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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva deformanap ovou analyzou vlivu rznych
totalnich endoprotéz kolenniho kloubu na periptadteu kostni tka tibie. V prvni asti
prace je popsana problémova situace a provedeer&néSstudie souvisejici s danou
problematikou. V druhéasti prace jsou popsany zakladni znalosti vhoda@pchopeni

eSené problematiky. Vdti asti prace je podrobrpopsan postup tvorby vypimvych
model , jen by m | vyu itou metodiku uinit reprodukovatelnou i pro padné dalsi
studie. V dalSi asti prace jsou analyzovany a prezentovany vysledkypo tového
modelovani s vyu itim metody koneych prvk . Na zéklad Frostovy hypotézy jsou pak
zhodnoceny a porovnany vlivy aznych totalnich endoprotéz kolenniho kloubu na
periprostetickou kostni tkétibie pi ur eném maximalnim zati eni gobicim v cyklu

ch ze. V zavru prace jsou zmimy mo né d sledky této analyzy.
Abstract

This diploma thesis deals with the stress-straalyems of the influence of various
total knee endoprosthesis on the periprosthetie ltissue of the tibia. The first part of
the thesis describes the problem situation andetbearch study related to the issue. The
second part of the thesis describes the basic katmel suitable for understanding the
issues addressed. The third part of the thesigidesdn detail the process of creating
computational models, which should make the usethadelogy reproducible for
possible further studies. The next part of the wamklyses and presents the results of
computational modelling using the finite elementmoe. Based on the Frost hypothesis,
the effects of various total knee endoprosthesigerperiprosthetic tibial bone tissue at
a specified maximum load appearing in the walkipges are evaluated and compared.

At the end of the thesis, the possible consequerfdisés analysis are mentioned.
Kli ova slova

totalni artroplastika kolenniho kloubu, vypové modelovani, metoda komgch

prvk , celopolyethylénova tibialni komponenta, metalksattibialni komponenta
Keywords

total knee arthroplasty, computational modellingnité element method,

all-polyethylene tibial component, metal-backedglilsomponent
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1. Uvod

Totalni artroplastika kolenniho kloubu (TKA) je ba chirurgicka procedura, p
které se nahradi kolenni kloub totalni kolenni gmdt&zou. Poprvé byla @dstavena
v roce 1968 a je pova ovana zadrinou a definitivni Iébu osteoartrézy kolenniho kloubu
neboli gonartrézy. Gonartr6za se projevuje bolestivkolenniho kloubu pb nych

innostech jako je najklad ch ze, bh anebo i v klidovém re imu. Me se takée

projevovat ztuhlosti kolene nebo otokem [1].

Podle Americké akademie ortopedickych chiruvgoce 2017 bylo ve Spojenych
statech americkych provedeno témrmilion TKA. B hem nasledujicich let se ekava,

e bude provedeno nasobrice TKA a prm rny v k pacienta g provedeni zakroku se
bude sniovat [2]. V souasné dob je pibliny v k pacienta g implantaci totalni
endoprotézy (TEP) kolenniho kloubu bez ohledu partyplantatu 69 let [3, 4].

A koliv TKA ma velmi dobré klinické vysledky, rizikeelhani ndhrady kolenniho
kloubu a tim padem nutnost revizni TKA je v sasné dob 5 % do deseti let od
provedeni zakroku [5]. V fpad asového intervalu mezi 10 a 15 lety je riziko reviz
TKA piblin 10 %. NejastSi komplikace TKA obecn je infekce. NejastjSi
mechanickou p inou selhani TKA je aseptické uvolm a tvoi tak piblin tetinu

p ipad , dale nasleduje s men&tnosti nestabilita a periprostetické zlomeniny7[6,

Jeliko aseptické uvolmi je jednou z nepst jSich pi in selhdni TEP kolenniho
kloubu, je dle ité mit dostatené mno stvi pinosnych informaci pro ortopedy. Motivaci
k vypracovani této diplomové prace je prgvovnani vlivu dvou rznych TEP kolenniho
kloubu na periprostetickou kostni tkébie pro r zné v kové kategorie pacienta tim
poskytnout biomechanickou analyzu, ktera emmit vliv na vyb r druhu TEP, je bude

implantovana konkrétnimu pacientovi.
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2. Popis problémové situace

Kolenni kloub je jednim z nejvice namahanych klouldského tla. Pi
chronickém zatovani kolenniho kloubu dochazi ke gonartroze, dtledoprovazi silna
bolestivost a jeji jediné definitivnieSeni v dnesni dohe totalni nahrada kolenniho

kloubu.

P i nahrazeni kolenniho kloubu TEP se mincharakter mechanického naméahani
této soustavy. Totalni endoprotéza kolenniho klosbaoelopolyethylenovou tibiélni
(ang. ,All-polyethylene tibial' — APT) komponentowykazuje vysokou miru
dlouhodobého miti a srovnatelné funkni vysledky s tibialnimi komponentami
s kovovym podkladem (ang. ,Metal-backed' — MB). ARKdmponenta je primarn
doporu ena starSim paciemh a pacientm s ni Simi naroky na pohybovou aktivitu. Pro
volbu vhodného typu TEP kolenniho kloubu nejsoometlickym chirurgm k dispozici
adné indika ni pokyny, které by se zakladaly na biomechanicladyae. Neni tak uen
ani v k, p i kterém je optimalnsi implantovat APT komponentu.

Aktualn je k dispozici ada lank a studii, které se zabyvaji analyzou
deforman —nap ovych (D-N) stav totalnich kolennich endoprotéz pomoci
vypo tového modelovani najlad [8—11]. Vysledky tchto praci nejsou vSak vzajemn

srovnatelné z dsodu pou iti r znych model geometrie, materialu, vazeb a zati eni.
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3. Formulace problému a cile jeho eSeni

Formulace problému bude vychazet z vymezeni P. K@mnProblémem jsou
naformulované ty skuteosti z problémové situace, které jsou podstatng aduji
eSeni‘[12]. V p ipad ur eni problémové situace vagachozi kapitole, bude problém

vymezen nasledovn

Posouzeni deforman -nap ovych stav vzniklych implantaci totalnich kolennich
endoprotéz All-Polyethylene a Metal-backed a jejictvliv na kostni tka tibie

pomoci vypo tového modelovani.
Dil i cile vedouci keSeni této diplomové prace jsou:
1. Provedeni podrobné reSersni studie souvisejgdenou problematikou.
2. Vytvo eni model geometrie kostnich tkani z CT snimk

3. Vytvo eni model geometrie poskytnutych TEP kolenniho kloubu s wtym 3D

skeneru.
4. Vytvo eni vypotovych model.

5. Provedeni deformai a nap ové analyzy soustavy a posouzeni vlivu rozdilnyEfP T

kolenniho kloubu na mechanickém namahani kostni tka
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4. Systém podstatnych veliin

Pro posouzeni vlivu D-N stavvzniklyjch TKA byla sestavena mno ina
podstatnych velin, které jsou spojené s modelovym objektem a ditka eSeni
problémové situace jsou podstatné [12]. Schémaémsystpodstatnych vein je

zobrazeno na obrazku 4.1.

-¥
Objekt

- Tibia \

- R zné kolenni TEP

Zati eni, které psobi na TEP kolenniho kloubu a tibiii gh zi, je dynamického

Obrazek 4.1: Systém podstatnych viali[12]

charakteru. V této praci je uva ovano pouze vybrar@imum psobicich sil p cyklu
ch ze a veliiny jsou pova ovany za statické. Uva ovanim stodi@eho charakteru
vstupnich veliin by byl pekro en ramec této diplomové prace. Proto jsou vSechny

veli iny uva ovany jako deterministické.



5. ResSersni studie

Existuje ada publikaci a studii, jen se zabyva hodnocenki Tak z hlediska
pou iti r znych implantanich metod, tak znych TEP kolenniho kloubu, ale také

i rozdilného umisini komponent.

Vyu ivané pistupy k provedeni hodnoceni v oblasti biomechajsky nejast ji
experimentalni modelovani in vitro nebo pomoci vipeeho modelovani s vyu itim
metody konenych prvk (MKP), které je vyu ito i v této praci. Prace vyivaji rozdilné
zati eni pi r znych situacich jako je ndglad dep, ch ze do schodnebo stoj na jedné
noze. Modely vyu ivané k provadi analyz se také velmi liSi. V experimentech &sto
vyu iva syntetickych kompozitnich kosti, jeliko jjeh geometrie a mechanické
vlastnosti jsou jednotisi, ne pi vyu iti kosti odebranych z kadavéru [13].iRyu iti
vypo tového modelovani pomoci MKP se vyu ivajzné modely geometrie a materialu,

které se od sebe velmasto vyrazn lisi.

Vysledky t chto praci nejsou vSak vzajemporovnatelné pravz d vodu vyu iti
r znych pistup , model i kritérii hodnoceni. Z tohoto dodu byla vypracovana tato
diplomova prace, ve které je detailpopsan postup tvorby vypimvého modelu se vSemi
pot ebnymi informacemi, jen by mi init vyu itou metodiku pin reprodukovatelnou.
A zarove poskytnout analyzu, ve které jsou porovnany Kenkrétni TEP kolenniho

kloubu a jejich vliv na D-N stavy.

V této kapitole jsou dale uvedeny publikace, jeussi s eSenou problematikou

v této diplomové praci.
5.1. Publikace souvisejici s vypaovym modelovanim

Finite element analysis: a comparison of an all-pgethylene tibial implant and
its metal-backed equivalent;S.M. Thompson, D. Yohuno, W.N. Bradley, A.D. Crbbeom
(2016) [8]

Tato prace se zabyva hypotézou, e TEP s APT kompimu poskytuje
srovnatelnou biomechanickou odezvu jako jeji MB ieddent. K posouzeni
mechanickych velin je vyuito vypo tové modelovani. K tvorbmodel geometrie
kostnich  tkani byly wvyuity sady snimk z vypoetni tomografie
(ang. ,Computed Tomography'— CT). V praci jsou pbu homogenni a izotropni
modely materialu kostnich tkani, které rozliSujirtk@ini a spongiozni kostni tk&
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Zati eni je aplikované pmo na povrchy tibialnich komponent TEP s rdedim 50:50
na medialni a lateralni stranu tibidlni komponentysledkem této prace je zay e

APT komponenta gnasi vtSi zati eni na spongidzni kostni tkdne MB tibialni

komponenta a zfsobuje vySSi napi v této tkani. Dale bylo vyhodnoceno, e MB tibna
komponenta vykazuje t8i potenciélni Ubytek kostni hmoty vslledku resorpce ne
APT komponenta v oblasti proximalni tibie.

P inosem této prace je vytvani biomechanické analyzy, je v konkrétninigad
srovnava rzné TEP kolenniho kloubu. Auigrace zmiuji, e jejich analyza za uitych
podminek m e mit vliv na vyrazné sni eni nakladve zdravotnictvi, proto e naklady na
APT komponentu a MB tibialni komponentu se sigmifikn [iSi. APT komponenta je

finan n mén nakladna ne MB tibialni komponenta.

