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1 UVOD

Kycelni kloub je dalezitym prvkem pohybové soustavy a jeho onemocnéni
byvaji Castou pfi¢inou omezeni pohyblivosti cloveéka, které je zpravidla doprovazeno
bolesti. Onemocnéni kycelniho kloubu mohou byt vrozend nebo ziskana.
Specifickou skupinu pacienti tvofi déti a dospivajici. Mnohé nemoci, které jsou
v détském veku malo zfetelné, se mohou postupem casu zhorSit a ptrechdzeji do
dospélosti. V posledni dobé¢ se indikace chirurgickych zakroku stale vice posouva do
Proto je velmi aktudlni zabyvat se patologickymi stavy kycelniho kloubu, zvIasté
témi, které se vyskytuji v détském veku a u dospivajicich pacientd.

Obecné mulze existovat vice zpisobl 1écby onemocnéni kycelniho kloubu.
Tam, kde se konzervativni metody 1écby nemohou pouzit nebo jsou neucinné, je
nutno uvazovat o operativnim feSeni. Vhodny chirurgicky zakrok se vybirad podle
typu a rozsahu onemocnéni, v€ku pacienta a zavisi také na nazoru a zvyklostech
I€ékatt na daném pracovisti, ktefi se snazi vybirat z osvédcenych postupti.

Podstata mnoha operacnich postuplt spociva z biomechanického hlediska
v upraveni neptiznivych silovych poméri mezi stykovymi plochami patologického
kycelniho kloubu, kterého mulze byt dosazeno napt. modifikaci nebo rekonstrukci
geometrie nékterych ¢asti kloubu. V ortopedické literatufe se n€kdy doslova hovofti
o zlepSeni biomechanickych pomérii v kloubu nebo o upravé geometrické
konfigurace do biomechanicky vyhodnéjSiho postaveni. Jednd se tedy vlastné
o upraveni deforma¢né — napétovych parametrii v patologickém kloubu tak, aby se
po provedeni zikroku pftiblizily fyziologickému stavu pii dosazeni co nejveétsi
stability a pohyblivosti kloubu. Provadéni téchto operaci, jako jsou napft. osteotomie
v oblasti kycelniho kloubu, je velmi naro¢né.

Ptestoze je kycelni kloub v biomechanice jednou z nejcastéji feSenych casti
lidského t€la, nejsou v téchto piipadech 1€karim k dispozici vysledky analyz
deformacné — napétovych stavii dysplastickych kycelnich kloubli na urovni
prostorové MKP ulohy. Ptitom vysledky takovych analyz budou pro ortopedy dalsi
cennou informaci pii jejich rozhodovani jakym zplsobem provést chirurgicky
zékrok, aby terapie byla UspéSna. Provedeni analyz napjatosti a deformace
v kyCelnim spojeni pro n€které patologické stavy je zddano klinickou praxi. Proto je
nutné zabyvat se biomechanikou kyc¢elniho kloubu, avSak tuto problematiku lze
uspésné fesit jen v piimé spoluprdci s lékaiskym pracovistém, coz vyzadovalo
navazani spoluprice Ustavu mechaniky t&les, mechatroniky a biomechaniky FSI
VUT v Brné s Pracovistém détské mediciny ve Fakultni nemocnici v Brné.
Problematika je konkrétné konzultovana s primafem ortopedického oddé€leni Kliniky
détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno, MUDr. Simonem Ondru$em.

Ptedlozend prace se zabyva tvorbou vypoctovych modelt fyziologického
a patologického kycelniho spojeni a jeho deformacné — napjatostni analyzou
metodou kone¢nych prvk (MKP) v programovém systému ANSYS.



2 KLINICKE RESENI PATOLOGII KYCELNIHO KLOUBU

V klinické praxi se s onemocnénimi kycelniho kloubu setkdvame casto.
Vyskytuji se nadorova onemocnéni, vrozené vady, nekrozy, zanétlivd onemocnéni,
revmatoidni artritida, neurologické poruchy, artropatie, metabolickd a hormondlni
onemocnéni, dale svalové a cévni nemoci, nemoci nasledkem urazu atd. Rada
chorob je vazano na urcity vék, u déti a dospivajicich se vyskytuji onemocnéni jako
je vyvojova dislokace kycelniho kloubu, coxa vara congenita, coxa vara
adolescentinum, Legg-Calvé-Perthesova choroba a dalsi. Orientac¢ni piehled Castych
onemocnéni je uveden v Tab. 1.

Veék Onemocnéni

0 - 2 roky Vyvojova dysplazie ky€elniho kloubu
2-5let Zanéty rlizného typu

5-10 let Aseptické nekrézy (Perthesova choroba)
10 - 15 let Coxa vara adolescentinum (epifyzeolyza)
20 - 50 let Sekundarni artréza kycCle

50 a vice let Primarni artré6za kycle

Tab.1 Orientacni prehled vyskytu onemocnéni kycle v zavislosti na véku

V posledni dobé se indikace k opera¢ni terapii stidle vice posouvaji do
casnéjsiho veéku. Plati, Ze ¢im dfive je 1éCba indikovana, tim mize byt uspésnéjsi.
Zanedbana nebo neuspéSnd 1écba miize mit za nasledek pretrvani nebo zhorSeni
choroby a dals§i komplikace v pozdéjSim véku. Z operacnich zdkrokli uvedeme
hlavné operace, které se pouzivaji u mladych pacientl a zakroky které se pouzivaji
vyhradné¢ u dospélych nebo jen vyjimecné (artrodéza, angulacni osteotomie,
resekcni plastika atd.) zde nebudou podrobné popisovany.

Plastika striSky (napf. Bosworthova) se pouZziva pifi nedokonalém kryti
hlavice, ktera neni pfili§ deformovana a luxovana. Jedna se o postup, kdy se ze zevni
plochy lopaty kycelni odebere kostni §t€p a zakotvi se do zaseku nad defektnim
okrajem acetabula. Vznikla stfiSka je pokracovanim defektniho okraje acetabula.
Jednotlivé techniky riiznych autort se pfilis nelisi.

Acetabuloplastika je pfechodem mezi operaci stfiSky a osteotomii, kdy se
méni sklon roviny acetabula.

Osteotomie je chirurgicky zakrok provadény na kostech. Jednd se o protéti
kosti v blizkosti kloubniho spojeni, které umoZzni upravu ¢i rekonstrukci geometrie
patologického kloubu zménou prostorové orientace jednotlivych segmentii kosti.
Osteotomii se ma zabranit nadmérné deformaci a pfetizeni jednotlivych komponent
kloubu a ma se docilit pozadované stability pii maximalni pohyblivosti v kloubu.
Zakladnim principem je dosaZeni soustfednosti a co nejvétsiho pokryti hlavice
v jamce, Ucelem je zlepSeni anatomickych a biomechanickych pomérii v kloubu tak,
aby se deformadné¢ — napétové parametry zlepSily, pfipadné piiblizily
fyziologickému stavu.

Osteotomie se provadi jak na stehenni kosti (napi. variza¢ni, valgizacni,
derota¢ni, Imhduser — Weber), tak na panvi (napt. Salterova, Steelova, Chiariho)



nebo se provadi kombinace panevni osteotomie a osteotomie femuru. Osteotomie se
fadi k naronym opera¢nim zakrokiim, pfedevs$im diky obtizné prostorové orientaci
na kyCelnim kloubu. Operace vyzaduje pomérné¢ velkou zru¢nost a zkuSenost
operatéra. Po provedeni osteotomie se provadi fixace napt. pomoci Kirschnerovych
drath. Vyuziva se hojicich a remodelacnich schopnosti tkéni.

Aloplastika patii dnes k nejcastéjSim ortopedickym operacim. Destruovana
hlavice nebo 1 kloubni jamka jsou nahrazeny umélou ndhradou (endoprotézou).
V détském véku se endoprotézy z mnoha divodl nepouZzivaji, proto se o nich
zminujeme pouze okrajové. Umelé ndhrady kycelniho kloubu mulizeme rozdélit
podle nékolika hledisek. Z hlediska rozsahu nahrazované c¢asti rozliSujeme
povrchové nahrady, cervikokapitalni ndhrady, anatomické nahrady a totalni nahrady
(nejpouzivanéjsi). Nahrady lze rozdélit z hlediska zplisobu fixace komponent na
cementované, necementované a hybridni. Implantaci kloubni ndhrady jsou feSena
napi. degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu (koxartrdza), destrukce kloubu
v disledku revmatoidni artritidy, nddorova onemocnéni proximalni ¢asti femuru,
tézkeé formy rezidualnich dysplazii a nékterd posSkozeni kycelniho kloubu Grazem.

