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1 UVOD

Biomechanika ¢lovéka se zabyva teSenim celé tady problémil souvisejicich
s lidskym télem. Pfi feSeni biomechanickych problémi jsou vyuzivany védomosti
a poznatky z oboru inzenyrské mechaniky. Biomechanickych problémt je velké
mnozstvi. Do skupiny nejstarSich, Casto feSenych a v soucasné dobé stale aktualnich
problém patii problémy souvisejici s funkénosti kycelniho kloubu.

V klinické praxi se setkavame sriznymi onemocnénimi kyc¢elniho kloubu.
Pocinaje détstvim (napf. vyvojova dislokace kycelniho kloubu, Legg-Calvé-
Perthesova choroba nebo coxa vara dospivajicich), dale ve véku produktivnim
a zejména ve véku seniorském (napt. koxartrdza). VEtSina onemocnéni je provdzena
deformitou kycelniho spojeni, coz vede ke snizeni funk¢nosti kloubu, které se
projevuje Spatnym pienosem zatizeni mezi hlavici stehenni kosti a jamkou kloubu,
omezenim pohyblivosti a bolesti. S rozvojem onemocnéni kloubu dochazi
k degenerativnim zménam spojenych s nartiistajici bolesti, takze v ur¢itém okamziku
muze dojit k aplné ztraté¢ funkénosti kycelniho spojeni. Pokud je konzervativni 1écba
malo efektivni, je tfeba uvazovat o chirurgickém zakroku. Z mechanického hlediska
muzeme chirurgické zdkroky na nejjednodussi trovni rozdé€lit na implantace nadhrad
a na zakroky, které upravuji tvar a orientaci jednotlivych komponent kycelniho
kloubu (napft. osteotomie, repozice, plastika stfisky). PouZiti dané¢ho chirurgického
postupu je zavislé na mife poSkozeni kyc€elniho kloubu a také na jinych okolnostech
napt. na v€éku pacienta a zejména na jeho celkovém zdravotnim stavu. Rovnéz
1ékaiska pracovisté se mohou odliSovat zpisobem 1é¢by stejného typu onemocnéni,
zalezi vzdy na zkuSenostech a orientaci konkrétniho pracovisté.

Cilem operativniho teSeni (chirurgického zdkroku) je zlepSit nepiiznivé tvarové
a silové poméry mezi jednotlivymi prvky patologického kycelni kloubu tak, aby se
co nejvice piiblizily pomérim ve zdravém kycelnim kloubu. V biomechanice
a ortopedii hovofime o zlepSeni biomechanickych pomért v kloubu. V sou€asné
dob¢ je v biomechanice Clovéka stile vice vyuzivdna metoda kone¢nych prvki,
ktera zpocatku slouzila k feSeni inZenyrskych problémia. Je to jedna z metod
vypoc¢tového modelovani. Pomoci vypoctového modelovani miZeme provadét
mechanickou analyzu kycelniho spojeni pro rizné stavy: zdravy (fyziologicky)
kloub, patologicky kloub napt. s néjakym typem dysplazie, kloub po provedeni
osteotomie nebo kloub po aplikaci ndhrady. Chirurgické zédkroky na patologickych
kloubech jsou velice slozité zejména diky obtizné prostorové orientaci na kycelnim
spojeni a podstatné zméné biomechanickych pomérii. Pravé mechanickd analyza
kycelniho spojeni pfed a po operaci mize byt jednim z vyznamnych ukazateld
uspésnosti operace a zdrojem poznatki pro dalsi zakroky podobného charakteru.

Ptedkladand prace se zabyva problematikou fyziologického a patologického
kycelniho spojeni. Jsou vytvoreny vypoctové modely a na téchto modelech jsou
provedeny deformacéné napét'ové a citlivostni analyzy s vyuZitim metody kone¢nych
prvk.



2  VYMEZENI PROBLEMOVE SITUACE

Existuje celd fada onemocnéni kycCelniho kloubu, na které Ize aplikovat rizné
typy chirurgickych zakrokt. V klinické praxi mezi nejcastéji pouzivané chirurgické
zdkroky na kyCelnim spojeni patii kycCelni osteotomie a implantace totalnich,
¢asteCnych nebo povrchovych nahrad. Proto nejprve uvadim zakladni piehled
onemocnéni kycelniho kloubu, kde se uplatiiuje 1écba pomoci téchto zakroki.
V dalsi kapitole pak bude ve strucnosti popsana chirurgicka 1é¢ba onemocnéni
kycelniho kloubu pomoci kycelnich osteotomii a kycelnich néhrad.

2.1 ONEMOCNENI KYCELNIHO KLOUBU

Z 1€karského pohledu lze rozdé€lit onemocnéni kycelnich kloubli na onemocnéni
vyskytujici se u déti a dospivajicich a na onemocnéni kloubli dospélych. Existuje
mnoho dalSich hledisek, jak lze rozdé€lit onemocnéni kycelnich kloubt. Hrubé
rozdé€leni vad kloubtl je na vady vrozené a ziskané. Vady vrozené se pak déli na
vady typické, které jsou dédi¢né a na vady atypické, které vznikaji vlivem plisobeni
vnéjSich vlivii béhem vyvoje plodu. Mezi vady kycelnich kloubl déti
a dospivajicich, které jsou lé€eny pomoci rekonstrukce a modifikace geometrie
kyCelniho kloubu (pomoci kycelnich osteotomii) patii: vyvojova dislokace
kyCelniho kloubu, coxa vara congenita, coxa vara adolescentium, Legg-Calvé-
Perthesova choroba a dal§i. U dospélych a seniorli dochdzi v priabéhu Zivota
k degenerativnim pochodiim v kyc¢elnich kloubech, které vedou ke snizeni
pohyblivosti a az k uplné destrukci kloubu. Velkou roli hraje také to, zda pacient
mél néjakou vadu kyc¢li jiz v détském véku a zda 1écba probé&hla uspésné. Mezi
nejcastéj$§i onemocnéni kycelniho kloubu u dospélych patii rezidualni dysplazie
kycelniho kloubu, ktera je disledkem Spatné 1é€by vyvojové dysplazie v détském
veéku a koxartroza. V klinické praxi se vyskytuji jesté dalsi onemocnéni kycelniho
kloubu u dospélych. Jsou to napf. nddorovd onemocnéni, revmatoidni artritida,
metabolickd onemocnéni. Velkou skupinu tvofi také trazy kycle. Nekterd z téchto
onemocnéni jsou léena za pomoci osteotomii a aloplastiky.

2.2 CHIRURGICKA LECBA ONEMOCNENI KYCELNIHO KLOUBU

Cilem vétSiny chirurgickych zakrokt je zlepSit neptiznivé biomechanické poméry
v ky€elnim kloubu. Vzhledem k feSené problematice se zaméiim pouze na kycelni
osteotomie a okrajové na aplikaci kycelnich nahrad.

2.2.1 Kycelni osteotomie

V klinické praxi se pouZzivaji rizné typy osteotomii. Cilem osteotomii je zlepSit
anatomické a biomechanické poméry v patologickém kloubu tak, aby se co nejvice
ptfiblizily kloubu zdravému. Napt. zvySit pokryti hlavice femuru, ¢imz dojde
k lepSimu rozlozeni stykového tlaku mezi hlavici a jamkou nebo zajistit spravny
tonus v glutealnim svalstvu apod. UzZitim osteotomie se v mnoha ptipadech vyhneme
implantaci totalni ndhrady nebo ji alesponi oddalime do pozd¢jsiho véku pacienta.