All-polyethylene tibial components generate highestress and micromotions
than metal-backed tibial components in total knee @hroplasty; Jean Brihault,
Alessandro Navacchia, Silvia Pianigiani , Luc Lab&onny De Corte, Valerio Pascale,
Bernardo Innocent{2015) [9]

Tato studie se zabyva biomechanickym srovnanim pomo/po tového
modelovani APT komponenty a MB tibialni komponeigP kolenniho kloubu p
okrajovych podminkadch maximalni flexe kolenniho uddo. Model geometrie byl
vytvo en ze sady CT snimknodelu levé tibie od spoleosti Sawbones USA. Tato prace
rozliSuje kortikalni a spongiézni kostni tkdModel materialu kortikalni kostni tkatyl
ur en jako linearn pruny a ortotropni, ostatni modely materialu byly eny jako
linearn pru né aizotropni. Materialové charakteristikyskoich tkani i TEP byly ziskany
z dostupnych zdroj Z vysledk této studie vyplyva, e p pouiti APT komponenty
dochazi k mén uniformnimu rozlo eni nagi v kostni tkani, které dosahuje vysSich
hodnot. Autoi studie hodnoti APT komponentu tak, e z mechaéluk hlediska je
potencialn rizikov jSi jeji selhani ne MB tibialni komponenty.

V této praci je vyu ivana pomn hruba vypoetni si, kter4 obsahuje fbli n
55 000 element Hodnoceni je provedeno na zakladikro pohyb implantat a napti
v kostni tkani. Vyhodnoceni etvoeni a zhodnoceni dle Frostovy hypotézy nebylo

uva ovano.
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Coronal malposition effects in total knee arthroplaty: a finite element
analysis; Gabriel Stan, Horia Orban, Lucian Gruionu & Pan&heorghg2012) [10]

Tato prace se zabyva hodnocenim vlivu implantdxaltii i femoralni komponenty
p i TKA na kostni tk& tibie pomoci vypotového modelovéani. V praci jsou porovnany
vypo tové modely s idealnim umistim komponent TEP, malpozici (ne adouci pozice)
tibialni komponenty a malpozici femoralni komporwyeant i tibialni a zarove malpozici
tibialni komponenty. V této praci neni detailmveden postup tvorby vyptmvého
modelu. Tudi je nejasné, zda je rozliSena kortik&ostni tka a spongiézni kostni tka
Modely materialu a zati eni jsou také nejagitefinovany. Typ TEP v praci neni také

uveden.

Vzhledem k chyhjicim informacim o vyu ité metodice k tvorbvypo tového
modelu je tato prace jen velmiko reprodukovatelna. Tato studie se sna i poukazat

d le itost balancovani TEP komponeni gKA.

Finite-Element analysis of a lateral femoro-tibialimpact on the total knee
arthroplasty; Ali Zine El-Abidine Arab, Ali Merdji, Ali Benaias Osama M.Mukdadi
(2020)[11]

V této publikaci se autozabyvaji analyzou rozlo eni a hodnoty n#dppomoci
vypo tového modelovani v modelu kolenniho kloubu s imm&anou TEP. Model
geometrie kosti byl vytven ze sady CT snimk V této praci je rozliSen model
spongidzni kostni tkana kortikalni kostni tkdn Modely materialu kostnich tkani jsou
uva ovany jako homogenni a izotropni. Analyzovagp fTEP kolenniho kloubu byl
s MB tibialni komponentou. Model materidlu byl en na zaklad dostupnych zdroj
Model zati eni simuloval nahly naraz, ke kterému endojit napiklad pi autonehod.
Shrnuti vysledk z této prace uvadi, e nejvysSi hodnoty nage vyskytuji v oblasti
kortikalni kostni tkan v blizkosti tibialni komponenty TEP kolenniho khau V praci je
také diskutovana de itost minimalizace kontaktnich tlakna polyethylenové asti
tibialni komponenty.

Auto i této prace se také sna i poukazat nkedtost analyzy pomoci vypdového
modelovani s vyu itim MKP, kterd me poskytnout cenné poznatky jak ortopedickym
chirurg m pi TKA, tak konstruktérm komponent TEP kolenniho kloubui gejich

navrhu.
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0. Ozna enirovinasmr lidskéhot la

V této praci jsou zmiovany pojmy, je souvisi s orientaci na lidskémet
a popisem jeho struktur. Znalosthto pojm je tedy vhodna pro spravné pochopeni

vSech nasledujicich kapitol v této diplomové praci.

B nou pozici lidského tla vyu ivanou k popisu je anatomicka poloha. Tabaipe
je dosa ena p vzp imeném stoji hornimi koretinami visicimi podél ta a dlanmi
oto enymi vnitni stranou vyed. Tato pozice je zndzomma na obrazku 6.1. Z této pozice

je moné urittina sebe kolmé zakladni roviny:
Frontalni rovina — rozduje t lo na pedni a zadniast
Medianni rovina — di t lo na pravou a levou polovinu

Transversalni rovina — 't lo na horni a doIniast

Frontalni rovina Medianni rovina fgaersalni rovina
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Obréazek 6.1: Zakladni roviny lidskéhdé [14]

DalSi vyu ivanou rovinou je rovina sagitalni, cce jka da rovina rovnobna

s rovinou medianni.

21



K popsani snr na lidském tle je vyuivana stejna anatomickd poloha. Na
obrazku 6.2 jsou oznany hlavni smry na lidském tle a na jeho koretinach. Urené

smry:
Superior — horni, nahe
Inferior — dolni, dole
Distalni — smr od trupu
Proximalni — snmr k trupu
Lat. (Lateralni) — snr od stedu tla

Med. (Medialni) — snr do stedu tla

a) v ;
Yy & "?
Distalni Proximalni
. | |
] ‘l ).
B MRS A~

| «L:i &l Pistél \, / Proximalni
Inferior | %Laé Superior §
$ (aded L |
= ik 1
Distaln ' oRimalni

Distalni Proximalni

Obrazek 6.2: a) Oznani hlavnich snr lidského tla b) Oznaeni smr na konetinach [15]
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7. Zakladni anatomie kolenniho kloubu a kostnich tkani

Pro ureni D-N stav, analyzu vysledk a tvorbu vypotového modelu kolenniho
kloubu se zavedenou TEP je nutné mit podstatnésginal oblasti anatomie kolenniho
kloubu (lat. articulatio genus) a kostnich tkani.

V této kapitole jsou popsany vybrané zakladni pritgré byly ureny na zaklad
konzultace se zkuSenym lékan jako podstatné. Je vSak nutné zminit, e infaena
uvedené v této kapitole zcela nepopisuji vSechnkypisoustavy kolenniho kloubu,

podrobny popis vSech prvKkze nalézt napklad v nasledujicich knihach [15-17].
7.1. Kostni tkan

Kost (lat. 0s) je mineralizovana pojivova tkde vznikd procesem nazyvanym
osifikace. Tuto tka tvoi bu ky a mezibun na hmota. Bukami kostni tkan jsou
osteoblasty, osteocyty a osteoklasty. Stavba f@stio ena dvma hlavnimi typy kostni
tk&n , a to spongiozni kostni tka kortikalni kostni tka Tyto dva typy tkdnse takeé lisi

rozdilnou strukturou, porozitou a hustotou [15,.16]

Kortikalni kostni tka (lat. substantia compacta) je pojivova tké/o ena

z organizovanych pravidelnych shodnorientovanych vrstev deskiovych nebo
soustednych trubicovych lamel. V transversalnigzu se tlou&ka a tvar lamely me
liSit v zavislosti na konkrétni kosti. Stehenni kdkt. femur), ktera je p b nych

innostech zati ena ¥S§i hmotnosti ne kosti hornich koetin, ma vyssi paet lamel,
které jsou i tlustSi v porovnani pras kostmi hornich koretin. Kortikalni kostni tka se
v tSinou nachazi ve visi vrstv dlouhych kosti a ve vniti  asti spongiézni kostni tkan
v proximalnim a distalnim konci kosti. Thigp iblin 80 % celkové hmotnosti kostry
v lidském tle [18].

Lamely, které pléhaji na centralni (Harves) kanalek, tvoi osteon neboli
Harvesv systém (viz obr. 7.1.1), jen ma cylindrickou wkturu. Centralni kanalek
obsahuje krevni cévy a nervova vlakna a mezi clemtnéd kanalky jsou Volkmannovy
kanalky, které propojuji krevni ob osteon. Lamely jsou tvaeny osteocyty
(pop . osteoblasty) a svazky kolagennich vlaken v merimeé hmot (kostni matrix).
Svazky kolagennich vlaken jsou na jednotlivych |Ecle tém rovnob né a jejich
sklon je rozdilny u ka dé z lamel. Osteony jsougotv kortikalni kostni tkani zarovnany

ve stejném snru [19].
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Priméarni funkce kortikalni kostni tkane mechanicka oporal&. Kv li vySe popsané
stavb ma tato tk4 pi statickém zati eni nejvySSi tuhost v tlaku a kuapodél osy
osteon, naopak nejni §i tuhost maimamahani krutem. Tuhost kortikalni kostni tkan
je ovlivnh na také vkem, starSi pacienti v dhodovém vku obvykle maji ji mén

kvalitni kortikalni kostni tk, ktera neni schopna bez poruseni odolavat stejméthani

jako v mladé dosposti [15].

Tramce
~ spongidzni
kostni tkan

Osteon

(Harvesv
system)

Volkmann v
kanalek

Kortikalni kostni tka
Centrélni (Harvesy)
kanalek

Lamely

Periosteum
Periosteticka
krevni céva

Osteocyt

Centralni (Harves)
kanaleek

Obrazek 7.1.1: Stavba kortikalni kostni tkalR evzato a upraveno z [20]
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Spongidézni kostni tka (lat. substantia spongiosa) je kostni tk&/o ena
z lamelésnich trdmc a plotének, které jsou propojeny a fvdak prostorovou si
(viz. obr. 7.1.2). Tato tkase pak primarnvyskytuje uvnit v proximalnim a distalnim
konci dlouhych i kratkych kosti (epifyze) agghodu do sedni asti kosti z tchto konc
(metafyze) [18].

Spongidézni
kostni tka

Kortikalni
kostni tk&

|
J

|

Obréazek 7.1.2: Kostni architektonika proximalasti femuru. Revzato a upraveno z [21]

Kostni architektonika neboli tvar, pet, tlouSka a orientace tramaa plotének je
zavisla na mechanickém namahani spongiozni kogtm .t V kosti je pak tedy
prostorova si spongidzni kostni tkanformovana tak, aby zajiStovala optimalnépos
zati eni [15]. Kostni architektonika se pakmi v ase podle velikosti a typu namahani,
v zavislosti na pohybové aktivitv ku, vaze a porami konkrétniho lov ka. B hem
jednoho roku dochéazi k remodelaci 10 % a 20 % @e#ho kostniho skeletu [16, 19].
Tyto procesy popisuje ndglad Frostova hypotéza, podle niipur itém petvoeni
zp sobenym mechanickym namahanim dochazi k modeleminadelaci kostni tkan
Naopak pokud mechanické namahani kostni tkdami dostatené, dochazi k osteolyze
[22]. V této praci je vnovana tmto procesm samostatna kapitola 8.

