovand konecnoprvkova sit’ slozena
Z tetraedrii a hexagoni.

14.1. Diskretizace jamKky

Model geometrie jamky je SRR IR
rozdélen na Styfi stejné velké dily, s
které jsou symetrické kolem osy. Cela
jamka je diskretizovana hexagonalnimi
prvky. Na vnitinich hranach jamky je
piedepsana velikost elementd 0,1 mm.
Rovné plochy jsou tvofeny mapovanou
siti, aby se docililo pravidelné
rovhomérné  koneCnoprvkové  sité
svelikosti prvka 0,2 mm. Zbytek
venkovnich ploch je pak slozen
z prvki o velikosti 0,3 mm (obr. 40).
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Obr. 40: Diskretizovany model jamky

14.2. Diskretizace vyménné hlavice

Vyménna hlavice je tvotfena kulovou casti,
krékem a kuzelovym koncem, ktery se vklada do
HHHH diiku a umoZziuje tak samosvorné spojeni. Na celé
vyménné hlavici jsou pouzity hexagondlni prvky,
meéni se jen jejich velikost. Kulova hlavice, kterd je
v kontaktu s jamkou, je nasitovana prvky
o velikosti 0,1 mm. KuZel na opa¢ném Kkonci
vyménné hlavice se sklada z elementd, které maji
velikost 0,3 mm a je zde pouzita mapovana sit’. Sit’
na plochach kr¢ku mezi kulovou hlavici a kuzelem
se rovnomérné méni z mist s jemnéjsi siti do mist
s hrubsi siti (obr. 41).

Obr. 41: Diskretizace modelu vyménné
hlavice
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14.3. Diskretizace driku

Diik je cast totalni endoprotézy, ktera je
umisténa v kosti I. metakarpu. Zjedné strany je
kuzelovy otvor se stejnou kuzelovitosti jako na
vyménné hlavici. Podobné jako na ptedchozich
castech vypocCtového modelu jsou i na tomto

pouzity hexagonalni prvky o velikosti 0,3 mm. Na
vnéjsi  geometrii

a na kuzelovém otvoru je
aplikovana mapovana sit” (obr. 42).
14.4. Diskretizace kosti

Na kortice i na spongidze byly aplikovany
tetragonalni prvky s velikosti elementu 0,8 mm se

zjemnénim na piechodech. U fyziologického stavu
je na dosedacich plochach chrupavka, na které jsou
aplikovany hexagonalni prvky s velikosti elementu
0,3 mm

Vysledna

kone¢noprvkova sit’
fyziologického stavu a stavu s aplikovanou totalni

endoprotézou je vizualizovana na obrazcich 43, 44
a 45.

Obr. 42: Diskretizovany model diiku
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Obr. 43: Diskretizovany model fyziologického stavu
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15. Prezentace vysledki

15.1. Pouzity hardware a software

Model geometrie byl vytvofen v programech Catia® verze 5.19 a Solidworks® 2012
x64 Edition. Numerické feSeni metodou koneénych prvku bylo provedeno v softwaru Ansys
Workbench 2.0 Framework verze 13.0.

Cela prace byla zhotovena na pocitaci s procesorem Intel® Core™ i5 2.8GHz
s operacni paméti 8 GB RAM a grafickou kartou ATI Radeon HD 3870. Na pocitaci byl

nainstalovan 64bitovy operacni systém.

Byly feSeny a vyhodnoceny dva stavy, na které byly aplikovany stejné okrajové
podminky a zatizeni:

e Stav s aplikovanou totalni endoprotézou
e Fyziologicky stav

Vypoctové modely s pocty elementil a vypocetnimi Casy jsou srovnany v tabulce nize:

Vypoctovy model Pocet elementii Pocet nodi Vypoctovy ¢as [min]
CMC s aplikovanou 437 625 857 590 54
totalni endoprotézou
Fyziologicky stav 194 871 319 540 38
15.2. Stav s aplikovanou totalni endoprotézou

Nejvétsi napéti a deformace u stavu s aplikovanou totalni endoprotézou byly na
polyetylenové jamce a vyménné hlavici. Pozornost pii vyhodnocovani deformacné
napétovych stavi byla proto zamétena na tyto prvky:

15.2.1. Polyetylenova jamka

Hlavnim faktorem, ktery urCuje Zivotnost totdlni endoprotézy, je otér v misté styku
jamky a hlavice. Je to nezadouci jev, ktery zavisi na velikosti a charakteru zatizeni, rozsahu
pohybl a na délce zatézovani. Podle typu pouzitych materiali na sty¢nych plochach je otér
kovovy nebo polyetylenovy [48]. Dalsim faktorem, ktery se vyrazné podili na zivotnosti
totalnich endoprotéz, je ukotveni v Kosti. Zivotnost necementovanych implantatli je zpravidla
vy$$i nez u cementovanych. Karpometakarpalni kloub palce ruky je velice komplexni
a slozity kloub, jehoz stabilitu ovliviiuje okolni tkan a Slachy, které se piimo kolem tohoto
kloubu neuchycuji.
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Pii dané konfiguraci zatizeni a okrajovych podminek u vypoctového dosahuje hodnota
kontaktniho tlaku mezi jamkou a hlavici na palmarni strané 41,5 MPa (obr. 46).