Zivotnost totalni nahrady se pohybuje kolem 15 let a uvazime-li jednu reoperaci,
jedna se o konec¢né feSeni. Proto jsou osteotomie pouzivany zejména u mladSich
pacientl. Podle mista, kde je osteotomie vykondvana, se déli na: osteotomie panve,
osteotomie femuru a jejich kombinace. Nékteré osteotomie jsou vhodnéjsi spiSe pro
déti a dospivajici, jiné pro dospélé. Vlastni operacni zakrok je naro¢ny a lécba
dlouhodoba.

Osteotomii (osteo = kost, tome = fezat) jsou protaty kosti v blizkosti kloubu,
a tyto kosti jsou orientovany do vyhodnéjsi geometrické pozice tak, aby se docililo
co nejveétSiho pokryti hlavice femuru acetabulem, soustifednosti hlavice a acetabula
a maximalni pohyblivosti a stability kycelniho kloubu. Jednotlivé fragmenty kosti
jsou pak navzdjem zafixovany. Vyhoda osteotomii je ta, Ze zlstdvaji zachovany
kloubni €asti, u kterych miiZze probihat ndsledna remodelace a vyvoj kloubu a navic
télo neobsahuje cizi téleso.

K chirurgické 1écbé vyse uvedenych (kap. 2.1) onemocnéni kycelniho kloubu se
pouzivaji tyto kycelni osteotomie: Salterova osteotomie panve, Pembertonova
osteotomie panve, Chiariho osteotomie panve, dvojita osteotomie panve podle
Sutherlanda, trojita osteotomie panve podle Steela, varizani osteotomie femuru,
valgizaCni osteotomie femuru a derotacni osteotomie femuru. Rovnéz se pouZzivaji
kombinace panevnich a femoralnich osteotomii. V literatufe 1ze objevit daleko vétsi
pocet osteotomii, vétSinou jsou to modifikace jiz vySe uvedenych osteotomii nebo
jde o osteotomie, které se v soucasnosti nepouzivaji.

2.2.2 Kycelni nahrady

Endoprotézy kycelniho kloubu jsou nejcastéji pouzivanymi nahradami velkych
kloubtl v lidském téle. Jejich vyvoj prosel za n€kolik desetileti uzivani podstatnymi
konstrukénimi a technologickymi zménami, které vedly k GspéSnému odstranéni
velkého mnozstvi pocateénich problémul. Presto v soucasné dobé stile existuje
mnoho problémt, které je nutné vyteSit. Problematika kycelnich endoprotéz neni
piimo naplni této prace, ale Gzce souvisi s feSenou problematikou fyziologického
a patologického kycelniho spojeni.

Kycelni endoprotézy se aplikuji v ptipadech, kdy selze konzervativni 1écba, tam
kde je lé€ba pomoci osteotomii nebo acetabuloplastiky malo u¢inna a v ptipadech,
kde neni mozny jiny zpusob 1é€by napt. pourazova destrukce kloubu nebo nadorova
onemocnéni. Mezi onemocnéni, kterd jsou feSena pomoci kloubni ndhrady patii
degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu (koxartroza), destrukce kloubu
v dasledku revmatoidni artritidy, nddorovd onemocnéni proximalni ¢asti femuru,
tézké formy rezidudlnich dysplazii a poSkozeni kycelniho kloubu trazem
(zlomenina krcku femuru, podrazové destrukce kloubu, avaskularni nekroza).

Zivotnost kycelnich endoprotéz se pohybuje v priméru kolem 15-20 Ilet,
v klinické praxi se setkdvame 1 s pacienty, ktefi maji implantovanou endoprotézu
déle nez 25 let. Na druhé stran¢ je skupina pacienti, kterym musi byt v disledku
komplikaci reoperovana endoprotéza po kratké dobé. Uvéazime-li moznost jedné
reoperace, dostdvame se tak na Zivotnost endoprotézy 20-30 let. V tomto ptipad¢ jde



o kone¢né tfeSeni, proto se lékafi snazi oddalit implantaci do co nejvyssiho veéku
pacienta.

Umeélé ndhrady kycelniho kloubu je moZzné rozdélit z hlediska rozsahu nédhrady do
Ctyt skupin: cervikokapitalni (¢astecné) endoprotézy, totalni (uplné) endoprotézy,
anatomické endoprotézy a povrchové endoprotézy.

7 hlediska pouZziti kostniho cementu 1ze umélé ndhrady kycelniho kloubu rozdélit
do tfi skupin: cementované endoprotézy, necementované endoprotézy a hybridni
endoprotézy (pouze u totalnich a povrchovych endoprotéz).

2.2.3 Vyuziti mechaniky pri navrhu kyc¢elnich osteotomii a nahrad

Po vykonani kycelni osteotomie ocekavame, Zze dojde ke zlepSeni
biomechanickych pomérii v ky¢elnim kloubu, chceme se tedy co nejvice piiblizit
deformac¢né napétovym staviim, které jsou charakteristické pro zdravy kloub.
Osteotomie je vSak velice komplikovany zékrok, zejména diky obtiZzné prostorové
orientaci na kyc¢elnim spojeni v pribéhu operace. Velmi dobra prostorova orientace
je potiebnd ke spravnému vedeni fezi na jednotlivych castech kloubu a ke
spravnému usazeni oddélenych ¢asti do nové geometrické pozice. Je-1i osteotomie
vedena nevhodn¢, mize dojit 1 ke zhorSeni stavajiciho patologického stavu. Z tohoto
divodu je wuzZitetné vyuzit vypoctového modelovani, pomoci n&hoz lze
z mechanického hlediska simulovat r0zné typy osteotomii a navrhnout
nejvyhodnéjsi zplisob vedeni osteotomie. Timto zpiisobem muizZzeme pro konkrétni
patologické onemocnéni kycelniho kloubu vybrat z biomechanického hlediska
nejvyhodnéjsi typ osteotomie a nechat jej posoudit chirurglim.

Taktéz v oblasti implantace ky¢€elnich ndhrad je vypoctové modelovani vyuzivano
k ndvrhu jednotlivych typl endoprotéz pro rizna poSkozeni kycelniho kloubu.
Zkoumaji se deformacné napétové parametry diikd, hlavic a umélych jamek. Déle
se zkoumd zpuisob fixace jednotlivych komponent endoprotéz do kostni tkdné
(interakce ndhrada-kost), vySetfuje se jak ndhrada ovlivni deformaci a napjatost
v panvi a femuru a podobng.

Jak kycelni osteotomie, tak i implantace kycelnich nahrad jsou techniky, jejichz
cilem je zrekonstruovat poSkozeny kloub. Cilem je, aby se mechanické parametry
zrekonstruovaného kloubu blizily mechanickym parametrim kloubu zdravého.
K tomu, abychom mohli posoudit zda je dané technika ¢inn4, je nejprve nutné znat
mechanické chovani zdravého (fyziologického) a poskozeného (patologického)
kyc¢elniho kloubu.

3 FORMULACE PROBLEMU, CiLE A METODA RESENI

V ptedchozich kapitolach byly uvedeny nej€astéji se vyskytujicich onemocnéni
kycelniho kloubu a jejich 1écba prostiednictvim chirurgickych zdkrokt, konkrétné
pomoci kycelnich osteotomii a implantace kycelnich nahrad. Indikace chirurgického
zakroku zélezi predevSim na typu a rozsahu poskozeni kycelniho kloubu, véku
pacienta, jeho zdravotnim stavu a také na zkuSenostech a zaméteni ortopedického
pracoviste.