Spongidzni kostni tkhma obecn ni §i hustotu, vysSi porozitu a ni Si tuhost n
kortikalni kostni tka z makroskopického hlediska (na mikro arovni jsoachmanické
vlastnosti nkterymi autory uvadhy bez rozliSovani). Kostni dutina a pory jsou vyply
kostni deni (lat. medulla ossium). Tatoed je zodpovdna za tvorbu \Siny krevnich

astic [15, 19].
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7.2. Anatomie kolenniho kloubu

Kloubem je oznaovano pohyblivé spojeni dvou a vice kosti, kterédstykaji
plochami povleenymi chrupavkou [15]. Kolenni kloub (lat. artictitagenus) je nejusi
slo eny kloub v lidském tle. Kolenni kloub je komplex, ktery tviodistalni ast femuru,

éSka (lat. patella), proximélniast tibie, jejich chrupavky (lat. cartilago), mekyis
( ec. meniscus), Slachyet. tendon) a vazy (lat. ligamentum) [17]. Na oktéZ.2.1 je
zobrazen pravy kolenni kloub ve flexi.

Povrchy vSech t kosti jsou pokryty hyalinnimi chrupavkami, co ferda, hladka
a kehka pojivova tkd Tato tkd chrani kosti a umouje jim se po sobbez obti i
pohybovat v kloubu. Menisky ve tvaru pismene ,@Dase nachazi mezi femurem a tibii.
Jejich funkce je mechanické tlumeni pohybu kolearkloubu a tim jej chrani pd

p ipadnym peti enim, které by mohlo vést k poruSenkteré z pitomnych tkani. Velké

o

Ligamentum Ligamentum
cruciatum cruciatum

anterius posterius

Condylus
medialis femoris
3 atll (kloubni plocha)
Slacha musculus ¢ Meniscus

popliteus [ § N/ : medialis

Condylus
lateralis femoris
(kloubni plocha

Ligamentum ) ! Ligamentum
c,jollaterale\} \ collaterale tibiale
fibulare g

Condylus
medialis tibiae

Meniscus
lateralis

Ligamentu Tuberositas tibiae

transversum

genus Capuf
fibulae

Gerdyho
hrbolek

Obrazek 7.2.1: Pravé koleno ve flexi — pohled edp [17]
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VSechny dalSi povrchy kolenniho kloubu jsou pokrggnovialni membranou.
Synovialni buky zajis uji lubrikaci chrupavek pomoci uvalvani kapaliny, ktera
sni uje t eni ve zdravém kolennim kloubu témrma nulovou hodnotu. Na obrazku 7.2.2

je zobrazen kolenni kloub v sagitalniezu.

Femur

Musculus quadriceps femoris - Slacha

Patella

Kloubni dutina
Synovialni membrana

Ligamentum patellae

Corpus adiposum

Synovialni )
infrapatellare

membrana

Meniscus lateralis
Tuberositas tibiae

Tibia

Obrazek 7.2.2: Pravé koleno v extenzi zobrazeragit&nim ezu [17]

27



7.2.1. Distalni femur

Stehenni kost (lat. femur) je nejdelSi kosti lideké la, jeji distalni konec je
rozSieny a vybih& ve dva kloubni hrboly, medialni kondgt. condylus medialis)
a lateralni kondyl (lat. condylus lateralis). Obandyly maji rozdilny obvod, profil
i postaveni. Medialni kondyl byva delSi a u Si heteralni. Na obrazku 7.2.1.1 je popsana
stavba distalniasti femuru.
— linie Uponu okraje synovialni membrany

=== linie projekce synovialni membrany
— linie aponu fibrézniho pouzdra f

Epicondilus
lateralis

Epicondylus
medialis

Condylus
lateralis

Facies patellas
Condylus laterlis

Condylus Fossa intercondylaris
medialis

Obrazek 7.2.1.1: Digistalni femur v levésti obrazku pohled zegdu a v pravéasti obrazku pohled
zezadu [17]
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7.2.2. Proximalni tibie

Kost holenni (lat. tibia) je nosna kost a vyraznohutnjSi ne kost lytkova
(lat. fibula). Proximalni st tibie tvoi medialni kondyl (lat. condylus medialis) a latefa
kondyl (lat. condylus lateralis). Medialni kondy&rkloubni plochu ovalnou a konkavni.
Lateralni kondyl méa kloubni plochu okrouhlou a témmovnou. Na obrazku 7.2.2.1 je

popsana stavba proximalrésti tibie a fibuly.

Tuberculum

Area int vl Tuberculum

. . intercondylare -
intercondylaris lateralc y intercondylare
terior mediale

Condylus ey 7
lateralis ~ e ‘ Condylus
o s gl medialis

Caput fibulae# Gerdyho

hrbolek

Linea obliqua

Tuberositas tibiae

Obrazek 7.2.2.1: Proximalnast pravého bérce — pohled zu [17]
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8. Frostova hypotéza

Mechanostat hypotéza, kterou navrhl Frost [23, 2dpisuje pizp sobeni kostnich
tkani na mechanické namahani. Mno stvi klinickycippd a experiment vykazovalo
takové pizp sobeni kostnich tkani v Siroké Skalasovych interval od dlouhodobé
ztraty kostni hmoty po Urazu a po kratkodoby nérksstni hmoty @ ka dodennim
cvi eni [25-29]. Hypotéza mechanostatu je velmliedta pro biomechanické studie,
které se zabyvaji porozumim vlivu mechanického prosdi na degradaci, modelaci
a remodelaci kostnich tk&ni. Dlouhodobé vysledkyto pizp sobeni kostni tkAnmaji
také vyrazny vliv na integraci a stabilitu implant§30].

Podle Frostovy hypotézy modelace a remodelace kikstn zavisi na petvo eni,
které je zpsobené jejim namahanim. L4ei, e p i fyziologickém zati eni kostni tkan
nedochazi k jejimu ubytku, ipmirném pet ovani kostni tkan kostni tka p ibyva.
Pokud neni kostni tkadostaten zati ena, dochazi kjejimu Ubytku a pokud je
patologicky pet ovana, m e dojit k jejimu poruSeni [31]. Na obrazku 8.1 yso

zobrazeny zavislosti mezi mno stvim kostni tk&@p etvo enim.

a
>

Ec% PoruSeni
- ‘% | Fyziologické | Mimé | ?
2|z 5 | zatovani | petovani | i
f 8 8 ! 1 i 1
2]|° — : : I :
w0 LD g | 1 1 i
o|l< N | i | :
c 1 1 1 I
= i i | i
: ; | | (10°)
| ] i :
! . ! :
50-20C 150(-250( 350(-4000 25 00(

Obrazek 8.1: Schéma zavislosti mno stvi kostni tkda petvo eni [22, 32]
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9. Um |é nahrady kolenniho kloubu

TEP kolenniho kloubu se obecrskladaji z femoralni a tibialni komponenty.
Sou asti TEP kolenniho kloubu ne byt také patelarni komponenta, Vigpad nahrady
femoropatelarniho kloubu. V scasné dob jsou obvykle TEP kolenniho kloubu
modularni stavebnicové sestavy. Tibialni i femar&ymponenty jsou obvykle dostupné
v n kolika velikostech, co umo uje optimalnjSi pizp sobeni konkrétnimu pacientovi.
Tibialni komponenty MB jsou sestaveny z tibialnv&eé asti a polyethylenoveé vlo ky.
Polyethylenova vlo ka, ktera se nasazuje na tibitswovou ast, m e byt vym n na
p i revizi TKA. Tibidlni komponenta me byt také vyrobena z jednoho kusu materialu,
a to polyethylénu. Tvd tak jeden spojity dil (monoblock), v takovénigad se jedna
o tibialni komponentu All-poly (AP) [33].

Tato diplomova prace se zabyva typem TEP kolenkibabu, jeho tibialni
komponenty umo nuji zachovat zadni zkny vaz (lat. ligamentum cruciatum posterius)
a oznauji se CR (ang. ,cruciate retaining'). eské republice je tento typ TEP kolenniho
kloubu nejastji vyu ivanym pro primérni implantaci [34]. DalSimikladem typu TEP
kolenniho kloubu je PS (ang. ,posterior stabiligetbo CS (ang. ,cruciate sacrificing’),
které neumo nuji zachovat zadni zkny vaz. R zné typy TEP kolenniho kloubu maji

vliv na naslednou vnihi stabilitu kolenniho kloubu po implantaci a jstia této vnitni

stability rozdleny [33]. Na obrazku 9.1 jsou zobrazenikfady r znych TEP kolenniho
klotibur:

~ . Femoralni komponent
\

L Polyethylénova vlo k\
-

N\ —

Tibialni komponentd

.

N/

\

Obrazék'y.1: aj All-poly PSTEP kolehnino KlouBa][b) Metal-backéd TR TEP kolehniho Kloubu
(36]
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9.1. Rozd leni endoprotéz kolenniho kloubu

Endoprotézy se roztlji na astené a totalni podle ptu nahrazenych kloubnich
ploch. astené endoprotézy nahradi pouze ty kloubni plochy,réktey aduji
rekonstrukci. M e jimi byt nap iklad unikondylarni endoprotéza kolenniho kloubdy k

se nahradi jen medialni nebo lateralni strana kigam].

Z hlediska upevmi ke kostni tkani se endoprotézylidna cementované,
necementované a hybridni. Hybridni upevinje kombinaci kde jednaast TEP je

cementovana ke kostni tkani a druldst je necementovana.

U cementovanychendoprotéz se vyu iva kostni cement pro jejictadix Aplikuje
se vtlaenim do vytvoeného otvoru v kostni tkani a naslednym usazenttootézy do
finalni polohy. Pi usazovani cement plnvyplni prostor mezi endoprotézou a kostni
tkani. V optimalnim gpad pak kostni tka oseointegruje s povrchem kostniho cementu
a vytvoi pevné spojeni [38]. Vtéto diplomové praci jsounalgzovany prav
cementované endoprotézy.

Necementovanéendoprotézy jsou zafixovany ke kostni tkani bezomnosti
kostniho cementu. Jejich kontaktni povrch s ko#tani byva pizp soben tak, aby
k n mu mohla kostni tkap ir st a zafixovat tak endoprotézu. To je dosa eno viood
volbou materialu, ktery je biokompatibilni, a vh@dm pizp sobenim povrchu, ktery
m e byt hruby, porézni a op&n biokompatibilnim naskem [39]. Pevné a stabilni
spojeni endoprotézy s kostni tkani entaké byt pozitivn ovlivn no tim, e vytvoeny
otvor pro endoprotézu je mirnrmensi ne samotna endoprotéza. V smmé dob

necementované endoprotézy @skeé republice nejsowasto vyu ivany.

B n pou ivané materiély pro vyrobu femoralnich komposou slitiny na bazi
kobaltu, titanu nebo zirkonu, mohou byt také vyary keramiky. Pro vyrobu tibialnich

komponent se vyu iva polyethylen, titan nebo chrkofaltové slitiny [37].
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9.2. Artroplastika kolenniho kloubu

TKA je chirurgicka procedura, pni se kolenni kloub nahradi unym kolennim
kloubem. Pi tomto zékroku se odstrani poskozené chrupavkypnmoaimalnim konci
femuru a kostni tkase ode e tak, aby byla pzp sobena femoralni komponenktera
se poté upevni na femur. PoSkozené chrupavky aiktigt tibie se také odznou a tibie
je nésledn pizp sobena k usazeni tibialni komponenty. Tibialni kormgnta je poté
usazena do optimalni pozice ené vyrobcem TEP [36, 40, 41]. Na obrazku 9.2.1 je

zobrazeno stav pd TKA a stav po TKA [42].

