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ABSTRAKT

Tato diplomova prace je zaméfena na biomechanickou studii zapésti. V jejim tvodu je
reSersni studie, ktera je zpracovana na zaklad¢ dostupné literatury. V praci je také detailné
popsana anatomie jednotlivych kosti v zapésti. Nasledné je provedena deformacné napétova
analyza fyziologického zapésti v neutralni poloze. Objemovy model zapésti je vytvofen na
zaklad¢ CT dat. Tvorba vypocétového modelu a vlastni feSeni je provedeno ve vypoctovém
systému ANSYS Workbench.

ABSTRACT

This master’s thesis is focused on biomechanical study of wrist. There is a literature
search on this theme in the beginning of this work. The thesis is described in detail anatomy
of bones in the wrist. Subsequent the stress-strain analysis of physiological wrist is
implemented in a neutral position. The model of geometry of wrist is created on base of CT
data. To create calculation model and the solution is implemented in the computer system
ANSY'S Workbench.
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1. Uvod

Horni a dolni koncetina mé pro zivot ¢lovéka zasadni vyznam. U vSech ¢tyfnozcl maji
koncCetiny stejnou zékladni stavbu.

Dolni konéetina (lat. membrum inferius) je parovy organ, ktery zajist'uje pohyb ¢lovéka
ve vzpiimené poloze. V dusledku zatizeni tihou ¢lovéka je mohutnéjsi nez horni koncetina,
ale rozsah pohybu v kloubech dolni konéetiny je mens$i neZ u horni koncetiny.

Horni koncetina (lat. membrum superius) je subtilnéj$i. Mezi zakladni funkce horni
konCetiny patfi uchopeni, manipulace, opérna funkce, ochrannd funkce a komunikace.
Uchopeni a manipulace tvofi zaklad vétSiny ¢innosti, souvisi s praci ¢loveéka. Tato skute¢nost
zfejmée vedla Anaxagora (Anaxagoras asi 497 — 428 pt. n. |.) k vysloveni vyroku:

‘

,, Clovéek je moudry, protoZe ma ruce.

Na pohybech horni koncetiny se integralné podili vSechny jeji casti. Naptiklad na
abdukci ramenniho kloubu se vedle kosti pazni (humerus) podili i lopatky (scapula) a kost
kliéni (clavicula). Vzajemna integrace pohybu ¢asti horni koncetiny umoziuje Eloveéku
dosahnout na jakékoliv misto na svém téle, i kdyz nékterd mista si ¢lovék nikdy neuvidi.

Manipulace horni koncetiny se piedevsim realizuje distdlnim ¢ldnkem, kterym je ruka
(manus). V souladu s hlavni funkci ruky, kterou je uchop, pfipadné manipulace, je ruka
bohaté¢ a jemné clenéna. Toto clenéni je zifejmé jiz na jejim skeletu. Skelet ruky je
slozen z osmi kosti zapéstnich, péti zaprstnich a ctrnacti Clankd prstt, které mezi sebou
vytvafi fadu kloubnich spojti, umoznujici rozsahli pohyb ruky [1].

Spojeni ruky skosti vietenni (radius) je realizovano kloubem vietenozapé&stim
(articulationes radiocarpalis), coz je vejCity (ovoidni) slozeny kloub. V kloubu dochazi ke
styku kosti vietenni, ktera vytvafi jamku pro dvé Kosti z prvni fady zapésti, které vytvari
hlavici. Mezi prvni a druhou fadou zdpéstnich kosti je slozeny stfedozapéstni kloub
(articulationes mediocarpalis). Tyto dva kloubni spoje se do zna¢né miry podili na veskery
pohyb v zapésti (carpus) [1].

Vzhledem Kk tomu, ze pfedmétem naseho zajmu je zapésti, zaméiime dalsi pozornost
predevsim na tuto ¢ast horni koncetiny.

Znacné slozita struktura zapésti byva Castym mistem trazd. OvSem nejsou to pouze
urazy, které by omezovaly nebo ovliviiovaly funkci zapésti. Kromé tirazii jsou Castou piic¢inou
onemocnéni zapésti také nemoci z povolani. Zatim co onemocnéni ramenniho kloubu je ¢asté
napiiklad u pokladnich, pracovnikii posty, skladnikli ¢i pracovnikli u vyrobniho pasu,
onemocnéni lokte je rozSifeno zejména mezi pracovniky ve stavebnictvi a zedniky.
Onemocnéni zapésti jsou charakteristicka pro uZivatele PC, a povolani, kde jsou Casté
mechanické vibrace a opakované pracovni tkony [2]. EXistuje ovS§em jedna pracovni oblast,
ktera je rizikova pro celou horni koncetinu. Touto oblasti jsou sporty a to predevsSim ty,

u kterych je horni koncetina vystavena velké zatéZzi nebo velkym ndraziim zpiisobenych
padem.
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wev

problémii souvisejicich se zapéstim ochranén. Stejné jako cely pohybovy aparat ¢loveka
postihuje 1 zapésti revmatoidni artritida. Revmatoidni artritida je onemocnéni imunitniho
sytému. Jedna se o dlouhodobé, invalidizujici onemocnéni, provazené velkymi bolestmi. Toto
onemocnéni ¢lovéka omezuje v pohybu a brani mu vykonavat bézné kazdodenni aktivity a zit
samostatny a nezavisly zivot. Pfi¢ina, kterd u konkrétniho ¢lovéka vyvoléa rozvoj nemoci, neni
dosud znama. Hlavnim Skodlivym procesem je chronicky nitrokloubni zanét. Ten je zptisoben
vstupem bilych krvinek do kloubu a projevuje se jako otok, horkost, citlivost na dotek,
bolestivost a snizena funkcénost. Po néjaké dob€ probihajici zanét vyusti v deformaci
a degradaci kloubu [3].

Lécba revmatoidni artritidy zdvisi na fad¢ faktort. V pokrocilém stadiu muze byt
jedinou ucinnou lébou chirurgické odstranéni zni¢eného kloubu a jeho nahrazeni
implantatem.

Diplomova prace 14
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2. Popis problémové situace

Zapésti je komplexem kosti a mékkych tkani, které jsou kazdodenné zatéZovany pii
praci v zaméstnani, sportovnich aktivitich a pii vétSiné béZnych kazdodennich c¢innosti
(Cisténi zubu, osobni hygiené¢ atd.). Timto zatézovanim mulze byt zapésti postizeno
onemocnénim ¢i Urazem, které zpisobi znacnou bolest a popiipadé i dysfunkci zapéstniho
Kloubu. Avsak zapésti je nedilnou souc¢asti horni koncetiny, kterou ¢lovék potiebuje pro
vykonéavani kazdodennich cinnosti. Lidé s onemocnénim horni koncetiny diive ¢i pozd&ji
vyhledaji 1ékaifskou pomoc. Charakter 1é¢by zavisi na charakteru a stupni onemocnéni.
Nejzavaznéjsi piipady je nutné fesit chirurgicky.

Pacientim s poskozenym zapéstnim kloubem byva nejcastéji implantovana kloubni
nahrada, ktera nahradi poSkozeny kloubni aparat. Na navrhu zapéstniho implantatu, jeho
vyvoje a vyroby, se podili fada odborniki z riznych oblasti védy a techniky, od mediciny
pfes biomechaniku az po vyrobni sféru. Ztechnické oblasti se na vyvoji zapéstniho
implantatu vyznamnym zplsobem podili biomechanicka studie, které se tykaji urovani
mechanickych vlastnosti jak zapéstniho kloubu, tak jeho ndhrady. Snahou vSech pracovnik,
ktefi se na vyvoji nahradniho zapéstniho kloubu podili, je, aby se funkénost nahrady bliZila co
nejvice fyziologickému kloubu a ¢loveék saplikovanou nahradou kloubu mohl zit
plnohodnotnym zivotem.

Kloubni ndhrada, stejné jako fyziologicky kloub jsou zna¢n¢ mechanicky naméahané. Pfi
jejim navrhu je nutné vyloucit predikovatelné mezni stavy, véetné¢ deformacné napétovych.
Urceni hodnot podstatnych mechanickych veli¢in ve fyziologickém stavu je laboratorné
a eticky zna¢né problematické. Jednou z mala moZnosti, jak zajistit, aby kloubni nahrada
nepietézovala okolni Zivé tkang, je vypoctové feSeni deformaéné napétové analyzy
fyziologického kloubu a jeho okoli. Navrh umélého kloubu je pak nutné provést tak, aby
u zatizeného umélého kloubu nedoslo k meznimu stavu a namahani okolnich kostnich tkani,
nepiekrocilo hodnoty ur¢ené u fyziologického kloubu.

Provedeni deformacné napétové analyzy zapéstniho kloubu ve fyziologickém stavu
vypoctovym modelovanim vyzaduje feSeni fady dil¢ich problémi v disledku slozité
geometrie, materidlovych vlastnosti a zatizeni zapéstniho kloubu. Deformacné napétova
analyza zapé&stniho kloubu ve fyziologickém stavu je jednou z prvnich praci zabyvajicich se
biomechanikou ruky fe$enych na UMTMB. Radu dil¢ich problémi miize byt otekavana
v disledku malych zkuSenosti v této oblasti biomechaniky.
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3. Formulace problému

Provedeni deformacné napét'ové analyzy zapéstniho kloubu ve fyziologickém stavu.

Diplomova prace 16



VUT FSI UMTMB

4. ReSersni studie

Studie zabyvajici se zapestim je v dneSni dobé velké mnozZstvi. Proto rozdélime reSersi
do dvou kategorii. Prvni kategorie bude zamétfena na anatomii zapé€sti a implantaty. Druhd
¢ast se bude vénovat studiim vypoctového modelovani zapésti.

4.1 ReSersSe, tykajici se anatomie zapésti a implantata

R. Srinivar Reddy, J. Compson. Examination of the wrist - surface anatomy of the carpal
bones. The Jurnal of Current Orthopaedics. June 2005, Volume 19, Issue 3

V dnes$ni dobé¢ je fada zobrazovacich metoda pro zkoumani kostnich tkani. AvSak ne
vzdy mize néktera zobrazovaci metoda pomoci pii Iékaiském vySetfeni poranéni ¢i
zlomeniny nékterych kosti v zapésti. Tento piipad nejcastéji nastava piti zlomeniné haku na os
hamatum, kterou zifidka zpozorovat na RTG snimku. Diagnozu v takovych piipadech lze
spravné urcit na zakladé specidlnich Sikmych fezl. Nicméné 1 pres veskeré
vymozenosti zobrazovacich metod, je stale aplikovana v ortopedii a urazové traumatologii
zéakladni vySetfovaci metoda. Principem zékladniho vySetfovani jsou vizudlni pohled, pocit
a pohyblivost. K tomuto vySetfovani je nezbytnou soucasti znalost povrchové anatomie, ktera
je popsana v této studii. Dale tento ¢lanek struéné popisuje jednotlivé kustky v zapésti [4].

o : (B)

(A) Prohmatani tuberculum dorsale (B) Prohmatani spojeni os lunatum a os
scaphoideum v zapéstni flexe, (1) tuberculum dorsale, (2) kiizova jamka na urovni spojeni os
lunatum a os scaphoideum [4]

(A .
Obr. 4.1

D. E. T. Shepherd, A. J. Johnstone. Desing considerations for a wrist implant. The Jurnal of
Medical Engineering and Physics. December 2002, Volume 24, Issue 10

Revmatoidni artritida (RA) je bézné zanétlivé onemocnéni, které postihuje zapésti.
Projevy zanétu vedou k bolesti, deformité a sniZzeni kvality Zivota pro pacienta. Klouby
postizené RA Ize uspéSné léCit operaci, ktera nahradi nemocny spoj umélym kloubnim
implantatem. Tento dokument popisuje anatomii a biomechaniku zdravého zapésti,
a prezkoumava soucastné a minulé navrhy umélych kloubi zapésti. Implantaty, které se v této
praci popisuji, jsou Swanson, Volz, Meuli, Trispherical, Guepar a dalsi [5].
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H. Whalley, 1. McNab. Injuries of the carpus. The jurnal of Orthopaedics and Trauma.
October 2011, Volume 25, Issue 5

Fraktury zapésti tvoii 1/5 fraktur celé horni koncéetiny. Ackoliv se zapésti sklada z osmi
malych kastek, tak 70% veskerych fraktur v zapésti je zpusobena na os scaphoideum.
Poranéni zapésti se nejcastéji vyskytuje u mladych muzi, kteti se angazuji v oblasti sportu
nebo v manudlnich pracich s vysokou funkéni narocnosti na ruce. U takovych pacientu
vétsinou neni dostatecna 1écba téchto zlomenin a ma za nasledek katastrofalni dasledky, které
mizou vést ke zméné pracovniho mista ¢i zméné zivotniho stylu. V tomto ¢lanku autofi
popisuji, k jakym frakturam dochazi na jednotlivych kostech v zapésti [6].