Cilem operativniho teSeni (chirurgického zakroku) je zlepSit neptiznivé tvarové
(geometrické) a silové poméry mezi jednotlivymi komponentami patologického
kycelniho kloubu tak, aby se ptiblizily pomérim ve zdravém kycelnim kloubu.
V biomechanice a ortopedii hovofime o zlepSeni biomechanickych poméra
v ky€elnim kloubu. Aplikaci daného chirurgického zakroku dojde k tUpravé tvaru
a ke korekci vzajemné polohy jednotlivych &asti kyCelniho spojeni, popiipadé
k ndhradé¢ vadného kloubu kloubem umélym. Z mechanického hlediska jde o
zlepSeni deformacné napétovych veliin patologicky vyvinutého kloubu, jako je
napi. kontaktni tlak mezi hlavici stehenni kosti a jamkou, vyslednd stykova sila
apod. Abychom mohli posoudit vhodnost urcitého chirurgického zéakroku
z mechanického hlediska, je potfebna znalost uvedenych veli¢in u patologického
kycelniho kloubu a taktéz u kloubu zdravého (fyziologického). V soucasné dob¢ se
velka cast praci zamétuje piedev§im na mechanickou analyzu totalnich ndhrad
kycCelniho kloubu, ovSem chybi prace, které se zabyvaji mechanickou analyzou
fyziologického a patologického kloubu, poptipadé modelovanim slozitych
rekonstrukci na patologickych kloubech. Tyto prace jsou zadany ortopedy, kteti
denné provadéji slozité chirurgické zakroky na kycCelnim spojeni a praveé vysledky
vypoctového modelovani deformacné napétovych poméri v nemocném kycelnim
kloubu jim mohou vyrazn€ pomoci pifi vybéru vhodného chirurgického zakroku.
Z uvedeného vyplyva problematika, ktera je pfredmétem doktorské prace.

Cilem prdce je vytvorit vypoctové modely fyziologicky a patologicky vyvinutého
kycelniho spojeni dospélého clovéka, na téchto modelech provést deformacné
napét’ové a citlivostni analyzy a s vyuZitim poznatkii klinické praxe provést
vyhodnoceni ziskanych vysledkii.

Resenou problematiku nelze provadét bez piimé spoluprice s lékaiskym
pracovi§tém. Proto byla navazana spoluprace Ustavu mechaniky téles FSI VUT
v Brn¢ s 1. ortopedickou klinikou fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢, jmenovité
s MUDr. Z. Rozkydalem, Ph.D.

3.1 METODA RESENI

Z hlediska mechaniky je kycelni kloub tvarové a geometricky slozitd soustava,
kterd se skldda znékolika komponent, majicich odliSné materidlové vlastnosti.
Navic je kycelni kloub komplikované svdzan s ostatnimi ¢astmi téla a je slozité
zatézovan. Problém urCeni deformace a napjatosti v prvcich kycelniho kloubu ma
tedy charakter ulohy obecné pruznosti. Ztéchto divodi budou podstatné
mechanické veliiny fyziologického a patologického kycelniho spojeni zjiStovany
pomoci vypoctového modelovani na prostorovych (3-D) modelech a to numericky,
metodou kone¢nych prvkl (MKP) s vyuzitim vypoctového systému ANSYS.

3.1.1 Kontaktni ulohy

Ve vypoctovych modelech fyziologického a patologického kycelniho kloubu je
spojeni hlavice a jamky modelovadno prostfednictvim kontaktu. Jelikoz je modelovéan
kontakt, uloha se timto stava nelinearni. Pfi feSeni nelinearnich uloh se velmi Casto



setkdvame s konvergen¢nimi problémy, které jsou zavislé na mnoha faktorech.
Abychom minimalizovali problémy pii feSeni kontaktu u vypoctového modelu
kycelniho spojeni a ziskali zkuSenosti s vlastnostmi kontaktu v daném vypoctovém
systému, je vhodné otestovat chovani kontaktu na elementarnich tlohach. Za timto
ucelem bylo vytvofeno nékolik elementarnich testovacich uloh napt. kontakt mezi
kouli a kulovou jamkou. Na téchto kontaktnich Gloh4ach byly porovnany vysledky
numerického teSeni kontaktu s analytickym teSenim kontaktu podle Hertzovy teorie.
Déle byl vySetfovan vliv kvality kone¢noprvkové sité, vliv kontaktni tuhosti a vliv
dal$ich parametrli na piesnost numerického feseni. Z analyzy vysledki bylo zjisténo,
7ze nejvetsi vliv na presnost numerického feSeni ma kvalita konecnoprvkové sité
v misté¢ styku téles, velikost kontaktni tuhosti a také typ pouzitého kontaktniho
prvku.

4 VYPOCTOVE MODELOVANI
4.1 GEOMETRICKE MODELY KYCELNICH KLOUBU

4.1.1 Model fyziologického kycelniho kloubu

Zakladnim krokem pro vytvoteni kvalitniho konecnoprvkového modelu, je ziskat
co nejptesnéjsi geometrii jednotlivych komponent zdravého kycelniho spojeni.
K dispozici byla vypreparovand, vysusena, leva polovina kosti panevni spolu s kosti
kfizovou a levy vypreparovany, vysuSeny femur (obé od dospé¢lého muze). K ziskani
geometrie panevni kosti a femuru bylo vyuZito pocitacové tomografie (computed
tomography — CT). Nasnimana data z pocitatové tomografie upravil Ing. P. Krsek,
Ph.D. do vektorového formatu IGES. Vstupni data ve formatu IGES jsou tvofena
jednotlivymi fezy, které obsahuji mnoZstvi hrani¢nich bodii a usecek. Vzdalenost
téchto fezil je u panevni kosti 5 mm a u proximalniho femuru 2,5 mm. Takto ziskana
geometrie ve formatu IGES je exportovana do kone¢noprvkového systému ANSYS,
kde nasleduje vlastni vytvoreni objemového modelu panve a femuru. Kloubni
chrupavka, ktera soustfedné vypliiuje kloubni mezeru, je modelovdna bud’to jen
v acetabulu nebo v acetabulu 1 na hlavici femuru. Svaly kycelniho kloubu jsou
modelovany prosttednictvim pifimych prutd, které spojuji pocatky a Upony
jednotlivych svalii. Pokud je sval objemné;jsi a za€ina nebo se upind do Sir§iho mista
ke kosti, tak je modelovan vétSim poctem prutd. JelikoZ jsou svaly modelovany
piimo urcitym typem kone¢ného prvku s ur€itymi materidlovymi vlastnostmi, tak se
timto problémem budu zabyvat také v kap. 4.2. Byly vytvofeny dva modely svalt.
Prvni model zahrnuje 9 svalil v okoli kycelniho kloubu, druhy model zahrnuje jen
podstatné svaly z hlediska stoje ¢lovéka na jedné dolni konceting, a sice kycelni
abduktory. Geometricky model soustavy vznikne sloZzenim geometrickych modeli
jednotlivych komponent kyc€elniho spojeni viz. Obr. 1.

4.1.2 Model patologického kycelniho kloubu, ktery vznikl iipravou
geometrie acetabula fyziologického kycelniho kloubu
Aby byl v co nejkrats$i dobé vytvofen vypoctovy model patologického kycelniho
kloubu, bylo pfistoupeno k upravé tvaru acetabula geometrického modelu
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fyziologického kycelniho spojeni, ktery byl popsan v ptfedchozi kapitole.
Acetabulum bylo sefiznuto o 5 mm rovinou, kterd je rovnob&zna s rovinou
prochazejici okrajem acetabula viz. Obr. 2. Timto vzniklo mirné¢ dysplastické
acetabulum (sniZila se stykovad plocha). Geometricky model femuru, chrupavky
a model svaltl je stejny jako u modelu fyziologického kycelniho kloubu.