Obrazek 9.2.1: a) Kolenni kloub s gonartr6zou bleiioi kloub po TKA
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10. Volba metody eSeni problému

Metoda eSeni problému vychazi ze systému podstatnych ivelvVzhledem
k tomu, e neni mo né posoudit D-N stavy Zgmbené implantaci TER vivoaniin vitro,
byl zvolen pistupin silico [43]. Experimentalni modelovaim vitro by nebylo schopné
popsat v D-N stavy v celém rozsahu zkoumané sestavgouasné dob mimo metody
digitalni objemové korelace (DVC) neni mo né proviadnalyzu mechanické interakce
aloplastiky uvnit kostnich tkani. V ppad pou iti metody DVC by bylo nezbytné mit
umistné veSkeré prvky sestavy k experimentalnimu modelbw CT zaizeni.
P itomnost kovovych materidls vysokou hustotou by zdpnila vznik artefakt v CT
snimcich a znemo nila tim vyu iti DVC metody. Projedinym efektivnim zpsobem,
jak posoudit danou mechanickou interakci mezi TH@®sni tkani s uva ovanim vlivu

zm ny hustoty kostni tkan je vypo tové modelovani s vyu itim MKP.

etné studie se zabyvaly analyzou mechanické odezngrostetické kostni tkan
s vyu itim vypo tového modelovani, co naznaje vhodnost metody pro ély této
diplomové prace [10, 11, 13, 44]. Vypgové modelovani umouje simulovat stavy,
které by bylo obti né experimentalmdosahnout (z d’odu nefyziologického zati eni),
a pomaha optimalizovat navrh nebo chovani ésti. Dale je velmi u itenym nastrojem
pro predikci stav v ortopedii a demonstruje efektivnigoloperani metodu pro planovani
pacientovy specifické implantace TKA [11, 45].

V této praci byl vyu it k eSeni problémoveé situace software ANSYS® Academic
Research Mechanical, Release 21.2, (Swanson Asalgsi, Houston, PA, USA), ktery
je dostupny studentn na UMTMB, MATLAB R2021 (Math Works, Natick MA, US
a ImageJ [46]. Vyu ity hardware byl HP Z440 s preoeem Intel® Xeon® E5-1650 v4
a operani pamti 256 GB.
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11. Vypo tovy model

D-N analyza vlivu dvou rznych totalnich kolennich endoprotéz byla provedena
pomoci vypotového modelovani s vyu itim metody komg/ch prvk . Tato kapitola je
v novana popisu tvorby vyptovych model vyu ivanych pro eSeni. Tyto modely se
skladaji z dilich model geometrie, které jsou nasledudliskretizovany. Dale jsou

popsany také modely materialu, zati eni a vazeb.
11.1. Model geometrie

Pro ureni D-N stav bylo nutné vytvat modely geometrie vS8ech uva ovanych
prvk soustavy. V této kapitole je podrobmopsan proces tvorby modegeometrie tibie,

totalnich kolennich endoprotéz a kostnich cement
11.1.1. Modely geometrie kostnich tkani tibie

K vytvo eni vypoetnich model geometrie tibie bylo vyu ito jedné sady snimk
Z vypo etni tomografie (CT) zvoleného reprezentativnihcigr@a ve vku 65 let, ktery
trp | gonartrozou 3. stupnKellgren-Lawrence klasifikace, tedy artrézou kaléro
kloubu v levé dolni koretin . Jednalo se o mu e o hmotnosti 80 kg, ktery nétdminym
dalSim onemocmim. Tento reprezentativni pacient byl zvolen ndatd konzultace se
zkuSenym ortopedem. Snimky byly poskytnuty I. oedipkou chirurgickou klinikou ve
Fakultni nemocnici u sv. Anny a ve spolupraci s dékou fakultou Masarykovy
univerzity v Brn. Zaizeni CT (CT General Electric LightSpeed VTC, Bosto
Massachusetts, USA). Velikost voxelu byla 0,7031 m@)7031 mm x 0,625 mm.
Vypo etni tomografie

Vypo etni tomografie (ang. ,Computed Tomography' — CE) neinvazivni
zobrazovaci metoda, ktera vyu iva usm nych svazk rentgenového zani a principu
rozdilné pohltivosti rentgenového eai material s r znou hustotou. Material s vysSi
hustotou pohlti vice rentgenového erdi a naopak. V lekstvi je mo né pomoci CT
scanneru zobrazit celé ld pacienta nebo jen jehoast v sérii 2D diskrétnich

transversalnichez ur ité tlous ky.

Jeliko CT snimky jsou ezy o urité tlousce, jsou potom data reprezentovana
pomoci voxelu (tzv. 3D pixel), co je nejmensi 3Dvek, nejastji reprezentovany
v podob krychle nebo kvadru, typicky o délce strany v dieseh milimetru v pipad

modernich CT zazeni. Velikost voxel popisujicich geometrii, ma poté vliv na rozliSeni
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jednotlivych tk&ni od sebejm menSi roznr ma voxel, tim jsou rozdily mezi tkami

z eteln jSi. Ka dy voxel vyjaduje miru Utlumu z&ni rentgenového svazku [47]. V praxi
se potom pou ivaji Hounsfieldovy jednotky (HU), kéese daji vypdtat z referennich
hodnot absormich koeficient pro vodu ( = 1000 crt) a vzduch ( =0cmb)
pomoci vztahu (1) [47].

6 @

Pi klasickém ernobiléem zobrazeni CT snimks HU se potom tkans vysSi
hustotou zobrazi v stlejSich odstinech Sedé a tkas niSi hustotou v tmavsich
odstinech Sedé. iRladem je stupnice na obrazku 11.1.1.1, kde kéinikkostni tka mé
vySSi hustotu ne spongiozni, a proto je zobrazewndleji. Na obrazku 11.1.1.1 je

zobrazenaast levé dolni koretiny ze sady CT snimk

c) -1000 Vzduch
-100 Tuk
0 Voda

+100 Svaly

+200 Spongidzni kostni tka
+ Kortikalni kostni tka
+2000
+3000 L | Sklovina

Obrazek 11.1.1.1: a) Zobrazeni 3D reprezentace dSa@ly snimk levé dolni konetiny

b) Transversalniez v oblasti tibie a fibuly dolnich koatin z CT snimku c) HU stupnice skdady [48]
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Postup tvorby model geometrie kostnich tkani tibie

Pro vytvoeni model geometrie kortikalni a spongidzni kostni tk&ibie byla
vyu ita sada CT snimk reprezentativniho pacienta. K zpracovani sady @Gifmls
reprezentativniho pacienta a vyteaipovrchové polygonalni sit byla vyu ita aplikace
STL Model Creator [49], napsana v presti MATLAB 2012 (Math Works, Natick MA,
USA). V této aplikaci se vyuiva automatické, hydmi nebo manualni segmentace
k ur eni oblasti, které se nasledryu ivaji jako zdrojova data pro vytveni povrchové
polygonalni sit ve forméatu Standard Tessellation Language (SThitévenim prahové
hodnoty, ktera vychazi ze dlosti voxelu, a tedy i HU, je mo né od sebe s i€itk zné
druhy tkani.

Pro vytvoeni povrchové polygonalni sitkortikalni kostni tkan bylo nutné
nastavit prahovou hodnotu tak, aby od sebe bylyepd razn ji odd lené veskeré nkké
tkdn od kortikalni kostni tkan Pou ity rozsah hodnot byl 901 a 1504 HU. Poté za
pomoci hybridni a manudlni segmentace definovabjadé oblasti a vytvat STL
soubor, ast tohoto postupu je zobrazena na obrazku 11.XKI1vgtvo eni povrchové
polygonalni sit spongiézni kostni tkanbyl pou it stejny postup, jen prahova hodnota
byla nastavena tak, aby byla rozliSena oblast spangkostni tkan od kortikalni kostni
tkdn . Pou ity rozsah hodnot byl -100 a 900 HU,ipem bylo dbadno na zachovani

spojité oblasti.

Obrazek 11.1.1.2: Klad segmentace tibie v programu STL Model Creator

Povrchové modely polygonalni sittibie byly importovany do prosdi
SpaceClaim — ANSYS® Academic Research Mechanicaled®e 21.2 (Swanson
Analysis, Inc., Houston, PA, USA). Polygonalni sitbou model geometrie kostnich
tkani byly vyhlazeny a pdy polygon zredukovany v modulu ,Plosky‘. Pomoci funkci

na opravu polygonalni sitbyly opraveny chybné spojeni polygonostré vrcholy,
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nepesné hrany a parazitnasti. Zminné operace byly provedeny zwibdu usnadmi
nasledné tvorby objemového modelu. Vysledné polggonsit jsou zobrazeny na
obrazku 11.1.1.3.

a) |

\/ —

Obrazek 11.1.1.3: a) Povrchova polygondlni kortikalni kostni tkan tibie b) Povrchova
polygonalni si spongiézni kostni tkartibie

V modulu ,Reverzni in enyrstvi‘ prostdi SpaceClaim byly vyuity funkce
automatickd textura a povrchova vrstva k vyerd ploSného modelu, ktery se ve
vysledku spojil v uzaené tleso a tim vytvadl objemovy model. Tento postup byl vyu it

pro vytvo eni dvou objemovych modejak kortikalni, tak spongiozni kostni tkan

Pro vytvoeni modelu geometrie kortikalni kostni tkand nj byl odeten
objemovy model spongiozni kostni tkaffaké byl proveden tibialnez, ktery odstrani
plato tibie. Do modelu geometrie spongidézni kodkdn byl vytvoen otvor pro
naslednou implantaci tibialni komponenty TEP [36]. Rozm ry vytvo eného otvoru
v modelu geometrie spongidozni kostni tkgmro nasledné zavedeni TEP a kostniho
cementu odpovidaji otvoru vytwnému nastrojem k tomu @nému a naslednému

0 iSt ni operujicim Iékam. Rozmry vytvo enych otvor jsou shodné pro oba typy
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tibialnich komponent. Umisti tohoto ezu a rozmry otvoru v modelech geometrie bylo
provedeno po konzultaci se zkuSenym ortopedem, sty dodr eny pedpoklady
spravného provedeni. Na obrazku 11.1.1.4 jsou zehyavysledné objemové modely.

Obréazek 11.1.1.4: a) Objemovy model kortikalni kogtan b) Objemovy model spongi6zni kostni

tkdn c) Transversalni pohled na detail vyteného otvoru aezu tibialniho plata v objemovém modelu
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11.1.2. Modely geometrie totalnich kolennich endoprotéz

Modely geometrie byly vytveny na zaklad zapj enych komponent
poskytnutych I. ortopedickou chirurgickou klinikme Fakultni nemocnici u sv. Anny
v Brn . Jedna se o tibialni komponentu totalni kolenwliopnotézy All-polyethylene CR
monoblock a o jeji modularni ekvivalent Metal-batke stejné velikosti. Pro oliyto
tibialni komponenty je spolea femoralni komponenta. Velikost totalnich kolehni
endoprotéz byla zvolena optimalrk velikosti pou ité tibie na zéklad konzultace

s |ékaem.

