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1 Seznam pouzitych symboli
E [MPa] Modul pruznosti

v [-] Poissonovo ¢islo

Fm [N] Sila abduktorovych svalt

Fes [N] Sila od tihy lidského téla

Fr [N] Reakéni sila ky¢elniho kloubu

dm [mm] Vzdalenost pusobisté sily Fm od stfedu kloubu
dg [mm] Vzdalenost pusobisté sily Fes od stiedu kloubu
S [mm?]  Povrch horni poloviny hlavice kyéelniho kloubu
r [mm] Polomér hlavice ky¢elniho kloubu

O [mm] Obvod poloviny hlavice ky¢elniho kloubu

m  [kag] Viaha téla

g [m.s?]  Tihové zrychleni

Tenzory, matice a jina znaceni

11 ... Celkova potencionalni energie

W ... Energie napjatosti télesa Q2

P ... Potencial vnéjsiho zatizeni
ul ... Sloupcova matice posuvil

e’ Sloupcové matice pretvoieni
o7 ... Sloupcova matice napéti

ol ... Sloupcova matice objemového zatizeni
pT ... Sloupcova matice plo$ného zatiZeni

U ... Deformacni energie



2 Uvod a cil prace

Totalni nahrada kycelniho kloubu je operace, pii niz je nahrazen kycelni kloub
umélym. Endoprotéza je urcena piedevsim pro pacienty, u kterych selhava konzervativni
1écba onemocnéni kyc¢elniho kloubu. Totalni endoprotéza kycelniho kloubu se sklada
Z kloubni hlavice, acetabuldrni jamky a diiku. Diiky rozezndvame kratké a dlouhé

(konven¢ni).

Dftive pouzivané konvencni diiky jsou dnes pomalu nahrazovany diiky kratkymi.
Dutivodem je mén¢ invazivni metoda implantace a redukce stress-shieldingového efektu.
Stress-shieldingovy efekt vzniké po vlozeni tuzsiho nefyziologického materialu do kostni
diené, a tim méni rozlozeni napjatosti ve femuru. Konven¢ni diiky ptfenaseji vétSinu
zatizeni do distalni ¢asti femuru, kde se vlivem remodelace kosti muze diik uzamknout
a nasledné¢ uvolnit v proximalni ¢asti kosti. Kratké diiky jsou schopny pfenaset napéti
do proximalni ¢asti femuru, ¢imz brani uzamceni v distalni casti. Jelikoz se pouZiti
kratkého diiku rozmohlo az pomérné€ nedavno, neexistuji zatim studie, které by potvrdily

i pozitivni dlouhodobé klinické vysledky.

Hlavnim cilem této prace je zhodnotit vliv velikosti kratkého diiku na napjatost
V proximalnim femuru. Napjatost zhodnotim pro dva piipady implantace, které mezi
sebou nasledné porovnam. Vysledky mohou poukazovat na to, jak se bude kost bude pti
zatizeni vlivem remodela¢nich procesu pietvaret a jaky to mize mit dopad na fixaci diiku.
Napjatost zjistim MKP vypoctem, ktery provedu v programu Abaqus. Vysledky
napjatosti budu uvadét jako distribuci redukovaného napéti a jako distribuci hlavniho

napéti v absolutni hodnoté.



3 Anatomie kycelniho kloubu

Ky¢elni kloub (Art. Coxae) je nejvétsi kloub v lidském téle. Tvoii ho spojeni kosti
stehenni (0s femoris) a kosti panevni (0s coxae). Dle sty¢nych ploch se jedna o kloub
kulovity omezeny. Ky¢elni kloub tvofi hlavice femuru (caput femoris) a jamka na kosti
panevni — acetabulum, ktera ma tvar duté polokoule. Sty¢nou plochu zde tvofi
polomésicita plocha (facies lunata) potazena hyalinni chrupavkou. Chrupavka slouzi
ke snizeni tfeni a poskytuje vyraznou absorpci Sokovych razl. Zesileni kloubniho pouzdra
a jeho omezeni v pohybu =zajistuji vazy ligamentum iliofemorale, ligamentum
pubofemorale, ligamentum ischiofemorale a ligamentum capitis femoris. Kycelni kloub

umoznuje vykonavat tyto pohyby — flexe, extenze, abdukce, addukce a rotace. [4]

spina iliaca anterior superior

; spina iliaca anterior inferior
facies lunata

acetabuli eminentia iliopubica

cartilago articularis labrum acetabuli (vazivova chrupavka)

trochanter & &8
major ﬁ

caput femoris

tukovy polstaF ve fossa acetabuli
(kryty synovidlni membranou)

arteria obturatoria

ramus anterior

ramus posterior
ramus acetabularis

collum femoris
membrana obturatoria
linea

intertrochanterica ligamentum transversum acetabuli
ligamentum tuber ischiadicum
capitis femoris trochanter minor
(protnuté)

Obrazek 1: Kycelni kloub (prevzato z [19])
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3.1 Femur

Stehenni kost je nejvetsi a nejsilngjsi kosti lidského téla. DéEli se na Ctyti zakladni
Casti: hlavice kosti stehenni (caput femoris), kréek kosti stehenni (collum femoris), télo
kosti stehenni (corpus femoris) a kondyly kosti stehenni (condyli femoris). Horni ¢ast
stehenni kosti tvofi lateralné vybihajici velky chocholik (trochanter major), medialné

a dozadu vybiha kuzelovity maly chocholik (trochanter minor). [4]
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Obrazek 2: Femur (prevzato z [30])

Krcek spolu s télem kosti stehenni sviraji tzv. kolodiafyzarni tihel, jehoZ pfiblizna
hodnota ¢ini 125° Pii deformité coxa valga uhel piesahuje 130°, pokud je thel mezi

krékem a télem mensi neZ 120°, nazyva se deformita coxa vara. Uhel udava, jak daleko
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lateralné od panve je kost vzdalena, a urcuje, jaky je mozny rozsah pohybu kycelniho
kloubu. Kréek je navic pootocen vici frontalni rovin€ o tzv. torzni thel (pfiblizn¢ 10°).