Richard A. Berger, The Anatomy and Basic Biomechanics of the Wrist joint. Journal of
Hand Therapy. April — June 1996, Volume 9, Issue 2

Zapésti se sklada z osmi karpalnich kosti, které jsou kloubné spojené jak s kostmi
predloktim a metakarpalnimi kostmi v ruce, tak mezi sebou. Toto skloubeni pfedstavuje
elegantni mechanismus s fadou moznosti pohybu. Diky tomu nam zapésti umoznuje fadu
moznych pohybu (flexe, dukce, rotace,...). Kazdy z téchto pohybi ma obvykle zna¢né velké
pohybové rozpéti, a proto je zapésti z anatomického hlediska slozity a obtizny mechanismus
pro udrzeni stability. Znac¢né usili v souc¢asné dob¢ probiha ke zvySeni porozuméni anatomie
a biomechaniky na zapésti, ktery je nezbytnym ptedpokladem pro pochopeni pathomechaniky
a rozvoj pro efektivni 1é¢bu. Tento ¢lanek shrnuje nékteré zakladni funkce zapésti a aplikuje
je na zakladni piehled biomechaniky zapésti. Protoze tento dokument neni komplexnim
hodnocenim, Ize tento jej rozdélit na étyti oblasti [7]:

e Kostni anatomie

e Vazivova anatomie

e Neurovaskularni anatomie
e Biomechanika zapésti

4.2 ReSerse, tykajici se vypoctového modelovani zapésti

M. N. Bajuri, Mohammed Rafig Abdul Kadir, Murali Malliga Raman and T. Kamarul
Mechanical and functional assessment of the wrist affected by rheumatoid arthritis: A
finite element analysis. The Journal of Medical Engineering and Physics. November 2012,
Volume 34, Issue 9

Revmatoidni artritida je jedna z nejéastéjsich kloubnich onemocnéni. V této praci byl
vytvoien vypoctovy model fyziologického zapésti a zapésti s revmatoidni artritidou. Model
zap&sti s revmatoidni artritidou byl vytvofen z dat pocitacové tomografie s respektovanim tfi
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zakladnich projevl revmatoidni artritidy: destrukce chrupavky, vazivové laxnosti a synovialni
proliferace. Synovialni proliferace je chronicky zanét, kde jeden z pfi¢in projevu je
dekalcifikace kosti (osteoporoza). Ta byla ve vypoctovém modelu modelovana nizsi hodnotou
modulu pruznosti u kortikdlni a spongiozni kostni tkan¢. Vzhledem K témto projeviim
revmatoidni artritidy, byla vyraznd zmeéna napéti predevSim na kloubnim spojeni mezi
Radiem a os scaphoideum, os capitatum a os lunatum, které koreluji s klinickymi nalezy.
Podrobngéjsi analyzy byla provedena na distalnim konci Radia a Ulny [8].

MPa

— 5.0

45

(b)

Obr. 4.2 Redukované napéti oy (a) vypoctovy model zdravého zapésti
(b) vypoctovy model s RA [8]

Magntis K. Gislason, Benedict Stansfield, David H. Nash. Finite element model creation
and stability considerationsof komplex biological articulation: The human wrist joint.
The Journal of Medical Engineering and Physics. June 2010, Volume 32, Issue 5

I pfes znacny rozvoj v metod€¢ konecnych prvkill jsou zapésti a kotnik stale slozitym
kloubnim spojenim pro vytvoieni vypoctového modelu. V pocéatku studii byla tato kloubni
spojeni fesena jako 2D uloha. V 1995 vytvotili Anderson a Daniel jeden z prvnich rovinnych
modelt. Tento model ptedstavoval pienos zatizeni v radiocarpalnim kloubu, ktery byl
modelovan Radiem, os scaphoideum a os lunatum. V prvnich pokusech pro vytvofeni
trojrozmérného modelu zépésti nebylo zcela jednoduché, z davodu velkého poctu kontakta
v modelu a vzajemna fixace vSech kosti [9].

V této studii byl vytvofen vypoctovy model zapésti. Pozornost je vénovana problémum
souvisejicim s geometrii modelu, hustotou sit¢, modelovani kontaktl a tUpravami
ovlivitujicimi konvergenci. Prezentované udaje poskytuji voditko pro vypoctare pii aplikaci
koneénych prvku ve slozitych kloubech lidského téla. Vypoctovy model je tvofen vysoce
kvalitni povrchovou trojihelnikovou siti, s maximalnim diirazem na rovnouhlost jednotlivych
prvkd, s cilem vytvofit vysoce kvalitni povrchovou sit. K tomu, aby byla dosaZena vysoka
kvalita sité, nebylo dbano piesnosti geometrie jednotlivych kosti (Obr. 4.3). Pii feSeni
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problému kontaktu v jednotlivych kloubech zapésti byl pouzit pokutovy algoritmus, ktery
predepise dostate¢nou tuhost. Reseni bylo provedeno ve vypoétovém systému Abaqus [9].

S, Mises
(Avg: 75%)
1.525e+09
+5,000e+07
+4,583¢+07
+4.167¢+07
+3.750e+07
+3.333e+07
+2:917¢+07
+2.500e+07
+2.083e+07
+1.667e+07
+1,250e+07
+8,335¢+06
+4.168¢+06
+1.925e+03

Obr. 4.4 Redukované napéti oy [9]
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Peter Varga, Philip Schefzig, Ewald Unger, Winfried Mayr, Philippe K. Zysset a Jochen
Erhar. Finite element based estimation of contact areas and pressures of the human
scaphoid in various functional positions of the hand. Journal of Biomechanics VVolume 46,
Issue 5, 15 March 2013, Pages 984-990

Os scaphoideum je jedna z nejcastéjsich zlomenych karpalnich kosti. Pro dobré hojeni
zlomeniny je nezbytna znalost sil a momentt ptisobicich na os scaphoideum. Proto cilem této
studie bylo zhodnotit kontaktni sily ptisobici na intaktni os scaphoideum v ruznych funkénich
zapéstnich polohach pomoci MKP modelu. Pozice karpélnich kosti a geometrie kloubnich
chrupavek byly ziskdny pomoci vysokého rozliseni CT a zaclenény do kone¢no-prvkového
modelu v osmi funkénich polohach. CT snimky byly pofizeny od Zenského darce bez
zlomenin a implantatu v predlokti a vSechny pfislusné chrupavky byly bez artritidy. V prvni
fazi byly CT snimky pofizeny v riznych polohach zapésti. Néasledné byly jednotlivé kosti
separovany a ociStény od vazu a Slach, kde za pomoci 4CT (microCT40, Scanco) byla
nasnimana tloustka chrupavek na jednotlivych kostech (Obr 4.5). Chrupavky byly
modelovany jako linearné elasticky material s modulem pruznosti vtahu 5MPa
a Poissonovym ¢islem 0,3 [10].

Poznatky v této studii byly nasledujici:

e tloustka chrupavky byla heterogenni pro kazdou kost a vyznamné se liSi mezi
karpalnimi kostmi

e tato heterogenita do zna¢né miry ovlivnila MKP vysledky

e sily ptisobici na os scaphoideum v nezatizeném zapésti jsou vyznamné

Cartilage Th
9

= 1.5

—1.25

0.7

0.25

E—

§

Obr. 4.5 Tloustka chrupavky na uCT obrazu (0s scaphoideum). (A) Identifikace vnitiniho
a vnéjsiho okraje chrupavky, (B a C) vizualizace tloustky chrupavky v. mm [10]
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Obr. 4.6 Redukované napéti o)y V kontaktu chrupavek pii zatizené v neutralni poloze.
Zkratky v modelu; Sc: os scaphoideum, Ra: Radius, Lu: os lunatum, Ca: os capitatum, Ha: 0s
hamatum, Tq: os triquetrum, Td: os trapezoideum, Tm: os trapezium [10]

Joseph M. Mansour. Biomechanics of Cartilage, Biomechanical principles, part 1, charter 5

Chrupavky existuji v riznych formach a maji celou fadu funkci v lidském téle.
V zavislosti na jejich slozeni jsou chrupavky klasifikovany jako kloubni (také znamé jako
hyalinni), elastické a vazivové chrupavky. V pohyblivém kloubnim spojeni se nachazi
kloubni chrupavka, kterd je nosnou plochou a umoziiuje pohyb mezi dvéma sousedicimi
kostnimi segmenty. Tento clanek se zabyvd mechanickym chovanim a funkei kloubni
chrupavky pohybujicich se kloubt, kde hlavnimi body jsou [11]:

e Popis struktury a slozeni chrupavky ve vztahy k jeho mechanickému chovani

e Prozkoumani vlastnosti materidlu chrupavky, co znamenaji fyzikalné a jak mohou byt
stanoveny

e Popis druhli mechanickych poruch chrupavek

e Popis kloubniho mazéni

e Popis etiologie osteopordzy ve smyslu mechanickych faktort
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5. Anatomie z hlediska FeSeného problému

V této kapitole uvedeme zakladni anatomické nazvoslovi jednotlivych casti lidského
téla. Dale se zaméfime na podrobnéjsi popis horni koncetiny a predevSim zapésti, ktery nam
poskytne fadu informaci tykajicich se struktury zapéstniho kloubu v souvislosti s feSenym
problémem.

5.1 Anatomické nazvoslovi rovin a sméru

Zakladni roviny lidského téla

Rovina medianni - rovina svisla, jde zeptedu dozadu a déli stojici télo na dvé zrcadlové
poloviny

vSechny roviny rovnobézné s rovinou medialni

vertikdlni, kolmé na rovinu mediénni a na roviny sagitalni
horizontélni, probihd télem napfi¢ a je kolma na rovinu medianni
a rovinu frontalni

Roviny sagitalni
Rovina frontalni
Rovina transversalni

Medialni rovina

e ; Frontalni rovina
Transversalni rovina

Obr. 5.1 Zakladni roviny lidského téla [32]

Sméry na horni koncetiné

Proximalni - smér k trupu

Distalni - smér od trupu

Radialni - vnéjsi, smérem od stiedu (v zdkladnim anatomickém postaveni)
Ulnarni - vnitini, smérem do stiedu (v zakladnim anatomickém postaveni)
Palmarni - dlanovy smér

Dorsalni - hibetni smér
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Obr. 5.2 Sméry horni koncetiny [33]

Dorsalni

—

5.2 Zapeésti - carpus

Zapésti je jedno z nejkomplikovangjSich kloubnich spojeni v lidském téle, které spojuje
ptedlokti s rukou. Toto spojeni je sloZzeno z kosti, vazil a Slach, které jsou odpovédné za
pohyb a stabilitu zapésti. Jednim z diivodu sloZitosti zapésti je to, ze kazda karpalni kost tvoii
kloubni spojeni s kosti vedle ni. To znamena, Ze to, co nazyvame kloubnim spojenim zéapésti,
se vlastné sklada z malych kloubnich spoji. Tato kloubni spojeni budou popsany v kapitole
Klouby zéapésti.