K ziskani povrchovych modetibialnich komponent a femoralni komponenty byl
vyu it 3D scanner se strukturovanym sfem (Shining3D EinScan SE, SHINING 3D
Technology GmbH., Stuttgart, Germany). Pomoci tohstanneru je mo né ziskat
povrchovou si polygon, je geometricky uruji skenovany objekt. Pro Upravu
ziskanych povrchovych siti byl vyu it stejny postyen byl vyu it a popsén u tvorby
model geometrie kostnich tkani tibie. Ziskané polygohd&it jsou zobrazeny na
obrazku 11.1.2.1.

a)

Obrazek 11.1.2.1:Povrchové polygondlni sit a) All-polyethylene tibialni komponenta
b) Polyethylenovaast tibialni komponenty Metal-backed ¢) Femorafmhkonenta d) Kovovéast tibialni

komponenty Metal-backed
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Veskeré tibidlni komponenty etn jejich dil ich prvk dil byly na zaklad
polygonalnich povrchovych siti a realnych komponegtmodelovany v prosedi
SpaceClaim. Femoralni komponenta bykemedena na objemovy model pomoci stejného
postupu, ktery byl vyu it pro tvorbu objemovych nedd kostnich tkani tibie. Velky
d raz byl kladen na kvalitu vzniklych zakenych ploch.

Byly také vytvoeny dva objemové modely kostnich cemeptislusné danému
typu tibialni komponenty. Tyto modely byly vytvmy na z&kladvyu ivanych postup
p i operaci a jejich roznry byly zvoleny na z&kladp edpokladu optimalniho umisti
tibialni komponenty doporenou vyrobcem [36, 50]. Objemové modely kostnich
cement byly navr eny tak, aby jejich roznny nepesahovaly objemovy model kortikalni
kostni tkan a zarove ani objemovy model tibialni komponenty. Dale byka ovano,
e kostni cement kompletnvyplini vytvo eny otvor ve spongiézni kostni tkani a bude
pln v kontaktu s tibialni komponentou. Rozip, je budou v kontaktu s objemovymi
modely kostnich tkani obou objemovych modéostnich cement jsou shodné
(viz obr. 11.1.3.1). Na obrazku 11.1.2.2 jsou zebrg objemové modely tibidlnich
komponent, femoralni komponenty a kostnich cemevizdalenost od hrany tibialni
komponenty po plochu tibialnih@zu byla vymodelovana s rozrem 1,5 mm, tento

rozm r je zobrazen na obrazku 11.1.3.1 v kapitole 11.1.3
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Obrazek 11.1.2.20bjemové modely a) Femoralni komponenta b) All-polyethylene tihial
komponenta c¢) Kostni cement k Metal-backed tibi&&omponent d) Polyethylenova ast tibialni
komponenty Metal-backed e) Kostni cement k All-ghylene tibialni komponenf) Kovova ast tibialni

komponenty Metal-backed
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11.1.3. Modely geometrie sestavy tibie a TEP

Finalnim krokem k tvorbmodelu geometrie je sestaveni vSechagimtych dilich
asti. Modely geometrie TEP a kostniho cementu hyhyst ny do model geometrie
kostnich tkani tibie. Umisni tibidlnich komponent a kostniho cementu bylovpdeno
do pedem vytvoeného otvoru v kostnich tkanich. Femoralni komptabpla umistna
na tibialni plato v obou fpadech toto n. Pozice femoralni komponenty odpovida
p iblin pozici, ktera nastavaipts % cyklu ch ze [51], detailnji popsanému v kapitole
11.4. Modely geometrie kostnich tkani tibie bylyadeny na délku 200 mm od tibialniho

ezu. Na obrazku 11.1.3.1 jsou zobrazenyvisledné sestavy modefjeometrie.

a) All-poly TEP b) Metal-backed TEP

\ Detail \ Detail

ww G'T

ww G'T

Frontélnéz All-poly TEP Frontélréz Metal-backed TEP

Femoralni
komponenta

MB komponenta

Spongidzni \
kostni tké\. N\P komponen:/‘

Kortikalni ;
Kostni ceme

kostni tké\.

Obrazek 11.1.3.10bjemové modely sestawa) Sestava tibie a All-poly TEP b) Sestava tibie
a Metal-backed TEP
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11.2. Diskretizace geometrie

Objemové modely byly sestaveny v presli SpaceClaim, jak je popsano
v kapitole 11.1.3, a diskretizovany v programu ANSRY. Pro diskretizaci byly vyu ity
kvadratické hexahedralni prvky (SOLID186) a kvadia tetrahedralni prvky
(SOLID187). Kontaktni plochy byly diskretizovany moci kontaktnich prvk
CONTA174 a TARGE170. Zmimé prvky jsou zobrazeny na obrazku 11.2.1.

SOLID187 SOLID186 TARGE170

CONTA174

Obrézek 11.2.1: Prvky pou ité pdiskretizaci objemovych modebjeometrie [52]

Pro vSechny analyzované varianty byla provedenarédanvlivu lokalni velikosti
prvku vypo etni sit na hodnotu maximalniho napv mist jeho vyskytu. Pokud je
zm na maximalniho ekvivalentniho ndpmensi jak 5 % p polovi ni velikosti prvku,
Ize pova ovat chybu diskretizace zadjatelnou [53]. Vypoetni si obsahovala celkov
p es 3 miliony prvk ve vSech variantach vypetnich model. Globalni velikost prvku
byla nastavena pro objemové modely kortikdIni angpizni kostni tkdn 1 mm.
Objemovy model femoralni komponenty Imastavenou globalni velikost prvku 1,5 mm,
objemovy model kostniho cementu a tibialnich kongmirli mm a na specifikovanych
kontaktnich plochach (viz obr. 11.4.1) byla nasteveelikost prvku na 0,8 mm. Velikost
prvk byla vybrdna na zakladp edb nych test a vypot citlivosti [54]. Na
obrazku 11.2.2 jsou zobrazeny vysledné diskretizé\geometrie.
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c)
d)
€)
f)
9)

h)

Obrazek 11.2.2Diskretizovana geometriea) All-polyethylene tibidlni komponenta b) Femaial
komponenta c¢) Polyethylenova ast tibialni komponenty Metal-backed d) Kostni catne
k All-polyethylene tibialni komponente) Kovova ast tibialni komponenty Metal-backed f) Spongiozni

kostni tk&d g) Kostni cement k Metal-backed tibialni komponéntKortikalni kostni tka
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11.2.1. Diskretizované sestavy

Na obrazku 11.2.1.1 jsou zobrazeny diskretizovaséasy.

a)

Detail
b)

Detail

Obrazek 11.2.1.1Diskretizace sestav geometria) Sestava tibie a All-poly TEP b) Sestava tibie
a Metal-backed TEP
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11.3. Model materialu

Model materiélu Ize rozenit na model materialu biologickych tkani, a totikkalni
kostni tkan a spongidzni kostni tkara model materialu jednotlivych dith asti TEP

a kostniho cementu.
11.3.1. Model materialu TEP a kostniho cementu

VSechny modely materidlu, které jsou sasti TEP, a kostni cement jsou
modelovany jako linearnelastické, homogenni a izotropni. Materialy jsqunezeny
pomoci Youngova modulu (E) a Poissonova pam). Mechanické vlastnosti jsou
vypsany v tabulce 11.3.1.1. Tibialni komponentapidly TEP je tvoena z jednoho kusu
materialu ultra vysoko-molekularniho polyethylerdHMWPE). Tibialni komponenta
Metal-backed TEP je tvena primarn ze dvou asti, kovového podkladu, ktery je
v kontaktu s kostnim cementem, a komponenty z madued HMWPE, je plni funkci
tibialniho plata a je v kontaktu s femoralni komeotou. Na obrazku 11.1.2.2 jsou
zobrazeny modely geometrie a jejich barvy odpovidgpu pou itého uvedeného
materialu v tabulce 11.3.1.1, zelena a tyrkysow&@a edstavuje material UHMWPE,
oran ova barva pedstavuje material kostniho cementu a Sedivé #esmnodré barvy
p edstavuji kovové materialy.

Tabulka 11.3.1.1: Model materialu TEP a kostninmestu

Prvek sestavy Material Barva E (MPa) u (Reference
AP komponenta UHMWPE 670 0,46 [55]
Kovova ast MB TEP l'l‘l’j;'“m(@ 114000 0,24 [36, 56]
Polyethylenové asti MB TEP  UHMWPE 670 0,46 [55]
Femoralni komponenta Zimaloy® 210000 0,29 [57]
Kostni cement Palacos R 2891 0,40 [58]

11.3.2. Model materialu kostnich tkani tibie

V p ipad modelu materialu kostnich tkani tibie jsou rozigelva modely, a to
model kortikalni kostni tkdna spongiézni kostni. Materialy jsou vymezeny poimoc
Youngova modulu (E) a Poissonova pom(u). Youngv modul (E) kostnich tkani je
mo né ur it ze zdanlivé hustoty kostni tkar A) a tu lze pepo itat z HU. Pro ureni
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obou model materidlu byly vyuity sady CT snimk které byly poizeny pomoci
toto ného CT zaizeni, jen je popsano v kapitole 11.1.1. Celkdwylo zpracovano
45 sad CT snimkr znych pacient, ti m li stejné indikace jako popsany reprezentativni
pacient v kapitole 11.1.1. Thto 45 sad CT snimkbylo rozdleno do ti skupin podle

v ku, kada skupina obsahovala 15 pacient Prvni skupina pacient
oznaovana ,Skupina 60 let’ ve ku 59 a 61 let s pm rnym v kem 60,2 let, druha
skupina pacientoznaovana ,Skupina 65 let’ ve ku 64 a 67 let s prm rnym v kem
65,1 let a teti skupina pacientoznaovana ,Skupina 70 let’ ve %u od 70 do 72 let

s pr m rnym v kem 70,4 let.

V ka dé sad CT snimk bylo provedeno meni HU v definovanych oblastech jak
pro kortikalni, tak pro spongiézni kostni tkd'ato m eni jsou ilustran zobrazena na
obrazku 11.3.2.1, kde vyhodnocenimrrné hodnoty v oblasti a zobrazeni CT snimk

bylo provedeno v programu ImageJ [46].

eM HU CT snimk
/ N
Tibie Kortikalni tkd Spongidzni tka

ez A ez A
ezB

ezB
ez C

ez C

Obrazek 11.3.2.1: llustrativni zobrazeni emi hodnot HU pro kostni tkaribie v definovanych
oblastech.
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Model materialu kortikalni kostni tkan

Model materidlu kortikalni kostni tkanje uvaovan jako linearn elasticky,
homogenni a izotropni. Toto rozdni bylo definovano od pozice tibialnihezu jako
referenni hodnoty 0 mm. asti modelu jsou oznany ,X', Y’ a ,Z’. Vzniklé &sti jsou

zobrazeny na obrazku 11.3.2.2.

