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ABSTRAKT

Diplomova price se zabyva deformacné napétovou analyzou proximalniho konce
tibie s totdlni endoprotézou. Analyza je realizovdna na zdklad¢ deformacné napétovych
charakteristik, prostiednictvim metody kone¢nych prvkt (MKP). Byly vytvofeny dva
trojrozmérné modely proximalniho konce tibie s tibidlni ¢asti totatni endoprotézy (TEP),
bez ubytku a s tibytkem kostni tkan€.

Model geometrie je vytvoren na zdklad¢ dat ziskanych z pocitacové tomografie, ktera
byla déle zpracovédna v programu Rhinoceros 3.0 a SolidWorks 2009. Vypoctové feseni
bylo provedeno metodou kone¢nych prvkil v programu Ansys Workbench 12.0. Na
modelu bez ubytku kostni tkdn¢ byla ovétena hypotéza, Ze deformace a napéti budou malé
a k poruseni diiku endoprotézy nedojde.

Vlivem tbytku kostni tkdné dochdzi ke ztrat¢ opory tibidlni ¢asti TEP v proximalni
¢asti tibie a tim k progresivnimu ndriistu namdhani, které mize vést aZ k poruseni diiku
totdlni endoprotézy. Z analyzy vysledkii vyplyva, Ze pokud dojde ke ztraté kostni tkané

s vz

tak, Ze tibidlni ¢ast TEP ztrati oporu, dochdzi k prasknuti diiku TEP vlivem napéti.

KLICOVA SLOVA
- proximdlni C4st tibie
- totdlni endoprotéza
- osteolyza
- progresivni nartst namahani

- deformacné napetova analyza



ABSTRACT

This thesis deals with stress analysis strain proximal end of tibia with total joint
replacements. The analysis is done on the basis of deformation characteristics of voltage,
through the finite element method (FEM). We have developed two-dimensional models of
the proximal end of tibia with tibial components total endoprosthesis (TEP), without loss
and bone loss.

Geometry model is created based on data obtained from computerized tomography,
which were further processed in the program, Rhinoceros 3.0 and SolidWorks 2009th
Computational solution was carried out by finite element method in Ansys Workbench
12.0. The model without loss of bone tissue was tested the hypothesis that the deformation
is very small and there is no violation of the shank prosthesis.

Due to loss of bone tissue is lost support to the tibial pulse in the proximal tibia and
by a progressive increase in stress, which can lead to a breach of the shank total joint
replacement. The analysis results show that, if the loss of bone tissue, so that the tibial part

of the TEP will lose support, there is a crack stem total hip replacement due to stress.

KEY WORDS
- proximal tibia
- total joint replacement
- osteolysis
- progressive increase in stress

- strain stress analysis
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UVOD

Kolenni kloub vytvaii kloubni spojeni mezi kosti stehenni a kosti holenni. Jedna se
o komplexni kloub, ktery umoznuje chodit, béhat, skakat atd. Kolenni kloub je tvoren
femurem, tibii a patelou (¢éSkou), tyto sloZky jsou pokryty vrstvou chrupavky. Pti kazdém
pohybu ptisobi vrstvy chrupavky tak, Ze pohyb v kloubu je témét bez otéru. Samotny kloub
je uzavien v kloubnim pouzdru, ve kterém je produkovéana synovidlni tekutina, jez
vyzivuje chrupavku, vytvaii bezotérovy film a také ptisobi jako tlumic razii zasahujicich
kloub v prub¢hu Zivota.

V dnesni dobé¢ pocitact a techniky je nedostatek pohybu problémem jiz u déti
a mladsi generace. Pricin, které mohou vést k onemocnéni kolenniho kloubu je celd fada.
Vrozené nebo predispozi¢né vytvorené deformity kolenniho kloubu a nehody jsou dal§imi
divody, jez vedou k poranéni kosti nebo kloubnich ¢4sti. VSechny tyto problémy vedou
k destruktivni zméné chrupavky. Coz zptsobi deformaci kloubu se zanétlivymi
a bolestivymi dusledky, které vedou k 1é¢b¢ a neziidka nakonec dojde k implantaci
umélého kolenniho kloubu.

Uplni kolenni nahrada je v podstaté vyména nemocného kloubu za vhodny implantat
a tim dochdzi k obnové mobility. V pribéhu ¢asu dochdzi k neustdlym zkouskam, které
vedou k vylepSeni operacnich metod. K pokroku vedou i vyspélé materidly, na jejichz
Vyvoji se neustdle pracuje.

Totalni endoprotéza je ndhrada povrchu kolenniho kloubu a kloubni chrupavky.
Sklada se z femoralni a tibidlni komponenty. Femoralni komponenta kryje dolni povrch
kosti stehenni, je kovova. Tibidlni komponenta je umisténa na vrcholu kosti holenni, ma
kovovy zdklad, ale horni povrch je z polyethylenu. Povrchy totdlni endoprotézy jsou
hladké a v kontaktu.

V piipadé vyCerpani veskeré konzervativni 1é€by jako jsou: 1éky, analgetika, koupele,
fyzioterapie atd., dochdzi k implantaci. Totdlni endoprotéza je posledni mozZnost, jak se
zbavit bolesti a obnovit mobilitu. Po urcitém case vSak muze dojit k progresivnimu narastu
namdhdni, které miize vést az k poruseni difku endoprotézy. Zivotnost totdlni endoprotézy
je omezena piiblizné na 10 — 15 let. Po uplynuti této doby je nutné provést reoperaci, coz
predstavuje velky zdsah do organismu. Problém progresivni osteolyzy kolem endoprotézy
kolenniho kloubu md komplexni charakter. K dspéSnému feseni je nutné provedeni

deformac¢né napétové analyzu proximdlniho konce tibie.

11



1. POPIS PROBLEMOVE SITUACE

Vv s

Kolenni kloub je jednim z nejsloZzitéjsich kloubii lidského téla. Je tvofen kloubnimi
plochami dolniho konce stehenni kosti a hornimi plochami kosti holenni. Pro celkovy

4

popis kloubu je podstatnd ¢éska na predni strané kolena. Kolenni kloub je ¢asto postihovdn
nejriznéj$imi zmeénami, které mohou mit riizné ptic¢iny od predcasného opotiebeni az po
poranéni kloubu.

Vlivem fady pfi¢in dochdzi k omezeni pohybu v kloubu a tim i k bolesti, cozZ muze
vést az k aplikaci totdlni endoprotézy. Totédlni endoprotéza — je tvofena kovovou ndhradou
dolniho konce femuru a polyethylenovou ndhradou horniho konce kosti holenni.

I kdyz jsou uvedené predpoklady splnény, miize dojit k selhani TEP a tim
i k reoperaci. Kazda operace predstavuje velky zdsah do organismu s moznosti neCekanych
komplikaci. V nékterych ptipadech miiZe dochdzet k poruseni diiku totdlni endoprotézy.
Pfi¢in poruseni difku endoprotézy muiize byt celd fada: nevhodné konstrukéni provedent,
nekréza kostni tkan€, atrofie kosti apod.