[3]

126° 115° 140°

Obrdzek 3: Normalni uihel, coxa vara a coxa valga (prevzato z [3])

Stehenni kost patii do skupiny tzv. dlouhych kosti. DEli se na dvé epifyzy, dvé
metafyzy a jednu diafyzu. Dle vnitinitho uspofadani rozliSujeme kost kortikalni
(substantia compacta) a kost trabekularni (substantia trabecularis). Kost kortikalni tvofi
schranku kosti o nestalé tlouStce a je nejvice zatéZovand. Kost spongiozni se nachazi
uvnitt kosti a je tvofena kostnimi tramecky, které jsou uspofaddny ve sméru pievazujiciho

namahani, aby odolaly co nejvétSimu zatizeni. [4]

Kostni tkan je tvofena bunécnou a nebunéénou slozkou. Bunéénou slozku tvori
kostni buiiky — osteocyty, osteoblasty a osteoklasty. Osteoblasty svou c¢innosti tvoii
nebunécnou slozku (téZ nazyvanou kostni matrix), kterd se déli na ¢ast organickou

a anorganickou. [4]

Articular cartilage Periosteum

Cancellous bone Marrow cavity Compact bone

Epiphyseal plate

Epiphysis Diaphysis Epiphysis
Head Shaft

Obrazek 4: Rez femuru a jeho vnitini stavba (prevzato z [28])
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3.2 Svalstvo ky¢elniho kloubu

Svaly kycelniho kloubu je mozné rozd€lit do skupin piednich a zadnich svald.
Do skupiny ptednich svali patii sval bedrokyc¢elni (musculus iliopsoas) upinajici se na
trochanter minor. Musculus iliopsoas zajistuje flexi a pomocnou addukci kyc¢elniho
kloubu. Mezi zadni svaly patii svaly hyzd'ové (tvofi je m. gluteus maximus, m. gluteus
medius, m. gluteus minimus, a m. tensor fasciae latae), upinaji se na velky trochanter

a poskytuji funkci abduktoru, rotatoru a extensort kycelniho kloubu. [4]

Tensor Piriformis

fasciae
latae

Adductor
brevis

Adductor

Pectineus

liotibial Gracilis

tract

Adductor
magnus

Obrazek 5: Svalstvo kycelniho kloubu (prevzato z [32])
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4 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

4.1 Patofyziologické stavy ky¢elniho kloubu
Osteoartroza a dysplazie kyc€elniho kloubu jsou jednim z nejcastéjSich onemocnéni
ky¢elniho kloubu. Jednim z mozZnych feSeni vysokych stadii téchto onemocnéni je

implantace tzv. totalni ndhrady kycelniho kloubu.

Osteoartroza je degenerativni onemocnéni postihujici pfevazné star$i pacienty.
Jedna se o zanét, ktery zpusobuje ubytek chrupavky, kterou lidské télo neni nésledné

schopno zcela obnovit. [31]

Dysplazie je jedno z nejcastéjSich onemocnéni kycelniho kloubu. Objevuje se
U pacient jiz v raném véku a jednd se o onemocnéni zapfi¢inéné nespravnym vyvojem
acetabulu nebo hlavice femuru. Lidé s dysplazii maji $patné tvarovanou hlavici ky¢elniho

kloubu nebo pfili§ mélkou jamku na kosti panevni, zpiisobujici nenavratné opotiebeni

Obrazek 6: Rentgenovy snimek zdravého kycelniho kloubu a kloubu s dysplazii (prevzato

2 [29])

chrupavky. [27]

14



Pokud konzervativni 1écba tohoto onemocnéni selze, je jedinym feSenim
implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu (neboli TEP). TEP je komplexni
opera¢ni procedura, ve které je hlavice kycelniho kloubu nahrazena endoprotézou
zajistujici obnovu funkce. Hlavnimi ¢astmi endoprotézy kycelniho kloubu jsou femoralni

komponenta (tzv. diik), acetabularni komponenta (tzv. jamka) a hlavice. [21]

Obrdzek T: Totdlni endoprotéza kycelniho kloubu (prevzato z [20])
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4.2 Remodelace kosti a stress-shielding

Kost je ziva dynamicka tkan, kterd se prizpiisobuje trvalému mechanickému
zatizeni. Tzv. funk¢ni adaptace kosti je schopnost kosti reagovat na vnéjsi mechanické
podnéty formou remodelace. Remodelace je proces, pii kterém dochazi k odbouravani
star¢ kostni tkané a utvafeni nové. Jejimi hlavnimi procesy jsou formace pomoci
osteoblastll a resorpce pomoci osteoklastii. Formace a resorpce jsou koordinovany kvili
spravnému utvareni kosti. Funkci remodelace je zajisténi maximalni pevnosti kosti

pii minimalni spotieb¢ materialu. [4] [20]

Timto jevem se zabyval némecky anatom a chirurg Julius Wolff, ktery fekl,
ze kazda zména v uzplsobeni a funkci kosti je nasledovana ur¢itymi zménami ve vnitini
a vngj$i struktute kosti tak, aby odpovidala matematickym zakoniim. Kostni tkan je velice
komplexni material, ktery se adaptuje na vnéjSi mechanické zatizeni. Pokud zvySime
zatizeni kosti, nabyde na svém objemu, aby zvySenému zatizeni odolala, pii menSim
zatizeni se naopak kost odboura. Z tohoto diivodu maji naptiklad kulturisté hutné;si kosti,
kdezto u astronautii po dlouhé misi ve vesmiru miizeme pozorovat vyrazné ziidnuti kosti.
Trabekularni kost je tvofena kostnimi tramecky, které jsou uspotadany tak, aby co nejlépe
odolavaly vnéjSimu zatizeni. Dle Wolffova zédkona jsou kostni tramecky usporadany

ve sméru shodném s orientaci vektorti hlavnich napéti od vnéjsiho zatizeni. [2] [7] [23]

Obrdzek 8: Orientace kostnich tramcii (prevzato z [9])
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Projevy remodelace jsou Casto spojeny i s implantaci ky¢elnich nahrad. Po vloZeni
kovového implantatu do dienové dutiny se méni rovnovaha sil. Tzv. stress-shieldingovy
efekt vznika v dusledku pfitomnosti tuzsiho nefyziologického materialu endoprotézy
(vétSina diikd je vyrobena ztitanu Ti-6Al-4V, jehoz modul pruznosti ma hodnotu
pohybujici se kolem 113 GPa, zatimco modul pruznosti trabekularni kosti je uvadén
v rozmezi 1 a 22,3 GPa) a dochazi pfi ném ke zméndm V rozlozeni napéti
v oblasti proximalniho femuru. Tyto zmény mohou byt doprovazeny také zménami
V hustoté kostni tkané. Z praktického hlediska jsou tyto procesy nezadouci, jelikoz diik
se mize po remodelaci kosti vlivem stress-shieldingu uzamknout ve své distalni ¢asti

a uvolnit v proximalni ¢asti. [12] [18] [20]

Obrazek 9: Nasledky stress-shieldingu v proximdlnim femuru (prevzato z [24])
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4.3 Kratky a konvenéni dFik

Prvni pokusy o implantaci totalni nadhrady kycelniho kloubu se datuji kolem roku
1891. Na zacatku 60. let minulého vynalezl chirurg sir John Charley implantat,
ktery nastolil trend dne$nim implantatim. Od té doby se implantaty a chirurgické postupy
vyvijely, takze dnes$ni implantaty dosahuji vysokych zivotnosti. Pfed vice jak 20 lety
ptisel na trh prvni implantat s kratkym diikem s nazvem Zimmer od firmy Mayo. Tomu

se dostalo veétsi pozornosti diky moznosti provedeni miniinvazivniho zptisobu

implantace. [11] [13]