Obr. 1 Geometricky model Obr. 2 Upravou tvaru fyziologického acetabula vznikne
fyziologického kycelniho kloubu mirné dysplastické acetabulum

4.1.3 Model patologického kycelniho kloubu vytvoreny na zakladé dat
z pocitacové tomografie (CT)

Efektivnim zplsobem, jak vytvofit geometricky model patologického kycelniho
spojeni, je vyuZzit data z pocitaCové tomografie, kterd jsou nasnimana u pacienta
s onemocnénim kycelniho kloubu. Pfes nemalé potize se ndm tyto data nakonec
podafilo ziskat. Nejprve MUDr. Z. Rozkydal, Ph.D. vybral skupinu pacient
s riznymi typy kycelnich dysplazii, ktefi byli léceni na I. ortopedické klinice
fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné. Z této skupiny byli vybrani ti pacienti, u
kterych bylo provedeno CT vySetieni. Ve spolupraci s vedenim a s pracovniky
(jmenovité Doc. MUDr. P. Krupa, CSc. a MUDir. J. Kftistek) Kliniky zobrazovacich
metod fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, ktera je vlastnikem nasnimanych dat,
jsme obdrzeli CT data dysplastickych kloubii dvou dospélych pacientek. Prozatim
Jjsme se zaméfili na vytvareni geometrického modelu kycelniho spojeni jen jedné
pacientky (Obr. 3). Data z CT jsou ve formatu DICOM a navic jsou jednotlivé
snimky fezl k dispozici ve formatu JPG. Bylo nasniméno 57 fezi. Jednotlivé tezy
jsou navzijem vzdaleny o 1,6 mm. Segmentace jednotlivych tkani byla provedena
v programu RHINOCEROS a uloZena ve formatu IGES, tak abychom mohli nacist
data o geometrii kyCelniho kloubu v systtmu ANSYS a dale jej upravovat.
Segmentace byla provedena rucné, a to tak, ze v kazdém tezu — JPG snimku byly
rozpoznany dva typy kostni tkané (Obr. 4). Svétleji zobrazovana kostni tkan je
corticalis, kterd obaluje spongidozu. Mezeru mezi hlavici femuru a acetabulem
vyplituje chrupavka, ktera na rtg. snimcich neni vidét. V kazdém fezu byla obtazena
corticalis panve a femuru pomoci splajnti, a tim vznikly hranice jednotlivych tkéani
kycelniho kloubu. IGES data jsou tedy tvofena hranicnimi body a kiivkami (Obr. 5).
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Pomoci téchto bodl a kiivek byly v software ANSYS vytvareny jednotlivé plochy
a objemy dysplastického kycelniho kloubu, podobné jako tomu bylo u vytvateni
geometrického modelu fyziologického kycelniho kloubu. Pfi modelovani geometrie
v ANSYSu, praci stéZovala nepfitomnost CT fezli v oblasti nad acetabulem
a v distalni ¢asti panevni kosti a femuru. Tyto ¢asti panve a taktéz kiiZzova kost byly
prevzaty a vhodné upraveny z modelu fyziologického kycelniho kloubu. Diky témto
upravam doSlo k zrcadlovému pievraceni, ¢imz vznikl levy geometricky model
dysplastického kloubu. Distdlni c¢ast femuru (diafyza) byla modelovana podle
rozméri odeCtenych z predo-zadniho rtg. snimku. RovnéZ jako u fyziologického
modelu, byly vytvofeny dva geometrické modely chrupavek. Ze svali v okoli
kyc€elniho kloubu je modelovano 9 svalli nebo skupina svali m. glutaeus, a to
stejnym zplsobem jako u kloubu fyziologického. Geometricky model jednotlivych
komponent dysplastického kyc¢elniho spojeni je ve frontdlnim fezu zobrazen na
(Obr. 6). Vytvareni geometrického modelu bylo velice obtizné a casoveé narocné.

Obtazena
corticalis

Obr. 3 PoSkozeny pravy kycelni kloub Obr. 4 Segmentace tkani poskozeného kycelniho
dospélé pacientky (predo-zadni rtg. snimek) kloubu v software RHINOCEROS

panevni kost

kiizovia kost

femur

Obr. 5 IGES data patologického kycelniho kloubu  Obr. 6 Geometricky model patologického
dospélé pacientky kycelniho kloubu dospélé pacientky
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4.2 MODELY MATERIALU PRVKU KYCELNICH KLOUBU

V sou€asné dobé neni jednoduché vytvofit model materidlu kycelniho spojeni na
dosti vysoké urovni, protoze se potykdme s velkymi problémy pii urovani
materidlovych charakteristik kostni tkané, chrupavky a svali. Namétené materialové
charakteristiky vykazuji znalny rozptyl nebo se je doposud nepodafilo zméfit.
Z vySe uvedenych divodi byly vytvofeny modely materiall jednotlivych
komponent kyc€elntho kloubu na trovni izotropnich, linearné pruznych
materidlovych charakteristik viz. Tab. 1. ProtoZze budeme provadét srovndvaci
analyzy (zajimaji nds zmény v rozloZenich a velikostech zkoumanych mechanickych
veli¢in) na modelech fyziologického a patologického kycelniho spojeni, je tento
model materidlu zcela postacujici. Abychom zjistili, jak se projevi zmeéna
materidlovych charakteristik na vysledcich deformaéné napét'ové analyzy kycelniho
kloubu, byly provedeny riizné citlivostni analyzy uvedené v Tab. 1.

Modely materialu fyziologického a patologického kycelniho kloubu jsou téméf
shodné, proto je budu popisovat oba spolecné. Panevni kost spolu s kosti kiizovou je
ve svém jadru tvorena spongiozni kostni tkani, kterd je na povrchu kromé acetabula
pokryta 2 mm tlustou corticalis. Acetabulum je pokryto jen 1 mm tlustou corticalis.
Také femur je slozen ze dvou typl kostni tkané. Epifyza a metafyza femuru
obsahuje spongidzu, ktera je na povrchu pokryta corticalis s proménnou tloustkou 1,
1,5 a 2 mm (u dysplastického modelu 1, 1,5 a 3 mm). Diafyza femuru je sloZena
pouze z corticalis.

Svaly jsou modelovany pomoci piimych prutd viz. Obr. 7 a Obr. 8. Jednotlivé
pruty o prifezu 20 mm® maji v systému ANSYS charakter lanovych prvkd, mohou
tedy prendSet pouze tahové sily. Cely materidlovy model svalii je zaloZzen na
predpokladu, ze ve svalech vznika izometrickd kontrakce, tzn. Ze se ve svalech
zvySuje napéti bez podstatné zmény jejich délky. Tohoto procesu se dosahne tak, ze
lanové prvky budou dostatecné tuhé, tedy bude u nich pfedepsan dostatecné vysoky
modul pruznosti. Svaly, které budou namahdny na tlak, nebudou plnit Zadnou funkci
v prenosu zatizeni. Takto vytvofeny model svali funguje tak, Ze kdyz se kloub
zatiZi, svaly uvedou cely model kyc¢elniho kloubu do statické rovnovahy.