Jednou z moznosti pro¢ dochézi k poruseni diiku, je i ubytek kostni tkdn¢ kolem
endoprotézy. K ubytku tkdn¢ dochdzi pti chizi, kdyz je vytlacena synovidlni tekutina
z prostoru mezi polyethylenovou vlozkou a kovovou vlozkou do prostoru mezi kovovou
vlozkou a kostni tkani. Nasledné dochazi k odsavani tekutiny. Tento proces muze vést aZ
ke vzniku progresivni osteolyzy, coz je rostouci rozpousténi kosti tlakem tekutiny. Tim
dochézi k progresivnimu ndriistu namahéni diiku a k jeho poruseni. K feSeni daného
problému je nutné provést deformacné napét'ové feseni proximdlniho konce tibie s totalni
endoprotézou. Vzhledem ke geometrické, materidlové a vazbové sloZitosti soustavy, feSeni

predstavuje biomechanicky problém.
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2. FORMULACE PROBLEMU

Na zédklad¢ uvedené problematiky je feSeni zahrnuto ve dvou krocich:
- Deformaéné napétova analyza proximdlniho konce tibie s tibidlni ¢4sti totdlni
endoprotézy, bez ubytku kostni tkané

- Deformacéné¢ napétova analyza proximdlniho konce tibie s tibidlni ¢4sti totalni

endoprotézy pfi respektovani tibytku kostni tkané

13



3. RESERSE LITERATURY

Pro feseni zadané diplomové prace bylo nutno prostudovat dostupnou literaturu
souvisejici s feSenim stejného ¢i podobného problému.

Odborné informace z oblasti kolenniho kloubu a jeho anatomie byly cerpany
z 1ékatskych publikaci. Publikace, které se zabyvaji kolennim kloubem existuje jak
v Ceské, tak cizojazycné literatufe celd fada. S publikacemi zabyvajicimi se biomechanikou
lidského téla ¢i piimo s deformacéni napétovou analyzou tibie to jiZ bylo horsi.

Hlavnimi literarnimi prameny pro anatomii a fyziologii celého kolenniho kloubu,
jehoZ soucdasti je feSeni problému tibie, byla 1€katsk4 literatura [1], [4], [5], [6]. Tato
odborna literatura pomohla pfi zdkladnim pochopeni lidského téla a zdkladnich principti
a funkci néceho tak komplikovaného, jako je kolenni kloub. Biomechanické a anatomické
vlastnosti tibie byly z ¢asti objasnény v dalsi z 1€katskych literatur, které se zabyvaji
zaklady ortopedie [2] a chrupavkou kolenniho kloubu [3]. Dalsi informace souvisejici
s feSenim problematiky deformacné napét'ové analyzy uvadi diplomova prace [7].
kostni tkdné a s ibytkem kostni tkan€. Podklady o vlastnostech a vyrob&é umélych kloubii
byly Cerpany z publikaci [9], [10]. Cizojazy¢na literatura [9] poskytla souhrnné informace
o modelu, materidlu a vyrob¢ totdlni endoprotézy. V dnesni technické dobé¢ je jednim
zaméfenych na biomechaniku, anatomii ¢lovéka a umélé ndhrady clovéka byly webové
stranky [11], [12], [15], [17]. Dal§im uZite¢nym zdrojem byla nidpovéda Ansys Help [16],
kterou obsahuje program Ansys.

Nalezen4 literatura obsahovala vétSinou stejné nebo velmi podobné feseni
problematiky deformacni a napétové analyzy kolenniho kloubu a pochézela ze zahranici.
Dostupnost této literatury byla pouze v omezené mite a neposkytovala dostate¢né
podrobné informace o feSeni zadané problematiky. Pfi studiu dostupnych informaci, které
souviseji s feSenou problematikou zadané diplomové prace, byly na internetu nalezeny
1 dalsi prace. Tyto préace se zabyvaji prevazné tvorbou 3D rekonstrukci kolenniho kloubu
z magnetické rezonance a vytvofeni konecnoprvkové sité€ s vyuzitim rizného hardware
a software. Pro feSeni této diplomové prace bylo vyuZito tibidlni ¢asti.

Clanky, které jsou publikovany v 1ékaiskych ¢asopisech, seznamuji s funkef tibie
jakoZto soucasti kolenniho kloubu a ukazuji na mozn4 rizika a uskali 1écby totalni

endoprotézy. V literatufe a publikacich zabyvajici se pfevdzné sportem a aktivnim
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pristupem k Zivotu byly nalezeny informace o pohybu a zitéZi kolenniho kloubu pfi riizné
zatéz1 a sportovni ¢innosti.
Dukladné studium a reSers$ni zpracovani odborné literatury zabyvajici se danou

problematikou pfesahuje moZnosti diplomové préce.
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4. METODA RESENI

Z hlediska geometrické slozitosti kolenniho kloubu se nabizi tfi moznosti feSeni

problému deformacné napét'ové analyzy proximalniho konce tibie s totdlni endoprotézou:

- analytické FeSeni — z hlediska sloZitosti problému je obtizn¢ realizovatelné,
a proto nebude uvedeno

- experimentalni FeSeni — z hlediska etického a moralniho dochazi téméer
k nerealizovatelnosti experimentu

- numerické FeSeni — je metodou, kterd je pro feSeni daného problému pouzita,
jedna se o metodu konec¢nych prvka (MKP) s vyuZitim vypoctového systému

ANSYS 12.0

Vzhledem k volbé numerického feSeni je nutné vytvofit vypoctovy model, ktery je

sloZen z modelu: geometrie, vazeb, materidlu a zatiZeni. Z hlediska tvorby modelu

geometrie a modelu materidlu je nutné ziskat poznatky o stavbé kosti a kolenniho kloubu.

V nasledujicich kapitoldch bude popsdna anatomie kosti kolenniho kloubu.
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5. ZAKLADNI ANATOMIE Z HLEDISKA RESENEHO
PROBLEMU

Vzhledem k vyskytu latinskych termint a nazvi, které jsou bézné vyuZzivany
v medicinské praxi, bude v této kapitole popsano zakladni anatomické ndzvoslovi
souvisejici s feSenim zadaného problému. V praci bude také popsdna anatomie kolenniho
kloubu.

Pro lepsi orientaci, zpracovani a piehlednost feSeného problému bude nejprve

uvedeno zdkladni anatomické ndzvoslovi a poté anatomie kolenniho kloubu.

5.1 Zakladni anatomické nazvoslovi

V mediciné se vyuziva mezindrodné uzndvaného latinského nazvoslovi k popisu
lidského téla. K zdkladni orientaci jsou uvedeny anatomické roviny a sméry. Popis
lidského téla nebo jeho Casti je vztazen na tzv. zdkladni anatomické postaveni. T¢lo stoji
vzpiimen¢, dolni koncetiny jsou napnuté a té€sn¢ u sebe, hlava hledi pitimo doptfedu a horni

koncetiny visi podél trupu dlanémi oto¢enymi doptedu. Palec ruky je tedy prst vnéjsi

a malik prst vnitini.