521 Kosti zapésti

Kosti zapésti fadime dle zékladni stavby do kratkych kosti. Jejich charakteristikou je
nepravidelny tvar, s nepravidelnymi kloubnimi plochami. Kratké kosti maji také na povrchu
tenkou vrstvu kompakty (substantia corticalis) a hustéjsi spongiosu, ktera ptenasi a rozdéluje

rrrrr

Zapésti se skladaji z osmi kistek, které muizeme rozdélit do dvou tfad (proximalni
a distalni). Proximalni fada je kloubn¢ spojena s Radii a Ulnou (kost vieteni a kost loketni)
a sklada se z os scaphoideum (kost lod’kovitd), os lunatum (kost polomésicita), 0s triquetrum
(kost trojhranna) a os pisiforme (kost hraskova).

Distélni fada je kloubné spojena s metakarpalnimi kostmi (dale psano MC) a sklada se
z os trapezium (kost mnohohranna vétsi), os trapezoideum (kost mnohohrannd mensi), 0S
capitatum (kost hlavova) a 0s hamatum (kost hakovita).
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radius
ulna

os scaphoidewm

0s lunatum

Proximalni rada os triquetiuum

os pisiforme
Distalni rada
os hamatumn
os frapezinm
os capitatumn
os trapezoideum

1MC SMC
. 4MC

2MC 3MC

Obr. 5.3 Palmarni pohled na kosti zapésti [34]

5.2.2 Morfologie zapésti

Morfologie je védni obor, ktery se zabyva tvarem. V biologickém oboru to znamena
vnéjsi stavbou organismu. To zahrnuje aspekty jako je tvar, struktura, barvu ¢i vzor. Tento
obor je protikladem fyziologii, ktera se zabyva predevsim funkci. V této kapitole je tedy
popsana stavba jednotlivych kosti v zapésti.

Morfologie Radii a Ulny

Piedlokti horni koncetiny tvoti dvé dlouhé kosti (Radius a Ulna). JelikoZ jsou tyto kosti
kloubné spojeny i s humerem (pazni kost), které tvofi loketni kloub, je morfologie zaméfena
pouze na distalni ¢ast predlokti.

Radius se v piedlokti nachazi na laterarni strané. Extremitas inferior radii pfedstavuje
mohutné rozSifeni na distdlnim konci, které dale laterdlné¢ vybiha v bodcovity vybézek
processus styloideus radii slouzici k tiponu svali. Na dorsalni stran¢ se nachazi dva zlabky
sulci tendinum musculorum extensorum pro uchyceni $lach extenzort, které jsou oddéleny
hrbolkem tuberculum dorsale. Na ulnarni strané je valcovy zafez incisura ulnaris radii pro
spojeni s Ulnou. V kloubni spojeni s karpalnimi kostmi je mirna prohluben facies articularis
carpalis pro os scaphoideum a os lunatum. Caput ulnae (hlavice ulny) ma na lateralni strané
po obvodu circumferentia articularis (kloubni plocha) pro spojeni s incisura ulnaris radii. Na
ulnarni stran¢ se nachazi processus styloideus ulnae (bodcovity vybézek ulny) k némuz je
piipojen discus articularis a ulnarni kolateralni vaz [13] [14].
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processus styloideus ulnae

incisura ulnaris radii

facies articularis carpalis

processus styloideus radii

caput ulnae extremitas inferior radii
tuberculum dorsale

circumferentia articularis

sulci tendinum
musculorum extensorum

(A) (B)
Obr. 5.4 Distalni ¢ast Radii a Ulny (A) palmarni pohled (B) dorsalni pohled [34]

Morfologie karpalnich kosti

Karpalni kosti se skladaji z osmi kosti, které délime do dvou fad (proximalni a distalni).
V proximalni fadé¢ na radialni strané se nachazi os scaphoideum. Na os scaphoideum se
nachazi pét kloubnich plosek, facies articularis distalis ossis scaphoidei pro os trapezoideum,
facies articularis proximalis ossis scaphoidei pro Radius, facies articularis ulnaris o0ssis
scaphoidei pro os lunatum a facies articularis ulnaris ossis scaphoidei pro os capitatum.
Uprostied 0s scaphoideum z proximoulnarniho konce na distoradialni je mirné zGzeny Zlabek
facies dorsalis ossis scaphoidei. Distaln¢ od facies articularis proximalis ossis scaphoidei
palmarné vybiha tuberculum ossis scaphoidei, mezi nimiz lezi konkavné facies volaris ossis
scaphoidei [12] [13] [14].

facies articularis proximalis
[radius] ossis scaphoidei

facies articularis ulnaris

facies volaris ossis scaphoidei : 58
[os lunatum] ossis scaphoidei

facies dorsalis ossis scaphoidei

facies articularis ulnaris

5 e [os capitatum] ossis scaphoidei \
tuberculum ossis scaphoidei facies articularis distalis

[os trapezium] ossis scaphoidei

facies articularis distalis
[os trapezoideum] ossis scaphoidei

Obr. 5.5 os scaphoideum [34]

Os lunatum lezi uprostied proximalni fady, kterda ma polomésicity tvar. Kost ma Sest
plosek, z toho Ctyfi jsou potazeny kloubni chrupavkou. Facies volaris ossis lunati a facies
dorsalis ossis lunati nejsou nosné plosky, tudiz nejsou pokryta kloubni chrupavkou. Radialni
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ploska, facies articularis radialis ossis lunati, je vyrazn¢ konkavni, ktera je v kontaktu s 0s
scaphoideum. Tato ploska sousedi s konkavni facies articularis distalis ossis lunati, ktera je
ve styku s os capitatum. Proximalné od facies articularis radialis ossis lunati je facies
articularis proximalis ossis lunati, které priléha na facies carpalis radii. Facies articularis
ulnaris ossis lunati je ulnarn¢ sméfujici ploska pro os triquetrum [4] [12] [13] [14].

facies articularis proximalis
facies dorsalis ossis lunati [Radius] ossis lunati

facies articularis ulnaris
[os triquetrum] ossis lunati

facies volaris ossis lunati

facies articularis distalis facies articularis radialis

[os capitatum] ossis lunati [os scaphoideum] ossis lunati

Obr. 5.6 os lunatum [35]

Os triquetrum se nachazi ulnarné na stran¢ v proximalni fad¢ zapé&sti. Ma nepravidelny
trojhranny tvar, s ovalnou ploSkou facies articularis pisiformis ossis triquetri pro os
pisiforme. V radialni ¢asti na facies articularis proximalis ossis triquetri se styka s discus
articularis, ktery ji oddéluje od ulny. Mala rovna, ve tvaru pulovalu facies articularis radialis
0ssis triquetri se na radialni stran¢ styka s 0s lunatum. Ta témé&f kolmo ptechazi na distalni
smér, lehce zvinénou facies articularis distalis ossis triquetri pro styk s os hamatum [4] [13]
[14].

facies articularis proximalis facies articularis radialis
[discus articularis] ossis triquetri [os lunatum] ossis triquetri

facies articularis pisiformis facies articularis distalis
ossis triquetri [os hamatum] ossis triquetri

Obr. 5.7 os triquetrum [34]

Os pisiforme ma ovoidni tvar o velikosti hrachového zrna. Na mirn¢ konkavni facies
articularis ossis pisiformis ma jediné kloubni spojeni s 0s triquetrum. Na palmarni strané je
silné konvexni facies volaris ossis pisiformis. Os pisiforme hraje stejnou roli v zapésti jako
géska v koleni [4] [13] [14].
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facies articularis
[os triquetrum] ossis pisiformis

facies volaris
ossis pisiformis

Obr. 5.8 os pisiforme [34]

Os hamatum se nachazi v distalni fadé na ulnarni strané. Os hamatum je zvlastni
hakovitym vybézkem hamulus ossis hamati na palmarni plose, na ktery se upina ligamentum
pisohamatum. Pti pohledu z dorzélni strany ma typicky klinovy tvar. Klin tvoii distalni
kloubni plochy facies articularis distalis ossis hamati uréena pro 4MC a SMC. Na ulnarni
stran¢ se nachazi facies articularis ulnaris ossis hamati pro os triquetrum. Na radialni strané
facies articularis radialis ossis hamati je ze tii ¢tvrtin potazena kloubni chrupavkou uréena
pro os capitatum. Zbyvajici ploska slouzi jako tpon pro ligamentum capitohamatum
interosseum. Na facies articularis proximalis ossis hamati je zaoblena hrana, na kterou
doseda os lunatum [4] [13] [14].

facies articularis proximalis
[os lunatum] ossis hamati

facies articularis ulnaris
[os triquetrum] ossis hamati

hamulus ossis hamati

C
ANy
facies articularis distalis

facies articularis radialis [SMC] ossis hamati
[os capitatum] ossis hamati

facies articularis distalis
[4MC] ossis hamati

Obr. 5.9 os hamatum [34]

Os capitatum je nejvétsi z karpalnich kosti. Sviij nazev dostal podle proximalni ¢asti,
ktera pfipomina hlavici. Cela hlavice je téméf pokryta chrupavkou a lze ji rozdélit na tii fasety
facies articularis proximalis ossis capitati, facies articularis radialis ossis capitati, facies
articularis ulnaris ossis capitati ur¢ené pro 0s lunatum, os scaphoideum a os hamatum. Mezi
fasety pro os lunatum a os scaphoideum je dobie patrnd zaoblend hrana. Faseta pro os
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hamatum je takika rovna. Na distalni ¢asti radialni stran¢ kosti se na facies articularis radialis
ossis capitati, lichobéznikového tvaru, styka s os trapezoiudeum. Distalni kloubni plocha je
odd¢lena nizkou hranou na ulnarni vétsi, lehce zvinénou facies articularis distalis 0ssis
capitati pro 3MC a facies articularis distalis ossis capitati pro 2MC. Na distalni stran¢ kosti
se také muze nachazet drobna facies articularis distalis ossis capitati pro 4MC [13] [14].

facies articularis proximalis

; : : e [os lunatum] ossis capitati
facies articularis radialis

[os scaphoideum]
ossis capitati

facies articularis ulnaris
[os hamatum] ossis capitati
facies articularis radialis
[os trapezoideum]

ossis capitati

facies articularis distalis -
facies articularis distalis [3MC] ossis capitati

[2MC] ossis capitati

facies articularis distalis
[4MC] ossis capitati

Obr. 5.10 os capitatum [35]

Os trapezoideum je karpalni kost slozité¢ho tvaru, jez svym tvarem ze strany piipomina
boticku. Na proximalni stran¢ se na konkavni facies articularis proximalis ossis trapezoidei
styka s 0s scaphoideum a na radialni stran¢ mirné konvexni facies articularis radialis ossis
trapezoidei s os trapezium. Na distalni strang, ktera je od radialni plochy zietelné oddélena
drsnou ploskou, se nachazi facies articularis distalis ossis trapezoidei pro styk s 2MC.
Ulnarni, konkavni facies articularis ulnaris ossis trapezoidei lichobéznikového obrysu se
styka s 0s capitatum [13] [14].

facies articularis proximalis facies articularis radialis
[os scaphoideum] ossis trapezoidei [os trapezium] ossis trapezoidei

facies articularis ulnaris facies articularis distalis
[os capitatum] ossis trapezoidei [2MC] ossis trapezoidei

Obr. 5.11 os trapezoideum [35]

Os trapezium ma, jako predchozi kost, nepravidelny tvar. Charakteristické je pro ni
sedlovit¢ prohloubena facies articularis distalis ossis trapezii, ktera se kloubi s IMC. Na
proximalni stran¢ se nachazi, ¢tvercova, lehce konkavni facies articularis proximalis ossis
trapezii pro os scaphoideum. Na ulnarni strané je konkavni, lehce zvinéna facies articularis
ulnaris ossis trapezii pro os trapezoideum a distalné od facies articularis ulnaris [os
trapezoideum] ossis trapezii lezi drobna facies articularis ulnaris ossis trapezii pro styk hrotu
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na 2MC. Distoulnarnim smérem vy¢niva mirny hrbolek tuberculum ossis trapezii na jehoz
konci se upinaji svaly [13] [14].

facies articularis proximalis
facies articularis ulnaris [os scaphoideum] ossis trapezii
[os trapezoideum]
ossis trapezii

tuberculum ossis trapezii
facies articularis ulnaris

[os trapezoideum]
ossis trapezii

facies articularis ulnaris
[2MC] ossis trapezii

facies articularis distalis
[1MC] ossis trapezii

Obr. 5.12 os trapezium [35]

facies articularis ulnaris
[2MC] ossis trapezii

Morfologie metakarpalnich kosti

Stejné jako u kosti predlokti, tak 1 u metakarpalnich kosti je popsana ¢ast kosti, ktera je
blize ke karpalnim kostem. Jedna se tedy pouze o proximélni ¢ast metakarpalnich kosti.