3 POPIS PROBLEMOVE SITUACE, FORMULACE
PROBLEMU A CiLE JEHO RESENI

V klinické praxi se vyskytuje mnoho druhli onemocnéni kycelniho kloubu,
kterd jsou spojena s nepiiznivymi (patologickymi) silovymi poméry v kloubu, coz
uzce souvisi s geometrickou konfiguraci v patologickém kloubu, tzn. s tvarem
a se vzajemnou polohou jednotlivych casti kloubu. Na ortopedickém odd¢leni
Kliniky détské chirurgie, ortopedie a traumatologie ve FN Brno se provadi tada
operaci, které vedou na upraveni deformacné — napétovych parametrit v kycelnim
spojeni provedenim tUprav vzajemné polohy casti kloubu nebo modifikaci ¢i
rekonstrukei jejich geometrie. Jednd se o ndrocné operace jako jsou napf.
osteotomie. Chirurgicky zikrok je motivovan zlepSenim funkénich poméri
v kyCelnim spojeni blizicich se fyziologickému stavu. Patologické zmény kycelniho
spojeni se projevi mimo jiné¢ zménou mechanickych pomérd.

Bez Dbiomechanické analyzy je zména mechanickych poméri
chirurgickym zakrokem provadéna pouze na zakladé zkuSenosti a intuice
operatéra. Napr. vedeni osteotomie pod riznym tuhlem znacné ovliviiuje
mechanické veli¢iny v kloubu. V uvedenych pripadech vSak nejsou k dispozici
vysledky biomechanickych analyz, a proto chybi poznatky o mechanickych
veli¢inach odpovidajicich riznym patologickym staviim v ky¢elnim kloubu.
Proto je vhodné doplnit stavajici medicinské poznatky o vysledky modelovani
deformac¢né — napétovych stavii patologickych kycelnich kloubii na soucasné
urovni poznani. Tyto vysledky budou predstavovat pro klinickou praxi dalsi
informace a mohou byt vyuzity prFi plinovani nékterych operaci na
patologickych kycelnich kloubech.



Jednim z nejvétSich problémi v biomechanice je formulace
a kvantitativni popis mezniho stavu. Z tohoto diivodu je ¢asto jedinou moZnosti
provedeni srovnavaci analyzy, ktera v naSem pripadé vyZaduje vedle FeSeni
patologického kycelniho spojeni i FeSeni fyziologického kycelniho spojeni.
Na ziklad€ rozboru tfeSeného problému a zkuSenosti 1ze konstatovat, Ze pro feSeni
problému patologickych kyc€elnich kloubli na potfebné urovni, vzhledem k povaze
feSené problematiky a také z hlediska moZné realizace je prakticky jedinym
vhodnym piistupem vypoctové modelovani numerickymi metodami.

Cilem této prace je zjistit deformacné - napjatostni parametry
v kyCelnim spojeni ve fyziologickém stavu a ve vybranych patologickych
stavech kycCelniho kloubu. S ohledem na vySe uvedené skute¢nosti bude ukolem
vytvorit prostorové vypoctové modely fyziologického a patologického kycelniho
spojeni dospélého a dospivajiciho ¢lovéka a s jejich vyuZzitim provést
deformacné — napjatostni analyzu.

Pro provedeni deformacné — napjatostnich analyz bude vyuzito vypoctového
modelovani za pouziti vypoctového systému ANSYS na bazi metody konecnych
prvkd (MKP). Vypoéty budou provadény na hardwaru dostupném na UMTMB FSI
VUT v Brné.

4 SOUCASNY STAV RESENE PROBLEMATIKY

Pomérné velkd cast praci se zabyva feSenim biomechanickych problémi
kyCelnich kloubli s implantatem [47], [24], [38], [74]. Jedna se o feSeni
biomechanickych problému totalnich nebo povrchovych ndhrad kycelniho kloubu.
Tyto publikace vSak pfimo nespadaji do oblasti, na kterou je zaméifena tato
disertacni prace.

Prace [22] zkoum4 zménu silovych pomért v ky€elnim spojeni po provedeni
transpozice velkého trochanteru. Autofi [4] vyuZivaji experimentalni metodu, tzv.
telemetrii (dadlkové méfeni). Vyvinuli specialni kycelni endoprotézu vybavenou
tenzometry a v kombinaci s dal§im technickym vybavenim zaznamenévaji in vivo
veli¢iny, z kterych vyhodnocuji stykové sily mezi hlavici endoprotézy a acetabulem.
Tyto sily jsou pak dale vyuzity jako vstupy pro optimalizacni metodu, pomoci které
jsou pocitany sily ve svalech.

Dalsi skupinou praci jsou publikace zabyvajici se zjiStovanim stykového tlaku
mezi hlavici femuru a acetabulem. V pracich [9], [26], [8], [17], [68], [19], [87],
[98], [40] [42], [34]. [110], [41], [97] a [123] jsou popsany vypoctové modely,
pomoci kterych lze analyticky stanovit rozlozeni stykového tlaku na stykovych
plochéch kycelniho spojeni. Nejprve je vypocitana stykova sila a ta je pak nahrazena
rozlozenym spojitym zatizenim. Piehled velikosti kontaktnich tlaki na stykovych
plochach v kycelnim kloubu, které byly publikovany riznymi autory je uveden
v praci [8]. Ne&ktefi autofi vyuzivaji zminéné analytické metody. Jini vyuzivaji
experimentalni metody vyzadujici bud opét specidlni kycelni endoprotézu
vybavenou snimaci nebo aplikaci jednordzové aplikovatelnych materiala (filmi)
citlivych na tlak.



Analytické modely neuvazuji materidlové vlastnosti jednotlivych tkéni,
stykovy tlak se aproximuje pomoci pfedem zvolené funkce a uloha je ve vySe
uvedenych pracich feSena jako rovinna, u patologickych kloubli se neuvazuje realny
prostorovy tvar hlavice a jamky. Potfebné geometrické parametry jsou odméteny
z ptedozadnich RTG snimkd. Témeét vSechny analytické metody zjiStovani
kontaktniho tlaku jsou zaloZeny na stejném principu.

Na zakladé provedené reSerSni studie lze konstatovat, Ze v souc¢asné dobé
nejsou k dispozici vysledky vypoctového modelovani deformaé¢né — napétovych
stavii patologickych kycelnich kloubti na potifebné urovni soucasného stavu
poznani, napr. na arovni prostorovych uloh MKP.

5 VYPOCTOVE MODELOVANI

Uroveti vypo&tového modelu musi vychazet z feseného problému. Uréujicim
faktorem pro jednotlivé zkoumané veli¢iny (velikost a rozlozeni kontaktniho tlaku
na stykovych plochach, velikost vysledné stykové sily, velikost a rozlozeni napéti
v kloubu, viz. déle) je pravé geometrie jednotlivych prvki fesené soustavy (kloubu).
Proto je nutné ziskat kvalitni vstupni Udaje pro tvorbu geometrie prostorového
vypoctového modelu.

5.1 MODELY GEOMETRIE KYCELNIHO SPOJENI

5.1.1 Model geometrie ky¢elniho spojeni dospélého ¢lovéka

Obr.1 Model geometrie fyziologického kycelniho spojeni dospélého clovéka

Prostorovy model geometrie kloubu byl vytvoien na zékladé dat z pocitacové
tomografie, jenz byla ziskdna po nasnimani realné vysusené stehenni kosti a panve.
Pro pouziti CT dat jako vstupnich udaji pro tvorbu geometrického modelu kloubu
v systtmu ANSYS, je tfeba data pievést z rastrového formatu do vektorového
formatu, tedy provést nejprve segmentaci tkani a rozliSit tak hranice téchto tkéni.
Vstupni data pro tvorbu geometrie fyziologického kloubu dospélého ¢loveka vznikla



po segmentaci tkani byla poskytnuta Ing. Pfemyslem KrSkem, Ph.D. Jednalo se
o sérii mnoha kiivek vytvarejicich hranice kosti v jednotlivych rovnobé&znych
fezech. Tyto kiivky ve formatu IGES byly nacteny do vypoctového systému
ANSYS a zde byly nejprve vhodné spojeny do nékolika hranicnich kiivek. Ty pak
byly vertikdlné proloZzeny pomoci splajni tak, aby bylo mozné postupné vytvoftit
plochy a ty uzavfit do objemt (Obr.1). Hlavice stehenni kosti ma dokonale kulovy
tvar, stejné tak jako jamka na panvi — acetabulum. Mezi hlavici a jamkou je v prvni
varianté¢ modelu jedna kloubni chrupavka konstantni tloustky 4 mm miskovitého
tvaru s kulovymi stykovymi plochami. V dalsi varianté jsou jiz modelovany dvé
chrupavky, obé o tloustce 2 mm, znichz jedna pokryva hlavici stehenni kosti
a druhd pokryva acetabulum. Na jednotlivych objemech pak byla vytvofena sit’
kone¢nych prvki.

Casto se vyskytuji patologie, kdy kolodiafyzarni thel je vyrazné mensi nebo
vetsi nez ve fyziologickém stavu. Bylo vytvofeno makro (davkovy soubor ptikazii
jazyka APDL), po jehoz nalteni je v systtmu ANSYS parametricky upraven
vypoctovy model tak, ze osa kr¢ku femuru svird s osou téla femuru zadany thel,
ktery je mozné volit v rozsahu od 90° do 165°. Vznikaji tak dal$i varianty
vypoctového modelu kloubu dospélého cloveka, které jiz popisuji patologické
zmény ky€elniho kloubu (deformity coxa vara a coxa valga).