Obr. 5.1. Zakladni anatomické postaveni
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5.1.1 Oznacdeni zakladnich rovin téla
Pro jednozna¢ny popis relativni polohy a pohybu jednotlivych ¢4sti téla viici tomuto
postaveni se zavadéji mysSlené roviny, jez jsou na sebe kolmé.
¢ Rovina medianni (stfedni) - svisla rovina rozdélujici télo na dvé symetrické
¢asti, levou a pravou polovinu
¢ Rovina sagitalni (pfedozadni roviny) - soubor rovin rovnobéznych se stiedni
(medidnni) rovinou
¢ Rovina transverzalni (pii¢né roviny) - roviny prochazejici t€lem
v horizontdlnim sméru kolmo na stfedni rovinu
¢ Rovina frontalni (pravolevé roviny) - roviny kolmé na sagitalni i transverzalni

roviny rozdé€lujici télo na pfedni a zadni ¢ast

Framal plase

|7 | \T“&I'T!'-WI’S& nkarg

Obr. 5.2. Zakladni anatomické roviny

5.1.2 Oznacdeni zakladnich sméru téla
Vedle uvedenych rovin se pro zpfesnéni popisu vyuzivaji i smery na vybranych
osach.

e Podélna osa svisla

- kranidlni (superior) — smér k hornimu okraji t€la, k hlavé

18



- kauddlni (inferior) — smér k dolnimu okraji t€la, k chodidlim

¢ Predozadni (sagitalni) osa
- ventrdlni (anterior) — smér k predni ¢4sti trupu, ke sténé btisni
- dorzdlni (posterior) — smér k zadni ¢asti trupu, k zddim

¢ Transverzalni (pri€na) osa

- medidlni — smér ke stfedni roviné

- laterdlni — smér od stfedni roviny

Superior

Superior

Anterior

Pasterior ivaniz)

Medial ' ! idorsal)
—

Prozimal

Lateral
-

Proximal

Inferior

Diztal

Inferior

Obr. 5.3. Zakladni anatomické sméry
Pro popis slozitych pohybtli v hornich a dolnich koncetindch se vyuZziva specifického
popisu sméru. Pro feseni zadaného problému bude popsdna pouze dolni koncetina.

e popis sméri nebo poloh vuci trupu na dolni koncetiné

- proximdlni — smér k télu, poloha v horni ¢4sti dolni koncetiny

- distdlni — smér od téla, poloha v dolni ¢asti dolni koncetiny
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e pro dolni koncetinu

- fibuldrni (laterdlni) — oznaCuje smér nebo polohu na vnéj$im okraji blize ke

kosti lytkové (fibula)

- tibidlni (medidlni) — oznacuje smer nebo polohu na vnitinim okraji blize ke

kosti holenni (tibie)
e pro oblast chodidla
- plantdrni — smér k plosce

- dorzdlni — smér ke hibetu nohy

Obr. 5.4. Zakladni sméry na dolni koncetiné

5.1.3 Oznaceni zakladnich pohybu v kloubech

Pro feSeni zadaného problému budou popsany pohyby pouze na dolni konceting.

Klouby lze rozd¢lit nejen podle tvaru a poctu sty¢nych ploch, ale i podle typu
pohybu, ktery jsou schopny vykondvat. Na dolni konceting jsou to piedev§im pohyby:

- flexe — ohnuti, zmenSeni ihlu mezi pohybujicimi se kostmi kloubu

- extense — natazeni, zvétSeni thlu mezi pohybujicimi se kostmi kloubu

- abdukce — odtaZzeni, odddleni od stfedni roviny t¢la
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- addukce — ptitaZeni, piibliZeni ke stfedni rovin¢ téla
- rotace — otdceni, pohyb kosti okolo vlastni osy rotace, mize byt vnéjsi nebo

vnitini

5.2 Zakladni stavba kosti

Kost (0s) je pevnd, tvrd4, mineralizovand struktura Zlutobilé barvy, kterd slouZi jako
ochrana vnitfnich orgdnti a opora téla. Kosti tvofi vnitini kostru, na kterou se upinaji svaly
a Slachy, a jsou zdkladnim stavebnim ¢ldnkem kostry. Podle tvaru, stavby, cévniho
zasobend, ristu a biomechanickych vlastnosti rozdélujeme kosti do tii skupin: dlouhé,
kratké a ploché kosti. Z hlediska feSeného problému bude rozebrdna pouze stavba dlouhé
kosti.

Dlouhé kosti tvoii predevSim kosti koncetin, jako je femur, tibia, fibula, humerus,
radius atd. Dlouha kost je tvofena plastovou (kompaktni/hutnou) vrstvou — kompakta
a houbovitou (spongiézni) ¢asti — spongiéza. Dlouhé kosti jsou rozd€leny na jednotlivé
useky. Stfedni tsek se nazyva diafyza a jeji dutina je vyplnéna kostni dfeni. Na koncich
dlouhych kosti jsou kloubni konce — epifyzy.

Povrch dlouhych kosti s vyjimkou svalovych spojeni a kloubnich povrchili pokryva
okostice — periost (obr. 5.5.). Okostice je pomérn¢ silné (aZ 2 mm) tuhd vazivova bléna,
ktera nestejné pevné Ine k povrchu kostni kompakty. U dlouhych kosti je periost ke
kompakté nejlépe fixovan v misté dpont Slach a vazl. Periost je vyznamnym zdrojem
kostitvorné aktivity, kterd se uplatiiuje v: ristu kosti do $itky, remodelaci kosti a pfi

uzdravovani defektu kostni kompakty.
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Obr. 5.5. Popis dlouhych kosti

Zékladni biomechanické vlastnosti vystihuje nejlépe modifikovany Rouxtv zdkon:
Maximdlni pevnosti kosti je dosaZeno s minimdlni spotiebou materidlu. Kost je
velmi pevnd, u dlouhych kosti je pevnost srovnavana s pevnosti mosazi, litiny nebo
kujného zeleza: 100 — 200 MPa. Diafyza dlouhych kosti snasi obrovské statické zatizeni
pusobici ve sméru jeji osy. Stehenni kost ,,unese* hmotnost 600kg, holenni kost az 1350kg.
Pevnost pfi zatiZzeni v pficném sméru byla asi polovicni.

Kost neni z mechanického hlediska homogenni ttvar. Kosti v tahu jsou odolné;si nez
pii tlakovém zatiZeni. Dynamické zatiZeni kostni kompakty je zdvislé na rychlosti pohybu,

s nimz stoupd zatizeni, proto i velmi maly, ale rychly ndraz zptisobi zlomeninu.[14]
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5.3 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejvétsi a nejslozitéjsi kloub v lidském téle, umoznuje pohyb dolni
koncetiny a tim i chtizi. Sklad4 se z dolniho konce kosti stehenni (femuru), z vrcholu kosti
holenni (tibie) a ¢ésky (pately). Femur ve formé dvou vybézkl (kondyla) pasobi jako
dvojitd hlavice kloubu, navazujici na tibii, kterd tvori mélkou dvojitou kloubni jamku. Tvar
a stabilita kloubni jamky je doplnéna dvéma postrannimi polomési€itymi chrupavcitymi
utvary - menisky.

Kloub je ddle stabilizovan vazivovym apardtem, ktery je tvofen pfednim a zadnim

zkiiZenym vazem a vnitinim postrannim vazem. Zobrazeni kost{ a svalil na obr. 5.6.

stehennd kost (Temuw)

zadni ZkfiZeny vaz
predni Zifizeny vaz_ |

vritini postranni vaz

Tewni meniskuz il meniskus

Itkered kot (fitls) Folennd kost (fbis)

[ .
¥ P

Obr. 5.6. Kosti a svaly kolenniho kloubu

DileZitou soucdsti kolenniho kloubu jsou menisky, na priifezu jsou to trojhranné
chrupavcité ploténky, jejichz vnéjsi okraj je nejsilngjsi a prirostly ke kloubnimu pouzdru.
Vnitini okraj je volny, tenky, ostry a sméfuje do kloubni dutiny. Menisky se nachdzeji
mezi kosti stehenni a holenni. Jejich funkce spoc¢iva ve vyrovnani nerovnosti mezi
sty¢nymi plochami obou kosti. V kazdém kolennim kloubu se nachdzeji dva menisky, vetsi
je medialni (meniscus medialis) a mensi laterdlni (mediscus lateralis). Menisky odpovidaji
tvaru kosti, ke kterym jsou pfirostlé, jsou fixovany vazy a plynule piechazi do kloubniho
pouzdra. Menisky jsou pruzné a ptitom pevné — dobte tlumi ndrazy, prenasi a rozkladaji

hmotnost téla a brani opotfebeni kloubni chrupavky.
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(front view)
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Obr. 5.7. Vyobrazeni meniski na prifezu

5.3.1 Kloubni pouzdro a vazy kolenniho kloubu

Cely kloub je uzavien kloubnim pouzdrem. Uvnitt kloubniho pouzdra je synovidlni
tekutina, kterd sniZuje tfeni pii pohybu v kloubu, a umoZznuje transport Zivin
k chrupav€itym strukturdm uvnitf.