Tab. 1 Modely materidalii jednotlivych prvku fyziologického a patologického kycelniho kloubu

M odul pruznosti [MPa] Poissonovo ¢islo [1]
Varianta Panev a femur Panev a femur Sou¢. treni Hmot.
— - Chrup. Svaly Chrup. | Svaly [1] kel
Corticalis | Spongioza Cort. | Spong
Zaklad 14000 3000 60 2,1E+05 0,3 0,25 0,3 0,3 0,025 75
| 1, P1_[GO00R2H000] 3000 60 2,1E+05 03 | 025 | 03 03 | 0,025 75
F2, P2 14000 100 - 14000| 60 2,1E+05 0,3 0,25 0,3 0,3 0,025 75
F3 14000 3000 10-100 2,1E+05 0,3 0,25 0,3 0,3 0,025 75
P3 14000 3000 36 -100 2,1E+05 0,3 0,25 0,3 0,3 0,025 75
F4, P4 14000 3000 60 2,1E+05 0,3 0,25 10,2-0,48( 0,3 0,025 75
F5, P5 14000 3000 60 |1,0E+04 - 1,0E+10[ 0,3 0,25 0,3 0,3 0,025 75
Fo, P6 14000 3000 60 2,1E+05 0,3 0,25 0,3 0,3 0,01-1 75
F7 14000 3000 60 2,1E+05 0,3 0,25 0,3 0,3 0,025 [60-130
P7 14000 3000 60 2,1E+05 0,3 0,25 0,3 0,3 0,025 [60-110
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4.3 VYTVORENI KONECNOPRVKOVE SITE

Na vytvofenych geometrickych modelech fyziologického a patologického
kycelniho spojeni byla vygenerovdna konecnoprvkova sit. Kone¢noprvkova sit’ je
tvofena pifevazné strukturdlnimi prvky SOLID92 (volna sit). Na jednoduchych
objemech bylo moZné vytvofit mapovanou sit pomoci strukturdlnich prvka
SOLID45 a SOLID95. Mapovana sit' je na volnou sit' napojena prostiednictvim
pirechodovych pyramidovych prvkt SOLID95. Kostni tkan corticalis je na panevni
kosti a na ¢asti femuru modelovana skotfepinovymi prvky SHELL181. Svaly jsou
modelovany prutovymi prvky LINK10, které maji funkci lana, pfenaseji tedy pouze
tahova zatizeni. K vytvofeni kontaktu mezi povrchem acetabularni chrupavky
a povrchem hlavice femuru nebo mezi povrchy chrupavek acetabula a hlavice jsou
pouzity kontaktni prvky TARGE170 a CONTA174. Pohled na kone¢noprvkovou sit’
modelu fyziologického kycelniho kloubu je na Obr. 7 nebo na Obr. 8.

4.4 MODEL SPOJENI

Okrajové podminky jsou stejné pro vSechny vytvoiené vypoctové modely
kycelniho spojeni. Spojeni mezi polovinou panve a zbytkem téla je modelovéno tak,
Ze je na panevni kosti v medialni roviné (v ose téla) zamezeno posuviim uzlovych
bodll ve smérech X, Y a Z, konkrétné na kiiZové kosti a na stydké kosti ve sponé
stydké viz. Obr. 7. U vypoctovych modelii, kde je modelovana jen skupina svali
m. glutaeus (kycelni abduktory), musi byt zamezeno posuvim uzlovych bodl
v distalnim konci femuru, a to v pfedo-zadnim sméru (smér Z) viz. Obr. 7. Jinak by
1 maly pohyb distalni ¢asti femuru v predo-zadnim sméru zpusobil to, Ze by vypocet
nekonvergoval a ulohu by nebylo mozné vyfteSit. Interakce mezi chrupavkou
acetabula a hlavici femuru a taktéz interakce mezi chrupavkou acetabula
a chrupavkou hlavice femuru je modelovdna kontaktem (Obr. 7). V kontaktu je
zahrnuto tfeni. Tfeni dosahuje v ky¢elnim kloubu velmi nizkych hodnot. UvaZovana
hodnota soucinitele tfeni v modelu kontaktu je 0,025. Také byla provedena
citlivostni analyza deforma¢né napét'ovych parametri na velikost soucinitele tfeni
mezi kloubnimi chrupavkami v kyc€elnich kloubech viz. Tab. 1.

4.5 MODEL ZATIZENI

Model zatizeni fyziologického a patologického kycelniho kloubu odpovida stoji
Clovéka na jedné dolni koncetiné. Pii stoji Clovéka na jedné dolni koncetiné se
chodidla pfi frontalnim pohledu stranové kryji a cloveék je ve statické rovnovaze. Je
uvazovana tiha pacienta F; a tiha dolni koncetiny Fsy. Zatizeni je vypocteno pro
hmotnost ¢lov€ka 75 kg. RovnéZz byla provedena citlivostni analyza deformacéné
napétovych parametri na velikost hmotnosti viz. Tab. 1. Ve vypoctovém systému
ANSYS je zatizeni pro model fyziologického kycelniho kloubu realizovano podle
Obr. 8. Vysledkem kontaktniho feSeni soustavy panev-chrupavka-femur-svaly jsou
pak prostorové orientované sily v uvazovanych svalech a vyslednice stykové sily
pusobici v jamce kycelniho kloubu a v opacném smyslu pusobici na hlavici femuru.
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Obr. 7 Model spojeni (fyziologicky kycelni kloub)
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Obr. 8 Model zatizeni (fyziologicky kycelni kloub)
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4.6 REALIZACE VYPOCTU

Na vytvofenych a odladénych prostorovych konecnoprvkovych modelech
fyziologického a patologického kycelniho kloubu byly realizovany vypocty. Tab. 2
uvadi prehled feSenych variant vypoc¢tovych modell kycelniho kloubu.

Tab. 2 Prehled resenych variant

Vypoctovy model fyziologického
kycelniho kloubu

F1

Kontakt mezi chrupavkou acetabula a chrupavkou hlavice
femuru, skupina svalii m. glutaeus

F2

Kontakt mezi chrupavkou acetabula a hlavici femuru,
skupina svalt m. glutaeus

F3

Kontakt mezi chrupavkou acetabula a chrupavkou hlavice
femuru, 9 svald

F4

Kontakt mezi chrupavkou acetabula a hlavici femuru, 9 svala

F5

Kontakt mezi chrupavkou acetabula a chrupavkou hlavice
femuru, skupina svalii m. glutaeus, model zatizeni nizsi
urovné (bez tihy dolni koncetiny)

Vypoctovy model patologického
kycelniho kloubu, ktery vznikl
upravou geometrie acetabula
fyziologického kycelniho kloubu

FP1

Kontakt mezi chrupavkou acetabula a chrupavkou hlavice
femuru, skupina svalti m. glutaeus

FP2

Kontakt mezi chrupavkou acetabula a hlavici femuru,
skupina svald m. glutaeus

Vypoctovy model patologického
kycelniho kloubu vytvoieny na
zakladé dat z pocitacové
tomografie (CT)

P1

Kontakt mezi chrupavkou acetabula a chrupavkou hlavice
femuru, skupina svalti m. glutaeus

P2

Kontakt mezi chrupavkou acetabula a hlavici femuru,
skupina svald m. glutaeus

Citlivostni analyzy (Tab. 1)
provedené na vypoctovych
modelech fyziologického
kyc€elniho kloubu (varianta F1)
a patologického kycelniho
kloubu (varianta P1)

P3

C2

Kontakt mezi chrupavkou acetabula a chrupavkou hlavice
femuru, skupina svalii m. glutaeus, model zatizeni nizsi
urovné (bez tihy dolni koncetiny)