Napéti po prifezu jamky, které vidét na obrazku cislo 47, dosahuje maximalni
hodnoty 17,5 MPa na vnitini ploSe styku s hlavici a smérem ke stiedu klesa.

Obrazky 48 a 49 ukazuji prabéhy napéti 6; a 63. Na jamce bylo dosazeno nejvetsi
kladné napéti 7 MPa, ale podstatné vSak bylo zaporné napéti, které nabyva hodnoty 17,2 MPa.

B: CMC s endoprotézou
Pressure

Type: Pressure
Unit: MPa
Tirne: 1
18.5.2013 1::01

. 41,447 Max
g8l

— 32,173
—{ 27,536
— 22,899
— 18,261
— 13,624

5,9574
I 4,3504
-0,28665 Min

0,000

9,000 {rrm)

2,250 6,750
Obr. 46: Kontaktni tlak v jamce
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B: CMC s endoprotézou
Equivalent Stress 4

Type: Equivalent fvon-hises) Stress
Unit: MPa

Tirme: 1

0.5.2013 12:16

17,477 Max
15,551
13,624
11,698
97711
7 4446
50181
3,9916
2,0651
0,13865 Min

0,000 10,000 {rrir)

2,500 7,500

Obr. 47: Napéti HMH po prifezu jamky

B: CMC s endoprotézou
Maxirmurn Principal Stress
Type: Maxirnurn Principal Stress
Unit: MPa
Tirme: 1
18.5.2013 15:05

7,0997 Max
§, 1009
5,102
4,1032
3,1044
2,1055

1, 1067
0, 10758
-0,59046
-1,8898 Min

9,000 {rrirn)

2,250 6,750

Obr. 48: Pribéh napéti o1 na jamce
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B: CMC s endoprotézou
Minirmurn Principal Stress
Type: Minirmurn Principal Stress
Unit: kP a

Tirme: 1

18.5.2013 15:10

5,5560 Max
13,0279 4
0,49553
-2,0302
-4,5503
-7,0843
-9,6173
-12,146
-14,675
-17,204 Min

0,000 8,000 {rarr)

2,250 6,750
Obr. 49: Pribéh napéti 63 na jamce

Celkové posuvy jamky maji své maximum na palmarni strané a nabyvaji maximalni
hodnoty 0,025 mm.

B: CMC s endoprotézou
Total Defornation 3
Type: Total Deformation
Unit: rrrm
Tirme: 1
18.5.2013 15:13

0,025174 Max
0022333
0,019613
0016833
0,014053
0011272
00034321
00057114
00029317
0,00015142 Min

0,000 8,000 {rrrn)

2,250 6,750

Obr. 50: Celkové posuvy jamky
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15.2.2. Hlavice

Kontaktni tlak na hlavici je 42,2, viz obr. 51. Celkové posuvy dosahuji nejvetsi
hodnoty na distalnim konci vyménné hlavice 2,06 mm. (obr. 52)

B: CMC s endoprotézou
Pressure

Type: Pressure

Unit: kAPa

Time: 1

18.5.2013 15:21

42,189 Max
. 37501 ¢

37,814
L 28126

. 23,438
18,751

—{ 14,063

49,3753
I 46877
0 Min

0,000 10,000 {rarm)

2,500 7,500
Obr. 51: Kontaktni tlak na hlavici

B: CMC s endoprotézou
Total Deformation 2
Type: Total Deformation
Unit: rrirm

Tirne: 1

18.5.2013 15:24

. 2,06 Max

L5313

— 16035

— 1,3753

L1471

n,91aa8

— 0,69065

046243

023421

0,005983 Min
0,000

10,000 {rrirm)