Kolenni vazy vymezuji krajni rozsah pohybu. Na vnitini a zevni stran¢ jsou to vnitini
a zevni postranni vaz. Uvnitf kolena pak ptedni a zadni zkiiZeny vaz. Proti bocnimu
rozklopeni kolena plisobi v koleni dva postranni vazy, zevni a vnitini. Jsou uloZeny
v kloubnim pouzdru a k jejich poranéni je potieba hrubého nasili ¢i ndrazu do kolene
zboku. Proti pfedozadnimu pohybu ptisobi piedni a zadni zkiiZeny vaz, jsou velmi dulezité
pro stabilitu. Predn{ zkiiZeny vaz byva nejcastéji poranén. Naopak zadni zkiiZeny vaz je ve
své funkci podpofen silnym a pevnym zadnim kloubnim pouzdrem a jeho poranéni je spiSe

MV

ojedinélé. Oba zkiiZzené vazy jsou napnuty uvnitt kloubu.
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Obr. 5.8. Vazy kolenniho kloubu

5.3.2 Kloubni chrupavka

V kolennim kloubu se nachdzeji dva druhy chrupavky, a to kloubni chrupavka
a menisky, které jiz byly popsany. Kloubni chrupavka je zZiva tkan, kterd kryje povrchy
pohybujici se uvniti kolene. Jedna se o vypln kloubni Stérbiny, kterd se nachdzi mezi
femurem, tibii a patelou. Kloubni chrupavka je hladkd s malym tfenim. Pti ubytku kloubni
chrupavky mezi tibii a femurem dochazi k bolesti kolenniho kloubu. Pfi tiplném vymizeni
chrupavky ptichazi kosti do pfimého kontaktu. Ztrata chrupavky zptisobuje zvyseni tlaku
na konce kosti. Ubytek kloubni chrupavky je mozno vidét na rentgenovych snimcich jako
zmenSujici se prostor mezi kostmi, protoze chrupavka neni dostate¢né hustd, aby mohla byt
zachycena na rentgenovém snimku. Na RTG snimcich (obr. 5.9.) je zachyceno artrotické
koleno. Na prvnim snimku je Sipkami zndzornéna absence prostoru mezi kostmi. Tento
stav je zpusoben chybéjici kloubni chrupavkou. Na druhém snimku je reakce kosti na

ztratu chrupavky tvorbou vyrustki (osteofytil), jak je opét zvyraznéno Sipkami.
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Obr. 5.9. Ubytek kloubni chrupavky

Kloubni chrupavka ma nepostradatelnou roli pro kloubni funkci. Pro bezbolestny
pohyb kloubu v plném rozsahu musi byt povrch kloubni chrupavky naprosto hladky.
Kloubni chrupavka je pojivova tkan. Sklada se z bun€k (chondrocytii) a mezibunécné
struktury (viz. Obr. 5.10). Mezibunécna struktura obsahuje kolagenni vldkna,
proteoglykany, kyselinou hyaluronovou a vodu. Tato struktura je nositelkou hlavnich

mechanickych vlastnosti chrupavky.

chondrocyty

proteoglykany

kyselina hyaluronova

synovidlni kapalina . ; glukosamin sulfat
> chondroitin sulfit

Obr. 5.10. SloZeni kloubni chrupavky



5.3.3 Svaly kolenniho kloubu
Svaly podilejici se na kolennim kloubu jsou svaly stehenni, lytkové a bércové.
Vzhledem ke zpracovavané problematice budou popsany pouze svaly podilejici se na
stabilité kolena.
1) SVALY STEHENNI
a) predni skupina svalii
- ¢tyrhlavy sval stehenni — nejmohutnéjsi sval v lidském téle, natahuje koleno
- krejcovsky (dlouhy stehenni) sval — vnitini rotace v kolennim kloubu, nejdels{
sval
b) zadni skupina svalu
- dvojhlavy sval stehenni — ohyb a rotace kolenniho kloubu, §lacha se upind na
hlavici fibuly
- poloslasity sval — rotace kolena, masity sval, Slacha za¢ina v distaln{ tfetin¢ jeho
délky
- poloblanity sval — Siroky sval vyvolava extenzi v ky¢elnim kloubu a flexi

v kolennim kloubu

ctyrhlavy stehenni

Musculus
vastus
intermedius

Musculus
rectus
femoris

sval poloslasity | sval poloblanity

Musculus
vastus
lateralis

Musculus
vastus
medialis

Obr. 5.11. Ukazka stehennich svala

2) SVALY LYTKOVE A BERCOVE
a) predni skupina svalu
- predni sval holenni — funkc{ je pfitaZzeni nartu a vnitini hrany nohy k bérci,
vyznamny sval pro udrzeni podélné klenby nohy
- dlouhy natahova¢ prstia

- dlouhy natahovac palce
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b) zadni skupina svalu

trojhlavy lytkovy sval - natazeni v hlezennim kloubu, ohnuti v kloubu kolennim

Sikmy lytkovy sval — je v povrchové vrstveé svald, upind se Achillovou $lachou

na patni kost

- sval zakolenni

zadni sval holenni — nachézi se v hluboké vrstvé svald zadniho bérce

c) postranni skupina svalit

- dlouhy sval Iytkovy - pfitazeni zevniho okraje nohy k bérci
- kratky sval lytkovy — je téméft prekryt dlouhym svalem lytkovym

predni sval holenni B dlouhy sval lytkovy | |

<)) sikmy Iytkovy sval

e\

[

Fibularis (peroneus) longus / f <al

Il

Tibialis anterior

g

A
i\
g \\\

e

[
-

Obr. 5.12. Lytkové svaly

5.4 Anatomie tibie

Kolenni kloub je z biomechanického hlediska nejslozitéjsim kloubem lidského téla.
Spojuje kost stehenni, holenni a nejvétsi sezamskou kost téla - ¢éSku. Umoznuje pohyb
dolni koncetiny.

Femur je tvofen diafyzou a epifyzou. Diafyza je t€lo kosti stehenni. Epifyza je
tvofena hrbolkem, plochou ¢éskovou a epikondyly. Epikondyly se rozd¢€luji na vnitini
a vn&jif a zajistuji pohyb v kolennim kloubu. Céska piiléha k femuru ¢éskovou plochou,
smétuje hrotem doll a pti kazdé extensi nebo flexi se pohybuje. Je velmi diileZitou
soucdsti kolenniho kloubu, protoze zvysuje pevnost kolena pfi nataZeni. Detailni popis

N4

kosti stehenni a ¢ésky je na obr. 5.13.
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Kolenni kloub tvoii ddle kost lytkova a kost holenni. Detailni popis na obr. 5.14.
Kost lytkova (fibula) je malikova kost a v lidském téle se nachazi za tibii. Je pfipojena ke
kosti holenni hlavickou.