Rozd leni na asti bylo provedeno z dodu zjiStni rozdilnych mechanickych
vlastnosti na zakladm eni HU v definovanych oblastech. Byl vyp@an Pearsorv
korela ni koeficient pro posouzeni linearniho vztahu nitizia vzdalenosti od tibialniho
ezu. Byla vyhodnocena silna pozitivni korelace, kderovna koeficient determinace
R?=0,9584, poet prvk n=45 a p<0,00001. Byla tedy zjiga zavislost zomy HU na
poloze od tibiadlnihoezu z vyhodnocenych dat z CT sninfk9]. Zjist na zavislost je

zobrazena v grafu na obrazku 11.3.2.2.

1600 - X od 0 - 25 (mm)
1400 Y od 25 - 45 (mm)

1200 A mZ od 45 - 200 (mm)
1000 -
800 4L
600
400
200

0
Pozice od tibialniho ezu (-)

Hounsfieldovy jendotky (-)

Obréazek 11.3.2.2: Kortikalni kostni tkéozd lena na definované oblasti a vyobrazena nama
data HU v zavislosti na poloze od tibialnitezu.

Tyto asti maji pedepsané rozdilnmechanické vlastnosti, .ené na zéklad
m eni HU v tchto oblastech a naslednéhemo tu na zdanlivou hustotu £) a poté na
Young v modul (E) pomoci rovnic (2) a (3). Poissenpomr pu=0,33 (-) [60] byl
p edepsan pro vSechnyasti kortikalni kostni tkan stejny. Vysledné hodnoty

mechanickych vlastnosti pro jednotlivésti jsou vypsany v tabulce 11.3.2.1.

zdanliva hustota kostni tkaf59] " £ @
E kortikalni kostni tkan[59] ) - #/1( (3
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Tabulka 11.3.2.1: Materialové charakteristiky jetlimgch asti modelu materialu kortikalni kostni
tkan

Vzdalenost od tibidlniheezu  Barva E(MPa) u ()

0-25 mm (X) 7500  0.30
25-45 mm (Y) 10500  0.30
45-200 mm (2) B 15000 0.30

Model materialu spongiézni kostni tkan

Modely materialu spongiozni kostni tkagsou uva ovany linearn elasticke,
izotropni a heterogenni. Modely materialu spongidostni tkan byly vytvo eny na

zéklad sady CT snimkreprezentativniho pacienta popsaného v kapitale. 1.1

V této diplomové préaci bylo analyzovano celken iwzdilnych model materialu
spongidzni kostni tkan které vychazi ze itv kovych skupin popsanych v kapitole
11.3.2 a vybranymi extrémy vdhto skupinach. Ueni model materialu spongiézni
kostni tk&dn prob hlo na zaklad zm enych prm rnych hodnot HU v oblasti epifyzy

tibie. Vysledky tohoto meni jsou zobrazeny na obrazku 11.3.2.3.

N

ul

o
)

N

o

o
I

150 -

100 -

Hounsfieldovy jednotky (-)

50 -

m Skupina 60 let= Skupina 65 letm Skupina 70 let
V k (roky)
Obrazek 11.3.2.3: Namené hodnoty HU v zavislosti naku v oblasti epifyzy spongiézni kostni
tkan tibie [61]
K ur eni E modelu materialu spongiozni kostni tkbyly vyu ity rovnice (2), (3)
a (4). Pomoci rovnice (2) byla vyptana zdanlivd hustota A), ktera byla nasledn

vstupni veliinou do rovnic (3) a (4). Rovnice (3) je vyu itagho, e model geometrie
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spongidzni kostni tkareasahuje i doasti, kde se dle definovanych limitaci rovnice (4)
vyskytuje také kortikalni kostni tka Rovnice (4) je vyuita k vypdu E modelu
materialu spongidzni kostni tkan

012 34°

E spongiozni kostni tkan ) 5000

#.1( (4)

Na zéklad nam enych hodnot prezentovanych naobrazku 11.3.2.3/ byl
vytvo eny ti modely materialu s ohledem nakevou skupinu. Pro ,Skupinu 60 let’ byla
upravena hodnota E v celém modelu materialu o mbridsoproti ,Skupina 65 let’. Pro
,Skupinu 70 let’ byla upravena hodnota E v celéndeio materialu o plus 5 % oproti

,Skupina 65 let’. Model materialu pro ,Skupina &&'lz stal zachovan.

DalSi dva modely materialu spongiozni kostni tkdoyly ur eny na zéaklad
pacient, u kterych byla zmena nejni §i prm rna hodnota HU a nejvysSi pn rna
hodnota HU [61]. Pacientovi ve ku 67 let byla namena nejvysSi pm rna hodnota
HU, a to 201, pacientovi ve ku 72 let byla namena nejni §i prm rna hodnota HU,
ato 91. Pro ueni model materidlu odpovidajicim mto extrémnim hodnotam byla
upravena hodnota E v celém modelu materialu o +32or# pacienta s nejvyssi
nam enou prm rnou hodnotou HU (oznano ,Max HUY) a -41 % pro pacienta

s nejni Si nam enou prm rnou hodnotou HU (oznano ,Min HU").

Pomoci programu CTPixelMapper vytemého v Python 3.4 [62] bylo vytveno
vedoucim prace v APDL makro, kteréi pdi na zaklad HU ka dého voxelu v CT
snimcich do vybrané oblasti individualni hodnotu\Eybranou oblasti byl v tomto
p ipad model geometrie spongidzni kostni tkav programu CTPixelMapper byly
nastaveny rozsahy nasledovpro hodnoty HU ni §i ne -100 (-) byla zvolena miinalni
odpovidajici hodnota E=50 MPa. Pro hodnoty HU daD-@o 400 (-) byla odpovidajici
hodnota E vypdtana z rovnice (4) pro spongiozni kostni tkaro hodnoty HU od 400
do 4100 (-) (maximum) byla odpovidajici hodnota ¥pw itana z rovnice (3) pro
kortikalni kostni tkd. APDL makro bylo naimportovano do prasdi ANSYS.
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Na obrazku 11.3.2.4 je zobrazeno vysledné rozloEnha modelu geometrie
spongidzni kostni tk&rreprezentativniho pacienta k65 let, ,Skupina 65 let’). Z tohoto
obrazku je patrné, e na medialni stranoblasti tibialnihoezu je spongiézni kostni tk&
sklerotickd a ma tedy vysSSi hustotu i vyslednounobd E. Vzhledem k tomu, e
sklerotick& kostni tkAma v tomto pipad , tak vysokou hustotu jako kortikélni kostni

tk& jsou ji také pi azeny odpovidajici hodnoty E dle rovince (3).

a) c)

Max
10 350

b)
7 200
1 000
500
250

50 Min

E [MPa]

Obrazek 11.3.2.4: Zobrazeni rozlo eni E (MPa) spdng kostni tkan tibie na modelu geometrie

spongiozni kostni tkartibie a) Frontalniez b) Transversalnézy c) Sagitalniez
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11.4. Model vazeb a zati eni

Model zati eni vychazi z maximalniho mo ného zati eni kolenniHoubu, které
vznika piblin v 45 % cyklu chze b hem stojné faze pd rozkroenim, kdy je oprna
kon etina nata ena [63]. Bobici sila na kolenni kloub v této fazi odpovidar®asobku
vahy pacienta [64, 65]. V této diplomové praci jgawvan reprezentativni pacient
o hmotnosti 80 kg. Podle nasledujicich studii [68] bylo rozlo eni psobicich sil
ur eno nasledovn Na medidlni strankolenniho kloubu 70 % (ang. medial force — MF)
a na lateralni stran30 % (ang. lateral force — LF) vypgené maximalni psobici sily.
Tyto sily jsou aplikovany na plochy kolikilemoralni komponenty na odpovidajicich

stranach.

V popsané fazi cyklu clze také na tibii psobi sila patelarniho ligamentu
(ang. patellar ligament force - PLF), ktera je lepliana na plochu tibialni tuberosity [63,
68, 69]. Souasn takeé p sobi na kolenni kloub sily od vatat. ligamentum collaterale
tibiale a lat. ligamentum collaterale fibulares rozsahu 10-50 N, které jsou v této
diplomové praci zanedbany zuwbdu jejich nizkych hodnot [68].

Model vazeb vychazi z pedpokladu, e dosSlo k Uplné oseointegraci kostniho
cementu a kostnich tkani. Spojeni kostniho cemertibialnimi komponentami je
uva ovano za dokonale fixni. Vzajemny pohyb dWB TEP kolenniho kloubu neni
uva ovan z dvodu ulo eni s pesahem. VeSkeré kontaktni paegenych soustav krom
kontaktu femoralni komponenty s tibialni komponergly tedy modelovany jako fixn
spojené, bez jakéhokoliv relativnino pohybu (arngonded?). Kontaktni pary mezi
femoralnimi komponentami a tibialnimi komponentahitP kolenniho kloubu byly

modelovany jako eci kontakt (ang. frictional’) s koeficienteneni (f) 0,05 (-) [70].

Model tibie byl zafixovan v prostoru ve vzdalend®i0 mm od tibiadlnihoezu na
ezem vzniklych plochéch, bylo tedy zamezeno pohydwsSech snmrech (ang. fixed
support). Femoralni komponernbylo zamezeno pohybu v transversalni roypomoci
p edepsani nulovych posugtejnym plocham, na které jsou aplikovany sily.

Na obrazku 11.4.1 jsou zobrazeny veSkeré zn@mokrajové podminky a zati eni.
Modrou barvou jsou znazomy vybrané plochy eciho kontaktu. ervenou barvou jsou
znazornné plochy, na které byla aplikovanagusné sila a zelenou barvou je znazoan

fixace tibie v prostoru
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V tabulce 11.4.1 jsou vypsany hodnotyspbicich sil vypoitané z hmotnosti
reprezentativniho pacienta. Pro vSechny vipeé modely v této diplomové praci byl
pou it stejny model zati eni a vazeb.

MF (70 %) LF (30 %) MF (70 %) LF (30 %)
Ux=0
/ Uy=0 \
PLF
Tibialni komponenta Femoralni komponenta
z

Ux=0
y X Uy=0

U=0 — Frictional: =0,05 (-)

Fixed support
Obrazek 11.4.1: Zobrazeni modelu vazeb a zati anmhadelu geometrie sestav

Tabulka 11.4.1: Velikosti sil modelu zati eni

Sila Hodnota (N)
MF (70 %) — Medialni sila 1680
LF (30 %) — Lateralni sila 720

PLF — Sila patelarniho ligamentu 760
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11.5. Shrnuti variant model

VSechny varianty sdili totony model geometrie, wyptni si femordlni
komponenty. VSechny varianty sdili toto ny modelterglu kortikalni kostni tkan
ktery je rozdlen nati asti, X, ,Y',a,Z'je maji p edepsané individualni E pro ka dou

ast (viz obr. 11.3.2.2). VSechny varianty také isttito ny model vazeb a zati eni.
V tabulce 11.5.1 jsou zobrazeny vesSkeré pou itéiavdly model uva ované v této
diplomové praci.

Tabulka 11.5.1: Rhled variant modelanalyzovanych v této diplomové praci.