2,500 7,500
Obr. 52: Celkové posuvy hlavice
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Redukované napéti podle podminky HMH ma4 sviij extrém na pfechodu mezi kréckem
a hlavici (obr. 53), kde dochazi ke koncentraci. Extrémni hodnota je 127 MPa. Smluvni mez
kluzu nerezové oceli dle ISO 5832-1 slitiny FeCrigNii4sMo3 je udavana 285 MPa [50]. Z toho
vyplyva, ze hodnota extrémniho napéti nepiekro¢i smluvni mez kluzu a nevzniknou zde
plastické deformace. Prosta bezpecnost vzhledem k meznimu stavu pruznosti je:

ox 285 224
Oreqa 127 7

kk:

B: CMC s endoprotézou
Equivalent Stress 7

Type: Equivalent fvon-hises) Stress
Unit: kPa

Tirme: 1

18.5.2013 15:26

. 126,59 Max
112,55

1 83,52
| 84,487

u 70,454
56,421
42,389

28,356
I 14,323
0,28992 Min

0,000

10,000 {rrirm)

2,500 1500

Obr. 53: Pribéeh napéti podle HMH na vyménné hlavici
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15.2.3. Drik

Diik je umistén v kosti I. metakarpu a slouzi jako opora pro hlavici, ktera se vklada do
kuzelovitého otvoru. Je vyroben ze slitiny titanu, hliniku a vanadu Ti-6Al-4V v souladu
snormou ISO 5832-3. Na povrch diiku je nanesena vrstva hydroxyapatitu. Jedna se
0 biokeramicky material, ktery je pfitomny i v kostech a zubech.

Nejvétsi hodnota redukovaného napéti, podle podminky HMH, je 55,2 MPa (obr. 54).
Mez kluzu této slitiny se udava 827 MPa [53]. Z obrazku je patrné, Ze hodnota redukovaného

napéti nabyva extrému v misté styku diiku s kortikalni kosti. Prosta bezpecnost vzhledem
k meznimu stavu pruznosti je:

ke =2 =27 — 1498

Gred 552

B: CMC s endoprotézou
Equivalent Stress &
Type: Equivalent feon-Mises) Stress
Unit: hPa
Tirne: 1
2152013 16:12

. 29,2449 Max
49,155
— 43,067
—{ 36,4748
30,8849
24801
— 18,712
12,624
6,5352
0.44666 Min

Obr. 54: Prabéh napéti podle HMH na diiku
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15.2.4. Posouzeni kostni tkané dle Frosta

Mechanostat je Frostova hypotéza popisujici chovani kostni tkané v zavislosti na jejim
namahani a je rozsadhle popsan v publikaci The Utah Paradigm of Skeletal Physiology.
Popisuje zde zavislost chovani kostni tkané na deformaci, ktera je zplisobena zatizenim.
Zatizeni je v dasledku silového pasobeni svald, gravitace, ale i vlivem sil pifendSenych skrze
nahradu do kosti. Pfi urcité velikosti deformaci probihda remodelace struktury kostni tkané
apfi prekroceni urcité meze dochazi k lomu. Graf zavislosti hustoty kostni tkané na
pietvoieni je na obrazku nize [52].

Patologické
zatéZovani

-

PretéZovani 4
Stabilni
stadium

Atrofovani
Mnozstvi kostni

tkané
‘ Remodelace Modelace Lom kosti

s (obnova kosti) (nérGst kosti)

] i} { Intenzita pretvoreni [-]

<200 2500 53500 25000.10"°

Obr. 55: Graf zavislosti hustoty kostni tkané na ptetvoreni [51]

Vyhodnoceni kostni tkdn¢ stavu s aplikovanou totalni endoprotézou podle Frosta
zahrnuje analyzu kortikalni i spongiozni kosti.

Maximalni hodnota intenzity ptetvofeni spongiozni kosti |. metakarpu dosahuje
hodnoty 0,0078 [-] (obr. 56). Podle Frostovy hypotézy je tato oblast patologicky zatéZzovana
a muze dojit k lokalnimu poskozeni kostni tkané.

Hodnota intenzity pfetvofeni u kortikdlni kostni tkané¢ ma maximalni hodnotu
0,0032 [-]. V mistech, kde pietvoieni nabyva téchto hodnot, nastane narist kostni tkané.
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B: CMC s endoprotézou

Equivalent Elastic Strain 3

Type: Equivalent {von-Mises) Elastic Strain
Unit: mm/mm

Time: L

14.5.2013 20:53

0,0078278 Max
0,0069657
0,0061035
0,0052414
0,0043793
0,0035171
0,002655
0,0017929
0,00093076
6,8633e-5 Min

0,00 25,00 50,00 {mm)

12,50 37,50

Obr. 56: Pretvoteni spongiozni kosti podle podminky HMH

59



Dané vazbové podminky umoziuji velké posuvy I. metakarpu. Maximalni hodnota
posuvil pfi dané konfiguraci ¢ini 7,2 mm.