Tibia je kost holenni a nachdzi se na pfedni stran€ bérce. Tibie sahd od kolene po nart
a s femurem je spojena pies epifyzu. Epifyza je tvofena: predni mezikondylovou plochou,
horni kloubni plochou a vnitinim a vnéjSim hrbolem kloubnim. Ptes tyto povrchy dochazi
k extenznimu a flexnimu pohybu.

U zdravého kolenniho kloubu je tibie a femur obalen kloubni chrupavkou.
V dusledku porusenti, at” mechanického ¢i degenerativniho, mtze dojit k tbytku kloubn{
chrupavky. Ubytek zptisobi, Ze tibie a femur jsou v kontaktu, coZ se vyznaduje bolestivym

stavem a neziidka vede k operaci kolenniho kloubu.

télo {diafyza)
kosti
stehenni

hrbolek
wnEj3 epikondyl

wnitfni epikondyl

plocha ¢etkova

kloubni
povrch

zakladna cesky

_hrot ¢esky

Obr. 5.13. Kost stehenni a ¢éska
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Obr. 5.14. Kost lytkova a holenni

5.5 Totalni endoprotéza

Pti totélni endoprotéze kolenniho kloubu se pouZivaji specidln¢ upravené
komponenty (protézy), vyrobené z vysoce pevného, biologicky kompatibilniho, kovového
a umélohmotného materidlu. Kov je nejcastéji pouzivan jako slitina kobaltu, chromu,
molybdenu a titanu. Jamka je z vysocemolekuldrniho polyetylenu. Povrchy kloubnich
soucdsti maji hladky a odolny povrch, stejné€ jako zdravé koleno. Totalni endoprotéza je
tvofrena: kovovou femordlni komponentou a tibidlni komponentou. Kovova femoralni
komponenta se pohybuje proti kluznému povrchu, vyrobeného z polyethylenu o vysoké
hustoté a prekryva kost stehenni. Tibidlni komponenta piekryva kost holenni, je sloZena
z tibidlni vlozky (plata) a diiku. Tibidlni vlozka je vyrobena z polyethylenu a jeji povrch je
kluzny. Kovovy diik je zasazen do kosti holenni.

V souc€asné moderni medicin€ se pfi totdlni endoprotéze kolene nahrazuji pouze
poskozené kloubni plochy. Celé koleno neni nahrazovano. Operace je v podstaté jen

nahrada povrchu kloubu a kloubni chrupavky. Je odstranéna pouze mala ¢4st kosti,
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puvodni vazy, Slachy a svaly jsou ponechdny a zpét upevnény. Rzné osové uchylky
(koleno do O a X) mohou byt béhem operace odstranény spravnym sefiznutim kosti,
odstranénim vyrustki (osteofytil) a upravenim délky vazii. Kloubni §térbina je nyni
vyplnéna polyetylénem. Materidly pouzivané na totdlni endoprotézy se vyznacuji dobrou

tkanovou toleranci a co mozna nejvyssi funk¢nosti. Na obr. 5.15 je piedni a bo¢ni RTG
snimek kolena po operaci totdlni endoprotézy.

H fﬂ

Obr. 5.15. Koleno po operaci totdlni endoprotézy

V obecné praxi se vyuziva nékolik typt totdlnich endoprotéz. Rozdéluji se na tii

druhy dle uchyceni jejich povrchll do kosti: cementované, necementované, hybridni.

/ Femoralni
\ komponenta CR
4 i Tibiglri

2 lomponenta
L J Viozka CR
Femoralni ‘Rotacni vloka
lomponenta PS

= . Rotacni
L _J Viozka PS5 tibigini

= komponenta

Obr. 5.16. Totédlni endoprotéza
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Cementované implantaty jsou takové, kdy jejich femordlni a tibidlni komponenty
jsou obé& ukotveny specidlnim kostnim cementem - dnes nejrozsirené;si.

Necementované implantaty - vSechny jejich komponenty (femoralni a tibidlni) jsou
implantovany bez pomoci cementu. Dlouhodobého upevnéni je dosazeno vristem nove
vytvotené kosti do povrchu nihrad.

Hybridni implantaty - maji femoralni komponentu implantovanu bez cementu

a tibidlni ukotvenu ke kosti specidlnim kostnim cementem. Na obr. 5.16 je ukdzka totalni

endoprotézy.
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6. NAMAHANI V TEP POD TIBIALNIM PLATEM

V dusledku ubytku kostni tkdn€ pod tibidlnim platem doslo ke zmén¢ charakteru
namdhdni. Nejprve bude rozebrana TEP bez tibytku kostni tkdn€ a nisledné TEP

s ubytkem kostni tkdn€ pod tibidlnim platem.

6.1 Zména namahani v TEP bez tibytku kostni tkané

U totélni endoprotézy bez ubytku kostni tkané¢ dochdzi k mechanické interakci mezi
TEP a kostni tkdni, povrchem TEP pod spodni Casti plata, pfedevS§im, ale mezi povrchem
spodni Casti plata a kostni tkdni. V disledku mechanické interakce mezi TEP a kostni tkani
a povrchem TEP pod spodni Casti plata dochézi ke spolecné deformaci celé soustavy.
Soustava je tvofena tibidlni komponentou a tibii. Velikost charakteristického rozméru

tibidlniho plata je a (obr.6.1). Deformace a extremni napéti jsou zanedbatelné, proto nejsou

v obr.6.1 vyznacené.[8]

Obr. 6.1. Tibidlni plato bez ubytku kostni tkdné

6.2 Zména namahani v TEP s ibytkem kostni tkané

V piipadé, kdy dosdhne ubytek kostni tkdn€ stavu naznaceného na obr. 6.2, nastava
mechanickd interakce pouze mezi spodni ¢4sti diiku a kostni tkdni (kostnim cementem).
V tomto piipadé deformace tibidlni komponenty je podstatné ovlivnéna deformaci diiku.
V oblasti diiku také vznika nebezpecné misto z hlediska meznich stavli deformace
a porusSovani. Z obrdzku je patrné, Ze v ptipadé, kdy je diik sloZen z vice Casti, miiZe nastat

uvolnéni spoje (rotacni nestabilita).
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Obr. 6.2. TEP s ibytkem kostni{ tkdné

Velikost deformace, napéti a pravdépodobnost porusovdni podstatné zdvisi na

velikosti zatiZent, tedy F, a r.[8]

6.3 Silové piisobeni v kolennim kloubu

Urceni zatiZeni v jednotlivych fazich kroku je zna¢né slozité. Pfi pomalé chiizi je
dolni koncetina maximdln¢ zatiZena ve fdzi stoje na jedné konceting. Nositelka silové
vyslednice styku dolni koncetiny s podlozkou musi prochéazet sttedem nohy. Dolni
koncetina se nataci ptiblizné o 3°. Poloha nositelky je zndzornéna na obr. 6.3. Vyrobce
v prospektu TEP uvadi zplsob zatéZovani pti tinavové zkousSce. TEP je zatéZovana dvéma
silami. Na medidln{ stran€ pisobi 80% a na strané laterdlni 20% zatiZeni. Velikost zatiZen{
je 4116 N, coz je povazovano za 6-ti ndsobek tihy ¢lovéka o hmotnosti 70 kg. TEP je
zatézovana cyklem se sinusovym prubéhem a frekvenci 10 Hz. Pocet cykli je 10 milioni.