Zakladni podminkou funkénosti implantatu je primarni fixace diiku v kosti. Jeho
uvolnéni mize nastat z riznych pficin, nejcastéjsi je vSak vliv stress-shieldingového
efektu. Pti implantovani konvenénich dlouhych diiki je horni ¢ast femuru zatizena malo,
tudiz vznika proximalni stress-shielding. Naopak distalni ¢ast je pietizena a mize se zde
objevit kortikalni hypertrofie. To vede k ubytku kostni tkan¢ v proximalni ¢asti femuru

a Caste¢nému uvolnéni femoralni komponenty. [14]
Kratke diiky jsou charakteristické svym kotvenim v metafyze. Tato fixace vyvolava
vys$§i zat€z v proximalni oblasti femuru, ¢imz potlacuje moznost uzamceni diiku

v distalni ¢asti a uvolnéni v proximalni ¢asti femuru. [10]

Obrdzek 10: Konvencni dlouhy drik (vpravo) a krdtky diik (vievo) (prevzato z [5])
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4.4 Rozdéleni nahrad s kratkymi driky

V soucasné dob¢ je pouziti kratkych diika pfi implantaci totalni nahrady kycelniho
kloubu znateln¢ castéj$i. Studie prokazaly, ze odolnost fixace je lepsi pifi pouzivani
implantat s kratkymi driky. Vysledkem je snaha o nalezeni optimalniho tvaru diiku
vcetné pozitivnich mechanickych vlastnosti, coz ptivedlo na trh Siroky vybér téchto typt
femoralnich komponent. Zatim neexistuje jednozna¢né déleni, které by ¢lenilo diiky
do skupin dle klinickych a radiografickych vysledku. Spole¢nost Joint Implant Surgery
& Research Foundation vytvorilo déleni dle stabilizacnich bodl a celkové délky diiku.

[15]

1. Dtiky se stabilizaci v oblasti hlavice
a. Hip resurfacing
b. Mid head stabilization

2. Diiky se stabilizaci v oblasti kr¢ku
a. Neck-sparing
b. Short Lateral Flare Engaging
c. Neck plugs

3. Diiky se stabilizaci v oblasti metafyzi
a. Short taper stems
b. Bulky or Fit and Fill Stems

Obrdzek 11: Stabilizacni body kratkych driki (prevzato z [15])
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Diivod uptednostiiovani kratkych diikti oproti diikiim konvenénim je spjat s méné
invazivnimi technikami implantace a lepsimi klinickymi vysledky v kratkém
pooperacnim obdobi, avSak stdle jsou potieba studie, které by potvrdily pozitivni
dlouhodob¢ vysledky. Absence distdlni fixace kratkych diikli a ptenos zatizeni
V proximalnim femuru vede k vétSimu zachovani kostni tkané a mensimu vlivu stress-

shieldingu. [8] [22]

4.5 DePuy Proxima

Ptikladem implantatu s kratkym diikem je implantat Proxima od firmy DePuy,
ktery patii do skupiny diika se stabilizaci v oblasti kr¢ku, obsahuje vyrazné zaobleni
Vv lateralni casti, které zajist'uje prenos zatizeni do nizsi ¢asti oblasti velkého trochanteru
a napomaha tak ptedejit nechténému pohybu diiku ve sméru osy femuru. Diky témto

skuteénostem je mozné délku diiku vyrazné omezit. [8] [22]

Tento implantat uvadim z dtivodu, Ze budu zkoumat vliv jeho velikosti na napjatost

Vv Kosti ve vypocCetni Casti této prace.

Obrazek 12: Implantat Proxima od firmy DePuy (prevzato z [22])
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4.6 Material a metody implantace

Diik proxima je vyroben z pevné, malo houzevnaté slitiny titanu (Ti-6Al-4V).
Povrch diiku je pokryt poréznim povlakem, ktery se vytvaii metodou sintrovani, a vrstvou
hydroxylapatitu podporujici sriistani kostni tkan¢ s diikem. Makrostruktura povlaku je
zpracovana do tvaru pfipominajici schody, coz zajist'uje transformaci tecnych sil diiku
na sily tlakové, které ptisobi na kost. Na acetabulovy systém je pouzit materidl ceramic-
on-metal pro osoby 70ti let a vice, pro pacienty mladsi nez 70 let se pouziva material

metal-on-polyethylen. [8] [22]

Dulezitou soucasti je pritb¢h operace a spravny vybér velikosti diiku. Implantace je
provedena specialni metodou ,,around the corner®, spo¢iva v zarazeni specialni rasple
do kr¢ku femuru pod vardéznim thlem 30°, pfi distalnim raSplovani do oblasti metafyzy
se uhel postupné zmensuje, vytvari se tak dutina ve tvaru oblouku. S takto mén¢ invazivni
metodou je mozno zachovat vétsi cast velkého trochanteru. Velikost diiku nezavisi pouze
na velikosti femuru, ale také na kvalité kosti pacienta. U mladSich pacientti S pevnou kosti
ma pii raSplovani néstroj veétsi stabilitu a vytvaii se tak ptesnéj$i dutina pro diik,
zatimco u starSich pacientl, naptiklad s osteopordzou, je trabekularni kost méné pevna
a nez se dosahne stability raSple, odebere se vice materialu, nez je potfeba. Z tohoto

diivodu se na rentgenovych snimcich zd4, ze u mladSich pacientti je trabekularni kost §irsi

nez kortikalni, zatimco u starSich pacientii neni vidét vyraznad mezera mezi implantatem

a kortikalni kosti. [8] [22]

Obrdazek 13: Rasplovani u mladého pacienta (vlevo) a starsiho cloveka (vpravo) (prevzato z [8])
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Ortopedické oddéleni v nemocnici Fatebenefratelli v Rimé, kde se tyto nahrady
implantuji, provedlo méfeni u 65 pacienti po implantaci ndhrad Proxima. Klinické
vysledky mély zhodnotit stav implantatu u pacientll v kratkém pooperacnim obdobi.
Vysledky mohou pomoct doktorim s inovacemi tykajicich se invazivnich postupt
implantace. Meéfeni se skladalo z vyhodnoceni rtiznych aspektt a probihalo v ro¢nich
intervalech. Pomoci rentgenu se ur€il rozsah vlivu stress-shieldingu: prvni stupeii —
zaobleni proximalni Cast fezu krcku, druhy stupeil — ztrata hustoty v medidlni casti
kortikalni ¢asti kosti. Déle se zkoumalo zarovnani diiku: normalni — diik se neodchyli
od osy femuru, varézni nebo valgoézni — odchyleni je mensi nez 5° a téZce vardzni
nebo valgézni — odchyleni je vétsi nez 5°. Nasledné se urcila poloha diiku: symetricka —
usazeni diiku uprostfed dutiny, medidlni nebo lateralni — posunuti diiku k medialni
nebo lateralni kortikale. Posledni aspekt vyhodnoceni byly stupné vyplnéni metafyzy:
,complete filling* — mezi diikem a kortikalou neni prostor, ,,normal* — v roviné diiku je
spongidza a kortikala stejné¢ Sirokd a ,,underfilling” — v roviné diiku je kortikala uzsi

nez spongioza. [8]