B: CMC s endoprotézou
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: rim

Tirrne: 1

9.5.2013 13:40

7,2182 Max
6,4162
- 56147
L1 48122
40101
L 32081
24061
16041
0,30203
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Obr. 57: Celkové posuvy stavu s aplikovanou totalni endoprotézou
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15.3. Fyziologicky stav

Vypoctovy model fyziologického stavu mél predepsané stejné okrajové podminky
a byl zatiZen stejné jako model s aplikovanou totalni endoprotézou. Ve fyziologickém stavu je
kontaktni tlak mnohem mensi diky vétsi stykové plose a predevSim kvili materidlovym

charakteristikam chrupavky (obr. 58). Nejv¢étsi hodnota 6,9 MPa je na lateralni stykové plose
chrupavek.

C: CMC Fyziologicky stav
Pressure

Type: Pressure

Unit: MPa

Time: 1

9.5.2013 17:55

6,9322 Max
6,162

5,3917
4,6215
3,8512

3,081

2,3107
1,5405
0,77025

0 Min

0,000 10,000 20,000 {mm)

B N

5,000 15,000

Obr. 58: Kontaktni tlak chrupavek fyziologického stavu



Celkové posuvy (viz obr. 59), maji nejvétsi hodnotu 8,6 mm. Maximalni hodnota

posuvu je vétsi nez u pooperacniho stavu. Je to v dasledku odlisnych stykovych ploch
a poddajnosti chrupavky.

C: CMC Fyziologicky stav
Total Deformation 3
Type: Total Deformation
Unit: rim
Tirme: 1
0.5.2013 1802

u 8,5886 Max
7,6343
— 6,68

57257
47714
38171
— 2,8629
19086
0,5428

1{-371'?
-

KT
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40,00 {rarmn)
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Obr. 59: Celkové posuvy fyziologického stavu
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16. Zavér

Cilem diplomové prace byla deformaé¢né napét'ova analyza CMC kloubu palce ruky ve
fyziologickém stavu a s aplikovanou totalni endoprotézou Maia. Ke splnéni tohoto cile bylo
nutné:

e vytvofeni dvou modeli geometrie — geometrie fyziologického stavu a stavu
s aplikovanou totalni endoprotézou;

e vytvofeni modelu vazeb a zatizeni;

e vytvoreni modelu materialu a ziskani informaci o materidlovych charakteristikach;

e provedeni diskretizace a vytvoteni vypoctového modelu pro oba stavy.

Pfi numerickém feSeni obou piipadii metodou konecnych prvkt byly aplikované
shodné okrajové podminky a zatizeni.

Na zékladé analyzy hodnot feseni je mozné formulovat tyto zavéry:

Kontaktni tlaky mezi jamkou a hlavici u totdlni endoprotézy dosahly maximalni
hodnoty 41,5 MPa. Mezi chrupavkami fyziologického stavu dosahly kontaktni tlaky maxima
7 Mpa. Vyrazné mensi hodnoty byly, podle ptedpokladu, u fyziologického stavu.

Nejvétsi redukované napéti podle podminky HMH u hlavice bylo v misté prechodu
mezi krckem a hlavici, kde je koncentrator napéti. Hodnota redukovaného napéti v tomto
misté¢ je 127 MPa. Mez kluzu nerezové oceli dle [50] je 285 MPa. Prosta bezpecnost
vzhledem k meznimu stavu pruznosti je 2,24 [-].

Extrémni hodnota napéti podle podminky HMH byla u diiku 55,2 MPa. Mez kluzu
materialu Ti-6Al-4V podle normy ISO 5832-3 je 827 MPa [53]. Prosta bezpe¢nost vzhledem

k meznimu stavu pruznosti je 15 [-].

Stav kostni tkan¢ se posuzoval podle Frostovy hypotézy. Nejvétsi intenzita pietvoieni
u spongidzni kostni tkané |. metakarpu byla v misté¢ styku diiku totalni endoprotézy,
spongiozni kostni tkané a kortikalni kostni tkan¢. Hodnota intenzity pietvofeni v tomto misté
byla 0,0078 [-]. Pti této hodnoté intenzity pietvoieni dochazi k tvorbé kiehké, sklerotické
kostni tkang, ktera se vzhledem Kk velkému naméhani zpravidla porusuje. Kortikalni kost
I. metakarpu méla nejvétsi pietvoreni 0,0032 [-], pfi kterém dojde podle Frosta k nartustu
kostni tkan&. Pfetvofeni na ostatnich kostech nebylo z hlediska maximalnich hodnot
podstatné.

Vsechny vytcené cile byly v diplomové praci bezezbytku splnény.
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