Vliv modulu pruznosti corticalis panve a femuru na velikost
arozlozeni stykového tlaku a na velikost vysledné stykové
sily

Vliv modulu pruznosti spongiézy panve a femuru na velikost
arozlozeni stykového tlaku a na velikost vysledné stykové
sily

C3

Vliv modulu pruznosti kloubnich chrupavek na velikost
arozlozeni stykového tlaku a na velikost vysledné stykové
sily

C4

Vliv Poissonova ¢isla kloubnich chrupavek na velikost
arozlozeni stykového tlaku a na velikost vysledné stykové
sily

C5

Vliv modulu pruznosti (tuhosti) svalti na velikost a rozlozeni
stykového tlaku a na velikost vysledné stykové sily

Cé6

Vliv soucinitele tfeni mezi kloubnimi chrupavkami na
velikost a rozloZeni stykového tlaku a na velikost vysledné
stykové sily

C7

Vliv hmotnosti ¢lovéka na velikost a rozlozeni stykového
tlaku a na velikost vysledné stykové sily
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4.7 ANALYZA VYSLEDKU

Analyza vysledki byla zaméfena na tyto podstatné mechanické veli¢iny:
kontaktni (stykovy) tlak na stykovych plochach kycelniho kloubu
radidlni napéti v acetabulu a v hlavici femuru

vysledna stykova sila v ky¢elnim kloubu F

vysledna sila ve svalech Fi

4.7.1 Vypoctovy model fyziologického kycelniho kloubu (varianty F1-F5)

Vysledky ukazuji, Ze u vSech variant fyziologického kycelniho kloubu se oblasti
s vysokymi hodnotami kontaktniho tlaku (radialniho napéti) rovnomérné rozkladaji
v horni Casti acetabula (strop acetabula) viz. Obr. 9, Obr. 10 a v horni ¢asti hlavice
stehenni kosti. V téchto ¢astech, pfi stoji ¢lovéka na jedné dolni koncetin€, dochazi
k intenzivnimu pfenosu zatizeni mezi hlavici stehenni kosti a jamkou kycelniho
kloubu. Maximalni hodnoty kontaktniho tlaku se u variant s modelem svalli skupiny
m. glutaeus pohybuji v rozmezi 1,5-1,7 MPa. U variant s modelem 9 svali jsou
maximalni hodnoty stykového tlaku podstatné vyssi a pohybuji se v rozmezi 2-
2,4 MPa. Velikost vysledné stykové sily se pohybuje u variant s modelem svali
m. glutaecus v rozsahu 1975-1984 N, u variant s 9 svaly v rozsahu 2799-2974 N.
Velikost vysledné sily ve svalech se pohybuje u variant s modelem svali m. glutaeus
v rozsahu 1468-1479 N, u variant s 9 svaly v rozsahu 2372-2573 N. Z uvedenych
vysledkit mizeme usoudit, Ze velice zalezi na urovni modelu kolemkloubnich svald.
U vypoctovych modeli s 9 svaly dosahuje deformace distalni ¢asti femuru nerealné
vysokych hodnot (az 20 mm). Proto byl v dalSich vypoctech pouzit model svali,
ktery uvazuje skupinu m. glutaeus a v distalnim konci femuru je zamezeno pohybu
v pfedo-zadnim sméru (smér Z). Tim se snizila deformace distalniho konce femuru
zhruba na 11 mm. Vyslednd sila v uzlech, kde bylo zamezeno pohybu femuru ve
sméru Z dosahuje zanedbatelnych hodnot. Aby nedochdzelo k extrémnim
deformacim distdlni ¢asti femuru, bylo by do budoucna vhodné vytvofit takovy
model svali, ktery by zahrnoval daleko vice svalii, ptipadné by jednotlivé svaly byly
modelovany vétSim poctem prutovych prvkl. Srovname-li vysledky 2-D
analytického vypoc¢tu na turovni silovych vyslednic s vysledky znumerického
vypoctu pomoci MKP, zjistime, ze u varianty se dvéma kloubnimi chrupavkami
a modelem svalll m. glutaeus vykazuji vysledky pii odlisné Grovni modelt dobrou
shodu (Fz = 1925 N u analytického feSeni a Fr = 1975,4 N u numerického teseni, Fg
= 1349,3 N u analytického feSeni a Fs = 1468,1 N u numerického teSeni). Z dalsi
analyzy vyplyva, Ze pokud v modelu zatiZzeni kycelniho kloubu nerespektujeme tihu
dolni konletiny Fgz, dopoustime se ve vysledcich kontaktniho tlaku, radialniho
napéti a vysledné stykové sily chyby 11 %, coZ neni zanedbatelna hodnota.

4.7.2 Vypoctovy model patologického kycelniho kloubu, ktery vznikl
upravou geometrie acetabula fyziologického kycelniho kloubu
(varianty FP1 a FP2)

U tohoto vypoctového modelu doslo oproti modelu fyziologického kycelniho

kloubu k vyraznym zméndm v charakteru rozloZeni stykového tlaku a radialniho
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napéti v acetabulu viz. Obr. 11, Obr. 12 1 na hlavici femuru. Oblasti s vysokymi
hodnotami stykovych tlaki se ptresunuly laterdlnim smérem na horni okraj
chrupavky acetabula. Taktéz na hlavici femuru doslo k ptfesunu oblasti maximéalnich
tlakli laterdlnim smérem. Se zménou charakteru rozlozeni doslo i1 ke zmén¢ velikosti
maximalniho stykového tlaku, ktery se v zavislosti na varianté pohybuje v rozsahu
2-2,2 MPa (oproti zdravému kloubu se maximalni stykovy tlak zvysil o 33 %).
Velikosti vyslednych stykovych sil a velikosti vyslednych sil ve svalech jsou u obou
variant patologického kloubu stejné (Fr = 1967 N, Fs = 1463 N). Z uvedenych
vysledkil vyplyva, Ze k prenosu zatiZzeni mezi hlavici stehenni kosti a jamkou kloubu
dochézi v laterdlni ¢asti acetabula a hlavice. V této oblasti je predevS§im zatéZovan
horni okraj acetabula. Tento lokdlni charakter namdhani mtize vést k postupné
destrukci chrupavky a kostni tkané, coz potvrzuji 1 vysledky z klinické praxe.
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Obr. 9 Kontaktni tlak na chrupavce acetabula Obr. 10 Radialni napéti v kycelnim kloubu
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Obr. 11 Kontaktni tlak na chrupavce acetabula Obr. 12 Radidlni napeti v kycelnim kloubu
(pohled shora), varianta FP1 (frontdlni rez kloubem), varianta FP1