5.1.2 Modely geometrie kycelniho spojeni dospivajiciho ¢lovéka

Byly vytvofeny dva modely obou kycelnich kloubli konkrétniho dospivajiciho
pacienta ve véku 16 let. Pravy kycelni kloub je zdravy (s normalnim tvarem hlavice
femuru) a levy kycelni kloub je postizeny Legg-Calvé-Perthesovou chorobou
v pokrocilém stadiu (s deformovanym tvarem hlavice femuru).

Vypoctové modely kycelniho kloubu dospivajiciho ¢lovéka byly vytvofeny na
zéklad¢ dat z pocitacové tomografie. Ziskat data z pocitacové tomografie je obtizné,
ale pres jist¢ komplikace se tato data podafilo ziskat. CT data byla poskytnuta
Klinikou détské chirurgie, ortopedie a traumatologie a Klinikou détské radiologie
FN Brno. Tyto vypoctové modely byly tedy na rozdil od model kloubii dospélého
Cloveka vytvateny v ramci disertacni prace véetné etapy zpracovani CT dat.

Nejvhodnéjsi postup segmentace tkani je v soucasné dobé stale manudlni
proloZeni hranic tkéni uzavienou kiivkou, splajnem. K tomu je tfeba nacist rastrova
data v programu, ktery takovy postup umoziuje. V naSem piipadé jsme pouzili
plosny modelai RHINOCEROS 3.0 (dale jen Rhino). Celd série snimkil ve formatu
DICOM byla nejprve konvertovana do formatu JPEG. Z rozliSeni a ze vzdalenosti
pixell mizeme spocitat velikost jednoho snimku v mm a pak je mozné snimky ve
formatu JPEG postupné nacitat do Rhina. Zde byly hranice kosti aproximovany
uzavienymi kiivkami. Vysledkem byla série rovinnych rovnobéznych fezi.

Vytvéafeni modelll geometrie v ANSYSu na zdklad€ takovychto fezi az po
kompletni MKP model tzv. modelovanim zdola nahoru, je obecné ndrocné
a zdlouhavé. Proto jsme se snazili najit dal$i moZnosti vytvafeni vypoctovych
modelll a ovéfit 1 jiné mozné postupy, které by vedly k vytvofeni geometrie
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prostorového vypoctového modelu. Proto byl pro dalsi tvorbu geometrie modelu
pouzit opét plosny modelat RHINOCEROS a bylo tedy mozné vyuzit prostiedi
a nastroje moderniho plo§ného modelatfe, coz znamenalo nejen vice moznosti pii
modelovani, ale i isporu potifebného casu.

Jednotlivé uzaviené kiivky piedstavujici hranice kosti byly na vhodnych
mistech rozdéleny na nékolik segmentli a tyto segmenty byly potaZzeny plochami.
VétSina ploch modelu tedy vznikla potahovanim nebo z hrani¢nich kiivek. Plochy je
nutné vytvaiet tak, aby z nich bylo mozné vytvofit spojity povrch télesa (Obr.2).

Geometrické prostorové modely byly nasledné nacten do programového
systétmu ANSYS ve formatu IGES ptipadné¢ SAT. Pouziti dvou riznych systémi
a vzajemna vymeéna dat je vSak vzdy spojena s problémy, a proto je tieba dodrzovat
jista pravidla, aby takovyto postup neznamenal naopak komplikace a Casovou ztratu.
Z tohoto divodu bylo nutné nejprve ziskat vradmci realizace disertatni prace
mnozstvi zkuSenosti s prevodem dat a ty pak vyuzit pfi tvorbé modelu geometrie
ky€elniho kloubu v Rhinu a pfi jeho dal§im zpracovani v systému ANSYS.

Obr.2 Provedeni segmentace tkani na jednom snimku, série rezii ziskana po segmentaci,
model geometrie fyziologického kycelniho spojeni vytvoreny v plosném modeldri Rhinoceros

5.2 VYTVORENI SITE KONECNYCH PRVKU

Na geometrickych modelech byla vytvofena sit’ kone¢nych prvkia v systému
ANSYS. Objemy jsou diskretizovany pomoci prvkid SOLID92 (volnéd sit) nebo
SOLIDA45 (tzv. mapovand sit’). Pfechod mezi volnou a mapovanou siti u modelu
fyziologického kycelniho spojeni je realizovan pomoci ptechodovych pyramidovych
prvklt SOLIDO95. Vngjsi kompaktni kost na panvi a ¢asti femuru je modelovana
pomoci vrstvy skofepinovych prvkit SHELL181. Kazdy sval je modelovan pomoci
soustavy prutovych prvkl s vlastnostmi lana LINK10 (pfendSejicich pouze tah).
Kontakt mezi povrchy hlavice femuru a chrupavkou v acetabulu, pfipadné¢ mezi
povrchy obou kloubnich chrupavek na hlavici femuru a v acetabulu je modelovan
pomoci prvkit CONTA174 a TARGE170. Jedna se o nesymetricky kontakt.

Konecnoprvkové modely jsou zobrazeny na Obr. 3 a 4.
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Obr.3 Sité konecnych prvkii dvou variant vypoctového modelu zdravého kycelniho spojent
dospélého cloveka (pohledy zepredu). Znazorneni deformacnich a silovych okrajovych podminek

Obr.4 Site konecnych prvkii vypoctovych modelit kycelniho spojeni dospivajiciho ¢loveka,
vlevo zdravy kloub, vpravo kloub postizeny M. Perthes (pohledy zepredu)
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5.3 MODEL MATERIALU

V ramci realizace disertacni prace byla provedena rozsahla reserse dostupnych
pramenit o modelovani materidlovych vlastnosti tkani. Uroveii zvoleného
materidlového modelu musi predevSim vychdzet z feSeného problému. Je nutné
zvolit takovou uroven materialového modelu, aby bylo mozZzné dosdhnout
vérohodnych vysledki, na ziklad¢é kterych budeme schopni formulovat zavéry pro
klinickou praxi. Proto jsou modely materidlii jednotlivych komponent kycelniho
spojeni modelovany na uUrovni homogennich, izotropnich, linedrné¢ pruznych
materidlovych charakteristik. Materidlové vlastnosti jsou tedy popsany pomoci
modulu pruznosti a Poissonova ¢isla (Tab.2). Tento materidlovy model je z hlediska
feSeného problému zcela dostaCujici, uvazime-li, ze wurcujici pro charakter
zjistovanych veli¢in je pfedevSim tvar jednotlivych komponent kloubu, obzvlast
hlavice a jamky. Navic budeme provadét srovnavaci analyzy. Vypoctovy model
dovoluje ménit hodnoty materidlovych charakteristik, coz umoziuje provadéni
citlivostnich analyz (viz. kapitola 6.1).

T

Panevni kost - corticalis

Panevni kost - spongloza

Chrupavica

Stahenn| kost - spongliza

Stehannl kost - corticalis

Obr.5 Materidalovy model kycelniho spojeni (zobrazeno v rezu)

TKar Modul pruznosti Povi§sonovo
[MPa] Cislo []
Kompaktni kost panve a femuru 14 000 0,3
Spongiézni kost panve a femuru 3000 0,3
Subchondralni kost 1400 0,3
Chrupavka 60 0,3
Svaly 210 000 0,3

Tab.2 Materialové charakteristiky pouzité ve vypoctovych modelech
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5.4 MODEL VAZEB A ZATIZENI

Z hlediska feSené problematiky, mizeme ve vypoctovém modelu uvazovat
pacienta stojiciho nebo pohybujiciho se pomalu. V tomto piipad€ jsou dynamické
sily nepodstatné, tzn. Ze budeme schopni formulovat zavéry na zakladé vysledkt
statické analyzy. VnéjSim zatizenim jednotlivych segmentl jsou pouze tihové sily.
Ve vypoctovych modelech prezentovanych v této praci uvaZzujeme stoj ¢lovéka na
jedné dolni konceting.

Svaly jsou modelovany pomoci prutovych konecnych prvkt LINK10, které
jsou nastaveny tak, aby pfendSely pouze tah. Kazdy sval je modelovan pomoci
jednoho nebo vice ptimych prutl, které spojuji pocatky a Gpony jednotlivych svala
a svym rozmisténim vystihuji tvar sval. Model svali odpovidd izometrické
kontrakci, kdy se ve svalu zvySuje napéti bez podstatné zmeny jeho délky. Tomuto
stavu odpovida velmi vysokd tuhost lanovych prvk. Model svalt je zndzornén na
Obr.3 pro fyziologicky kycelni kloub dospé€lého ¢loveéka ve dvou variantdch. Prvni
varianta modelu svala (vlevo) uvazuje devét kolemkloubnich svalt [132] a druha
(vpravo) uvazuje pouze tii kyCelni abduktory, které jsou dominantni (se vznikem
podstatného silového pilisobeni) pfi stoji na jedné dolni koncetiné a pii dalSich
aktivitach, napf. pfi chiizi. Jsou to M. glutaeus minimus, M. glutacus medius
a M. glutaecus maximus. Model svalll pro kycelni kloub dospivajiciho ¢lovéka je
obdobny, uvazujeme zde pouze svaly skupiny M. glutaeus. Vnéjsi zatizeni odpovida
u vypoctového modelu kloubu dospélého ¢loveéka hmotnosti 75 kg a u dospivajiciho
¢lovéka hmotnosti 48 kg. ZatiZzeni bylo pievedeno do distdlniho konce femuru ve
smyslu statické ekvivalence (Obr.3 vpravo).