Klinické vysledky implantatu Proxima byly podle studii velmi dobré. Rychla
a bezbolestna 1écba potvrdila spravny pienos zatiZzeni. Z 65 testovanych lidi byl u vétSiny
vypozorovan stress-shielding prvniho stupn€ v podobé zaobleni hrany fezu v proximalni
casti kréku. Zarovnani implantatu bylo posouzeno jako normadlni u tfetiny pacientt,
to znamen4, Ze u nich nedoslo k odchylce diiku od osy femuru. Posledni posouzeni bylo
U pozice implantatu, u vétSiny pacientli bylo vyhodnoceno jako symetrické. U 35 pacienti
nastalo vyplnéni metafyzy jako ,,underfilling®, 22 pacientii m¢lo stupen ,,normal* a 18

stupen ,,complete filling®. [8]

Obrazek 14: Stuper ,, underfilling“ (vlevo) a ,,complete filling** (vpravo) (prevzato z [8])
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5 Uvod vypoéetni ¢asti, MKP

51 Uvod
Hlavnim tkolem této kapitoly je provést analyzu napjatosti na zadané geometrii
pomoci MKP. Na zavér posoudim vliv velikosti diiku na napjatost kosti v okoli

implantace a porovnam Spolu dva piipady implantace totalni endoprotézy kycelniho
kloubu.

Napjatost kosti budu zkoumat u dvou pacientii. U prvniho pacienta byla provedena
vyména kycelniho kloubu na pravé noze a piedpokladam, ze endoprotéza byla
implantovdna spravné z divodu vétsiho prostoru mezi implantatem a kortikalni kosti.

Dale budu tohoto pacienta oznacovat jako pacienta A.

Obrazek 15: Implantace s dostatecnym prostorem mezi ditkem a kortikalni kosti
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Druhému pacientovi byla implantovana endoprotéza levého kycelniho kloubu,
0 které predpokladam, Ze byla implantovana nevhodné, jelikoz diik je prili§ blizko
kortikalni kosti a mezi diikem a kortikalni kosti neni dostatek prostoru pro navazani
kostnich tramcti na povrch implantitu. Tohoto pacienta budu déale oznaCovat

jako pacienta B.

Obrdazek 16. Implantace s nedostatecnym prostorem mezi ditkem a kortikalni kosti
2-D geometrii téchto implantatd, které vznikly obkreslenim rentgenovych snimki
a identifikaci jednotlivych struktur, jsem ziskal od vedouciho mé bakalarské prace.
V programu Abaqus provedu analyzu kosti pii zat€zi a nasledné detekuji mista,
kde se koncentruje napéti. Analyza napjatosti mize naznaCovat, jak se bude kost
v disledku implantace pietvaiet. Zkoumany model je ovSem velmi zjednoduSeny,

a tak vysledky nemuseji zcela odpovidat realnému piipadu.

Nakonec srovnam teoretické vysledky s rentgenovymi snimky pacientti pofizenych
po dvou letech od implantace. Zjistim, zda se kosti jednotlivych pacientd pietvotily dle

nasich vysledkl a naslednych uvah.

Analyzu provedu V programu Abaqus, ktery pracuje na bazi metody konec¢nych

prvk, Kterou stru¢né popisi v dalsi kapitole.
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5.2 Metoda kone¢nych prvki (MKP)

Metoda kone¢nych prvkil je numerickd metoda pro feSeni fyzikalnich problémd,
kde nesta¢i pouhd analyticka metoda. Této metody se vyuziva predevSim pro feSeni
strukturalni analyzy, pfenosu tepla, elektrického potencialu atd. Metoda vznikla v 50.
letech minulého stoleti a jeji pojmenovani vychazi z principu diskretizace télesa
na kone¢ny pocet element. Naopak klasicka pruznost pocita s piedstavou rovnovahy sil

na nekone¢n¢ malém elementu. [25]

Zéakladnim principem vypoc¢tu pomoci MKP je rozdéleni objektu na konecny pocet
prvki — elementd, které vytvareji vypocetni sit’. Elementy sité jsou dany tzv. uzlovymi
body, které je vymezuji. V téchto bodech hledame deformacni parametry — posun
a natoceni. Uvnitf elementu se nachazeji integracni body, ve kterych probihaji numerické

integrace pti vypoctu napéti. [25]

3-node element &- node element
3 3
m
1 2 1 2
4-node element 4-node reduced

integration element

2 1
8- node element &-node reduced
integration elerent

Obrazek 17: Priklady elementii — uzlove body jsou vyznaceny teckou, integracni body
krizkem (prevzato 7 [1] — kapitola 28.1.1)

5.2.1 Varia¢ni metoda MKP

Princip metody vypoc¢tu deformace pomoci MKP je zaloZzen na Lagrangeové
variatnim principu. Pfi vypoctu Lagrangeovou metodou hleddme extrémni,
neboli stacionarni, hodnotu energie zkoumaného télesa. Stacionarni hodnotu lze vyjadrit

jako minimum 11, pro ktery plati nasledujici vztah:

O=W-P 1)
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kde W je energie napjatosti télesa Q
=1 T
W_Efna e.dV )
a P je potencial vn¢jsiho zatizeni
P= T.o.dV T.p.dS 3
Jo ul0.dV + [, ul.p (3)

Cleny v uvedenych rovnicich jsou sloupcové matice:

- posuvil ul = [u,v,w]
v T _
- pretvoreni & = [€x, Sy,Ez,)/xy,Vyz,sz]
Yo T _
- napéti ol = [ax,ay,az,rxy,ryz,rzx]
- objemového zatizeni ol = [ox, 0y, OZ]
- plosného zatizeni p" = [px, Py, Pz]

Dle Lagrangeova principu hledame stacionarni hodnotu veli¢iny IT, tj. bod, kde je

derivace I1 rovna nule:

on

5.2.2 Zakladni rovnice MKP
Z vySe uvedenych vztaht a jejich odvozeni se dostavame k zakladni rovnici

pro potencialni energii diskretizovaného télesa:
m=-U".K.U-U"F (5)
kde U je globalni matice deformacénich parametri (posuvit), F je matice vnéjsiho
zatizeni a K je globalni matice tuhosti.
PakliZe dle Lagrangeova principu zderivujeme rovnici (5), ziskame rovnici:
K.U=F (6)

Pro urceni jednoznacnosti této rovnice musime uvést okrajové podminky. Matice
tuhosti K je singularni — tj. determinant je roven 0. Z této skute¢nosti by se vypocet
bez zavedeni pocatecnich podminek zhroutil, jelikoZ by v rovnici nastalo déleni nulou.