4.7.3 Vypoctovy model patologického kycelniho kloubu vytvoreny na
zakladé dat z pocitacové tomografie — CT (varianty P1-P3)
Tento vypoctovy model vystihuje skuteény patologicky kycelni kloub dospélé
pacientky. Z prib¢hu stykového tlaku na chrupavce acetabula (Obr. 14) a z prib¢hu
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radidlniho napéti v kloubu (Obr. 15), je patrné, jak dochéazi k ptenosu zatizeni mezi
hlavici a jamkou. Oblasti s vysokymi hodnotami stykovych tlaka se rozkladaji
v horni ¢asti chrupavky, pficemz maximalni hodnoty (lokdlni maxima) tlaka lezi na
pfedo-hornim okraji chrupavky viz. srovnani s fyziologickym kloubem na Obr. 13
a Obr. 14. Extrémni hodnota stykového tlaku (radialniho napéti) dosahuje velikosti
30,7-35,6 MPa v zavislosti na konkrétni varianté. Oproti zdravému kloubu se tedy
stykovy tlak zvysil zhruba 20-ti ndsobné, coZ je vyznamny narlst viz. Obr. 13 a Obr.
14. Velikost vysledné stykové sily se pohybuje v rozmezi 3283-3632 N a velikost
vysledné sily ve svalech se pohybuje v rozmezi 2907-3159 N, taktéZz v zavislosti na
pouzité variant¢ vypoctového modelu. Podobné jako u modelu fyziologického
kycelniho kloubu byl proveden 2-D analyticky vypocet na trovni silovych vyslednic
pro ureni velikosti vysledné stykové sily v kloubu a vysledné sily ve svalech.
Porovnanim vysledki z 2-D analytického vypoctu a z numerického vypoctu pomoci
MKP bylo zjisténo, zZe se vysledky u varianty se dvéma kloubnimi chrupavkami i pii
rizné trovni modell docela dobie shoduji (Fr = 3307 N u analytického feSeni a Fi
= 3282,5 N u numerického feSeni, Fy = 2737,2 N u analytického feSeni a Fy =
2907 N u numerického tfeSeni). Dalsi analyza ukézala, Ze pokud v modelu zatiZeni
patologického kycelniho kloubu nebudeme respektovat tihu dolni koncetiny Fgu,
dopustime se ve vysledcich kontaktniho tlaku a radidlniho napéti chyby 7,6 %.
Provedena deformaéné napétova analyza prokazala, Ze diky velice Spatné tvarové
a geometrické konfiguraci kyc€elniho kloubu (ploché a strmé acetabulum, velky
CCD uhel) dochazi k ptfetéZzovani horniho okraje acetabula a hlavice pod timto
okrajem. V téchto mistech, kde kontaktni tlak a radidlni napéti dosahuji vysokych
hodnot viz. Obr. 14 a Obr. 15, dochazi k poruSeni chrupavky a kostni tkéné, coz
potvrzuje 1 rentgenovy snimek zobrazeny na Obr. 16. Pacientka zfejm¢ musela trpét
vysokymi bolestmi a omezenou pohyblivosti poSkozeného kloubu.
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Obr. 13 Kontaktni tlak na chrupavce acetabula Obr. 14 Kontaktni tlak na chrupavce acetabula
(pohled shora), varianta F1 (pohled shora), varianta P1
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Obr. 15 Radialni napéti v kycelnim kloubu Obr. 16 Destrukce chrupavky a kostni tkané
(frontalni ez kloubem), varianta P1 patologického kycelniho kloubu

4.7.4 Citlivostni analyzy (varianty C1-C7)

Na vypoctovych modelech fyziologického kycelniho kloubu (varianta F1)
a patologického kycelniho kloubu (varianta P1) bylo provedeno celkem sedm
citlivostnich analyz viz. Tab. 1. VétSina z téchto citlivostnich analyz vySetfovala vliv
zmén materidlovych charakteristik nékterych tkani kloubu na deformacné napétové
stavy v kyCelnim kloubu. Déle byl vySetiovan vliv velikosti soucinitele tfeni mezi
kloubnimi chrupavkami a vliv velikosti hmotnosti ¢lovéka na rozlozeni a velikost
stykového tlaku a také na velikost vysledné stykové sily. Kontaktni tlak byl u obou
kloubii vyhodnocovan na chrupavce acetabula. Z provedenych citlivostnich analyz

U fyziologického kycelniho kloubu klesa velikost maximalniho stykového tlaku
a velikost vysledné stykové sily se zvySujicim se modulem pruznosti kompaktni
kosti panve a femuru. SniZeni tlaku je zplsobeno ,lepSimi“ podminkami pro
kontakt, coz potvrzuje i kruhovéjsi rozlozeni stykového tlaku na chrupavce
acetabula pfi vy$Sich modulech pruZznosti. U patologického kloubu je vliv zmény
modulu pruznosti corticalis na velikost maximalniho stykového tlaku a na velikost
vysledné stykové sily velice maly. Pii vySSich modulech pruznosti corticalis se
stykovy tlak rozklad4 na vétsi ploSe chrupavky acetabula.

Taktéz s rostoucim modulem pruznosti spongidzni kostni tkdn¢ panve a femuru
dochéazi ke snizeni maximalniho stykového tlaku a vysledné stykové sily jak u
kloubu fyziologického, tak i patologického, a to vlivem ,,pfiznivéjSich® podminek
pro kontakt. K nejvétsimu poklesu obou veli¢in dochéazi v intervalu hodnot modulu
pruznosti spongidézy 100-1000 MPa. Se zménou velikosti modulu pruznosti
spongidzy se vyrazné¢ méni i charakter rozlozeni stykového tlaku v acetabulu
fyziologického a patologického kloubu. Ptfi niz§ich hodnotich modulu pruZnosti
spongiozni kosti jsou u obou kloubii vice namahéany horni okraje acetabuli.

Se zménou modulu pruznosti kloubnich chrupavek nedochazi u fyziologického
kloubu v intervalu hodnot 10-60 MPa ke zméndm ve velikosti maximalniho
kontaktniho tlaku. V intervalu hodnot 60-100 MPa maximalni kontaktni tlak
linedrn¢ vzrlstd. Podivame-li se na charakter rozlozeni kontaktniho tlaku na
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chrupavce acetabula, mizeme vidét, ze pii nizSich hodnotach modulu pruznosti je
oblast vysokych hodnot tlakti kruhovéjsi a lezi v ptfedo-horni Casti stykové plochy
chrupavky. Se zvySujicim se modulem pruznosti se tato oblast piesouvd smérem
k hornimu okraji chrupavky a dozadu. Velikost vysledné stykové sily se se zménou
modulu pruznosti téméf neméni (je konstantni). U patologického kloubu dochazi
k vyraznému sniZzeni maximdalniho kontaktniho tlaku a vysledné stykové sily
v intervalu hodnot moduld pruznosti 36-50 MPa. Po piekroc¢eni hodnoty 50 MPa jiz
nedochdzi k vyraznym zméndm ve velikostech maximalniho stykového tlaku
a stykové sily. Charakter rozloZeni stykového tlaku na chrupavce acetabula
patologického kloubu se se zménou modulu pruznosti neméni.

U fyziologického kloubu dochdzi se zvySovanim velikosti Poissonova Ccisla
kloubnich chrupavek k riistu maximalniho kontaktniho tlaku, pfi¢emz v intervalu
Poissonovych ¢isel 0,2-0,36 roste tlak nevyrazné a po prekroceni hodnoty 0,36 roste
tlak vyrazné. Zména Poissonova ¢isla nema vliv na velikost vysledné stykové sily.
U patologického kycelniho kloubu dochdzi se zvySovanim Poissonova cCisla ke
snizovani velikosti maximalniho kontaktniho tlaku a mirnému snizovéani velikosti
vysledné stykové sily. U obou kloubti se se zménou Poissonova ¢isla vyznamné
meéni také charaktery rozloZeni stykovych tlakli na chrupavkach. U fyziologického
kloubu se pfi niz§ich hodnotach Poissonovych ¢isel objevuji oblasti vysSich hodnot
tlak(i 1 na hornim okraji chrupavky, které s ristem velikosti Poissonova Cisla
postupné mizi a tim vzniké jedind lokélni oblast extrémnich hodnot stykovych tlakii.
U patologického kycelniho kloubu jsou pii vysSich hodnotiach Poissonovych Cisel
oblasti s vysokymi hodnotami tlakii rozloZeny nejen na hornim okraji chrupavky, ale
vice zasahuji 1 horni ¢ast stykové plochy chrupavky.