Pii modelovani spojeni panve se zbytkem téla vychazime ze skutecnosti, ze
posuvy panve v medidnni rovin¢ jsou z hlediska feSené¢ho problému nepodstatné,
nebot’ nds prednostné zajimd oblast spojeni stehenni kosti a panve, ktera je od
medianni roviny dostate¢né vzdalena. Proto je ve vypoctovém modelu na kiizové
kosti a na sponé stydké zamezeno posuvu panve v medianni roviné ve vSech
smérech. Ve variantach obsahujicich pouze svaly skupiny M. glutaeus je v distalnim
konci femuru zamezeno posuvim v predozadnim sméru, protoze u téchto variant by
piilis velky posuv distdlniho konce zpiisobil divergenci tlohy. Model vazeb je
zobrazen na Obr.3 uprostied. Interakce mezi hlavici femuru a chrupavkou
v acetabulu, resp. mezi chrupavkou na hlavici femuru a chrupavkou v acetabulu je
modelovéna pomoci kontaktu se tfenim. Na stykovych plochach je ptfedepsana nizka
hodnota koeficientu tfeni 0,025. Pro volbu spravného nastaveni kontaktu v systému
ANSYS byla provedena tada testovacich kontaktnich Gloh [133].

5.5 PREHLED RESENYCH VARIANT

Ptehled feSenych variant je v Tab. 3.
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Oznace- LA Sval
p Popis vypoctového modelu chrupavky v | Kontaktni plochy y
ni PR v modelu
kloubni dutiné
9 vybranych
1 chrupavka Kontakt mezi svall
pevne hlavici femuru a
spojena chrupavkou 3 svaly
s acetabulem skupiny
Vypo&tovy model fyziologického kycelniho M. glutaeus
kloubu dospélého Cloveka )
Kontakt mezi 9 vybranych
2 chrupavky, chrupavkou na svald
nahaviel | hlavici femuru a
emuru | chrupavkou 3 svaly
v acetabulu v acetabulu skupiny
M. glutaeus
kulovy tvar
hlavice, zdravy 2 chrupavk Kontakt mezi
Vypoctovy model kyéelniho | kloub na hlgviciy, chrupavkou na 3 svaly
kloubu dospivajiciho ; hlavici femuru a skupiny
j . femuru i
¢lovéka deformovana tabul chrupavkou M. glutaeus
B2 hlavice, v acetabulu v acetabulu
M. Perthes
Model fyziologického i patologického kloubu
c1 dospélého Clovéka - citlivostni analyza vlivu
kolodiafyzarniho uhlu
(deformity coxa vara, coxa valga)
modulu pruznosti
kompakty
modulu pruznosti 2 chrupavk Kontakt mezi
spongiozy r(:a ﬁlgiiciy’ chrupavkou na 3 svaly
BT X hlavici femuru a skupiny
Vypoctovy model femuru | chrupavkou M. glutaeus
fyziologického kycelniho | modulu pruznosti| Vv acetabulu v acetabulu
kloubu dospélého ¢lovéka - | chrupavek
citlivostni analyza vlivu
Poissonova Ccisla
chrupavek
C6 soucinitele tfeni

Tab.3 Prehled resenych variant

6 ANALYZA VYSLEDKU

6.1 VYSLEDKY VYPQCTOVEHO MODELOV’ANi FYZIOGICKEHO
A PATOLOGICKEHO KLOUBU DOSPELEHO CLOVEKA

U vSech ¢Ctyfech variant A1 az A4 vypoctového modelu fyziologického
kycelniho spojeni dospélého ¢loveka je pii stoji na jedné dolni koncetiné oblast
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nejvyssich hodnot stykového tlaku a radialniho napéti v horni ¢asti hlavice stehenni
kosti (Obr.7) a v horni ¢asti jamky (strop acetabula Obr.6). Hodnoty stykového
tlaku, radidlniho napéti a velikost vysledné stykové sily jsou vyrazné ovlivnény
pouzitym modelem svalt. Porovndme-li velikost stykové vyslednice s analytickym
feSenim (1800 N) a uvazime-li rozdilnou Groven obou modell, vykazuji vysledky
ziskané na variantach pouze s kycelnimi abduktory maly rozdil. V dalSich
vypoc¢tovych modelech jsou tedy pouze svaly skupiny M. glutaeus. Rozdily
vysledki na vypoctovych modelech sjednou a se dvéma chrupavkami jsou
nepodstatné. Maximum stykového tlaku je 1,67 MPa. Pomér velikosti stykové
vyslednice (1943 N) a velikosti tihové sily je 2,64 (varianta A4). Radidlni napéti
v kyCelnim spojeni zobrazené na Obr.8 dava rovnéz dobrou predstavu o namahani
v prvcich feSené soustavy. Nejvyssi hodnoty jsou v horni ¢asti hlavice, v oblasti
klenby acetabula. Kréek je namdhan ohybem a dominantné tlakem (Obr.9). Nejveétsi
hodnoty tlakového napéti jsou v oblasti Adamsova oblouku.

aan

Obr.6 Stykovy tlak na chrupavce v acetabulu Obr.7 Stykovy tlak na chrupavce hlavice
(Varianta A4) femuru (Varianta A4)

r
Obr.8 Radialni napéti v kycelnim spojent Obr.9 Napéti ve sméru osy krcku femuru,
(Varianta A4, pohled zepredu v rezu) (Varianta A4, svisly rez stiredem krcku)

Sledované mechanické veli¢iny, jako je napt. stykovy tlak, jsou silné
ovlivnény tvarem proximalni c¢asti femuru a jamky. Jednim z dilezitych
geometrickych parametra je velikost kolodiafyzarniho thlu (CCD thlu). Proto byla
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na dale vytvorenych variantich vypoctového modelu kycelniho spojeni dospélého
Clovéka s rtiznou hodnotou CCD thlu provedena citlivostni analyza C1 vlivu
velikosti kolodiafyzarniho thlu na velikost a rozlozeni stykového tlaku, na velikost
a orientaci vysledné stykové sily a na velikost napéti v kr€ku femuru. Jsou tedy
modelovany deformity coxa vara a coxa valga. Se vzristajici hodnotou CCD thlu
roste velikost vysledné stykové sily v kyCelnim kloubu a zvySuje se velikost svislé
slozky stykové sily a také slozky v ptedozadnim sméru, velikost vodorovné slozky
stykové vyslednice naopak kles4d. Narast velikosti stykové vyslednice ¢ini 47 %
(Obr.10). Také z nartstu stykového tlaku (Tab.4) je ziejmé, Ze vliv kolodiafyzarniho
uhlu je zna¢ny. Absolutni hodnoty tahovych napéti v horni ¢asti krcku a tlakovych
napéti ve spodni Casti kréku femuru (Adamsiv oblouk) klesaji se zvySujici se
hodnotou CCD uhlu. Dochédzi ke zmén¢ charakteru namahani z ohybu na tlak.
Z analyz vyplyva, ze valgozni postaveni kr€ku neni vyhodné z hlediska rostouciho
zatizeni jednotlivych prvkl soustavy zejména v oblasti hlavice a jamky, nebot
dochézi k pietéZovani kloubnich chrupavek i okolnich tkani (Obr.10).

2500
2400 + ... ][]
2300 - +—
2200 - .
2100 +  F4—
2000 4 |
1900 -
1800 | ¢
1700 - '27/
1600
1500 w
90 100 110 120 130 140 150

Kolodiafyzarni uhel [°] C1

Velikost vysledné stykové sily [N]

Obr. 10 Zavislost velikosti vysledné stykové sily v kycelnim kloubu na velikosti
kolodiafyzarniho uhlu, zobrazen je takeé stykovy tlak na hlavici femuru v pohledu shora

Oznaceni Rozsah Maximalni hodnota

citlivostni Veli¢ina vstupnich stykového tlaku [MPa]
ey ATlnlel Interval Zména Vv %

C1 CCD uhel ['] 95 -150 1,41 - 2,06 +46 %
modul pruznosti kompakty [MPa] 7000-22000| 1,74-1,64 -17 %

modul pruznosti spongiézy [MPa] 100-14 000 | 2,82-1,7 -39 %
modul pruznosti chrupavek [MPa] 5-70 1,45-1,7 +17 %
Poissonovo &islo chrupavek [-] 0,15-0,48 1,62 -2 +23%

C6 soucinitel tfeni [-] 0-0,15 1,69-1,5 -1 %

Tab.4 Shrnuti vysledkii citlivostnich analyz
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Vzhledem k tomu, Ze méfeni mechanickych vlastnosti tkani je obtizné
a hodnoty elastickych konstant zjisténé riznymi autory vykazuji velky rozptyl, byly
dale provedeny citlivostni analyzy vlivu vybranych materialovych charakteristik na
rozlozeni stykového tlaku a na pomér velikosti stykové vyslednice a tihové sily
Clovéka. Z vysledkt citlivostnich analyz (Tab.4) vyplyva, Ze vyraznéjsi vliv na tyto
veli¢iny maji hodnoty mechanickych charakteristik chrupavky a spongiozy [145].