[25]
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6 Nastaveni vypoctu v Abaqusu

6.1 Geometrie

Od vedouciho mé bakalatské prace jsem obdrzel geometrii dvou implantatd, které
byly vytvofeny v programu Solidworks. V geometrii jsou identifikované jednotlivé
struktury z rentgenového snimku — kost kortikalni, kost spongiozni a implantat. Mé&fitko

geometrie je 1:1 viéi realné velikosti implantatu.

1

Obrazek 19: Geometrie vytvorena v programu Solidworks
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Obrdzek 20: Geometrie v programu Abaqus

6.2 Volba materialu

Pti vypoctu budu povazovat kost a implantat za homogenni a izotropni material.

Do zékladniho vztahu rozsiteného Hookeova zdkona tak budou vstupovat pouze dva

materialové parametry — modul pruznosti E a poissonovo ¢islo v.

Geometrii jsem rozdélil do tii sekci dle struktur modelu. Prvni sekce odpovida

kortikalni kosti, druhd sekce spongiozni kosti a tieti sekce odpovida implantatu.

V programu jsem témto sekcim piifadil materidlové parametry, které jsou uvedeny

v tabulce ¢.1;

Tabulka 1: Parametry jednotlivych materialii (prevzato z [26])

Modul pruznosti E [MPa]

Poissonovo ¢islo v [-]

Kortikalni kost 17 000 0,341
Trabekularni kost 2000 0,341
Implantét 138 000 0,31
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6.3 Zatizeni

Pro aplikaci zatizeni jsem vychdazel ze silového rozboru, ktery kratce predstavim
Vv nasledujici podkapitole.
6.3.1 Biomechanika ky¢elniho kloubu

Ky¢elni kloub je nejnamahanéjsim kloubem lidského téla. Proto je dilezité védét,

jakym zptisobem je kycelni kloub namahan a jak se méni jeho zatiZeni pti chizi.

Rozbor sil pusobicich na kycelni kloub pi#i riznych zptsobech zatiZzeni plyne
z jednoduché teorie. Urcit pusobici sily lze dvourozmérnym silovym rozborem

ve frontalni roving. [3]

Pii statickém postoji ¢lovéka ptisobi sila od vahy téla v ose trupu, tudiz se sila

rozklada rovnomérné do obou kloubt. [3]

Rozbor sil pii chiizi miizeme za vhodnych podminek uvazovat jako stani na jedné
noze. Pii stani na jedné noze se t€zisté sily od vahy téla posune dal od stfedu kloubni
hlavice a k vaze téla se navic ptipo¢te i vaha druhé nohy. Na obrazku ¢.21 je zobrazeno

silové pusobeni na kycelni kloub. Momentové rovnovaze odpovida nasledujici rovnice:
Ep.dpm = Fgs.dg (7)

Sila od vahy téla, oznacena vektorem sily Fas, plisobi na rameni de. Aby momenty
byly v rovnovaze, musi pasobit opacny moment od sily oznacené vektorem sily Fm
na rameni dm. Tuto silu vykonavaji hlavné svaly gluteus maximus, tenzor fascia lata
a gluteus medius a minimus. JelikoZ rameno dm je mensi neZ rameno dg, musi byt sila Fm

mnohonasobné veétsi. [3]
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HRC = Hip joint rotation center
Fss = reduced bodyweight

Fiu = Muscle force

Fr = Resulting joint force
ds=-1 distance G:to HRC

dyy = distance Mto HRC

Obrazek 21: Silovy rozbor kycelniho kloubu (prevzato z [6])
Reak¢ni sila kloubu (vektor sily Fr) je ovlivnéna pomérem mezi délkou ramena dm
aramena dg. Nejcastéji se reakéni sila Fr v literatufe uvadi rovna 3x vaze téla, to odpovida
poméru ramen (dg:dm) 5:2 (viz. obrazek ¢.22). Naptiklad pokud se zméni velikost ramene

dg, vyvola to zménu sily od abduktorovych svalt, ¢imzZ se méni reakéni sila Fr. [3]
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Times body weight
5 ]
4 —
3 —

| 1 1 1 1
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1 2 3 4 5
Lever arm ratio, b:p

Obrazek 22: VIiv pomeru ramen dm:dg na zatizeni kycelniho kloubu (prevzato z [3])

Vétsi sily na kycelni kloub mizeme pozorovat naptiklad u femuru s kratSim
krékem, dualezitéjsi aspekt velikosti sily je ale Sitka kycli. Z anatomického hlediska maji
zeny $irsi kycle nez muzi kvili porodnim cestam. Z tohoto diivodu jsou klouby u Zen vice
namahané, a proto trpi zeny artritidou relativné vice nez muzi a tak jsou vystaveny

veétsimu poctu vymén kycelniho kloubu. [3]

Pti onemocnéni kloubu se jeho zatéZovani neobejde bez bolesti. Snizeni bolesti
se dosahne mensim zatiZenim kycelniho kloubu, tedy redukci véhy téla, jeho ramene,
na kterém ptlisobi, nebo pomocnou silou piisobici proti sméru sily vahy téla. To je divod,
pro¢ ¢loveék pii bolestech v kyCelnim kloubu kulhd, jelikoz se zmensi rameno piisobeni
vahy téla, tudiz kloub neni tolik zatizen a redukuje se bolest. Pomocnou silu mizeme
vyvolat uzitim chodici hole. Pak se sou¢et momentii od abduktorovych svalll a chodici
hole rovnaji opa¢nému momentu od vahy téla. Studie ukazuji, Ze pfi pouziti hole
se reak¢ni sila na kycelni kloub muze snizit aZ o 50 %. Jelikoz hole pisobi na mnohem

vEtsi rameni nez sila vahy téla, potifebna sila od chodici hole neni tak velka. [3]

Partial body
weight
Lengthened lever
Muscular force \ \ } arm of the load
J Force generated
— hy cane

Centre of

Y T@@ V)

Obrdzek 23: Pouziti hole na zdravé strané (prevzato z [3])
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6.3.2 Uvazovana reakéni sila pro vypocet zatiZeni u jednotlivych pacientu
Z poznatkl o biomechanice kycelniho kloubu jsem schopen vypocitat reakéni silu
na kycelni kloub (reakéni silu zde zavadim jako silu akéni). V této uloze jsem urcil

reak¢ni silu jako
R=25W (8)
kde R je reakcni sila a W je sila od véhy téla.