Na 1MC je sedlovita facies articularis carpalis ossis metacarpalis pollicis, ktera se
styka s facies articularis distalis ossis trapezii. Na 2MC se nachazi konkavni facies
articularis carpalis ossis metacarpalis secundi pro os trapezoideum, rovna, paskovita facies
articularis carpalis ossis metacarpalis secundi pro os capitatum, ovalna facies articularis
carpalis ossis metacarpalis secundi pro os trapezium. Na ulnarni stran¢ se nachazi rozsahla
kloubni ploska facies articularis intermetacarpalis ossis metacarpalis secundi se ktera se
styka s podlouhlou facies articularis intermetacarpalis ossis metacarpalis tertii na 3MC.
3MC se styka s karpalni kosti 0s capitatum na mirné konkavni facies articularis carpalis 0ssis
metacarpalis tertii. Na dorsalni stran¢ dorsoradialné vybiha processus styloideus ossis
metacarpalis tertii, na ktery se upind sval. Na ulnarni strané se nachazi dvé ovalné facies
articularis intermetacarpalis ossis metacarpalis tertii pro kontakt dvou ovalnych facies
articularis intermetacarpalis ossis metacarpalis quarti na 4MC. Na rovné facies articularis
carpalis ossis metacarpalis quarti se 4MC styka s 0s hamatum. Na radialni strané¢ 4MC se
nachazi obvykle polomésicita facies articularis intermetacarpalis ossis metacarpalis quarti
pro kontakt s facies articularis intermetacarpalis ossis metacarpalis quinti na 5MC.
Proximalni ¢ast na SMC je sedlovité¢ prohnuta facies articularis carpalis ossis metacarpalis
quinti pro skloubeni s 0s hamatum. Na ulnarni strané¢ se nachazi tuberculum ossis
metacarpalis quinti pro Gpon svalu [13].
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facies articularis carpalis
|os trapezium] ossis
metacarpalis secundi

facies articularis carpalis
[os trapezoideum] ossis
metacarpalis secundi

facies articularis carpalis
|os capitatum] ossis
metacarpalis secundi

facies articularis carpalis
ossis metacarpalis pollicis

facies articularis intermetacarpalis
ossis metacarpalis secundi

Obr. 5.13 IMC (proximalni ¢ast) [36] Obr. 5.14 2MC (proximalni ¢ast) [36]

facies articularis
carpalis [os capitatum]
ossis metacarpalis tertii

processus styloideus ossis
metacarpalis tertii

facies articularis facies articularis
intermetacarpalis [2MC]  intermetacarpalis [4MC]
ossis metacarpalis tertii  ossis metacarpalis tertii

Obr. 5.15 3MC (proximalni cast) [36]

facies articularis carpalis
[os hamatum] ossis tuberculum ossis
metacarpalis quarti - metacarpalis quinti

. | facies articularis facies articularis carpalis
acies articularis ; : .
. . . intermetacarpalis [4MC] os hamatum] ossis
facies articularis intermetacarpalis [5MC] ossis metacarpalis quinti { t Ii ] inti
intermetacarpalis [3MC]  55sis metacarpalis quarti metacarpalis quint
ossis metacarpalis quarti

Obr. 5.16 4MC (proximélni &ast) [36] Obr. 5.17 5MC (proximélni &ast) [36]
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523 Chrupavka

Kloubni chrupavky pokryvaji povrchy kloubnich spojeni. Jelikoz kosti zapésti tvori
komplex kloubnich spoji, nachazi se kloubni chrupavka pievazné na celém povrchu
jednotlivych kuistek (Obr. 5.5). Kloubni chrupavku tvofi hyalinni chrupavka, ktera neobsahuje
krevni a mizni cévy a jsou bez nervi. Chrupavka je slozena ze tii vrstev (perichondrium,
chondroblasty a chondrocyty), které obsahuji pfedev§im kolagen a elastin a vytvari porovitou
strukturu. Tato struktura je vyplnéna synovialni tekutinou [15].

Krom¢ pienaSeni tlakového zatizeni v kloubnim spojeni kosti a tlumeni razovych
zatizeni ma dulezitou funkci pro snizovani koeficientu tfeni mezi sty¢nymi plochami kosti,
stykajicich se v kloubnim spojeni. Pii pohybu v kloubu dochazi ke kombinaci valeni a tfeni.
Pfi tfeni je ve styku stale stejnd oblast jednoho télesa v pribéhu vzijemného pohybu po
povrchu télesa druhého. Dilezité je si uvédomit, ze velikost tieci sily nezavisi na velikosti
sty¢nych ploch, pouze na velikosti normalové sily a koeficientu tfeni. Chrupavka spolu se
synovialni tekutinou vyrazné snizuje koeficient tfeni mezi kloubnimi plochami, které jsou ve
vzajemném styku.

\ - Hamatum(

b_ . Trapezium
) Capitatum - »
. \ Scaphoideum. s
Pisiferme j ”
’ Trtl:et:m Lunat'-"“/)/

Radius

Te pezoid*m

Ulha R)%

Obr. 5.18 Kloubni chrupavky v zapésti [37]

5.2.4 Klouby zapésti

I kdyZ je zapésti sloZzené z nepravidelnych kustek, které mezi sebou vytvareji rizné
tvarové kloubni spojenti, 1ze tyto spoje rozdélit do ¢ty celkovych kloubnich ploch.

e Radiokarpélni kloub
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e Mediokarpalni kloub
e Karpometakarpalni kloub
e Meziclankové klouby

Radiokarpalni kloub — Articulationes radiocarpalis

Kloub se nachazi na distalnim konci piedlokti a proximalni fady zapésti. Jamka
skloubeni je na distadlnim konci radia tvofena dvéma sousedicimi plochami pro o0s
scaphoideum a os lunatum. Jamka ulnarné pokracuje jako povrch discus articularis, ktery
vyplituje prostor mezi ulnou a os triquetrum. Timto vlozenim je ulna vyfazena z ptimého
skloubeni s karpalnimi kostmi. Hlavice skloubeni je sloZzena z 0s scaphoideum, os lunatum
a os triquetrum. Tato sestava ma podobu eliptické plochy [12].

Mediokarpalni kloub — Articulationes Mediocarpalis

Mediokarpalni kloub je skloubeni proximalni fady sfadou distalni. Je tvofena

u radiokarpalniho kloubu. To je zplsobeno individudlnim tvarem jednotlivych kistek.
Z dorsalniho pohledu ma kloub tvar pismene S [12].

Karpometakarpalni kloub — Articulationes carpometacarpales

Klouby karpometakarpalni z anatomického hlediska patéi do kloubu zapésti, ovSem
z funk¢niho hlediska s vyjimkou 1MC jsou prakticky nepohyblivé. Tohle spojeni je doplnéno
intermetakarpalni kloubem (articulationes intermetacarpales), ktery vzajemné spojuje 2MC
a7 SMC [14].

Mezi¢lankové klouby — Articulationes intercarpales

Tyto klouby vykazuji mensi pohyblivost. Hlavnim tkolem kloubti je fixace jednotlivy
sloupct kustek. K této fixaci pfispiva i kloubni pouzdra a vazy [12].

discus articularis

- Radiokarpalni kloub

- Mediokarpalni kloub
Karpo-metakarpalni kloub

— Mezi¢lankove klouby
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5.2.5 Vazy

Kloubni pouzdra kloubti uvedenych v pfedchozi kapitole jsou pomémné slaba, a proto
hlavni vyznam pro stabilitu zapésti maji zesilujici vazy. OvSem vazy v zapésti jsou ponckud
odli$né oproti vaziim, jaké muzeme vidét napi. u kolene ¢i ramene. Je to proto, ze vazy
U zapésti jsou zabudovany do kloubniho pouzdra nebo se nachézi intraartikuldrné v tésném
prostoru mezi jednotlivymi kistkami [14].

Vazl v zapésti je velka fada a lze je délit podle jejich genetického pivodu (intrinsické
a extrinsické), podle lokalizace (palmdrni a dorsdlni, radiokarpalni a medioarpalni) nebo
podle funkce (vedouci — guidinga omezujici — constraining) [14].

5.2.6 Pohybové moznosti zapésti

Zapésti, jakoz to kloubni spojeni predlokti s rukou, umoziuje rizné pohyby ve velkém
rozsahu. Tyto pohyby miiZeme rozd¢lit na:

o flexi a extenzi
e radiélni a ulnarni dukci
e cirkumdukci (kombinace piedchozich pohybil)

Flexe a extenze pfedstavuje rotaci 0S capitatum a 0s lunatum. Pohyb ostatnich kosti
Vv zapésti je bezvyznamny. Celkovy rozsah flexe se pohybuje v rozmezi 80 az 90 stupiii
a extenze 70 stupnd. Os capitatum a os lunatum lezi v proximalni a distalni fad¢ a je tieba si
uvédomit, Ze na tyto fady nejsou upnuty zadné ze svalll vykonavajici pohyb. Flexory
a extenzory se upinaji na 2. 3. a 5. MC a tah téchto svall je pfendSen pfes nepohyblivy
karpometakpalni kloub [14] [16].

Radialni a ulnarni dukce pohybuje proximalni a distalni fadou ulnarné a radidlné. Pii
radialni dukci se posouva distalni fada radialné a proximalni fada ulnarné. Pti ulnarni dukci je
pohyb tad opaény. Rozsah téchto pohybi dosahuje pti radidlni dukci 15 az 20 stupiii a pii
ulnarni dukci 45 stupnd. Pii radialni a ulnarni dukci se méni postaveni 0s scaphoideum. Tento
pohyb kustky vyuzivaji 1ékafi na rtg snimku, pfi podezieni na zlomeninu skafoidea [14] [16].