6.2 VYSLEDKY VYPOCTOVEHO MODELOVANI FYZIOLOGICKEHO
A PATOLOGICKEHO KLOUBU DOSPIiVAJICIiHO CLOVEKA

Jedna se o vypoctové modely obou kycelnich kloubli konkrétniho pacienta
(Obr.11). Prvni vypoctovy model (B1) odpovida fyziologickému stavu, kdy hlavice
stechenni kosti mé& kulovy tvar. Druhy vypocCtovy model (B2) je modelem
patologického kycelniho spojeni, postizeného Legg-Calvé-Perthesovou chorobou
s deformovanym tvarem hlavice stehenni kosti. RozlozZeni stykového tlaku na
chrupavce hlavice femuru je zobrazeno na Obr.12 a 14. pro zdravy kloub. Oblast
nejvyssich hodnot stykového tlaku je pfi stoji na jedné dolni koncetin€ v horni ¢asti
chrupavky hlavice femuru. Maximalni hodnota stykového tlaku je 0,75 MPa
(hmotnost ¢loveéka je 48 kg). Charakter rozloZeni stykového tlaku je obdobny jako
u zdravého kycelniho spojeni dospélého ¢loveka.

Obr.11 Predozadni RTG snimek obou modelovanych kycelnich kloubii (Cervené je schématicky
naznacen tvar hlavice) s detailem MKP vypoctovych modelit (vlevo varianta Bl - zdravy kloub,
vpravo varianta B2 — kloub postizeny Legg-Calvé-Perthesovou chorobou)
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Obr.12 Stykovy tlak na hlavici femuru zdravého Obr. 13 Stykovy tlak na hlavici femuru kyc.
kycelniho kloubu (Varianta B1) kloubu postizeného M. Perthes (Varianta B2)

Obr. 15 Stykovy tlak na hlavici femuru kyc.
kloubu postizeného M. Perthes (Varianta B2;
pohled shora)

Obr. 14 Stykovy tlak na hlavici femuru zdravého kyc.
kloubu (Varianta B, pohled shora)

Obr.6.16 Radialni napéti ve zdravém kycelnim Obr.6.17 Radialni napéti v kycelnim spojent
spojeni (Varianta B1; svisly rez modelem) postizeném M. Perthes (Varianta B2, svisly rez)

Charakter rozlozeni stykového tlaku je zcela odliSny u modelovaného
patologického kycelniho spojeni (Obr.13, 15) ve srovnani s fyziologickym kycelnim
kloubem. (Obr.12, 14). Zona nejvyssich hodnot stykového tlaku je pfi stoji na jedné
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dolni koncetin€ v horni ¢asti hlavice femuru, v oblasti horniho okraje acetabula, tedy
v misté, kde okraj acetabula tlaci na hlavici femuru. Maximalni hodnota stykového
tlaku je 5,2 MPa, coz predstavuje témet sedmindsobny narist hodnoty maximalniho
stykového tlaku u modelovaného kycelniho spojeni postizeného M. Perthes oproti
fyziologickému kycelnimu kloubu dospivajiciho ¢lovéka s kulovou hlavici femuru.
Tomu odpovida i1 rozloZeni a velikost radidlniho napéti (Obr.16 a 17). Jednd se
o deformitu hlavice femuru v pokrocilém stadiu. Misto vyskytu nejvétSich hodnot
stykového tlaku znumerického fteSeni je v souladu s dosavadnimi poznatky
z klinické praxe. Hodnoty nékterych sledovanych veli¢in pro jednotlivé varianty
vypoctovych modell jsou uvedeny dale (viz. Tab.5 a Obr.18).

Obr. 18 Souradnicové systémy pro analyzu prostorové orientace nositelek stykovych sil
v Tab.5, vievo pro variantu Al az A4, uprostred pro variantu B1, vpravo pro variantu B2

Vatana vipotoveho mede | AT IR 2 |
Svaly v modelu 9svall | M.glut. | 9svald | M. glut. | M. glut. | M. glut.
Model chrupavek 1 chrup. | 1 chrup. | 2 chrup. | 2 chrup. | 2 chrup. | 2 chrup.
Max. stykovytlakna | o \ipal 243|167 2125|163 075 5,2
hlavici femuru
Vysledna sila od Fs | N] 1633| 1359| 1745 1381 922 674
svall M. glutaeus
Velikost stykove Fr | [N] 2447| 1917|2654 1943| 1212|1044
vyslednice
Frx [N] -920 -593 -1010 -581 -206 -171
Souradnice stykové
vyslednice Fry [N] -2248 -1819 -2428 -1850 -1188 -1030
Frz [N] -293 -125 -366 -131 124 -30
Pomer stykovea | | ] 333 261| 361| 264| 257 222
tihové sily
Pomér sily od
abduktord a tihy Fs/Fe| [ 2,22 1,85 2,38 1,87 1,96 1,43

Tab.5 Shrnuti vysledkii vypoctového modelovani kycelniho spojeni
7 ZAVER
Byly prezentovany vysledky vypoctového modelovani fyziologického
kycCelniho kloubu dospélého cloveéka (4 varianty vypoctového modelu). Nasledné
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byly modelovany patologie kycCle coxa vara, coxa valga. Sledovany byly pfedevsim
veliCiny, které dobfe vystihuji vzdjemnou interakci prvkl v feSené soustave (stykovy
tlak na hlavici femuru a v acetabulu, vyslednd stykova sila, napéti v krcku). Byly
provedeny citlivostni analyzy vlivu materidlovych charakteristik na vybrané
mechanické veli¢iny. Déle byly prezentovany vysledky vypoctového modelovani
obou kycelnich kloubii konkrétniho dospivajiciho pacienta s jednim kloubem
zdravym a sdruhym kloubem postizenym Legg-Calvé-Perthesovou chorobou
s deformovanou hlavici stehenni kosti. Pro vytvofeni vypocétovych modelti bylo
tteba zvladnout zpracovani CT dat a problematiku vymény dat mezi ploSnym
modelafem a systémem MKP ANSYS véetné odladéni modeld mj. na zakladé
testovacich kontaktnich uloh. Vysledky vypoctového modelovani fyziologického
a patologického kycelniho spojeni dosp€lého a dospivajiciho ¢lovéka jsou v souladu
s dosavadnimi poznatky v biomechanice i v klinické praxi a ptfinasi fadu novych
poznatkli. Ty jsou vyznamné jak pro klinickou praxi, tak pro fteSeni
biomechanickych problémt, napt. pro vypoctové modelovani dalSich konkrétnich
patologii kycCelniho kloubu a pro modelovani nasledn¢ provadénych osteotomii ¢i
jinych chirurgickych zékrokti, tedy pro dal§i navazujici prace v oblasti
biomechaniky kycelniho spojeni.

8 LITERATURA

[1] Ashman, R. B., Cowin, S. C., Van Buskirk, W.C., Rice, J. C.: A continuous
wave technique for the measurement of the elastic properties of cortical
bone. J. Biomechanics, 1984

[2] Atlihan, D., Subasi, M., Yildirim, H.: Proximal femoral varus osteotomy
for Perthes disease. Turkish Journal of Arthroplasty and Arthroscopic
Surgery, Ankara, 1999

[3] Bartonicek, J., Doskocil, M., Heit, J., Sosna, A.: Chirurgicka anatomie
velkych konéetinovych kloubtu. Avicenum, Praha, 1991

[4] Bergmann, G., Deuretzbacher, G., Heller, M. et al.: Hip contact forces and
gait patterns from routine activities. J. Biomechanics, 2001

[5] Black, J., Hastings, G.: Handbook of biomaterial properties. Chapman &
Hall, Londyn, 1998

[6] Bohacek, F. a kol.: Casti a mechanismy stroji I. Skriptum FS VUT, Brno,
1984

[7] Brand, R. A. et al.. A model of lower extremity muscular anatomy.
J. Biomechanical Engineering, 1982

[8] Brand, R. A, Igli¢, A., Kralj-Igli¢, V.: Contact stresses in the human hip:
Implications for disease and treatment. Hip International, 2001

[9] Brinckmann, P., Frobin, W., Hielholzer, E.: Stress on the articular surface
of the hip joint in healthy adults and persons with idiopathic
osteoarthrosis of the hip joint. J. Biomechanics, 1981