Takto uréena vysledna reakce by byla odpovidajici pro tlohu ve 3-D. Pro moji
ulohu musim silu zredukovat, jelikoz rozbor provadim ve 2-D. Kvuli zjednoduseni
uvazuji stykovou plochu hlavice s acetabulem jako povrch polokoule, ktery je ve 2-D
jako obvod poloviny kruznice. Povrch polokoule je

4 2
5= (©)

kde r je polomér hlavice. Obvod pilkruZnice je
0 =2nr (10)
kde r je polomér hlavice. Pomér mezi povrchem a obvodem ¢ini

S
A SO 11
5= 2r (11)

kde D je pramér hlavice. Z odvozeni plyne, Ze pro nasi tlohu je vysledna reakéni

sila rovna

w m.g
R=257=25— (12)

kde m je hmotnost téla. Z uvedeného vztahu jsem urcil reakéni silu pusobici

na kycelni kloub jednotlivych pacientt, které jsou uvedeny v tabulce ¢.2.

Tabulka 2: Zatéz kycelniho kloubu u jednotlivych pacientii

Primér hlavice | Hmotnost [kg] | Reakéni sila [N/mm]

implantatu [mm]

Pacient A 28 72 64,28

Pacient B 28 83 74,11
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6.3.3 Nastaveni zatiZeni v Abaqusu
Za ptedpokladu, Ze hlavice kloubu je ulozena v acetabularni jamce, je sila
distribuovana do celé oblasti styku hlavice s jamkou. Pro tuto oblast jsem na hlavici zvolil

vyse€ v rozmezi 15° az 150° od transverzalni roviny.

V Abaqusu jsem posunul pocéatek systému do stfedu hlavice a pomoci dvou rovin
pooto¢enych od roviny X-Z vytvofil rozmezi 15° az 150°. Nasledné¢ jsem vytvoril
referencni bod ve stfedu hlavice, kde jsem zavedl odpovidajici silu z tabulky ¢.2.
U referenéniho bodu jsem nastavil constraint typu coupling pro sty¢nou plochu mezi

hlavici a acetabulem.

Déle jsem urcil kinematické okrajové podminky. Ty jsem zvolil jako vetknuti

v distalni rovin¢ fezu — posuv a natoceni je V této rovin¢ nulové.

Obrazek 24: Vysec realizovand s pomocnymi rovinami a vetknuti v distalni roviné
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6.4 Sit’ geometrie a jeji konfigurace
Vybér sité je dulezity aspekt pro ziskani co nejpiesnéjsiho vysledku. V tomto
ptipadé pouziji sit’ tvofenou trojuhelniky z divodu komplikovaného tvaru geometrie.

Diskretizace modelu pomoci ¢tyfuhelnikové sité by byla ptilis slozitd a neptfesna.

Element sit¢ jsem zvolil kvadraticky. Jedna se o 2-D element se Sesti uzly,
ktery ma dva stupné volnosti. Charakteristické pro néj je, Ze se okraje elementu deformuji
parabolicky. V této uloze je to vyhodné za ptedpokladu, Ze kost je zatéZzovana pievazné
na ohyb a parabolicky zdeformované okraje elementt 1épe navazuji na okraje sousednich

elementt, ¢imz se dosahne presnéjsiho vysledku.

Obrazek 25: Detail sité proximalniho femuru
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7 Analyza vysledkt

V nasledujici kapitole se budu zabyvat napjatosti kosti a diiku vypoctenou
v programu Abaqus. Napjatost budu uvadét dle teorie H.M.H. v podobé¢ distribuce
redukovaného napéti, které je v programu Abaqus oznacenO jakO Smises. Dale budu
prezentovat vysledky jako distribuci hlavniho napéti v absolutni hodnoté, ktera je
Abaqusu oznacena jako Smax.principal(abs). Vysledky distribuce hlavniho napéti v absolutni

hodnot€ zobrazuji nejvétsi absolutni hodnotu napéti v daném integraénim bod¢ elementu.

Grafické zobrazeni napjatosti v Abaqusu je zaloZeno na nejvétsi a nejmensi hodnoté
napéti v zobrazené sestavé. Z divodu rozdilného zatizeni kortikalni kosti, spongiozni
kosti a diiku je vhodné zobrazit napjatost pro rizné sekce, abychom dosahli piesnéjsiho

a ptehlednéjsiho rozlozeni napjatosti pro kortikalni a trabekuldrni kost.

7.1 Distribuce redukovaného napéti — pacient A
Na obrazcich ¢.26, 27 a 28 jsou uvedeny vysledky jako distribuce redukovaného
napéti pro pacienta A.

Na obrazku ¢.26 je vidét, ze nejvice je zatizen implantat, u kterého lze pozorovat
nejvétsi koncentraci napéti po stranach krcku. ZvySenou napjatost lze také spatfit
na medialni a distadlné-laterdlni strané diiku a na kortikdlni kosti. Medialni strana
kortikalni kosti je zatizena vice nez jeji lateralni strana, jak je moZné vidét na obrdzcich

¢.26 a27.

Napjatost ve spongiozni kosti je oproti napjatosti v implantatu a kortikalni kosti
nizka. To je déno tim, ze kortikalni kost a implantat jsou tuz$i neZ spongiozni kost,

a tak pfenaSeji vétSinu ohybového napéti.

V oblasti velkého trochanteru je napjatost minimalni. Za normalnich podminek
by v této oblasti ptsobily jesté sily od abduktorovych svalt, které by napjatost zvysily.
Je ovSem mozné, Ze pii implantaci se odstraiiuji tpony abduktorovych svalii na velkém

trochanteru, takze se pravdépodobné velké chyby nedopoustime.

Pii pohledu na spongiozni kost (obrazek ¢.28) lze pozorovat koncentraci napéti
v oblasti medialni a distadln¢ lateralni strany diiku. Velkd koncentrace napéti je

Vv proximalné-medialni ¢asti kosti. Napéti se zde méni skokove na malé oblasti. Tento jev

wrwe

by byl vysledek pfesnéjsi a nejspise by napéti v tomto misté dosahovalo jinych hodnot.
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S, Mises

{Avg: TE9%)
+4.797e+01
+4,397e+01
+3.997e+01
+3.597e+01
+3.198e+01
+2.798e+01
+2.398e+01
+1.999=+01
+1.59%92+01
+1.1992+01
+7.995e+00
+3.998e+00
+1,205e-03

Obrazek 26: Distribuce redukovaného napéti kortikalni kosti, spongiozni kosti a
implantatu

S, Mises

CAwg: 759
+2.830e+01
+2.594e+01
+2.,358e+01
+2.122e+01
+1.887e+01
+1.651e+01
+1.415e+01
+1.179e+01
+9.433e+00
+7.075e+00
+4.717e+00
+2.359e+00
+1.205e-03

Obrazek 27: Distribuce redukovaného napéti kortikalni a spongiozni kosti

36



5, Mises

(Avwg: 75%)
+1.029e+01
+9 . 4372+00
+8.579e+00
+7.721e+00
+5.8632+00
+5.0052+00
+5.148e+00
+4.290e+00
+3 . 4322+00
+2 E¥4a+00
+1.717e+00
+8.590e-01
+1.2052-03

Obrdzek 28: Distribuce redukovaného napéti spongiozni kosti

7.2 Distribuce hlavniho napéti v absolutni hodnoté — pacient A
Obrazky ¢€.29 a 30 zobrazuji vysledky jako distribuci hlavniho napéti v absolutni

hodnot¢ u pacienta A.