K porovnévani polohy nositelky zatéZujici sily na modelu zndzornéném na obr.6.3 je
nutné nahradit dvé sily, kterymi je TEP zatéZovana pfi tinavové zkousce, jedinou silou, coz
je provedeno graficky. Staticky ekvivalentni sila je zobrazena graficky. Z obrdzku je
patrné, Ze poloha jeji nositelky se podstatné 1i$i od prvniho modelu. K urceni polohy
nositelky F,, kterd nahrazuje soustavu dvou sil Fsog, Fao4, je mozné dojit nasledujici
dvahou. Jedind sila F, a soustava dvou sil musi mit k ose kolmé na ndkresu stejny moment.
Moment F, k ose prochdzejici nositelkou sily je nulovy (nulové rameno), proto nositelka
jediné sily musi prochdzet mezi nositelkami dvou sil a délit vzddlenost b mezi nositelkami

v opa¢ném pomeru nez je pomer velikosti sil (¢ — 2 dily, d — 8 dilu).
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Obr. 6.3. Silové pusobeni v kolennim kloubu

Vzdalenosti nositelek obou sil Fgyg, F299 jsou na obrazku 6.4 zkusebniho zatizeni

stejn¢ vzddlené od okraji TEP (vzdalenost a) a vzddlenost b nositelek je dvojndsobna
b=2a. Vzdalenost ¢ =2 -% =0,4a, tedy e=0,6a. Sitka tibidlniho plata je 4a, proto e=0,15

Sitky plata. Tato hodnota je velmi odli$nd od prvniho modelu a také od vysledkt
experimentl, které byly ndsledné provedeny. V obou piipadech nositelka F, prochdzela

okrajem medidlniho kondylu. [8]

Eo% i on%

RN \FF
N

y
Obr.6.4. Vzdalenost nositelek sil
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7. TVORBA VYPOCTOVEHO MODELU

K vyteseni daného problému je nutné vytvofit trojrozmérny model. Tento model je

tvofen nékolika dil¢imi modely. K uspé€Snému vyieSeni problému je nutné urcit podstatné

prvky a vztahy mezi nimi, tzn. systém podstatnych veli¢in.

7.1 Systém podstatnych veli¢in

Pro feSeni daného problému veli€iny rozd€lujeme na podstatné a nepodstatné. Mezi

podstatné veli¢iny patii ty, které vyznamné ovliviiuji feSenou soustavu. Jestlize dojde

k vynechdni n€které podstatné veli¢iny systému, miiZe dojit k nespravnym vysledkim.

Podstatné veli¢iny:

geometrie soustavy

mechanické vazby feSeného objektu
materidly prvki soustavy

zatizeni

napéti

kontaktnf tlaky

posuvy

Reseni problému bude provedeno na soustave:

proximdlni st tibie
tibidlni vlozka (plato)
diik TEP

7.2 Dil¢i modely vypoctového problému

7.2.1 Model geometrie tibie

Pro tvorbu modelu holenni kosti byly jako vstupni data pouZzity fezy z pocitaCové

tomografie - CT. Rezy byly uloZeny ve formétu IGS a dale byly naéteny a zpracovany

v programu Rhinoceros 3.0 a SolidWorks 2009.
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Obr. 7.1. Vstupni fezy z CT Obr. 7.2. Upravené fezy

Z Obrézku 7.1 je patrné, Ze CT fezy nejsou vhodné pro piimé feSeni daného
problému, a proto je nutné jejich dalif zpracovani. Uprava fezii byla provedena za pomoci
programu Rhinoceros a SolidWorks, kde bylo vytvofeno 3D objemové téleso. Model 3D
télesa je na obrazku 7.2.

V programu SolidWorks byla namodelovéna také tibidlni komponenta TEP.
Komponenta je sloZena ze dvou ¢asti: tibidlniho plata a diiku (obr. 7.3), které se
modelovaly oddélené. Model komponenty byl namodelovan na zdkladé studia dostupné
literatury o TEP [8], [9] a prizpiisoben redlné tibii, kterd byla vymodelovana na zdkladé

fezl z pocitacové tomografie.
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Obr. 7.3. Tibialni komponenta

V programu SolidWorks také bylo provedeno vsazeni tibidlni komponenty do tibie
a ofiznuti tibie na jeji proximalni ¢ast, kterd byla vyZadovéana pro feSeni dané
problematiky. Viz obrazek 7.4. Nyni mohl byt cely model importovéan do systému Ansys

12.0 a zde dale zpracovavan.

Obr. 7.4. Proximalni ¢ast tibie s tibialni ¢asti TEP

Pted importovéanim sestavy tibie a tibidlni komponenty z programu SolidWorks byla
namodelovdna plocha pro staticky ekvivalentni silu. Poloha této plochy byla popsdna

a feSena v kapitole 6.3. Na obrazku 7.5 je plocha zndzornéna a oznac¢ena Sipkou.
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Obr. 7.5. Znazornéni plochy pro silu

Po namodelovéni plochy byla cela sestava importovana do programu Ansys
Workbench, kde byl model dédle zpracovdvan. Nejprve musely byt spojeny vSechny
komponenty sestavy. Spojeni (connections) bylo provedeno mezi:

- tibif a tibidlnim platem

- tibif a diikem TEP

- tibidlnim platem a ditkem TEP
Spojeni v§ech komponent na obrdzku 7.6 je pevné, aby nemohlo dojit k Zddnému pohybu.
V Ansys Workbench je pevné spojeni ozna¢eno Bonded. Na dal§im obrazku 7.7 je
znazornén hotovy model geometrie proximalniho konce tibie s tibidlni ¢asti totalni

endoprotézy.
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Obr 7.6. Spojeni tibie, tibidlniho plata a diiku TEP v jeden celek

Obr. 7.7. Hotovy geometricky model
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7.2.2 Konecnoprvkovy model

Reseni zadané problematiky metodou koneénych prvki je zaloZeno na rozdéleni
feSené oblasti kone¢nym poctem urcitych prvkl (elementt), které ji jednoznacné a spojité
vypliuji, coz vede k diskretizaci feSené oblasti. Kazdy typ prvki je charakteristicky jak
svym tvarem, tak pfedevsim svou polohou a po¢tem tzv. uzlovych bodt, ve kterych
hleddme neznamé parametry pro feSeni. Nahrazenim feSené oblasti danymi prvky ziskdme
sit’ tvofenou jednotlivymi prvky a jejich uzlovymi body. Tato sit’ svoji hustotou vyrazné
ovliviiuje Casovou naroc¢nost vypoctu a predevsim také kvalitu ziskanych vysledk.

Ansys Workbench umoZnuje generovat kone¢noprvkovou sit’ dvéma zptisoby:

- volna sit’ (free mesh)

- mapovand sit’ (mapped mesh)

Pro feSeny problém byla pouzita volna sit, kterd vyuZziva Ctyfsténd, kterymi lze
vyplnit témét jakykoliv objem. Volnad sit’ se u 3D modeld pouziva pro komplikovanou
geometrii. U jednoduchych a pravidelnych geometrickych tvart se pouziva sit mapovana,
pro feSeni této problematiky nevhodna, protoZe by byla velmi pracna.