Extenze

Radialni dukce Ulnarni dukce

Obr. 5.20 Pohyby zapésti [39]
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6. Artroplastika zapésti

Artroplastika je chirurgickd oprava kloubu, kdy se nahrazuje pohybovy kloubni aparat
nebo se provadi osteotomie. Tento zakrok se provadi za tcelem tlevy od bolesti a obnoveni
funkcnosti kloubti, které jsou postizené revmatoidni artritidou nebo jinym traumatem. I kdyz
artroplastika je dobfe zavedena procedura pro mnoho kloubt, jeji pouziti v zapésti je méne
Casté. V zapésti lze provadét fadu artroplastickych zdkrokid. Jedno z moznych feSeni je
resekéni artroplastika, kdy se odstrani ¢ast kloubu. Resekéni artroplastiku lze provadét na
karpometakarpalnim kloubu (CMC) u pacientt s t€Zkou artrozou. U pacienti s revmatoidni
artritidou ¢i frakturou zapésti je standardnim postupem artrodéza. Lze také provadét totalni
artroplastiku zapésti, kdy je nahrazeno kloubni spojeni. Pfi totalni artroplastice zapésti ovsem
nelze duplikovat mechanismus, ktery zahrnuje mnoho kloubnich spoji mezi Radii, Ulnou
a karpalnimi kostmi. Nejbézné&jsi nahrada kloubniho spojeni pfi totalni artroplastice zapésti, je
aplikace endoprotézy [21] [22] [23] [24].

6.1 Zapéstni implantaty

I kdyZ prvni implantat byl navrzen chirurgem Themistocles Gluckem v roce 1890, ktery
byl vyroben ze slonoviny, byla artroplastika zapésti uplatnéna az s pfichodem implantatu
Swanson v roce 1960. Tento implantat se sklada z jednoho kusu, kde kloubni komponent byla
vyrobena ze silikonové pryze (Obr. 6.1). Proximalni diik zapadal do dienového kanalu
v Radiu a distalni diik prochazel otvorem v os capitatum do dfeniového kanalu v 3MC. I kdyz
tento implantat poskytuje dostateény rozsah pohybu zapésti, potyka se s problémem, kdy 50%
pacientim se po 72 mésicich navratila bolest, ktera byla zplsobena uvoliiovanim diiku
v dieiovém kanalu. Vzhledem k témto komplikacim byl tento implantat znacné omezen
U pacientd s naroénymi pozadavky a je aplikovan u star$ich pacientt [5] [23] [25].

Obr. 6.1 Implantat Swanson [25]

Prvni opravdova artroplastika zapésti pfisla s implantatem Mueli (Obr. 6.2) a Volz (Obr.
6.3) vroce 1970. Konstrukce implantatu Mueli byla provedena v tad¢ verzi, avsak tento
implantat se sklada ze dvou komponent a je vyroben z kovového materialu (titanové slitiny).
U tohoto implantatu uz nedochazelo k axidlnimu posuvu, ktery byva u implantatu Swanson.
Radialni komponent obsahuje kulovou hlavici a dva diiky, které artikuluji do dfenového
kanalu Radiu. Hlavice radialniho komponentu zapada do jamky karpalniho komponentu, kde
zdvojeny diik artikuluje do 2MC a 3MC. Podobnou konstrukci predstavuje implantat Volz,
kde na radialnim komponentu je kulova hlavice s dvéma poloméry zaktiveni. Toto provedeni
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bylo jedno z prvnich pokusu o dvouosy pohyb implantatu. | kdyz z po¢atku tento implantat
obsahoval dva diiky na distalnim komponentu pro artikulaci s2MC a 3MC, nasledné byl
karpalni komponent nahrazen jednim diikem, ktery skrz os capitatum artikuluje do 3MC.
Radidlni ¢ast je vyrobena z chromové slitiny kobaltu s polyetylenovym konkdvnim povrchem.
Pti aplikaci obou implantatu je zapotitebi velké mnozstvi kostni resekce pro vloZeni. Pies
slibné¢ prvni vysledky, 1 tyto implantaty nakonec vykazovaly velkou miru uvoliiovéani
komponent z dienového kanalu, které vedlo k prasknuti implantatu. Nevyhodou téchto
implantatu je i pfesné centrovani protézy pii aplikaci v zapésti, které je nezbytné pro dobrou
funkci [5] [25] [26].

Obr. 6.2 Implantat Mueli [25] Obr. 6.3 Implantat Volz [25]

Inovaci endoprotéz bylo provedeni dvouosého implantatu, ktery mél elipsoidni tvar
hlavice. V roce 1979 zkonstruoval Guépar necementovany implantat. Tento implantat byl
opét zkonstruovan ze dvou ¢asti vyrobenych z kovu a polyetylenu (Obr. 6.4). Implantat byl na
karpalni ¢asti fixovan pomoci Sroubd, které byly Sroubovany do 2MC a 3MC. Radialni ¢ast
byla cementovana do dfenového kanalu v Radiu. V letech 1978 az 1982 byl vyvinut
Beckenbaughem dvouosy implantat (BIAX) s podobnou konstrukci, kde kloubni spoj byl
elipsoidniho tvaru (Obr. 6.5). Radialni ¢ast implantatu byla necementovana. Distalni ¢ast tvofi
velky drik, ktery je artikulovan do 3MC a maly diik, ktery artikuluje do os trapezoideum.
Z vyslednych revizi pacientt s artroplastikou s témito implantaty byly zjistény vyrazné lepsi
vysledky, neZz u piedeSlych implantati. Od doby Swansonova implantatu doSlo i k fadé
dalSich provedeni implantatd, které byly obdobné konstrukce jako ptfedchozi implantaty.
Jednim z provedeni piedstavuje implantdit Menon, ktery byl navrzen vroce 1980 Jay
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Menonem. Tento implantdit ma podobnou konstrukci jako u implantatu Guépar. Avsak pfi
aplikaci tohoto implantatu je provadéna mensi resekce kosti. Implantat prosel fadou inovaci
a je dnes nejcast¢ji pouzivan [5] [25] [27].

Obr. 6.4 Implantat Guépar [25] Obr. 6.5 Implantt Biax [25]

Obr. 6.6 Implantat Menon [25]

Diplomova prace 37



VUT FSI UMTMB

7. Vypoctové modelovani

V nasledujici kapitole bude popsan postup tvorby vypoctového modelu za pomoci
vypoctového modelovani. Vytvoifeni vypoctového modelu, bude zapotiebi vytvorit ¢tyfi dilci
modely. Model geometrie, model materialu, model vazeb a zatizeni a konecno-prvkovy
model.

7.1 Model geometrie

Pro vytvofeni modelu geometrie je zapotiebi CT snimky s karpalnimi kostmi. CT
zaznam je pofizen v neutrdlni poloze, ktery obsahoval 46 snimk s tloustkou 1 mm a rozliSeni
jednotlivych snimkd 512x512 pixeld. CT snimky jsou nacteny do programu STL Model
Creator, ktery byl vytvoten kolektivem doktorandii na Ustavu mechaniky té&les, mechatroniky
a biomechaniky. Pfes manudlni segmentaci obrazu jsou vybrany z CT snimku pouze ty
oblasti, které nalezi kostni tkani. Po segmentaci vSech jednotlivych kosti je vygenerovana

polygonalni sit, kterd je uloZena do formatu STL. JelikoZ polygondlni sit’ popisuje pouze
povrch télesa, je potieba prevést jednotlivé kosti na objemova télesa. Proto je STL format
exportovan do CAD softwaru Catia. V modulu Digitized Shape Editor jsou za pomoci piikazi
Mesh Smoothing a Automatic surface vyhlazeny a nasledné pievedeny STL modely na
objemova télesa. V dalsim softwaru SolidWork je také zapotiebi vymodelovat Kkosti, které
z CT snimku nebyly dostatecné vyobrazeny. Jednalo se predevsim o 1 - 5SMC, Radius a Ulnu.

Obr. 7.1 Tvorba STL modelu
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Obr. 7.2 Model geometrie

Jelikoz CT snimky neobsahuji mékké tkan€, mezi které patii 1 chrupavka, jsou za
pomoci anatomie vymodelovany plochy na jednotlivych kostech. Plochy jsou nasledné
ptevedeny na objemové téleso, které piedstavuji chrupavky.

Obr. 7.3 Model chrupavky
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7.2 Model materialu

Urceni materidlovy charakteristik biologické tkané je velice obtizné. Veskeré biologické
materialy vykazuji rizné mechanické vlastnosti, které jsou ovlivnény svoji strukturou,
lokalizaci, smérem zatézovani, historii zatéZzovani, atd. To zplsobuje, Ze tkan¢ maji nelinearni
chovani. Ve vypoctovém modelu byl pouzit homogenni, izotropni, linearn¢ pruzny material,
kde kazdy dil¢i model materialu (kortikalni tkéan, spongiozni tkan, chrupavka, vazy) je
definovan riznymi materialovymi charakteristiky (E, u). Tyto modely materiala a vlastnosti
byly pfevzaty ztad studii, které pfiblizn¢ popisuji chovani vSech tkéni a jsou popsany
V jednotlivych podkapitolach.

7.2.1 Kostni tkan

Kosti zapésti jsou slozeny z kortikalni a spongidzni tkang, které maji odlisnou strukturu.
Kortikalni tkan tvofi tvrdou a pevnou strukturu, ktera vytvaii dostate¢né tuhou oporu pro
tlakové a tahové namahani. Spongiézni tkan ma trameckovy charakter. Tramecky jsou
orientovany do sméru hlavnich napéti. Ob¢ pii mechanickém naméhani vykazuji nelinearni
chovani. Ve vétsiné publikovanych biomechanickych studii byla kortikalni i spongiézni
kostni tkan modelovana homogennim, izotropnim, linedrné pruznym modelem materialu
(Hookovsky model materialu). Vzhledem k tomu, Ze ptedlozena diplomova prace je jednou
z prvnich praci z oblasti biomechaniky ruky, fesenych na UMTMB, byl pro model materialu
pouzity Hookovsky model materidlu. Materidlové charakteristiky, které byly pirevzaté
z literatury [30] [31], jsou uvedeny v tab. 7.1.

Kostni tkafi | Modul pruznosti E [MPa] | Poissonovo Cislo p [-]
Kortika 18000 0,2
Spongidza 100 0,25

Tab. 7.1 Materialové vlastnosti kostni tkang

7.2.2 Chrupavka

Zdrava kloubni chrupavka je pevnd a pruzna. Tlumi razy, zabraniuje lokadlnimu
namdhani povrchu kloubu a chrani povrch kosti. Chrupavka je vyZivovana synovidlni
tekutinou, ktera pfi cyklickém namahani je nasavana a vytlaCovana z chrupavky. Spolu se
synovialni kapalinou chrupavka sniZuje pasivni odpor artikulujicich ploch.

Ve vypoctovém modelu byla chrupavka modelovand Hookovskym materialem.
Materialové charakteristiky byly pievzaty z literatury [29] [30]. Pfedepsana hodnota modulu
pruznosti v tahu E = 10 MPa a poissonovo ¢islo p = 0,45 [-].

7.2.3 Vazy

Zavislost mezi zatézujici silou a prodlouzenim vazu je nelinearni. K tomuto zavéru dosli
autofi vSech studii zabyvajici mechanickymi vlastnostmi vazli. Na obr. 7.4 je tato zavislost
pro konstantni silu s nositelkou rovnobéznou s vlakny vazu. Ve vypoctovém modelu
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(v predlozené praci) byl pouzit model homogenni, izotropni, linearné¢ pruzny. Tuhosti
odpovidajici pracovni oblasti jednotlivych vazi, jsou prevzaty z literatury [28] [31].

A

400- <«~— pretrieni
£ 300-
g
E vysoka tuhost
= 200
“ \
100-

-_—

——1" mali tuhost

1 T T T I )
2 4 6 8 10

Prodlouzeni [mm]
Obr. 7.4 Charakteristika zatizeni vazt [40]

Zapésti obsahuje pfiblizné Sedesat vazd [28]. Do vypoctového modelu je zahrnuto
pouze ctyficet vazl, které jsou postacujici z hlediska stability zapésti v neutrdlni poloze.
Modely vazl jsou uchyceny na kostech pomoci ploch v mistech odpovidajicich anatomické
polohy Gpont vazii. Na obrazku 7.5 jsou vidét ptislusné plochy a modely vazi. V tabulce 7.2
jsou uvedeny hodnoty tuhosti jednotlivych vazy, které byly pouzity ve vypoctovém modelu.