Cilem dalsi citlivostni analyzy bylo zjistit, jak se méni velikost a rozloZeni
stykového tlaku a velikost vysledné stykové sily v kyc€elnim kloubu pii zméné
tuhosti (modulu pruznosti) prutovych prvkl, pomoci nichz jsou modelovany svaly.
U fyziologického kloubu bylo zjisténo, Ze nad hodnotu modulu pruzZnosti
1,0E+05 MPa nedochazi ke zméné velikosti a rozlozeni stykového tlaku a ke zméné
velikosti vysledné stykové sily. U patologického kycelniho kloubu je maximdlni
stykovy tlak do velikosti modulu pruznosti 1,0E+06 MPa piiblizn¢ konstantni, ale
po prekroceni této hodnoty dochézi k jeho vyraznému zvySeni. Charakter rozloZeni
stykového tlaku na chrupavce acetabula se neméni. Podobny charakter jako
u stykového tlaku vykazuje zavislost vysledné stykové sily na velikosti tuhosti
svaltl.

S rostouci hodnotou soucinitele tfeni mezi kloubnimi chrupavkami, se podstatné
snizuje velikost maximalniho kontaktniho tlaku a velikost vysledné stykové sily, a to
jak u kloubu fyziologického, tak u kloubu patologického. Vyznamny pokles
ve stykovych plochach chrupavek. Se zménou velikosti kontaktniho tlaku dochazi
1 k podstatné zméné jeho charakteru rozloZeni, a to u obou kloubi.

Posledni provedend citlivostni analyza zjiStovala vliv hmotnosti ¢lovéka na
velikost a rozloZzeni stykového tlaku a na velikost stykové sily ve fyziologickém
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a patologickém kycelnim kloubu. U fyziologického kloubu se vzrustajici hmotnosti
Cloveéka linedrné roste velikost maximalniho stykového tlaku a velikost vysledné
stykové sily. Napft. pokud se zvysi hmotnost ¢loveéka z 80 kg na 100 kg, tak vzroste
maximalni stykovy tlak a vysledna stykova sila o 27 %. Charakter rozlozeni
stykového tlaku se na chrupavce acetabula pifi zméné hmotnosti neméni.
U patologického kycelniho kloubu dochéazi v intervalu hmotnosti 60-100 kg
k linedrnimu rdstu maximdalniho stykového tlaku. Pfi hmotnostech 105 a 110 kg
vSak doslo k prudkému narstu maximalniho stykového tlaku a pti dal§im zvySovani
hmotnosti (nad 110 kg) jiz dochazelo ke konvergencnim problémim vlivem
numerické nestability kontaktu a vypolty nebyly dokoncéeny. Charakter rozlozeni
stykového tlaku na chrupavce acetabula se neméni, maximalni hodnota stykového
tlaku stale lezi na pfedo-hornim okraji chrupavky acetabula. Se zménou hmotnosti
Clovéka linearné roste velikost vysledné stykové sily v patologickém kyc€elnim
kloubu.

Provedené citlivostni analyzy jasn€ ukézaly, Ze u fyziologického a dysplastického
kycCelniho kloubu dochédzi se zménou uvedenych materidlovych charakteristik
kompaktni kosti, spongiozni kosti a kloubnich chrupavek k podstatnym zméndm
v pfenosu zatizeni mezi hlavici femuru a acetabulem. Také velikost soudinitele tfeni
mezi kloubnimi chrupavkami vyznamné ovliviiuje rozloZzeni a velikost stykového
tlaku a velikost vysledné stykové sily ve fyziologickém a patologickém kloubu. Se
vzrustajici hmotnosti clovéka se u obou kloubti linearné zvysuje velikost stykového
tlaku a velikost vysledné stykové sily.

5 ZAVER

PtedloZend diserta¢ni prace se zabyva feSenim biomechanické ¢asti klinickych
problémt fyziologicky a patologicky vyvinutého kycelniho spojeni dosp€lého
Clovéka. V praci jsou prezentovany vysledky vypoctového modelovani deformace
a napjatosti ve fyziologickém a patologickém kycelnim kloubu dospé€lého ¢loveka
v souladu scili formulovanymi v kapitole 3. Z analyz vysledki vypoctového
modelovani vyplyva cela fada novych poznatk, které maji velky vyznam nejen pro
klinickou praxi, ale také pro feSeni dalSich biomechanickych problémua kycelniho

spojeni napt. problému kycelnich osteotomii, acetabuloplastiky a problémi totalnich
nebo povrchovych nahrad kycelniho kloubu.
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SUMMARY

At present the hip joints belong to the most frequently solved segments of the
human body. This PhD thesis deals with biomechanical problems of physiologically
and pathologically developed hip joints of adult human. Numerous disorders of the
hip joint are characterized by various deformities of the femoral head and
acetabulum (dysplastic hip joint), which are a frequent cause of unfavourable
mechanical conditions and decrease of moveability in the joint accompanied by
pain. A lot of deformities of the hip joint can be treated with a suitable surgical
interventions based on the improvement of improper mechanical conditions in the
hip joint that result from modification and reconstruction of its geometry. For
modelling of particular types of the surgical interventions on pathological hip joints
(e.g. hip osteotomies, plastic surgeries of the roof of the acetabulum -
acetabuloplasty), it is necessary to analyse the behaviour of physiological and
pathological (dysplastic) hip joint. These problems have currently been a common
subject of investigations carried out by the Institute of Mechanics of Solids, FME
BUT and First Orthopaedic Department, St. Anne’s University Hospital in Brno.

The aim of the PhD thesis was to create and to analyse the computational models
of the physiological and pathological hip joint using computational modelling based
on the finite element method (FEM) and ANSYS software system, and finally to
compare the results from computational modelling with the results obtained from
clinical practice.

In this PhD thesis, the following partial problems were solved:

e The present state of the problems of the physiological and pathological hip joint
was described in terms of medicine and mechanics.

e The 3-D computational model of the physiological hip joint of adult human was
designed in ANSYS software system. The geometry of the physiological hip joint
of adult human was obtained from computed tomography (CT) in IGES vector
format.

e The 3-D simple (lower-level) computational model of the pathological hip joint of
adult human was designed in ANSYS software system. This model was created
by modifying the acetabulum geometry of the formerly designed physiological
model of the hip joint.

e Geometric data of the pathological hip joint of adult patient were obtained from
CT in DICOM and JPG format. The data defined in this way are discrete, and
individual tissues are not separated (segmented). In order to read these data in
ANSYS software system, it is necessary to convert the data from raster to vector.
We also need to know the boundaries of individual tissues. Segmentation of
tissues and data conversion was performed in RHINOCEROS software system.

e Based on modified geometric data, the 3-D computational model of the
pathological hip joint of adult patient was designed in ANSY'S software system.
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e Designed computational models of the physiological and pathological hip joint
were tuned and verified in terms of fast convergence of computation, acceptable
penetration on contact surfaces and acceptable accuracy of results.

e Strain-stress analyses were performed on these tuned and verified computational
models of the physiological and pathological hip joint.

e Sensitivity analyses were also performed on these tuned and verified
computational models of the physiological and pathological hip joint. Through
sensitivity analyses, we explored the influence of material characteristics of
particular components of the hip joint, friction coefficient between articular
cartilages, and human weight on the distribution of the contact pressure and on the
magnitude of resultant contact force in the hip joint.

The results from computational modelling were compared with the results and
findings from clinical practice. This will serve as a basis for further research in this
particular area and specifically for clinical practice.
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