V kova Model materialu .
Qo : Model geometrie a
Tibialni komp. | skupina/ ., o , .,
. Spongidzni kostni tka vypo etni si
oznaeni

60 let E +5 % od skupiny 65 let

65 let Zalo en na reprezentativnim
e . “
pacientovi Spole ny pro vSechny
All-poly : v kové skupiny a
70 let E -5 % od skupiny 65 let

komponentu All-poly

Max HU E +32 % od skupiny 65 let

Min HU E -41 % od skupiny 65 let

60 let E +5 % od skupiny 65 let

65 let Zalo en na reprezentativnini Spole ny pro véechny

pacientovi v kové skupiny a

Metal-backed :
70 let E -5 % od skupiny 65 let komponentu

Metal-backed

Max HU E +32 % od skupiny 65 let

Min HU E -41 % od skupiny 65 let
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12. Prezentace a analyza vysledk

V této kapitole jsou prezentovany vysledky analymoxch variant. Varianty jsou
oznaeny dle vkové skupiny a pou itého typu tibialni komponentfH kolenniho
kloubu. Znaeni pro variantu APT komponenty je (AP) a pro MBidlni komponentu
(MB) a pro vkové skupiny ,Skupina 60 let® (60), ,Skupina 65 ‘le(65)

a ,Skupina 70 let'(70). Znani pro variantu ,Min HU* s minimalni hodnotou E deu
materialu spongiozni kostni tkaproti reprezentativnimu pacientovi je (MIN) a pro
variantu ,Max HU' s maximalni hodnotou E je zeai (MAX). Spojenim tchto zkratek

vznikne celkov v dy 10 r znych variant pro vSechny prezentované vysledky.
12.1. Analyza ekvivalentniho p etvo eni

Na obrazku 12.1.1 je zobrazeno ekvivalentmitym eni na kostnich tkanich tibie
pro vSechny analyzované varianty ve frontalngmau. Vysledky budou prezentovany
v jednotce ,mikrostrain‘ ( ) definovany jako 1000 = 0,1 % zmna délky.

All-poly tibialni komponenta

Z obrazku 12.1.1 a 12.1.2 jeegmé, e u variant vypdovych model s AP
komponentou jsou nejvysSi hodnoty ekvivalentnihetym eni v oblasti pod tibialnim
ezem na medialni strartibie. To je zap in no vysSi psobici silou (MF) nad touto
oblasti na medialni strarur enou v modelu zati eni. Vyznamnym ovlivmim je také
skler6za spongiozni kostni tk&meprezentativniho pacienta v této oblasti. Maxithal
hodnoty ekvivalentniho ptvo eni u vypotovych model pro v kové skupiny 60, 65
a 70 let nepesahuji hodnotu 3000 . Vysledné hodnoty ekvivalentniho gbvo eni
vypo tového modelu reprezentujiciho pacienta s nejriig$totou spongiozni kostni
tkan (MIN) dosahuji v maximu 3210 . Ve v tSin objemu spongiézni kostni tkage
hodnota ekvivalentniho gtvo eni v rozmezi od 200-2700.

Metal-backed tibialni komponenta

Z obrazku 12.1.1 a 12.1.2 je viditelné, e u vatiagpo tovych model s MB
komponentou jsou nejvysSi hodnoty ekvivalentnihetyo eni kolem dna otvoru
vytvo eného pro tibialni komponentu v oblasti metafyzgieti (vyznaeno pomoci
r ového ovalu na obrazku 12.1.1 u varianty vyfmvého modelu ,MB 65°). Maximalni
hodnoty ekvivalentniho ptvo eni u vypotovych model pro v kové skupiny 60, 65

a 70 let nepesahuji hodnotu 4500 .
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U varianty vypotového modelu ,MIN‘, je dosaena maximalni hodnota
ekvivalentniho petvoeni 7750 na spongiozni kostni tkéni tibie (vyzmesmo pomoci

r ového ovalu na obrazku 12.1.2. u varianty vyfmyého modelu ,MB 65).
AP 60 AP 65 AP 70

AP MAX AP MIN

MB 60 MB 65 MB 70

MB MAX MB MIN

0 50 250 750 1000 2000 3000 4000 )(
Obrazek 12.1.1: Zobrazeni ekvivalentnihetpo eni kostnich tkani tibie ve frontalnirazu.

57



Na obrazku 12.1.2 je zobrazeno ekvivalentnétyo eni kostnich tkani tibie

v transversalnim pohledu.
AP 60 AP 65 AP 70

AP MAX AP MIN

MB 60 MB 65 MB 70

Obrézek x: Zobrazeni ekvivalentnih@tvo eni kostnich tkani tibie v transversalnim pohledu.

Na obrazku x je zobrazen fwn eKuivalentniho petvoeni podél urené cesty,
ktera vede kolem obIasMEu'\%?élni komponenty a row&/ l}{B‘\éﬂnihezu.

0 50 250 750 1000 2000 3000 4000 )(

Obrazek 12.1.2: Zobrazeni ekvivalentnihetpo eni kostnich tkani tibie v transversalnim pohledu.
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Na obrazku 12.1.3 jsou zobrazenypty ekvivalentniho petvo eni pro vSechny

analyzovaneé varianty vyptovych model.

Z obrazku 12.1.3 je viditelné, e pro vSechny vatia vypo tovych model
nezavisle na modelu materialu spongiézni kostnin tka implantované tibialni
komponent jsou vysSi hodnoty ekvivalentnihogvo eni i v kortikalni kostni tkani, a to
v oblasti, kde byl vytven pechod mezi modely materialu kortikalni kostni
tkdn ( asti ,X'a,Y' s p edepsanymi rozdilnymi hodnotami E) a takédepsana
p sobici sila od patelarniho ligamentu (vyzr@ pomoci r ového ovalu na obrazku
12.1.3. u varianty vypaového modelu ,AP 65°). Mirna skokova zma v hodnotach
ekvivalentniho petvo eni je také viditelna na rozhrani modedaterialu kortikalni kostni
tkhn mezi astmi,Y*a,Z's p edepsanymi rozdilnymi hodnotami E.

U vSech analyzovanych vypmvych model je charakter rozlo eni i velikosti

hodnot ekvivalentniho ptvo eni na kortik&lni kostni tkani srovnatelny.
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AP 60 AP 65 AP 70

AP MAX AP MIN

MB 60 MB 65 MB 70

MB MAX MB MIN

0 50 250 750 1000 2000 3000 4000 )(

Obrazek 12.1.3: Zobrazeni ekvivalentnihetpo eni na kostnich tkani tibie.
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Na obradzku 12.1.4 je zobrazen prh ekvivalentniho petvoeni podél urené

cesty, kterd vede podél vmt hrany vytvoeného otvoru pro tibialni komponentu
v oblasti tibialniho ezu.

Z obrazku 12.1.4 je patrné, e vipad variant ,AP‘ jsou prb hy ekvivalentniho
p etvoeni celkov ve vySSich hodnotach ne vipad variant ,MB‘. Pro varianty
vypo tovych model v kovych skupin 60, 65 a 70 let a AP komponentu jsolp hy
ekvivalentniho petvoeni v srovnatelnych hodnotach a nejvice se liSiblagii
maximalnich hodnot. Stejné tvrzeni plati i pro &aty vypotovych model v kovych
skupin 60, 65 a 70 let a MB komponentu. Nejvys$iotinot ekvivalentniho ptvo eni
podél celeho pb hu ur ené cesty bylo dosa eno u varianty vypamvého modelu ,MIN’
v kombinaci s AP komponentou, a to 2430ve vzdalenosti 40-45 mm. To je Zobeno
jednak charakterem rozlo eni ekvivalentnihcetvo eni v této oblasti u variant s AP
komponentou, a také vyznammvlivh no sklerézou spongiozni kostni tkam této
oblasti. U varianty s MB komponentou vliv skleromgni tak vyznamny vzhledem
k charakteru rozlo eni ekvivalentnihogtvo eni.

)

— 2400 A

2100 ~

1800 A

1500 -

1200 A

Ekvivalentni p etvo eni

0 15 30 45 60 75 90 105 120
Vzdalenost podél urené cesty (mm)

—APMIN —AP70 —AP65 —APGO AP MAX
—MBMIN —MB70 —MB65 ——MBG0 MB MAX

Obrazek 12.1.4: Zobrazeni ekvivalentnihetpo eni po cestkolem hranice dku TEP
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Na obradzku 12.1.5 je zobrazen prh ekvivalentniho petvoeni podél urené
cesty, kterd vede kolem oblasti koncéad tibialni komponenty.

Z obrazku 12.1.5 je viditelné, e jako varhozim pipad zobrazeni pib hu
ekvivalentniho petvoeni podél urené cesty jsou velikosti hodnot pro varianty
vypo tovych model v kovych skupin 60, 65 a 70 let a AP komponentu satsiné
a nijak vyznamn se neliSi. P hy ekvivalentniho getvo eni podél urené cesty pro
varianty vypotovych model v kovych skupin 60, 65 a 70 let a MB komponentu se u
mirn [iSi v hodnotach vysSich ne 1200 . Maximalni hodnoty ekvivalentniho
p etvoeni bylo dosa eno ve variantvypo tového modelu ,MIN‘ v kombinaci s MB
komponentou, a to 3320 ve vzdalenosti 25-30 mm. To je mwbeno charakterem
rozlo eni ekvivalentniho petvo eni v této oblasti kolem tku MB komponenty, kde jsou
p edepsané hodnoty E modelu materialu spongiéoznnkdsin ni Si ne v oblastech
bli e ktibialnimu ezu (viz obr. 11.3.2.4). U varianty vygového modelu ,MIN‘

v kombinaci s AP komponentou bylo dosa eno hodrekyivalentniho petvo eni 1920

ve vzdalenosti 20-25 mm.

3200 -
2800 -
2400 -
2000 -

1600 -

Ekvivalentnip etvo eni( )

1200 -

800 ~

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Vzdalenost podél urené cesty (mm)

—APMIN —AP70 ——APG65 —AP 60 AP MAX

—MBMIN —MB70 —MB65 ——MB 60 MB MAX

Obrazek 12.1.5: Zobrazeni ekvivalentnihetpo eni po cestkolem oblasti konce tku TEP
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12.2. Analyza kontaktnich tlak

Na obradzku 12.2.1 jsou zobrazeny kontaktni tlakyzinfemoralni a tibialni
komponentou pro oba typy posuzovanych tibialnichmponent. V grafu na
obrazku 12.2.2 jsou vyobrazeny maximalni hodnotyté&ktnich tlak pro vSechny

varianty vypotovych model na medialni a lateralni stran

Zobrazk 12.2.1 a 12.2.2 je viditelné, e kontaktni tlakyajn charakter
odpovidajici pedepsanému modelu zatieni vzhledem ke geometrinofalni
komponenty. Zatimco tibidlni komponenty AP i MB yssymetrické, femoralni
komponenta je vyrobcem navr ena tak, aby kontaktothy i tlaky byly rovnomrn
rozlo eny na medialni i lateralni stranu igsto, e zati eni medialni a lateralni strany
neni symetrické. Vysledny charakter rozlo eni kddch ploch odpovida lokalizaci

deklarované vyrobcem [36].