Obr. 7.5 Vazby v modelu geometrie
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Nazev vazu spojeni Tuhost
(N/mm)
Ligamenta metacarpaliapalmaria Spoj mezi jednotlivymi MC 100
Palmar carpometacarpal Hamatum 5MC 100
Palmar carpometacarpal Hamatum 3MC 100
Palmar carpometacarpal Capitatum 3MC 100
Palmar trapeziometacarpal Trapezoideum 1MC 24
Palmar hamatecapitate Hamatum Capitatum 325
Palmarc apitatetriquetral Capitatum Triquetrum 300
Palmar hamatetriquetral Hamatum Triquetrum 50
Palmar capitatetrapezoid Capitatum Trapezoideum 300
Radialarcuate Capitatum Scaphoideum 40
Palmar trapezio-trapezoid Trapezium Trapezoideum 300
Scaphotrapezial Scaphoideum Trapezium 150
Volar lonutriquetral Lunatum Triquetrum 350
Ulnotriquetral Triquetrum Ulna 40
Ulnolunate Lunatum Ulna 40
Shortradiolunate Lunatum Radius 75
Palmar scapholunate Scaphoideum Lunatum 230
Radial collateral carpal Scaphoideum Radius 10
Palmar trapeziometacarpal Trapezium Radius 24
Dorsal carpometacarpal Hamatum 5MC 300
Dorsal intercarpal Hamatum Triquetrum 300
Dorsal carpometacarpal Hamatum 4AMC 300
Dorsal carpometacarpal Capitatum 4MC 300
Dorsal carpometacarpal Capitatum 3MC 300
Capitohamate Capitatum Hamatum 325
Capitotrapezial Capitatum Trapezoideum 300
Dorsal carpometacarpal Trapezoideum 2MC 100
Dorsal intercarpal Trapezium Trapezoideum 110
Dorsal carpometacarpal Trapezium IMC 100
Dorsal radiotrapezium Trapezium Radius 50
Dorsal intercarpal Scaphoideum Trapezoideum 150
Dorsalradioscaphoid Scaphoideum Radius 40
Dorsal intercarpal Capitatum Scaphoideum 150
Dorsal intercarpal Capitatum Lunatum 150
Dorsal intercarpal Scaphoideum Lunatum 230
Dorsal radiolunate Lunatum Radius 75
Dorsal radiotriquetrum Triquetrum Radius 27
Tab. 7.2 Tuhosti jednotlivych vazi
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7.3 Model vazeb a zatizeni

UMTMB

V feseném stavu se ruka vzhledem k radiu a ulné nepohybuje. Také jednotlivé kistky

zapésti se vzdjemné nepohybuji. Cela ruka i jednotlivé kiistky jsou ve statické rovnovaze.

Staticka rovnovaha je zajisténa vazbami. Pokud deformace ulny a radia je nepodstatna
aulna s rddiem se vfeSeném stavu nepohybuji, pak maji vlastnosti zdkladniho télesa.
Uvedeny stav je modelovan vhodnymi okrajovymi podminkami. V misté styku (kloubni
chrupavky) mezi jednotlivymi klstkami je modelovan kontaktem s koeficientem tieni 0.3.
Modely vazeb vazi mezi jednotlivymi prvky byly popsany v ptedchozi kapitole.

Mechanicka interakce mezi ossa metakarpi a ossa digitorum manus (zatizeni) je
vyjadfena rozlozenym silovym plisobeni s konstantni hodnotou. Hodnoty na jednotlivych ossa
metakarpi byly ptevzaty z literatury [8] a jsou uvedeny v tabulce 7.3.

1MC

2MC

3MC

4MC

5MC

Zatizeni (MPa)

0,20

0,16

0,13

0,15

0,09

Tab. 7.3 Zatizeni na metakarpalnich kostech

Obr. 7.6 Model zatizeni a vazeb
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7.4 Konecno-prvkovy model

V dalsim kroku je tfeba provést diskretizaci modelu geometrie. Diskretizaci je
provedena generaci kone¢no-prvkové sité ve vypoctovém softwaru ANSYS 14.5. Pti generaci
sit¢ je pouzito 5 typt MKP prvka: SOLID 185, SHELL 181, LINK 180, CONTA 174 a
TARGE 170.

Prvek SOLID 185 je objemovy ¢tyiboky prvek s poéty uzli 4, kde v kazdém uzlu jsou
tfi stupné volnosti. Prvek SHELL 181 je 4 uzlovy skofepinovy prvek se Sesti stupni volnosti
v kazdém uzlu. LINK 180 je 3D prutovy prvek se tfemi stupni volnosti. V modelu je prvek
nastaven pouze pro tahové zatizeni. CONTA 174 a TARGE 170 jsou kontaktni prvky.

Kvili znaéné nepravidelné geometrii kosti jsou vytvofeny mezi chrupavkou a kosti
kontakty typu FRICTIONAL, které zahrnuji koeficient tfeni s hodnotou 0,3. U chrupavek na
metakarpalnich kostech musel byt aplikovan na jedné strané chrupavky kontakt typu
BONDED.

MKP model obsahuje 182 712 prvkt a 45 308 uzli. Na povrchu kosti je vytvofena sit’
skofepinovych prvki SHELL 181 o velikosti prvku 1 mm s definovanou tloustkou 1,5 mm,
modelujici vrstvu kortikalni kostni tkan€. Objemové prvky na spongiozni tkdni maji velikost
2 mm. Velikost prvkl na chrupavkach je 2 mm.

Obr. 7.7 MKP model zapésti
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Obr. 7.8 MKP model spongidzni tkan¢
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8. Analyza vysledki

V této kapitole byla provedena deformaéné napétova analyza feSeného problému. Dle
naro¢nosti byl vypoétovy model feSen na pocita¢ich UMTMB s nasledujicimi parametry:

Procesor: Intel(R) Core(TM) i5 CPU, 760 @ 2.8GHz
Pamét: § GB RAM

Graficka karta: ATI Radeon HD 3870

Typ systému: 64bitovy operacni systém

Analyza byla vyhodnocena na jednotlivych posuvech, redukovaném pietvoreni expy
a hlavnich napéti o; a oz celého zapésti. Dale bude analyza zaméfena na jednotlivé kosti
Vv zapésti, které budou podrobnéji analyzovany.

8.1 Analyza posuvi

Na obrazcich 8.1 az 8.4 je grafické zobrazeni posuvu v jednotlivych osach i celkovy
posuv. Jednotlivé posuvy, z ditvodu vyssi rozliSnosti, jsou posuvy ve ¢tyfnasobném méftitku.
Z jednotlivych posuvil 1ze vyhodnotit, ze k nevétSimu posuvu dochézi na IMC. Tento
vyznamny posuv na 1MC je divodem vysSiho zatiZeni nez u ostatnich MC. Také zna¢nym
podilem tohoto posuvu je fixace IMC K ostatnim kostem. Ve skute¢nosti je kost fixovana
nejen vazy, ale i Slachy, svaly a také kozni tkani. U celkového posuvu lze vidét, ze
u jednotlivych karpalnich kosti v zapésti nedochazi ke znacnému posuvu.

0,43158 Max
0014742
-0,40209
-0,31893
-1,2358
~16526
-2,068¢
-2,4963
2,903
33100
-3,7368
-4,1536
-45704
43873
-5,4041 Min

Obr. 8.1 Posuvy v ose X
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0,49328 Max
0,022778
-0,44772
-0,91822
-1,3887
-1,8592
= -23297
— -2,8002
-3,2707
- 37412
= 4211
—! -46822
-5, 1521
-5,6232
-6,0937 Min

Obr. 8.2 Posuvy v ose Y

0,77759 Max
0,2959
-0,18578
-0,66747
-1,1422
-1,6308

1 -21125
1 -2,5942

B 30759

— -3,5576
-4,0393
-4521
-5,0021
-5,4843
5,966 Min

Obr. 8.3 Posuvy v ose Z
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1,3939
0,69696
0 Min

Obr. 8.4 Celkové posuvy

8.2 Analyza kostni tkané

8.2.1 Frostova hypotéza

Jednim z nejvétSich probléml biomechaniky je vymezeni meznich stavli a pro tyto
stavy urceni charakteristik.

Kostni tkan v lidském t€le se neustale meéni. Nastdva rust, osifikace, modelace
a remodelace. Charakter této obmény kostni tkané€ je zavisla na mechanickém namahani.
Touto zavislosti se jiz zabyval a prvni zakonitosti publikoval Julius Wolf (1836-1902).

V roce 1964 Harold M. Frost navrhl hypotézu, popisujici rist a ubytek kostni tkang,
v zavislosti na intenzit¢ pietvofeni (mechanostat). Intenzita pietvofeni je bezrozmérna
veli¢ina. Hodnota intenzity pfetvofeni pro technické materidly je i1 pfi zna¢ném namahani
mala (je 1-3). Proto se miZzeme setkat se 106 nasobkem pietvoieni — 1000.10-6 [-]. Hypotéza
je rozdélena na Ctyfi stddia (Obr. 5.21), které jsou oddéleny minimélnim efektivnim
pretvofenim remodelace, modelace a opravy (MESr, MESm, MESp) [17] [18].
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f e MESr MESm MESp
Kostni thai 200 1500 3000 25000

/N

i Nezatizeny stav Fyziologicke Mirne Patologicke Fraktura
= zatérovani pfetéfovani | pfetéovéani

&
g

" ™
Intenzita

5 pretvoteni 10°[-]
o

&

L

remodelace modelace
A

Obr. 8.5 Vliv pietvoieni na zménu kostni tkané [18]

V prvnim stadiu je intenzita pietvoieni v rozmezi (0-200)x10-6 [-]. Namahani kostni
tkané je malé a dochazi k ibytku mnozstvi kostni tkang. V tomto stadiu se nejcastéji vyskytuji
astronauti nebo lidé lezici dlouhodobé. Druhé stadium je v rozmezi (200-1500)x10-6 [-].
V tomto staddiu se kostni tkdn nachdzi ve fyziologickém zatéZovani. Ve tfetim stadiu do
hodnoty 3000x10-6 [-] je kostni tkan mirné pietéZzovana. V téchto stadiich dochazi
k remodelaci kostni tkané. Ve ¢tvrtém stadiu dochazi k patologickému pretéZzovani kostni
tkan¢ a dochazi k nartstu kostni tkané (modelace). Kost ztraci pruznost a zvysuje se pevnost,
¢imz se dostava do kiehkého stavu. V kostni tkani také dochézi mikrotrhlindm a kost je
Vv procesu opravy. Pti dosazeni hodnoty 25 000x10-6 [-] dochazi k fraktufe kosti [18] [19]
[20].