[10] Cech, O., Pavlansky, R.: Aloplastika ky¢elniho kloubu. Avicenum, Praha,
1979

21



[11]
[12]
[13]
[14]
[15]
[16]
[17]
[18]

[19]

[20]

[21]
[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

22

Chao, E. et al.: Computer-aided hip osteotomy preoperative planning. 46th
Annual Meeting, Orthopaedic Research Society, Orlando, 2000

Chao, E. Y. S., Lynch, J. D., Vanderploeg, M. J.: Simulation and animation
of musculoskeletal joint system. J. Biomechanical Engineering, 1993

Choi, K., Kuhn, J. L., Ciarelli, M. J., Goldstein, S. A.: The elastic moduli of
human subchondral trabecular, and cortical bone tissue and the size-
dependency of cortical bone modulus. J. Biomechanics, 1990

Cihak, R.: Anatomie I. Avicenum, Praha, 1987

Cody, D. et al.: Femoral strength is better predicted by finite element
models than QCT and DXA. J. Biomechanics, 1999

Cowin, S. C.: Wolff's law of trabecular architecture at remodelling
equilibrium. J. Biomechanical Engineering, 1986

Daniel, M. et al.: Determination of contact hip stress from nomograms
based on mathematical model. Medical Engineering & Physics, 2001
Daniel, M., Sochor, M. Contact stress in human hip — mathematical model
compared to direct measurement. EAN, Praha, 2002

Daniel, M.: Gradient of contact stress as a parameter determining
biomechanical status of human hip. Diplomova prace. Fakulta matematiky,
fyziky a informatiky, Univerzita Komenského, Bratislava, 2001

Dostal, W. F., Andrews, J. G.: A three-dimensional biomechanical model of
hip musculature. J. Biomechanics, 1981

Drastich, A.: Zobrazovaci systémy v lékarstvi. FEI VUT, Brno, 1990
Florian, Z., Janic¢ek, P., Straka, M., Janovec, M.: Vypoctové modelovani
mechanickych poméru v oblasti kycelniho spojeni u clovéka se
zamérenim na chirurgické reSeni nasledkii patologickych zmén.
InZenyrska mechanika, Brno, 1999

Florian, Z., Ondracek, E., Piikryl, K.: Mechanika téles — statika. Skriptum
FS VUT, Brno, 1992

Fuis, V.: Napjatostni a spolehlivostni analyza keramické hlavice kycelni
endoprotézy. Védecke spisy VUT v Brnég, edice PhD Thesis, sv. 34, Brno,
2000

Fyhrie, D. P., Kimura J. H.: Cancellous bone biomechanics.
J. Biomechanics, 1999

Genda, E., Iwasaki, N. et al.. Normal hip joint contact pressure
distribution in single-leg standing-effect of gender and anatomic
parameters. J. Biomechanics, 2001

Gilbert, A., Van Dijke, H. G., Snijders, C., Stoeckart, R.: A biomechanical
model on muscle forces in the transfer of spinal load to the pelvis and
legs. J. Biomechanics, 1999

Goldmints, L., Jaramaz, B., DiGiola III., A. M.: Biomechanics of acetabular
press-fit in total hip replacement: evaluation of modeling parameters for
an idealized 3-D model. Simulating real life. Software with no boundaries,
Pittsburgh 1998



[38]

[39]

[40]

[41]

[42]
[43]
[44]

[45]

[46]

[47]

Graichen, F., Bergmann, G., Rohlmann, A.: Hip endoprosthesis for in vivo
measurement of joint force and temperature. J. Biomechanics,1999
Grimm, J. M.: Musculoskeletal biomechanics. WSU, Detroit, 1999

Hawkins, D.: Skeletal muscle mechanics: form, function, adaptability and
implications for human movement. UC, Davis 2001

Hawkins, D.: Tissue mechanics. UC, Davis, 2001

Heller, M. O., Bergmann, G. et al.: Musculo-skeletal loading conditions at
the hip during walking and stair climbing. J. Biomechanics, 2001

Herman, S., Jaklic, A., Igli¢, A., Kralj-Iglic, V.: Hip stress reduction after
Chiari osteotomy. Med. Biol. Eng. Comput. 40, 2002

Hollister, S. J., Fyhrie, D. P. et al.: Application of homogenization theory to
the study of trabecular bone mechanics. J. Biomechanics, 1991

Hoschl, C.: Kontaktni tilohy a lisované spoje. DT CSVTS, Praha, 1985

Hoy, M. G., Zajac, F. E., Gordon, M. E.: A musculoskeletal model of the
human lower extremity: The effect of muscle, tendon, and moment arm
on the moment-angle. Relationship of musculotendon actuators at the
hip, knee and ankle. J. Biomechanics, 1989

Hudec, J., Kovanda, M.: Analysis of prostheses mechanical properties with
respect to clinical experiences. Mechatronics, Robotics and Biomechanics
2001, Trest, 2001

Hudec, J.: Pojednani k SDZ: Analyza mechanické interakce mezi totalni
endoprotézou a femurem. FSI VUT, Brno, 2001

Igli¢, A., Daniel, M., Kralj-Igli¢, V., Antoli¢, V., Jakli¢, A.: Peak hip-joint
contact stress in male and female populations. J. Musculoskeletal Res. 5,
2001

Igli¢, A., Kralj-Igli¢, V., Antoli¢, V., Srakar, F., Stani¢, U.: Effect of the
periacetabular osteotomy on the stress on the human hip joint articular
surface. IEEE Trans. Rehab. Engr., 1993

Iglic, A., Srakar, F., Antoli¢, V., Kralj-Igli¢, V., Batagelj, V.: Mathematical
analysis of Chiari osteotomy. Acta Orthop. Iugosl., 1990

Ipavec, M., Brand, R. A., Pedersen, D. R.: Mathematical modelling of stress
in the hip during gait. J. Biomechanics, 1999

Ivan, L., Jani¢ek, P., Cech, O.: Vliv velikosti kolodiafyzarniho whlu na
napjatost v prvcich kycelni endoprotézy. Skelet 2002, Praha, 2002

Ivan, L., Janicek, P.: Vliv uhlu natoéeni acetabula na deformacné
napét’ové stavy kycelni endoprotézy. InZzenyrskd mechanika 2002. Svratka,
2002

Ivan, L.: Analyza vlivu riznych materidlovych charakteristik umélych
jamek totalnich endoprotéz na napjatost v panevni oblasti. InZzenyrska
mechanika 1998, Svratka, 1998

Ivan, L.: Disertacni prace: Vytvoreni a aplikace vypo¢tového modelu pro
deformacné — napét’'ové analyzy totalnich endoprotéz kycelniho kloubu.
FSI VUT, Brno, 2002

23



[54]
[55]

[56]

[57]
[58]
[59]
[60]
[61]
[62]
[63]

[64]

[65]
[66]

[67]

24

Janicek, P. a kol.: Ortopedie. MU Brno, 2001

Jani¢ek, P., Ondracek, E.: ReSeni problémi modelovanim. TéméF nic o
témér v§em. FS VUT, Brno, 1998

Janovec, M., Poul, J.: Ortopedicka chirurgie, skripta pro studenty
mediciny pediatrického sméru. UJEP, Brno, 1989

Jirousek, O., Jirova, J.: Problems of cementless acetabular cup migration —
preliminary biomechanical study. Biomechanics of man, Cejkovice, 2002
Kapubagli, A., Okcu, G., Uremen, C. O., Ozlen, A.: Midterm results of
Chiari osteotomies in acetabular displasia. J. Arthroplasty Arthroscopic
Surgery, 2001

Katsamanis, F., Raftopoulos, D. D.: Determination of mechanical
properties of human femoral cortical bone by the Hopkinson bar stress
technique. J. Biomechanics, 1990

Katz, J. L.: The elastic anisotropy of bone. J. Biomechanics, 1987
Kopperdahl, D. L., Keaveny, T. M.: Yield strain behavior of trabecular
bone. J. Biomechanics, 1998

Korhonen, R. K. et al: Comparison of the equilibrium response of articular
cartilage in unconfined compression, confined compression and
indentation. J. Biomechanics, 2002

Kten, J., Rosenberg, J., Janicek, P.: Biomechanika. Vydavatelstvi
Zéapadoceské univerzity, Plzen, 1997

Krsek, P.: Possibilities of creation of FEM models from CT/MR data.
InZenyrskd mechanika 2000, Svratka, 2000

Krsek, P.: PFima tvorba FEM modeli na zakladé CT/MR dat pro aplikace
v biomechanice. PhD Thesis. FSI VUT, Brno, 2000

Kubat, R.: Vrozené vykloubeni kyc¢elni. Avicenum, Praha, 1978

Kubat., R.: Ortopedie détského véku. Avicenum, Brno, 1982

Kuhn, J. L., Goldstein, S. A., Ciarelli, M. J., Mattiews, D. S.: The limitations
of canine trabecular bone as a model for human: A biomechanical study.
J. Biomechanics, 1988