Vysledné kontaktni tlaky na medialni strggro vSechny posuzované varianty jsou
mezi sebou srovnatelné a nevykazuji adné vyradoéylky. Hodnoty kontaktnich tlak
na medialni stranse pohybuji od 39,8 do 42,5 MPa. Vysledné konfakiky na lateralni
stran jsou mezi sebou srovnatelné pro vSechny posuzoxaenty odliSené modelem
materialu spongiozni kostni tkgravSak v pipad variant ,AP* jsou hodnoty kontaktniho
tlaku v pr m ru vyssi o 10 MPa ne pro MB tibialni komponentwdthoty kontaktnich
tlak na lateralni stranse pohybuji od 31,6 do 42,9 MPa.

a) b)

0O 4 7 11 15 19 22 26 30 43 (MPa)

Obrazek 12.2.1Zobrazeni kontaktnich tlak mezi tibialnimi a femoralnimi komponentami

a) All-poly tibialni komponenta b) Metel-backediéimi komponenta
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50 -
45
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 A
10 A
5_
0_

Kontaktni tlak (MPa)

Medialni strana Lateralni strana
m AP MIN mAP 70 m AP 65 m AP 60 AP MAX
EMBMIN ®MB 70 mEMB 65 = MB 60 MB MAX

Obrazek 12.2.2: Zobrazeni maximalnich kontaktradh tha medialni a lateralni strapro vSechny

posuzované varianty vyptmvych model

12.3. Analyza ekvivalentniho nap ti

Na obrazku 12.3.1 jsou zobrazenyIpthy ekvivalentniho napi (von-Mises) pro
tibialni komponenty TEP v enych pohledech aezech. Pro ka dou komponentu je
vytvo ena rozdilna stupnice hodnot ekvivalentniho tiagPrezentovany jsou pouze
varianty ,AP 65' a ,MB 65'. Pro jednotlivé tibialliomponenty se vysledky ostatnich
analyzovanych vypdovych model s rozdilnymi modely materialu spongiézni kostni
tkan vyrazn neliSily (z5 % v maximech).

Z obrazku 12.3.1 je viditelné, e u varianty ,ARdtinoty ekvivalentniho nafi jsou
ve vyrazn ni Sim rozsahu ne u varianty ,MB‘. Hodnoty ekvilentniho napti na AP
tibialni komponent jsou do 10 MPa a nejvysSi hodnoty jsou v oblasti kontaktnimi
plochami s femoralni komponentou. Charakter roziba&hodnoty ekvivalentniho nap
na polyethylenovéasti MB tibidlni komponenty jsou srovnatelné s oddejici asti AP
tibialni komponenty. Maximalni hodnoty ekvivaleritai napti na kovové asti MB
tibialni komponenty jsou v rozsahu 45-58 MPa. Tiyiaximalni hodnoty ekvivalentniho
nap ti jsou na medialni strarv oblasti diku a kruhového otvoru kovovésti MB tibialni
komponenty (vyznaeno pomoci r ového ovalu na obrazku 12.3.1. ésti ,b%)
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0O 1 2 4 6 8 9 10 (MPa)0 25 5 10 20 30 40 58 (MPa)

Obrazek 12.3.1Zobrazeni ekvivalentniho napti na tibialnich komponentach TEPa) All-poly
komponenta pohled na kontaktni plochy s kostnimergem b) Metal-backed komponenta pohled na
kontaktni plochy s kostnim cementem c) All-poly kmwmnenta pohled na kontaktni plochu s femoralni
komponentou d) Metal-backed komponenta pohled nataktni plochu s femoralni komponentou
e) Metal-backed komponenta pohled na kovovast komponenty f) All-poly komponenta ve frontalnim

ezu g) Metal-backed komponenta ve frontalnézu.
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13. Diskuse

Z prezentovanych vysledkekvivalentniho petvo eni periprostetické kostni tkan
v této diplomové praci vyplyva, e vysledky ziskan&ypo tovych model ur ené dle
v kovych skupin 60, 65 a 70 let jsou mezi sebou sateiné. NejvyrazrjSi rozdily ve
velikosti hodnot ekvivalentniho @tvoeni mezi tmito v kovymi skupinami jsou
v oblastech vyskytu maximcahto hodnot. Charakter rozlo eni ekvivalentnihetpo eni
je zavisly na pou ité tibialni komponentnNejvySsSi hodnoty ekvivalentnihogtvo eni
pro ob tibidlni komponenty v dy dosahuje varianta vypmvého modelu s nejni Si
hodnotou E modelu materialu spongiozni kostni tK&MN).

Remodelace kostni tkanje regulovanaadou mechanickych a biochemickych
faktor . Mechanické zati eni je velmi de ité pro zdravi kostni tkhna ma vliv na kostni

architekturu [71]. Kostni tkase tedy pzp sobuje pet ovani modelaci a remodelaci.

Vypo tové modely s AP tibialni komponentou vykazuji S8 hodnoty
ekvivalentniho petvoeni v oblasti tibialnihoezu a v jeho blizkém okoli. V majoritni
asti objemu periprostetické kostni tkga hodnota ekvivalentnihogtvo eni v rozmezi
200-2700 . Tento zjiStny rozsah odpovida fyziologickému zawani a mirnému
p et ovani, které vyvolava modelaci a remodelaci ko#itah . 4dna z eSenych variant
vypo tovych model s AP tibialni komponentou nevykazuje vySSi hodnotu
ekvivalentniho petvoeni ne 3210 , ktera je pova ovana za mirnégb ovani, je
napomaha modelaci a remodelaci kostni tkdiato modelace a remodelace kostni tkan
by mohla pisp t k naslednému sni eni rizika aseptického uvair72, 73].

Vypo tové modely s MB tibidlni komponentou vykazuji ngsi hodnoty
ekvivalentniho petvoeni kolem dna otvoru vytveného pro tibialni komponentu
v oblasti metafyzy tibie. V majoritni asti objemu periprostetické kostni tkafe
ekvivalentni petvoeni obecn niSi ne pi porovnani s AP tibialni komponentou,
nicmén rozsah hodnot je obdobny. Ve vSech variantach wpgch model s MB
tibialni komponentou se vyskytovala oblast extréhnihodnot ekvivalentniho
p etvo eni, a to v oblasti pchodu modelu geometrie kortikalni a spongiéznirikdkan ,
kde zarove byla jedna z hran modelu geometrie kostniho cemenyto modely
geometrie mly p edepsany model materialu s velmi rozdilnymi hodmot&. Mimo

tento extrém, byla hodnota ekvivalentnihetpo eni ve vSech modelech s MB tibialni
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komponentou nejvysSi v oblasti dna vytmoého otvoru pro tibialni komponentu, a to
v rozmezi 3040-5140 . Vzhledem k tomu, e hodnoty od 3500 a vySe z tohoto
rozmezi u odpovidaji patologickémugt ovani, je v této oblasti mo né zvysSené riziko
aseptického uvolmi. Nicmén v majoritni asti objemu periprostetické kostni tkadoy
vypo tené ekvivalentni gtvo eni mlo podpoit modelaci a remodelaci kostni tkgi72,
73].

V této praci jsou také prezentovany vysledky kotrtadh tlak pro jejich klinicky
vyznam. Material UHMWPE pou ivany pro vyrobu tibiéth komponent vykazuje nizké
t eci sily, odolnost v i abrazi a vysokou odolnost i v dynamickém zati grkontaktu
s CoCrMo materialy [74]. Lze ekavat, e oblast maxim kontaktnich tlakoude také
oblasti s maximalnim opabenim povrchu tibidlni komponenty [75]. Lokalizace
kontaktnich tlak (viz obr. 12.2.1) odpovida svoji lokalizaci deklaané vyrobcem.

Vypo tené ekvivalentni napi na asti MB tibialni komponenty a celé tibialni
komponent AP z materidlu UHMWPE nepsahovalo hodnoty 10 MPa. Mez kluzu
materialu  UHMWPE je 24 MPa [76]. VeSkeré vypené vysledné hodnoty
ekvivalentniho nagi na komponentach z tohoto materialu jsou tedgzapk né oblasti
s dostatenou rezervou. Vypdené ekvivalentni napi na kovové asti MB tibialni
komponenty z materidlu ,Tivanium® Alloy* dosahovataximalni hodnoty 58 MPa,
mez kluzu tohoto materidlu je 828 MPa [77]. U tibiGh komponent TEP neni

o0 ekavano, e by p zati eni ur eném v této praci doslo kgkro eni meze kluzu.

V této diplomové praci je uva ovan kontakt mezi ks cementem a kostni tkani
za dokonale spojeny. V dledku tohoto pedpokladu jsou vyloweny mikro pohyby
implantatu. Analyza mikro pohybmezi kostni tkani a kostnim cementem by mohla byt
p edm tem dalSi studie.
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14. Zav r

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo posouzeniN Dstav vzniklych
implantaci rznych TEP kolenniho kloubu na periprostetické kioghani tibie. Toto
posouzeni bylo provedeno na zaklagisledk z vypo tového modelovani pomoci MKP.
Hlavni posuzovanou veinou bylo ekvivalentni gtvo eni a potencialni ¢ledky jeho
hodnot a charakteru rozlo eni v objemu kosti na eladi a remodelaci kostni tkan

podle Frostovy hypotézy.

Z provedené analyzy lze vyvodit nasledujici zgv TKA s pouitim APT
komponenty pro pacienty veku od 60 do 70 let vytvapodobnou mechanickou odezvu
na maximalni mo nou zat v cyklu ch ze. Za urenych podminek charakter rozlo eni
a hodnoty ekvivalentniho @tvo eni v objemu periprostetické kostni tkami pou iti
APT komponenty vytva obecn vyhodn jSi podminky pro modelaci a remodelaci kostni
tkan ne pi pou iti MB tibialni komponenty pro zkoumané kové skupiny. Pokud by
vysledek této analyzy byl klinicky verifikovan, tély se mohla zmnit indika ni kritéria
volby implantatu. V dsledku by se tak mohla zvySigtnost implantace APT tibialnich
komponent a jejich vyu iti gpadn i u mladSich pacient

Dil i vysledky této diplomové prace jsou prezentovanyasopiseComputer
Methods and Programs in Biomedicineve v decké publikaciBiomechanical analysis
of all-polyethylene total knee arthroplasty on pemprosthetic tibia using the finite

element method[34].
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Seznam symbol a zkratek

Symboly

n
RZ

Zkratky
TKA

TEP

APT

MB

D-N

MKP

CT

AP

CR

PS

CS

DVC

HU

STL
UHMWPE

Poissonv pom r

koeficient teni

zdanliva hustota kostni tkan
Young v modul pru nosti
mirkostrain

p-hodnota

po et prvk

koeficient determinace

totalni artroplastika kolenniho kloubu
totalni endoprotéza
all-polyethylene tibial
metal-backed

deforman -nap ové

metoda konenych prvk

Vypo etni tomografie

all-poly (all-polyethylene)
cruciate retaining

posterior stabilized

cruciate sacrificing

digital volume correlation
Hounsfieldovy jednotky
standard tessellation language

ultra vysoko-molekularni polyethylen
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