8.2.2 Analyza pretvoreni

Z vykresleni redukovaného pietvoreni celého modelu zapésti je zietelné, Ze k nejvétsi
intenzité pietvoreni dochazi v karpometakarpalnim kloubu. Nejvyssi hodnota dosahuje na
IMC v kortikalni tkani o velikosti 0,0074 [-] (Obr. 8.6). Ovsem pii vykresleni ptetvoreni
celého modelu nelze rozeznat velikost pietvoieni v ostatnich kostech. Proto bylo vykresleno
pietvoieni pouze na karpalnich kostech (Obr. 8.7). Zde uz je viditelna intenzita pietvofeni na
jednotlivych karpalnich kostech, i kdyz mnohem mensi nez na 1MC. K nejvétsi intenzité
ptetvoteni o velikosti 0,0006 [-] dochazi v kortikalni tkani na os scaphoideum v mistech
kloubniho spojeni s 0s capitatum. Os scaphoideum a 1MC jsou podrobnéji analyzovany
Vv kapitolach 8.4.1 a 8.4.2. K maximalni intenzit¢ pfetvofeni na jednotlivych kostech
nedochazelo vzdy na kortikalni tkéni. Jednou z mnoha karpélnich kosti, kdy maximalni
ptetvofeni dochazi ve spongidzni tkani je os trapezium (kap. 8.4.4).
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0,0073864 Max
B ,0060588
B o006tz
] 008036
L o027
] go0aaza
Ll 00042208
. 0,0036932
B 50031656
Ll 5002638
00021104
0,0015828
0,0010552
0,0005276
9,4305e-17 Min

Obr. 8.6 Redukované pietvoieni €y

0,00060718 Max

B 00056351

4 0,00052044

B 0,00047707
0,0004337

= 0,00039033
0,00034696
0,00030359

L 0,00026022

L 0,00021685

Ll 0,00017348
0,00013011
8,674e-5
4,337e-5
9,4305e-17 Min

Obr. 8.7 Redukované pietvoreni &,y Na karpalnich kostech

8.3 Analyza hlavnich napéti

Z vykresleni hlavnich napéti oy (Obr. 8.8) a o3 (Obr. 8.9) celého zapésti je jako
U pfetvoteni zfetelné, ze maximalni hodnoty hlavnich napéti o; a oz byly dosazeny na 1MC.
Také jako u pietvofeni byla provedena analyza pouze na karpalnich kostech (Obr. 8.10 a Obr.
8.11).
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Na karpalnich kostech byly nejvyssi hodnoty hlavniho napéti oz, na jednotlivych
kostech, vzdy v misté kontaktu. Nejvyssi hlavni napéti o3 bylo na os scaphoideum v mistech
kloubniho spojeni s os capitatum jako u redukovaného pietvoreni. Hlavni napéti o; bylo také
na os scaphoideum v tuberculum ossis scaphoidei na palmarni stran¢ v misté uchyceni vazu
(Obr. 8.9). Pievazna ¢ast hlavnich napéti o; na karpalnich kostech byla v mistech uchyceni
vazu.

0,53509 Max
0,49005
0,44501
] 0,39997
O 0,35492
[ 0,30988
. 0,26484

1 0,17476

—{ 012971

= 0,084671

o 0,039629
-0,0054126
-0,050455
-0,095497 Min

Obr. 8.8 Hlavni napéti oy

0,13628 Max
0,066513
-0,003254
-0,073022
-0,14279
I -0,21256
— -0,28233
— -0,35209
-0,42186
-0,49163
-0,5614
-0,63116
-0,70093 Min

Obr. 8.9 Hlavni napéti o3
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0,035422 Max
0,031012
0,026603

L1 g022104

L 0,017784

L 0,013375

L] 0,0089655

L 0,0045561
0,00014675
-0,0042626
-0,008672
-0,013081
-0,017491
-0,0219
-0,026309 Min

Obr. 8.10 Hlavni napéti o; na karpalnich kostech

0,0076864 Max
0,0014549
-0,0047766
-0,011008
-0,01724
-0,023471
-0,029703

L 0,035934

- -0,042166
-0,048397
-0,054629
-0,06086
-0,067092
-0,073323
-0,079555 Min

Obr. 8.11 Hlavni napéti o3 na karpalnich kostech

8.4 Analyza jednotlivych kosti

V analyze jednotlivych kosti je provedeno podrobngjsi ptezkoumani vybranych kosti.
Jedna se piedevsim o 1MC, které vykazovalo nejvétsi hodnoty intenzity pietvoreni a hlavnich
napéti v celém zapésti. Z karpalnich kosti je analyzovano os scaphoideum a os trapezium.

Také je provedena analyza na radiu, kde je zobrazeno rozlozeni napéti od os scaphoideum
a os lunatum.
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8.4.1 1IMC

Jak bylo feCeno v kapitolach 8.2 a 8.3, Knevy$§imu redukovanému pietvoreni
a hlavnich napéti o; a o3 dochazi na IMC. Maximalni intenzita ptetvofeni dosahovala
hodnoty v misté¢ kontaktu o velikosti 0,0074 [-] (Obr. 8.12). Hlavni napéti o; vykazovalo
nejvyssi hodnotu 0,535 MPa na hranici kontaktni oblasti (Obr. 8.13) a hlavni napéti o3 0
velikosti -0,701 MPa v oblasti kontaktu (Obr. 8.14).

0,0073864 Max

0,0068595

0,0063327

L] 0,0058058

L 0,005279

L 0,0047521

= 0,0042252
0,0036984

L 0,0031715

L] 0,0026447

L 0,0021178

L 0,001591

0,0010641

0,00053728

1,0422e-5 Min

0,53509 Max 0,13628 Max
0,49103 0,07648
0,44698 0,016679

] 0,40292 -0,043122
0,35886 -0,10292

L 0,3148

-0,16272

-0,22252
-0,28233
i -0,34213
-0,40193

Il 522660
[ e
= 0,13857

0,094516

-0,46173
.. 0,050459

-0,52153
-0,58133
-0,64113
-0,70093 Min

0,0064009
-0,037657
-0,081714 Min

Obr. 8.13 Hlavni napéti o; na IMC Obr. 8.14 Hlavni napéti oz na IMC
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8.4.2 Os scaphoideum

Os scaphoideum vykazovalo nejvyssi redukované pietvoreni i hlavni napéti oy a o3 ze
vSech MC kosti, pies prislusné karpalni kosti a je zatla¢ovana do radia. Veskeré karpalni kosti
vykazovaly pievazné skluzny kontakt. Nicméné na os scaphoideum v misté kloubniho spojeni
S 0s capitatum je vyrazna plocha kde nedochazi ke skluznému kontakt (Obr. 8.16). Diky tomu
v daném misté dochdzi k maximalnimu redukovanému pictvoreni o hodnoté 0,0006 [-] (Obr.
8.18). V tomto misté bylo také dosazeno nejvyssi hlavni napéti o3 0 velikosti -0,079 MPa
(Obr. 8.19). Nejvyssi hodnota hlavniho napéti o; o velikosti 0,0354 MPa byla dosazena
V misté pusobeni vazového uponu (Obr. 8.20).

Obr. 8.16 Status kontaktd: a) misto kontaktu s 0s capitatum a os lunatum (palmarni
pohled), b) misto kontaktu s 1IMC, o0s trapezoideum a Radii (dorsalni pohled)
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0,00060718 Max L4
085408 Max 0,00056565
0,79071 ] vowszen2
o v (-] oommaszss
] veorse (] vomnssuos
] o662 =] oowssss
057726 0,000358
= 0,52189 ] onosiser
| 0,46653 H 0,00027494
I o4tits u 0,00023341
] gas5e (=] oomnistas
|| Rtog 0,00015035
[ ] 0.24507 0,00010882
S 6,7286¢-5
O 2,5756e-5 Min
0,078977 Min
z
X v
X
, o v s
Obr. 8.17 Celkovy posuv na 0s Obr. 8.18 Redukované pietvoreni €y Na 0S
0035422 Max
0,030673 0.0075145 Max 4
b 00012852
0021176 0004824
ﬂll)l.ﬂﬂ'l -0,011143
13 -0,017362
0011679 i
s Sumson
:::;:i:; B
-ll:llﬂﬂﬁl :::;::?:
-0,016812 -0,060897
-0,021561 0067116
-0.026309 Min

-0,073336
-0,079555 Min

-

Obr. 8.19 Hlavni napéti o; na 0s Obr. 8.20 Hlavni napéti oz na 0s
scaphoideum scaphoideum

8.4.3 Radius

Na radiu pusobi pii tlakovém zatizeni zapé&sti os scaphoideum a os lunatum. Maximalni
hlavni napéti o; bylo dosazeno hodnoty 0,0316 MPa na extremitas inferior radii, ktery
predstavuje rozsifeny distalni konec kosti. Hlavnim napéti o3 dosahovalo maximalni hodnoty
-0,0095 MPa od os scaphoideum (Obr. 8.21). Od os lunatum na radiu dosahovalo maximalni
hlavni napéti o3 hodnoty -0,0043 MPa (Obr. 8.22).
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0,031626 Max
0,028174
0,024721
0,021269
0,017816
0,014363
0,010911
0,0074583
0,0040057
0,00055312
-0,0028995
-0,0063521
-0,0098046
-0,013257
-0,01671 Min

Obr. 8.21 Hlavni napéti oy na radiu

0,0031679 Max
-0,0034517
-0,010071
-0,016691
-0,02331
-0,02993
-0,03655

| -0,043160

— -0,049789
-0,056408

L -0,063028

—| -0,069647
-0,076267
-0,082887
-0,089506 Min

Obr. 8.22 Hlavni napéti oz na radiu

8.4.4 Os trapezium

Os trapezium se nachazi mezi IMC a os scaphoideum (Obr. 8.23). Vlivem polohy os
trapezium v zapésti je tlakové namahano od obou kosti. Diky tomu dochazi k maximalni
intenzité pretvoreni nikoliv na kortikalni tkani, ale ve spongidze. Na obrazku 8.24 je vyznacen
mysleny fez, ktery detailnéji ukaze prubéh redukovaného pietvoreni &y od tlakového
zatizeni IMC a os scaphoideum ve spongi6zni tkani (Obr. 8.25).
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Disledkem zptsobu zatizeni je hlavni napéti o na dorsalni a palmarni strané o hodnot¢
0,0354 MPa (Obr. 8.26). Hlavni napéti oz dosahlo maximalni hodnoty -0,0677 MPa v misté
kloubniho spojeni s 0s scaphoideum (Obr. 8.27).

Obr. 8.23 Poloha os trapezium v modelu zapé&sti (palmarni pohled)

o

o5 trapezoidewn \ &

L. MC

X
os scaphoideum A <
¥

Obr. 8.24 Mysleny fez na os trapezium
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0,00049391 Max
0,0004502
0,0004265
0,00039279
0,00035908
0,00032537
0,00029167
0,00025796
0,00022425
0,00019054
0,00015684
0,00012213
8,0423e-5
5,5715e-5
2,2007e-5 Min

0,005699 Max
0,00045401
-0,0047909
-0,010036
-0,015281
0,035352 Max -0,020526
0,031142 -0,025771
! -0,031016
0,026931 036261
0,022721 I -0,041506
0,018511 - -0,04675
0,014301 — -0,051995
0,010091 -0,05724
0,0058808 gu:?:;m
1 00016707 -0,0 in
—{ -0,0025394
— -0,0067496
—{ -0,01096
-0,01517
-0,01938
-0,02359 Min
z
%
b 4
Obr. 8.26 Hlavni napéti o; na 0s trapezium Obr. 8.27 Hlavni napéti oz na 0s trapezium
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9. Zavér

Cilem této diplomové prace bylo provést deformacéné napétovou analyzu zéapésti. Pro
feSeni formulovaného problému byl vytvoien vypoctovy model fyziologického zapésti
Vv neutralni poloze, ktery se skladal z podrobného popisu dil¢ich modelti: model geometrie,
model materialu, model vazeb a zatizeni a kone¢no-prvkovy model. Model geometrie byl
vytvofen na zakladé CT snimkii. Materidlové hodnoty a velikost zatizeni na vypoctovém
modelu byly ptevzaty z literatury [8] [28] [29] [30] [31], které se zabyvaly deformacné
napét'ovou analyzou zapésti. V deformacné napétové analyze bylo vyhodnocovano velikost
pretvoieni a hlavni napéti v celém modelu zapésti. Nasledné byly vybrany jednotlivé kosti, na
kterych byla provedena podrobné;jsi analyza.