Vysledek na obrazku ¢.29 potvrzuje, ze nejzatizenéjsi oblasti jsou strany kréku
implantatu a medidlni strana kortikalni kosti. Déle je patrné, Ze medialni strana kortikalni
kosti je spolu s distalné-medialni stranou kréku zatizené na tlak, naopak proximalné-

lateralni strana kr¢ku a lateralni strana kortikalni kosti jsou zatizené na tah.

Jelikoz se jedna o ptipad namahani na ohyb, tak n¢jakou oblasti prochazi neutralni
osa. Neutralni osa prochazi mistem, kde je napéti nulové. Z legendy na obrazku ¢€.30 je
zjevné, ze zhruba prochazi oblasti, kterd ma svétle zelenou barvu. Vysledek na obrazku
¢.30 poukazuje na to, Ze se neutralni osa nenachazi ve stfedu kosti, ale je mirn€ vychylena

Vv lateralnim sméru a je vidét, Ze je lehce zaktivena.
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5, Max. Principal {abs)

{Awg: 759%)
+4.800e+01
+4,053e+01
+3.205e+01
+2.557e+01
+1.810e+01
+1.062e+01
+3.142e+00
-4.334e+00
-1.181e+01
-1.929e+01
-2.676e+01
-3.424e+01
-4,172e+01

Obrdzek 29: Distribuce hlavniho napéti v absolutni hodnoté kortikdlni kosti, spongiozni
kosti a implantatu

5, Max. Principal {abs)

(Awvg: TE9%)
+2.003e+01
+1.592e+01
+1.176e+01
+7.6042+00
+3.445e+00
-7.154e-01
-4,875e+00
-9.035e+00
-1.320e+01
-1,736e+01
-2.15Ze+01
-2.568e+01
-2.984e+01

Obrazek 30: Distribuce hlavniho napéti v absolutni hodnoté kortikalni a spongiozni kosti



7.3 Distribuce redukovaného napéti — pacient B

Obrazky €. 31, 32, 33 a 34 zobrazuji napjatost u pacienta B. Zde jsou vysledky
uvedené jako distribuce redukovaného napéti.

Na obrazku ¢.31 je opét vidét, ze vétSinu zatizeni prenasSeji nejtuzsi casti,
tedy implantat a kortikalni kost (pfevazné jeji medialni strana, jak je zjevné také z obrazku
¢.32). Nejvétsi koncentrace napéti se nachdzi po stranach krcku implantatu. Mizeme také
pozorovat, ze je pomérné vysoka napjatost v oblastech distalné-lateralni a distalné-
medialni stran¢ diiku, velikost napéti je zde zhruba stejné velkd jako velikost napéti
na kortikélni kosti. Napjatost v oblasti velkého trochanteru je minimalni, je to opét

z diivodu zanedbani abduktorovych svala.

U spongiozni kosti, ktera je zobrazena na obrazcich ¢.33 a 34, je napjatost zvySena
po téméf celém obvodu ditku. Vyjimku tvoii pouze oblast velkého trochanteru,
jejiz divod jsem zminil v predchozim odstavei. V distdlné-medialni oblasti diiku se
nachazi koncentrace napéti, kterd svou velikosti vyrazné ptevysSuje velikost napéti

ve zbylém okoli diiku.

5, Mises

{Awvg: 7E5%%)
+3.7972+01
+3.480e+01
+3.164e+01
+2.8482+01
+2.531e+01
+2,215e+01
+1.898e2+01
+1.582e2+01
+1.206e+01
+9.4932+00
+6.3282+00
+3.164e2+00
+3.758e-04

Obrazek 31: Distribuce redukovaného napéti kortikalni kosti, spongiozni kosti a
implantatu
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S, Mises

(Avg: 759%)
+2.9002+01
+2.0642+01
+2.422e+01
+2.180e+01
+1.938e+01
+1.6952+01
+1.4532+01
+1.211e+01
+9.68282+00
+7.2602+00
+4,.8442+00
+2.422e+00
+3.758e-04

Obrazek 32: Distribuce redukovaného napéti kortikalni a spongiozni kosti

S, Mises

(Awg: 75%)
+7.566e+00
+6.936e+00
+6.305e+00
+5.675e+00
+5.0442+00
+<4.4142+00
+3.783e+00
+3.153e+00
+2,522e+00
+1.89Z22+00
+1.261e+00
+6,309e-01
+3.758e-04

Obrazek 33: Distribuce redukovaného napéti spongiozni kosti
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S, Mises

{Avg: T5%)
+7.566e+00
+5.936e+00
+6.305e+00
+5.675e+00
+5.0442+00
+4.414e+00
+3.783e+00
+3.153e+00
+2.522e+00
+1.892e+00
+1.261e+00
+5.3092-01
+3.758e-04

Obrazek 34: Koncentrace napéti v distalné-medialni oblasti diiku

7.4 Distribuce hlavniho napéti v absolutni hodnoté — pacient B

Vysledky distribuce hlavniho napéti v absolutni hodnoté na obrazku ¢.35 opét
dokazuji, Ze nejzatizen&jSimi €astmi jsou kortikalni kost a implantat. Déle je zjevné,
ze medialni strana kosti a implantatu jsou zatizené na tlak, naopak jejich laterdlni strana

je zatiZzena na tah, stejn¢ jako tomu bylo u pacienta A.