Lai, W. M., Mow, V. C., Zhu, W.: Constitutive modeling of articular
cartilage and biomacromolecular solutions. J. Biomechanics, 1993
Lespessailles, E. et al.: Biomechanical properties of human os calcanei:
Relationships with bone density and fractal evaluation of bone
microarchitecture. J. Biomechanics, 1998

Linde, F. et al.: Mechanical properties of trabecular bone. Dependency on
strain rate. J. Biomechanics, 1991

Luzny, A.: Pojednani k SDZ: Vypoctové modelovani Harrisovy
acetabuloplastiky vyuzitim MKP. FSI VUT, Brno, 2000

Martin, R. B.: Determinants of mechanical properties of bone.
J. Biomechanics, 1990



[68]

[69]
[70]
[71]

[72]

[81]
[82]
[83]

[84]
[85]

[86]

Mavc¢ic, B., Pompe, B., Antolic, V., Daniel, M., Igli¢, A., Kralj-Igli¢, V.:
Mathematical estimation of stress distribution in normal and dysplastic
human hips. J. Orthop. Res. 20, 2002

Miles, A. W., Tanner, K. E.: Strain measurement in biomechanics.
Chapman & Hall, Londyn, 1992

Miller, Z., Fuchs, M. B., Arcan, M.: Trabecular bone adaptation with an
orthotropic material model. J. Biomechanics, 2002

Morgan, E. F., Keaveny, T. M.: Dependence of yield strain of human
trabecular bone on anatomic site. J. Biomechanics, 2001

Morgan, E. F., Yeh, O. C., Chang, W. C., Keaveny, T. M.: Nonlinear
behavior of trabecular bone at small strains. J. Biomechanical
Engineering, 2001

Morlock, M., Schneider, E., Bluhm, A. et al.: Duration and frequency of
every day activities in total hip patients. J. Biomechanics, 2001

Navrat, T., Florian, Z.: Stress—strain analysis of total surface replacement
of hip joint for variety of interfaces between implant and bone.
Mechatronics, Robotics and Biomechanics 2003, Hrotovice, 2003

Navrat, T., Florian, Z.: Napétové deformacni analyza totalni povrchové
nahrady kycelniho kloubu. Vypoctova mechanika 2002, Nectiny, 2002
Nigg, B. M., Herzog, W.: Biomechanics of the musculo-skeletal system.
John Wiley and Sons, Calgary, 1994

Nordin, M., Frankel, V. H.: Basic biomechanics of the musculoskeletal
system. Lippincot, Williams and Wilkins, Philadelphia, 2001

Novacek, V.: Micropolar model of femur. Vypoctova mechanika 2002,
Nectiny, 2002

Pauwels, F.: Biomechanics of the normal and diseased hip. Springer-
Verlag, Berlin, 1976

Pedersen, D. R., Brand, R. A., Cheng, C., Arora, J. S.: Direct comparison of
muscle force predictions using linear and nonlinear programming.
J. Biomechanical Engineering, 1987

Pedersen, D., Brand, R., Davy, D.: Pelvic muscle and acetabular contact
forces during gait. J. Biomechanics, 1997

Petra, M., Benson, M. K. D.: Long-term outcomes in developmental
dysplasia of the hip. Hip International, 2001

Petrtyl, M., Ondrouch, A., Milbauer, M.: Experimentalni biomechanika
pevné faze lidského skeletu. Academia Praha, 1985

Petruska, J: Pocita¢ové metody mechaniky I1. FSI VUT, Brno, 2001
Pithioux, M. et al.: An alternative ultrasonic method for measuring the
elastic properties of cortical bone. J. Biomechanics, 2002

Poggie, R. A., Brown, T. D., Pedersen, D. R.: Finite element analysis of
peri-acetabular stress of cemented, metal-backed, and porous tantalum
backed acetabular components. 45th annual orthopaedic research society
meeting, Anaheim, 1999

25



[87] Pompe, B. et al.: How should dysplastic human hips be evaluated? Cellular
& molecular biology letters, 2002

[88] Reilly, D. T., Burstein, A. H.: The mechanical properties of cortical bone.
J. Bone Joint Surgery, 1974

[89] Reilly, D. T., Burstein, A. H.: The mechanical properties of cortical bone.
J. Biomechanics, 1975

[90] Rieppo, J. et al.: Depth-dependent mechanical properties of bovine
patellar cartilage. 47th Annual Meeting, Orthopaedic Research Society,
2001

[91] Rohl, L. et al.: Tensile and compressive properties of cancellous bone.
J. Biomechanics, 1991

[92] Rozkydal, Z., Chaloupka, R.: VySetfovaci metody v ortopedii. LF MU,
Brno, 2001

[93] Sin¢lnikov, R. D.: Atlas anatomie c¢lovéka 1.dil, nauka o Kkostech,
kloubech, vazech a svalech. Avicenum, Praha, 1980

[94] Sosna, A., Vavtik, P., Pokorny, D. a kol.: Zaklady ortopedie. Triton, Praha,
2001

[95] Spilker, R. L., Suh, J. K., Mow, V. C.: A FE analysis of the indentation
stress-relaxation response of linear biphasic articular cartilage.
J. Biomechanical Engineering, 1992

[96] gponer, P., Urban, K., Karpa$, K.: Trojita Steelova innominatni osteotomie
pri 1é¢bé onemocnéni détského kycelniho kloubu. Lék. zpr. LF UK, Hradec
Kralové, 2002

[97] Srakar, F., Igli¢, A., Antoli¢, A. Herman, S.: Computer simulation of
periacetabular osteotomy. Acta Ortop. Scand., 1992

[98] Stankovski, V., Smrke, D.: Computer systems for determination of
pressure distribution in the hip joint articular surface: validation and
results. Radiol. Oncol., 2001

[99] Stenstrom, M. et al.: Bone mineral density and bone structure parameters
as predictors of bone strength: an analysis using computerized
microtomography and gastrectomy-induced osteopenia in the rat. J.
Biomechanics, 2000

[100] Taylor, W. R. et al.: Determination of orthotropic bone elastic constants
using FEA and modal analysis. J. Biomechanics, 2002

[101] Tonnis, D.: Congenital dysplasia and dislocation of the hip in children and
adults. Springer-Verlag, Berlin, 1987

[102] Toyrés, J. et al.: Estimation of the Young's modulus of articular cartilage
using an arthroscopic indentation instrument and ultrasonic
measurement of tissue thickness. J. Biomechanics, 2001

[103] Turner, C. H., Jae, R., Yuichi, T.: The elastic properties of trabecular and
cortical bone tissues are similar: results from two microscopic
measurement techniques. J. Biomechanics, 1999

26



[104] Turner, C. H.: Yield behavior of bovine cancellous bone. J. Biomechanical
Engineering, 1989

[105] Ulrich, D., Van Rietbergen, B., Weinans, H.: Finite element analysis of
trabecular bone structure: A comparison of image-based meshing
techniques. J. Biomechanics, 1998

[106] Valenta, J., Konvickova, S., Valerian, D.: Biomechanika kloubu ¢lovéka.
CVUT, Praha, 1999

[107] Valenta, J., Konvickova, S.: Biomechanika c¢lovéka, svalové kosterni
systém - dil I. CVUT, Praha, 1997

[108] Valenta, J., Konvickova, S.: Biomechanika c¢lovéka, svalové Kkosterni
systém - dil II. CVUT, Praha, 1997

[109] Valenta, J.: Biomechanika. Academia, Praha, 1985

[110] Vengust, R., Daniel, M., Antoli¢, V., Zupanc, O., Igli¢, A., Kralj-Igli¢, V.:
Biomechanical evaluation of hip joint after Salter innominate osteotomy:
a long-term follow-up study. Arch. Orthop. Trauma. Surg. 121, 2001

[111] Vojtasak, J.: Ortopédia — Bedrovy kib a stehno. Slovak Academic Press,
Bratislava, 1998

[112] Vrbka, M.: Diplomova prace: Deformacné napétova analyza tumorové
endoprotézy a totalni endoprotézy. FSI VUT, Brno, 2000

[113] Vrbka, M.: Pojednani k SDZ: Deformacné napét’ova analyza fyziologicky
a patologicky vyvinutého kycelniho spojeni. FSI VUT, Brno, 2002

[114] Vtipil, J.: Simulace adaptacnich a hojivych procesi kostni tkané.
InZenyrskd mechanika 2002, Svratka, 2002

[115] Windhager, R., Pongracz, N., Schonecker, W., Kotz, R.: Chiari osteotomy
for congenital dislocation and subluxation of the hip. J. Bone Joint. Surg.,
1991

[116] Wirtz, D. C. et al.: Critical evaluation of known bone material properties to
realize anisotropic FE-simulation of the proximal femur. J. Biomechanics,
2000

[117] Woo, S. L-Y., Johnson, G. A., Smith, B. A.: Mathematical modeling of
ligaments and tendons. J. Biomechanical Engineering, 1993