Vysledny konecnoprvkovy model je zndzornén na obr. 7.8. Prvky sit€ byly voleny
programem Ansys automaticky, na zdkladé geometrického tvaru soucasti. Pro feSeni byl
zvolen prvek SOLID 187. Pro tibii byla zvolena hrubsi sit’ s velikosti prvkt 4 mm, protoze
tibie neni pro vypocty tak dalezitd jako tibidlni komponenta. Pro tibidlni plato dochdzelo
postupné k sniZovéni velikosti prvki, tzv. zjemiovani sité, aZ byla vzdalenost Imm. Cim
je sit’ jemngjsi, tim dochazi ke zptesnéni vysledk, ale také k prodluzovani ¢asu
potifebného pro vypocty. Takto vznikla sit’ je pro prub¢h a analyzu napéti a deformace

dostacujici, a proto uZ nebude ménéna.

Obr. 7.8. Kone¢noprvkovy model
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7.2.3 Model materialu jednotlivych ¢asti soustavy

Holenni kost

Urcit materidlové vlastnosti kostnich tkdni je obecné velky problém. Experimentalni
urceni téchto vlastnosti je zavislé na mnoha ovliviiujicich faktorech, které jsou dany
podminkami vlastniho experimentu a fyziologickym stavem vypreparované¢ho vzorku.
Ziskané hodnoty maji pomérné velky rozptyl. [18]

Kosti se sklddaji ze dvou druht kostni tkdné, jak jiz bylo popsano v ptedchozich
kapitolach. Kostni tkan je sloZena ze spongiosy a kortikdly, které maji riizné materidlové
vlastnosti. Vzhledem k tomu, Ze skute¢né materidlové charakteristiky neni mozné urcit
s dostate¢nou presnosti a neni mozné postihnout ani anizotropii materidlu. Material kosti
bude povazovéan za homogenni a izotropni.

Tento materidl je jiZ moZno popsat dvéma charakteristikami:

- modul pruznosti v tahu E [MPa]

- Poissonovo cislo p [-]

Vzhledem ke slozitosti feSeného problému je pro jednotlivé casti kosti materiél
popsany ndsledujicimi charakteristikami:

Spongiosa: E = 500[MPa]

pn= 0’3[_]
Kortikala: E = 17 000[MPa]
w=03[]

Vsechny uvedené hodnoty jsou na zdklad¢ literatury [19].

Tibialni komponenta TEP

Tibidlni komponenta TEP je sloZena z tibidlniho plata a diiku. Nejcastéji pouzivany
materidl je slitina kobaltu, chromu, titanu a molybdenu. Pro feSeni zadaného problému byl
dan materidl Ti6Al4V, jedna se o materidl homogenni a izotropni.

Jeho materidlové vlastnosti byly popsdny nésledujicimi charakteristikami:

- modul pruznosti v tahu: E = 104 800 [MPa]

- Poissonovo ¢islo: p = 0,31[-]

Vsechny uvedené hodnoty byly voleny na zdkladé¢ literatury [9].
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7.2.4 Model zatiZeni

Pro realizaci vypoctu v Ansys Workbench bylo pouZito silové zat€Zovani. Pti
silovém zatéZovani u metody kone¢nych prvka (MKP) je nutné predepsat okrajové
podminky tak, aby soustava byla jednoznacné vdzana v prostoru.

Pro vypocet silové vyslednice, kterou bude zatéZovana tibie, je nutné vychézet ze
statické rovnovdhy. Pro dany problém je ve statické rovnovéze ¢lovek stojici na jedné
noze. Rozbor statické rovnovahy a silového plisobeni na tibii byl popsdn v kapitole 6.3.

Zatézovand kost je konkrétnim feSenim, a proto bude provedeno redlné vypoctové
feSeni. Hmotnost ¢loveéka byla uvazovana 80 kg. Z numerického feSeni a na zaklad¢
literatury [8] méla silova vyslednice hodnotu: Fy=4710N. Touto silou byla ve smyslu

statické ekvivalence zatiZena tibidlni komponenta TEP (obr. 7.9).

Obr. 7.9. Model zatiZzeni
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7.2.5 Model vazeb

Vazby popisuji vztah soustavy s okolim. Pfi feSenf analyzy napéti a deformace
v programu Ansys Workbench je nutné zabranit volnému pohybu télesa v prostoru jako
celku. V daném problému byla pouZita vazba fixed support, kterd predepisuje nulové
posunuti uzli viemi sméry soufadné soustavy X, y, z, na vybranych entitdch. Tato vazba
byla aplikovand v misté€ fezu tibie (obr. 7.10) modrou plochou a Sipkou a jednoznaéné

urcuji polohu tibie a tibidlni komponenty TEP v prostoru.

Obr. 7.10. Model vazeb

Nastaveni parametrl feSeni v programovém systému Ansys Workbench 12.0 je
velkou mérou ovlivnéno pouZitou vypocetni technikou. Casova narocnost vypoctového
feSeni je vyrazné zavisld na pocitaci, ktery byl pro feseni pouZzit. Celkovy ¢as vypocti se

d4 znatelné zkratit vhodnou volbou feSice a jeho parametrt.
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8. PREZENTACE A ANALYZA VYSLEDKU

V této kapitole budou prezentovéany vysledky vypoctl proximdlniho konce tibie
s tibidlni ¢asti totdlni endoprotézy:

- numerické feSeni

- feSeni MKP bez tbytku kostni tkdné

- teSeni MKP s tbytkem kostni tkdné

8.1 Numerické reSeni

Vstupni ddaje:
Hmotnost pacienta: 80 kg
Pramér ditku: @d = 15 mm

Sitka plata: s = 76mm

Rameno: r= i -s=11,4mm
20

Obr. 8.1. Znazornéni vstupnich ddajt

Vyslednd tihova sila Fg: F, =m-g =80-9,81=785N
Vysledna sila Fy: F, =6-F; =4710N

Drtik je namédhan kombinaci ohybu a tlaku, pfi¢emZ ohyb je dominantni.

Ohybovy moment M,: M| = F, - r =785-11,4 = 8949 Nmm

r-d® 715
32

Priifezovy modul v ohybu W,: W, = =331,3mm’
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4

W, 3313

M, 8949 27 MPa

Extrémni ohybové napéti: o,, =

Hodnota napéti je uréena bez uvazovani dynamickych tc¢inkt. Jednotlivi autofi se
v literatufe velmi 1isi v hodnotéch zatiZeni kolenniho kloubu pfi chiizi. Jako primérna
hodnota se doporucuje 3Fg. Uvazime-li doporu¢enou hodnotu, dostivime hodnotu

extrémniho ohybového napéti:

0,ex

o =3‘M” =3-27=81MPa
W

o

Tato hodnota je pod uvadénou mezi dnavy titanovych slitin 6.=500MPa.

Pti rozboru namdhéni diiku s ibytkem kostni tkané bylo uvedeno, Ze tibidlni plato
vzhledem k ubytku kostni tkdné miiZe ztratit rotacni stabilitu. CoZ muZe vést k uvolnéni
Sroubového spoje. Pokud by tato situace nastala, mechanické poméry v oblasti spoje se
vyrazn¢ zhors$i. Pro naméahani by byl podstatny primér ¢4sti diiku se zavitem, ktery byl
odméten — 8 mm. Pro n¢j je hodnota priifezového modulu v ohybu a napéti:

3 3
wo=T 4 T8 s 3
32 3

G, = Lo 39 _7801py
’ 14 503 ——

o

V disledku osazeni diiku k vytvofeni zdvitu se projevi koncentrace napéti. Primérné

hodnota soucinitele koncentrace napéti je 3. Extremni napéti, které uvazujeme bez zahrnuti

dynamickych t¢inki, bude vypocteno z nasledujicitho vztahu:

o :a-M” =3-178 = 534MPa

max

o
Hodnota 6,x je vySSi neZ mez Gnavy titanovych slitin o, ale podstatné mensi nez

hodnota meze kluzu R, = 1000MPa.