Na obrazku ¢.36 uvadim distribuci hlavniho napéti v absolutni hodnoté
pro spongiozni kost. Z hodnot napéti uvedenych v legend€ 1ze zhruba odhadnout, kudy
prochazi neutrdlni osa. Ta zfejmé prochazi oblasti, ktera ma zelenou barvu.
Pfi pohledu na obrazek ¢.36 je patrné, Ze neutralni osa za¢ina v distalni ¢asti kosti zhruba
uprostied Kosti. Je mozné si vS§imnout, Ze je na svém zacatku rovna, pted oblasti diiku

ovsem vybiha z geometrie Kosti v lateralnim sméru.
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S, Max. Principal {Abs)

(avg: 7E%)
+3.182e+01
+Z2.600e+01
+2.019e+01
+1.438e+01
+8.561e+00
+Z2.746e+00
-3.06%e+00
-8.883e+00
-1.470e+01
-2,051e+01
-2,633e+01
-3.214e+01
-3.796e+01

Obrazek 35: Distribuce hlavniho napéti v absolutni hodnoté kortikalni kosti, spongiozni
kosti a implantatu

5, Max. Principal (abs)

(Avg: T5%)
+4.121e+00
+3.342e+00
+2.564e+00
+1.785e+00
+1.006e+00
+2.278e-01
-5.E07e-01
-1.329e+00
-2.108e+00
-2.886e+00
-3.665e+00
-4.444e2+00
-5.222e+00

Obrazek 36. Distribuce hlavniho napéti v absolutni hodnoté spongiozni kosti
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8 Diskuze

Ve vypocetni Casti této prace jsem se zabyval vlivem velikosti diiku na proximalni
femur. Provedl jsem MKP vypocet u dvou pacientii, kterym byla implantovana totalni
nahrada kycelniho kloubu. U prvniho pacienta (pacient A) jsem piedpokladal, ze mu byla
endoprotéza implantovand vhodnym zptusobem, jelikoz mezi diikem a kortikalni kosti
zustal dostatek prostoru pro navazéani kostnich tramct na povrch diiku. U druhého
pacienta (pacient B) jsem piedpokladal, ze endoprotéza byla implantovana nevhodné,

jelikoz diik se nachdzel ptili§ blizko kortikalni kosti.

Vypocet jsem provedl pouze na zjednoduseném 2-D modelu, proto vysledky

nemusi presné odpovidat realnému modelu.

Vysledky obou méfeni poukazuji na to, ze pii zatizeni kycelniho kloubu se nejvice
zatézuje kréek implantatu a kortikalni kost, a to ptevazné jeji medialni strana. U pacienta
B je znatné vyS$i napjatost na medidlni stran€¢ a distalné-laterdlni strané diiku

nez u pacienta A.

Obrdzek 31 Porovnani redukovaného napéti pacienta A (vpravo) a pacienta B (vlevo)
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Pfi porovnani napjatosti spongiozni kosti obou pacientli na obrazku ¢.38 je vidét,
Ze u pacienta B se objevuje koncentrace napéti v oblasti distalné-medialni strany dfiku,
coz muze byt zapti¢inéno uzkym pasmem spongiozni kosti, ktera zajist'uje prenos napéti
z driku na kortikalni kost. Miizeme si také povSimnout, Ze u pacienta A je spongiozni kost
zatizena zhruba rovnomérné po celé oblasti medidlni strany diiku a v oblasti distalné
lateralni strany diiku. U pacienta B je naopak koncentrace v distalné-medialni zna¢né

vys$si nez v jinych oblastech spongiozni kosti.

)

Obrdzek 38. Porovndni redukovaného napéti spongiozni kosti pacienta A (vpravo) a
pacienta B (vlevo)

7o~

Vysledky tohoto modelu mohou naznacovat, v jaké Casti kosti by mohly nastat

remodelac¢ni zmény a jaky vliv by to mélo na fixaci dfiku.

Obrazek ¢.38 miize naznacovat, ze u pacienta A by napjatost v oblasti medialni
strany diiku mohla vyvolat zpevnéni kosti po celé strané diiku, a v tomto misté tak nabyt
na svém objemu. Tento vysledek poukazuje na to, ze by diik nemél byt zamknut ve své

distalni ¢asti, takze by se nemé&l uvolnit v proximalni ¢asti.
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U pacienta B by vysoka koncentrace napéti v oblasti distalné-medialni strany diiku
mohla byt pti¢inou nezadouciho remodela¢niho procesu. Z divodu velkého zatizeni
na tomto misté by mohla byt ocekévana hypertrofie kosti v distalni oblasti diiku. Pokud
by tato hypertrofie nastala, hrozilo by uzamceni diiku v distalni ¢ésti a nasledné by se

mohl diik uvolnit v proximalni ¢asti.

Pro zajimavost uvedu rentgenové snimky potizené dva roky po implantaci. Na nich

je vidét, ze u pacienta B k hypertrofii doslo, jak je mozné vidét na obrazku ¢.39.

Obrdzek 39: Rentgenové snimky 2 roky po implantaci pacienta A (vpravo) a pacienta B
(vlevo)

Na zavér jeste¢ poznamendm, Ze naS model je velice zjednoduseny a nelze z né¢ho
jisté predikovat remodelac¢ni zmény kosti. Slouzi pouze jako ukazka napjatosti pii zatiZzeni

kycelniho kloubu.
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9 Zavér

V nedavné dobé se dostdva kratkym diikiim vice pozornosti nez drikiim
konven¢nim. Hlavnimi dGvody upfednostnéni kratkych diiki je méné invazivni technika
implantace a vét§i zachovani kostni tkan€. Vyhodou kratkych diiki je schopnost pienosu

zatizeni do proximalni oblasti femuru a tim dokazi redukovat stress-shieldingovy efekt.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace byla analyza vlivu velikosti kratkého diiku
na napjatost v proximalnim femuru pro dva piipady implantace. Jednomu pacientovi byla
implantovana totalni endoprotéza s dostate¢nym prostorem mezi diikem a kortikalni kosti
pro navazani kostnich tramcti na povrch diiku. Druhému pacientovi byla implantovana
endoprotéza bez dostatecného prostoru mezi diikem a kortikalni kosti pro navazani

kostnich tramct na povrch diiku.

Vypocet napjatosti modelu jsem proved| v programu Abaqus a zhodnotil ji pro diik,
kortikalni kost a spongiozni kost u obou pacientii. Vysledky jsem uvedl jako distribuci

redukovaného napéti a distribuci hlavniho napéti v absolutni hodnoté.

Vysledky poukdzaly na to, ze pfi zatizeni je nejvice zatizen kréek implantatu
a kortikalni kost. Distribuce hlavnich napéti ukazala, Ze medialni strana kortikalni kosti

a krcku je zatiZena na tlak a lateralni strana kortikalni kosti a krcku na tah.

Pfi porovnani napjatosti spongiozni kosti u obou pacientl bylo patrné, ze pro ptipad
implantace, kde nezbyl dostateCny prostor pro spongiozni kost, se objevila koncentrace
napéti v oblasti distalné-medialni strany diiku. Napéti v této oblasti bylo znacné vyssi nez
ve zbytku spongiozni kosti. Vysledek naznacuje, Ze by se v této oblasti mohla vyskytnout
hypertrofie a nasledné uzamdceni diiku v distalni casti. Pro ptipad, kde byl dostatek
prostoru pro spongiozni kost, byla napjatost vyssi po celé délce mediélni strany diiku,

coz by pravdépodobné nevyvolalo nezadouci remodelacni procesy.
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