[118] Wu, J. Z., Herzog, W.: Mechanical anisotropy of articular cartilage is
associated with variations in microstructures. American Society of
Biomechanics, 2000

[119] Yeni, Y. N., Fyhrie, D. P.: A rate-dependent microcrack-bridging model
that can explain the strain rate dependency of cortical bone apparent
yield strength. J. Biomechanics, 2003

[120] Yoon, Y. J., Cowin, S. C.: How to estimate the effective isotropic and
transversely isotropic elastic constants of bone tissues from known values
of their orthotropic elastic constants. Bioengineering conference ASME
2001, 2001

27



[121] Yucesoy, C. A. et al.: Three-dimensional finite element modeling of
skeletal muscle using a two-domain approach: linked fiber-matrix mesh
model. J. Biomechanics, 2002

[122] Zenios, M., Hutchinson, C., Galasko, C. S. B.: Radiological evaluation of
surgical treatment in Perthes’ disease. International Orthopaedics, 2001

[123] Zupanc, O., Antoli¢, V., Igli¢, A., Jakli¢, A., Kralj-Igli¢, V., Stare, J.,
Vengust, R.: The assessment of contact stress in the hip joint after
operative treatment for severe slipped capital femoral epiphysis. Int.
Orthop. 25, 2001

[124] Zysset, P. et al.: Elastic modulus and hardness of cortical and trabecular
bone lamellae measured by nanoindentation in human femur.
J. Biomechanics, 1999

[125] http://arthroplasty-arthroscopy.mc.metu.edu.tr/

[126] http://www.sulzermedica.com/

[127] http://www.beznoska.cz/

[128] http://depts.washington.edu/bonebio/ASBMRed/ASBMRed.html

[129] http://www.pediatric-orthopedics.com/home.html

[130] http://www.bio.psu.edu/faculty/strauss/anatomy/skel/

[131] http://www.endoimplant.cz/

9 AUTOROVY PUBLIKACE SOUVISEJICI S DISERTACNI
PRACI

[132] Vaverka, M., Vrbka, M.: 3D-modelling of the hip joint and its strain and
stress analysis using FEM. Mechatronics, Robotics and Biomechanics 2001,
Ttest, 2001

[133] Vaverka, M., Vrbka, M.: ReSeni kontaktnich tiloh pomoci MKP a jejich
aplikace v biomechanice. Aplikovand mechanika 2002, VSB TU, Ostrava,
2002

[134] Vaverka, M.: Diplomova prace: Napjatostné — deformacni analyza
geometricky zjednoduseného modelu kycelniho spojeni. FSI VUT, Brno,
2000

[135] Vrbka, M., Vaverka, M.: Mechanicka analyza fyziologicky a patologicky
vyvinutého kycelniho kloubu metodou kone¢nych prvki. Skelet 2002,
CBMI CVUT, Praha, 2002

[136] Vrbka, M., Vaverka, M.: Deforma¢né — napjatostni analyza kycelniho
Kkloubu. FSI Junior konference 2001, Brno, 2001

[137] Ivan, L., Vrbka, M., Vaverka, M.: Vytvoreni prostorového modelu
geometrie kycCelniho spojeni. Acta Mechanica Slovaca 1/2002, Kosice, 2002.

[138] Vrbka, M., Vaverka, M.: PocitaCova podpora chirurgickym zakrokiim na
patologicky vyvinutych kycelnich kloubech. Acta Mechanica Slovaca
1/2002, Kosice, 2002

28



[139] Vaverka, M.: Pojednani k SDZ: Mechanicka studie patologicky
vyvinutého Kkycelniho spojeni z hlediska naslednych chirurgickych
operaci. FSI VUT, Brno, 2002

[140] Vrbka, M., Vaverka, M.: Vypoctové modelovani deformacné -
napjatostnich poméru ve fyziologicky a patologicky vyvinutych kycelnich
kloubech. Vypoctova mechanika 2002, Nectiny, 2002

[141] Vaverka, M., Vrbka, M.: VySetfovani deformace a napjatosti v détském
kycelnim spojeni na kone¢noprvkovém 3D modelu. Vypoc¢tova mechanika
2002, Nectiny, 2002

[142] Vrbka, M., Vaverka, M.: Computational Model of Hip Osteotomies.
Biomechanics of man 2002, Cejkovice, 2002

[143] Vaverka, M., Vrbka, M.: Strain and Stress Analysis of Children’s Hip by
means of FEM. Biomechanics of man 2002, Cejkovice, 2002

[144] Vaverka, M., Vrbka, M.: Deformacné — napét’ova analyza zdravého a
dysplastického kycelniho kloubu. FSI Junior konference 2002, Brno, 2002

[145] Vrbka, M., Vaverka, M., Florian, Z.: Sensitivity Analysis of Stress and
Strain Fields in relation to Material Characteristics of Hip Joint.
Mechatronics, Robotics and Biomechanics 2003, Hrotovice, 2003

[146] Vaverka, M., Vrbka, M., Navrat, T., Florian, Z.: Computational modelling
of the hip joint in reference to clinical requirements. Applied Mechanics
2003, Jaworzynka, 2003

[147] Vrbka, M., Vaverka, M., Florian, Z., Rozkydal, Z.: Napétové — deformacni
analyza fyziologického a patologického kycelniho kloubu. Vypoctova
mechanika 2003, Nectiny, 2003

[148] Vaverka, M., Vrbka, M., Florian, Z., Ondrus, S.: Analyza deformacné —
napétovych poméri v KkyCelnim kloubu pomoci MKP. Vypoctova
mechanika 2003, Nectiny, 2003

[149] Vrbka, M., Vaverka, M., Florian, Z.: Napétové — deformacni analyza
fyziologického a patologického kycelniho kloubu. FSI Junior konference
2003, Brno, 2003

[150] Vaverka, M., Vrbka, M., Florian, Z.: Vypo¢tové modelovani deformacné —
napétovych stavii ve zdravych a patologickych kycelnich kloubech.
12. ANSYS Users’ Meeting, Hruba Skala, 2004

[151] Vrbka, M., Vaverka, M.: Deformac¢né napétova analyza fyziologicky a
patologicky vyvinutych kycelnich kloubti déti a dospélych. FSI Junior
konference 2004, Brno, 2004

[152] Vaverka, M., Navrat, T., Vrbka, M., Florian, Z., Fuis, V.: Stress and Strain
Analysis of the Hip Joint using FEM. Applied Biomechanics 2005,
Regensburg, 2005

10 SUMMARY

This PhD thesis solves biomechanical problems of the hip joint. Many
surgical operations on pathological hips are based on the improvement of improper
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anatomical and mechanical conditions in the joint, resulting from modification or
reconstruction of its geometry. These operations, such as osteotomies are very
complex. It is up-to-date to concern with biomechanics of pathological hips
especially in young patients and it is necessary to supplement the existing clinical
findings with the results of mechanical analyses. These problems have currently
been a common subject of investigations carried out by the Institute of Solid
Mechanics, Mechatronics and Biomechanics FME BUT and orthopaedic department
in Clinic of Paediatric Surgery, Orthopaedics and Traumatology, The Faculty
Hospital of Brno.

In this thesis, problems of the hip joint are described both in terms of
medicine and in terms of present knowledge in biomechanics. In order to study
biomechanics of the pathological hip, the computational model of the physiological
hip joint of adult human was first created. The geometry of this three-dimensional
model was created using the data from computed tomography (CT).

Next, two computational models of both hips of young patient (16 years) were
created. The first one corresponds to the physiological hip while the second one
corresponds to the pathological hip, affected by Perthes disease with a deformed
shape of the femoral head. The geometry of these two models was created using CT
data, which were stored in DICOM standard. The tissue segmentation was made in
RHINOCEROS (Rhino) by means of closed splines. These vector data were further
used for creation of three-dimensional model of geometry in Rhino. These models of
geometry were imported from Rhino into the finite element ANSYS software. As
the data transfer is associated with problems, a part of this PhD thesis is concerned
with troubleshooting data exchange between the two systems, RHINOCEROS and
ANSYS. The finite element mesh was generated and boundary conditions were
applied in the ANSYS system.

The strain and stress analysis was performed on all computational models by
means of finite element method (FEM) in ANSYS system. The quantities, which
describe appropriately the interaction between individual components of the hip
were analysed (magnitude and distribution of contact pressure on contact surfaces,
magnitude and spatial orientation of resultant contact force, stress in individual
components of the hip etc.).

A sensitivity analysis of the influence of CCD angle (angle between axis of
femoral body and axis of femoral neck) on the contact pressure and on the resultant
contact force was performed. Variants of the model, which were used for this
sensitivity analysis, represent deformities coxa vara and coxa valga. Material
characteristics, published by various authors have substantial scatter of values.
Therefore, the sensitivity analyses of the influence of several material characteristics
on contact pressure and resultant contact force were performed.

The results obtained were discussed and compared with the findings from
clinical practice. Conclusions presented in this PhD thesis represent new findings for
clinical practice and also forms a basis for further research in biomechanics of the
hip e.g. for modelling of other types of pathological hip.
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