8.2 MKP feSeni bez abytku kostni tkané

Pti feSeni metodou kone¢nych prvki byla na zac¢atku provedena sada testovacich
vypoctl, které odhalily chyby v geometrii modelu a chyby v okrajovych podminkéch.
Neptesnosti, které byly témito chybami zplisobeny, vedly k divergenci vypoctil. Z tohoto
divodu byla nutna jejich dprava. Testovaci vysledky a odhaleni chyb umoznili zkratit

¢asovou naro¢nost celého vypoctu.
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Obr. 8.2. Prubéh deformace v tibii

Obr. 8.3. Pribeh deformace v tibidlni ¢asti TEP

Deformace tibie bez tibytku kostni tkdn€ méla hodnotu 0,44 mm. Hodnota je velmi
mal4, a proto témét zanedbatelna.
Dale bude zndzornéno napéti na tibii s tibidlnim platem a detail napéti pro lepsi

ndzornost na tibidlni komponenté. Hodnota napéti dosdhla 233MPa.
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0,01
0,00669 Min

Obr. 8.4. Pribéh napéti v tibidlnim platu

Obr. 8.5. Detail pribéhu napéti na tibidlni komponenté TEP

Z vysledki vypoctil pro proximdlni ¢ast tibie s totdlni endoprotézou je patrno, Ze
nejvetsi koncentrace napéti je v misté pisobeni sily F,. Napéti 233MPa je hodnota pod
uvadénou mezi Gnavy titanovych slitin (viz. kap. 8.1). Pfi namdhani diiku bez tbytku
kostni tkdné€ nedojde k jeho poruseni. JestliZe nedochdzi k ibytku kostn{ tkang, je tibidln{
komponenta TEP pln¢€ vyhovujici a funkcni. Na obr. 8.5 je patrno, kde by v budoucnu (pii

ubytku kostni tkdn€) mohlo dojit k poruSeni.
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8.3 ReSeni MKP s abytkem kostni tkané
V misté nejvyssiho napéti u tibie s totdlni endoprotézou bez tubytku kostni tkané
doslo vlivem progresivni osteolyzy ke zvySenému nartistu namahani. Nartist namahéni byl

zpusoben ubytkem kostni tkdné. Postupny ubytek je patrny na RTG snimcich obr. 8.6.

Obr. 8.6. Postupna progrese radiolucentnich linii

Obr. 8.7. Expanze radiolucentni linie a ztrata opory komponenty [8]

Na obr. 8.7 jsou RTG snimky, kdy osteolyza nartstala, az doslo ke ztrat¢ opory
proximalni ¢asti komponenty TEP. Tento stav vedl k poruSeni diiku TEP vlivem
progresivniho nartistu namédhani. Z divodu dbytku kostni tkdné miiZe tibidln{ plato ztratit
rotacni stabilitu. Jak bylo popsédno v kap. 6. a 8.1. Na ndsledujicich obrdzcich budou

s vz

prezentovany vysledky tibie s tibidlni ¢4sti TEP a s ubytkem kostni tkdn¢.
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Obr. 8.8. Pribéh deformace pfi tbytku kostni tkdné

Obr. 8.9. Detail deformace na tibidlni komponenté TEP

Deformacni analyza s ubytkem kostni tkdn€ ndm ukdzala, Ze maximdlni hodnota
deformace je 2,8 mm. Tato hodnota je nékolikandsobné¢ vétsi nez pii deformaci bez tbytku
kostni tkang, kde byla deformace témét nulova. Déle bude zndzornéno napéti. Pro lepsi

s vz

nazornost bude napéti zobrazeno pouze na tibidlni ¢asti TEP.
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Obr. 8.10. Napéti uvnitf tibidlniho plata

Obr. 8.11. Detail napéti v ditku TEP

Hodnota napéti dosdhla 4575MPa, jak je patrno obrazk (8.10 a 8.11). Na obr. 8.10
je vidét maximdlni napéti uvnitf tibidlniho plata, coz vedlo k domnénce, Ze toto maximalni
napéti bude v zavitu diiku TEP. Tuto mySlenku potvrzuje obr. 8.11na kterém je vidét detail

napéti.
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Na snimcich z RTG (obr. 8.7) je patrno poruseni diiku endoprotézy, které je
oznaceno ¢ervenou Sipkou. Z RTG snimk byla uréena hodnota 11 mm dbytku kostn{
tkdné, pod tibidlnim platem, pfi kterém doSlo k poruSeni diiku endoprotézy. V misté, kde
doslo k poruseni diiku, byla hodnota analyzovaného napéti rovna 4575 MPa v dusledku
zatizeni tibidlni soustavy a ubytku kostni tkan¢. Tato hodnota velmi vyrazné¢ pievysuje

nejen mez Unavy titanovych slitin, kterd je o. = 500MPa, ale i hodnotu meze kluzu R, =

1000MPa.
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ZAVER

Cilem diplomové préace bylo vytvofit geometricky a nasledn¢ vypoctovy model
proximalniho konce tibie s tibidlni ¢asti totdlni endoprotézy. Na zdklad€é vypoctového
modelu uskutecnit vypoctové feSeni proximalniho konce tibie s tibidlni ¢asti totalni
endoprotézy a ubytkem kostn{ tkdn€. Provést deformacné napétovou analyzu feSeni se
zaméfenim na namdhani diiku s ubytkem kostni tkané.

Resend soustava je tvofena proximélni &asti tibie s tibidlni 4sti totdlni endoprotézy.
Vliv vazivového aparatu nebyl uvazovan. Model geometrie byl zkonstruovédn na zdkladé
tezl z CT, které byly déle zpracovany v designerském programu Rhinoceros 3.0, a dédle
upravovan v programu SolidWorks 2009. V tomto programu byla namodelovéna tibidlni
komponenta TEP a provazana s tibii do jednoho celku. Geometricky a vypoctovy model
byl realizovan v programu Ansys Workbench 12.0, ve kterém byly pomoci metody
konecnych prvki realizovany i vypocty.

Analyza pro zdravou tibii s tibidlni ¢asti totdlni endoprotézy ukdzala hodnotu napéti
233MPa, ktera odpovida napéti ve skute¢né tibii. Naopak u tibie s ibytkem kostni tkdné
dochazi k rotacni nestabilité a tim k uvolnéni spoje mezi proximalni a distalni casti TEP.
Uvolnéni spoje se projevi velkym ndrtistem napéti, které mélo hodnotu 4575MPa, coz

pravdépodobné zptisobilo poruseni tibidlni komponenty TEP.
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Seznam pouzitych zkratek, symbolii a veli¢in

E [MPa]
m [-]

m [ke]
F, [N]

d [mm]
s [mm]
r [mm]
Fg [N]
M, [Nmm]
W, [mm’]
Go.ex [MPa]
Omax [MPa]
o [-]

o [MPa]

modul pruznosti v tahu
Poissonovo ¢islo
hmotnost

silova vyslednice

pramér diiku

Sitka tibidlniho plata
rameno

tthova sila

ohybovy moment
prufezovy modul v ohybu
extrémni ohybové napéti
extrémni napéti
soucinitel koncentrace napéti

unavy titanovych slitin
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