Velikost zatiZzeni bylo pievzato z literatury [8], ktera se zabyvala zapéstim s revmatoidni
artritidou. Vypoctovy model zapésti s revmatoidni artritidou vykazuje velké deformace i pii
malém zatizeni. Tyto hodnoty zatiZzeni byly pouzity i Vv ptedloZzené diplomové praci, proto
hodnoty napéti a pretvoteni na fyziologicky model zapésti jsou malé.

V deformaéné napétové analyze se ukazalo, ze nejvétsi intenzita pietvoreni bylo
v misté kontaktu na 1IMC o velikosti 0,0074 [-]. Dle Frostovy hypotézy lze konstatovat, Ze
kostni tkan je ve stavu patologického pretéZzovani. V karpalnich kostech byla nejvyssi hodnota
intenzity pretvofeni fadové 10krat mens$i. Kostni tkané karpalnich kosti jsou ve stavu
fyziologického zatéZzovani, dochazi k jejich fyziologické remodelaci.

Maximalni hodnoty hlavnich napéti o velikosti o; = 0,535 MPa a o3 = — 0,701 MPa
jsou na kostni tkani prvniho metakarpu.

Hlavni napéti v karpalnich kostech také dosahovaly vyrazné nizs$i hodnoty. Nejvyssi
hodnota hlavniho napéti v oblasti karpalnich kosti, byly v mist¢ vazového uponu na os
scaphoideum a dosahovala hodnoty o; = 0,035 MPa. V misté kloubniho spojeni mezi os
scaphoideum a os capitatum byla hodnota extrémniho tfetiho napéti o3 = — 0,079 MPa.

Cile ptedepsané této diplomové praci byly bez vyjimky spinény.

Diplomova prace 59



VUT FSI UMTMB

10. Literatura

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

Kineziologie horni koncetiny: Ruka. [online]. [cit. 2013-04-29]. Dostupné z:
http://vos.palestra.cz/skripta/kineziologie/6a5.htm

Rizikové faktory sedavého zivotniho stylu: Bolesti horni koncetiny a jejich
kompenzace. [online]. [cit. 2013-04-29]. Dostupné z:
http://www.fsps.muni.cz/algie/pages/kapitola6.html

Wikipedie: Oteviena encyklopedie: Revmatické nemoci [online]. c2012 [cit.

3. 05. 2013]. Dostupny z WWW:
<http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Revmatick%C3%A9 nemoci&oldid=8794
354>

SRINIVAS REDDY, R. aJ. COMPSON. (i) Examination of the wrist—surface
anatomy of the carpal bones. Current Orthopaedics. 2005, vol. 19, issue 3, s. 171-179.
DOI: 10.1016/j.cuor.2005.02.008. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0268089005000381

SHEPHERD, D.E.T a A.J JOHNSTONE. Design considerations for a wrist
implant. Medical Engineering. 2002, vol. 24, issue 10, s. 641-650. DOI:
10.1016/S1350-4533(02)00148-0. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1350453302001480

WHALLEY, Helen a lan MCNAB. (iii) Injuries of the carpus. Orthopaedics and
Trauma. 2011, vol. 25, issue 5, s. 336-343. DOI: 10.1016/j.mporth.2011.07.0009.
Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1877132711001011

BERGER, Richard A. a lan MCNAB. The Anatomy and Basic Biomechanics of the
Wrist joint. Journal of Hand Therapy. 1996, vol. 9, issue 2, s. 84-93. DOI:
10.1016/S0894-1130(96)80066-4. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0894113096800664

BAJURI, M.N., Mohammed Rafiq Abdul KADIR, MuraliMalliga RAMAN a T.
KAMARUL. Mechanical and functional assessment of the wrist affected by
rheumatoid arthritis: A finite element analysis. Medical Engineering.ro¢. 32, €. 5, s.
523-531. ISSN 13504533. DOI: 10.1016/j.medengphy.2011.12.020. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S135045331100347X

GISLASON, Magnus K., Benedict STANSFIELD a David H. NASH. Finite element
model creation and stability considerations of complex biological articulation: The
human wrist joint. Medical Engineering. 2010, vol. 32, issue 5, s. 523-531. DOI:
10.1016/j.medengphy.2010.02.015. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1350453310000445

VARGA, Peter, Philip SCHEFZIG, Ewald UNGER, Winfried MAYR, Philippe K.
ZYSSET a Jochen ERHART. Finite element based estimation of contact areas and

Diplomova prace 60


http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0268089005000381
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1350453302001480
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1877132711001011

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

VUT FSI UMTMB

pressures of the human scaphoid in various functional positions of the hand: The
human wrist joint.Journal of Biomechanics. 2013, vol. 46, issue 5, s. 984-990. DOI:
10.1016/j.jbiomech.2012.11.053. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S002192901200735X

MANSOUR Joseph M. Biomechanics of Cartilage, Biomechanical principles, part 1,
charter 5. Dostupné z: http://cnx.org/content/m27924/latest/23-Reading%20-
%20Mansour.pdf

CIHAK, Radomir. Anatomie. 3., upr. a dopl. vyd. Editor Milo§ Grim, Oldfich Fejfar.
Praha: Grada, 2011, 534 s. ISBN 97880247381781

VIRTUALNI UCEBNICE PRO STUDIUM MORFOLOGIE KOSTRY CLOVEKA:
Ossa membri superioris. [online]. [cit. 2013-04-26]. Dostupné z:
http://www.exprow.jecool.net/ossa_membri_superioris.html#?scroll=0

BARTONICEK, Jan. Zaklady klinické anatomie pohybového aparatu. Praha:
Maxdorf, 2004, 256 s. ISBN 80-734-5017-8.

WikiSktripta: Chrupavka. [online]. [cit. 2013-04-16]. Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Chrupavka

Patobiomechanika a Patokinesiologie Kompendium: Klouby ruky. [online]. [cit. 2013-
03-09]. Dostupné z:
http://biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendium/anatomie/hk_ruka_klouby.php

Mechanostat. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. San Francisco (CA):
Wikimedia Foundation, 2001- [cit. 2013-05-17]. Dostupné z:
http://en.wikipedia.org/wiki/Mechanostat

JEE, W.S.S. Principal in bone physiology, Journal of Musculoskel and Neuron
Interact, September 2000 Volume 1, Number 1. Dostupné z:
http://www.ismni.org/jmni/pdf/1/jee.pdf

FROST, Harold M. Bone's Mechanostat: A 2003 Update. The Anatomical Record Part
A. 2003, ¢. 2, s. 1081-1101. Dostupne z:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ar.a.10119/pdf

KHAN, Karim. Physical activity and bone health. Champaign, IL: Human Kinetics,
c2001, xii, 275 p. ISBN 08-801-1968-3.

ORTOPEDIE-TRAUMATOLOGIE: Artroplastika. [online]. [cit. 2013-05-17].
Dostupné z: http://www.ortopedie-traumatologie.cz/pojmy-artroplastika

ORTOPEDIE-TRAUMATOLOGIE: Resekeni artroplastika karpometakarpalniho
(CMC) kloubu (metoda dle Burton-Pellegriniho). [online]. [cit. 2013-05-17]. Dostupné
z: http://www.ortopedie-traumatologie.cz/pojmy-artroplastika

Diplomova prace 61


http://cnx.org/content/m27924/latest/23-Reading%20-%20Mansour.pdf
http://cnx.org/content/m27924/latest/23-Reading%20-%20Mansour.pdf
http://en.wikipedia.org/wiki/Mechanostat

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

VUT FSI UMTMB

ADAMS, Brian D. Total wrist arthroplasty for rheumatoid arthritis. International
Congress Series. 2006, vol. 1295, s. 83-93. DOI: 10.1016/j.ics.2006.03.031. Dostupné
z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0531513106003207

Carlson JR, Simmons BP. Total wrist arthroplasty. Journal of the American Academy
of Orthopaedic Surgeons September/October 1998, Volume 6, No 5,

BERGER, Richard A a Arnold-Peter C WEISS. Hand surgery. Philadelphia:
Lippincott Williams, c2004, 2 v. ISBN 078-172-8746-12.

GUPTA Amit, Total wrist arthroplasty. A Supplement to The American Journal of
Orthopedics 2008, s. 12-16. Dostupné z:
http://www.amjorthopedics.com/PDF/037080012s.pdf

COBB Tyson K., BECKENBAUGH Robert D. Biaxial total-wrist
arthroplasty.Operative Techniques in Orthopaedics April 1996, Volume 6, No 2, pp
77-82

BAJURI, M. N., Mohammed Rafig ABDUL KADIR, Malliga Raman MURALIaT.
KAMARUL. Biomechanical analysis of the wrist arthroplasty in rheumatoid arthritis:
a finite element analysis. Medical.ro¢. 51, 1-2, s. 175-186. ISSN 0140-0118. DOI:
10.1007/s11517-012-0982-9. Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/s11517-
012-0982-9

GUO, Xin, Yubo FAN, Zong-Ming LI a T. KAMARUL. Effects of dividing the
transverse carpal ligament on the mechanical behavior of the carpal bones under axial
compressive load: A finite element study. Medical Engineering .ro¢. 31, €. 2, s. 188-
194. ISSN 13504533. DOI: 10.1016/j.medengphy.2008.08.001. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1350453308001367

EZQUERRO, F., S. JIMENEZ, A. PEREZ, M. PRADO, G. DE DIEGO aA. SIMON.
The influence of wire positioningupontheinitial stability of scaphoid fractures fixed
using Kirschner wires: A finite element analysis. Medical Engineering.ro€. 32, €. 5, s.
523-531. ISSN 13504533. DOI: 10.1016/j.medengphy.2006.08.005. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S135045330600169X

SCHUIND, F., W.P. COONEY, R.L. LINSCHEID, K.N. AN a E.Y.S. CHAO. Force
and pressure transmission through the normal wrist. A theoretical two-dimensional
study in the posteroanterior plane. Journal of Biomechanics .ro¢. 28, ¢. 5, s. 587-601.
ISSN 00219290. DOI: 10.1016/0021-9290(94)00093-J. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/002192909400093J

Orientace na lidském téle. [online]. [cit. 2013-03-11]. Dostupné z:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Orientace_na_lidsk%C3%A9m_t%C4%9Ble

Arm & Hand Bones on One Side of the Page and the Upper Arm and Shoulder is on
the Reverse by Giuseppe del Medico to Frame or for Paper Arts [online] [cit. 2013-03-

Diplomova prace 62



VUT FSI UMTMB

11] Dostupné z: http://www.etsy.com/listing/104178142/arm-hand-bones-on-one-side-
of-the-page

[34] Amnaromumueckuii mopran: Kucts, manus [online] [cit. 2013-03-27]. Dostupné z:
http://anatomy-portal.info/tekahtml/osteologia/memsuplibmanus.html

[35] Professional Health Systems: Carpals. [online]. [cit. 2013-04-28]. Dostupné z:
http://lwww.prohealthsys.com/resources/grays/osteology/carpals.php

[36] The Encyclopedia of Science: metacarpal [online] [cit. 2013-04-28]. Dostupné z:
http://www.daviddarling.info/encyclopedia/M/metacarpal.html

[37] The New York Times: An Atlas of the Human Body [online] [cit. 2013-03-20].
Dostupné z: http://www.nytimes.com/slideshow/2008/04/21/science/Bassett 8.html

[38] The Art of Medicine [online] [cit. 2013-03-10]. Dostupné z:
http://medicinaedoctor2015.webs.com/skeletalsystem.htm

[39] Physical Therapy Management Of Colles Fracture — Morphopedics [online]. [cit.
2013-03-09]. Dostupné z: http://morphopedics.wikidot.com/physical-therapy-
management-of-colles-fracture

[40] Wikiskripta: Mechanické charakteristiky pojivové tkang. [online]. [cit. 2013-03-30].
Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Mechanick%C3%A9_charakteristiky pojivov%
C3%A9_tk%C3%A1n%C4%9B

Diplomova prace 63



