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ABSTRAKT 

Diplomová práce se zabývá deforma�n� nap��ovou analýzou proximálního konce 

tibie s totální endoprotézou. Analýza je realizována na základ� deforma�n� nap��ových 

charakteristik, prost	ednictvím  metody kone�ných prvk
 (MKP). Byly vytvo	eny dva 

trojrozm�rné modely proximálního konce tibie s tibiální �ástí totátní endoprotézy (TEP), 

bez úbytku a s úbytkem kostní tkán�.  

Model geometrie je vytvo	en na základ� dat získaných z po�íta�ové tomografie, která 

byla dále zpracována v programu Rhinoceros 3.0 a SolidWorks 2009. Výpo�tové 	ešení 

bylo provedeno metodou kone�ných prvk
 v programu Ansys Workbench 12.0. Na 

modelu bez úbytku kostní tkán� byla ov�	ena hypotéza, že deformace a nap�tí budou malá  

a k porušení d	íku endoprotézy nedojde.  

Vlivem úbytku kostní tkán� dochází ke ztrát� opory tibiální �ásti TEP v proximální 

�ásti tibie a tím k progresivnímu nár
stu namáhání, které m
že vést až k porušení d	íku 

totální endoprotézy. Z analýzy výsledk
 vyplývá, že pokud dojde ke ztrát� kostní tkán� 

tak, že tibiální �ást TEP ztratí oporu, dochází k prasknutí d	íku TEP vlivem nap�tí.  

 

 

 

KLÍ�OVÁ SLOVA 
- proximální �ást tibie 

- totální endoprotéza  

- osteolýza 

- progresivní nár
st namáhání 

- deforma�n� nap��ová analýza 



 

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 



 

BIBLIOGRAFICKÁ CITACE 
TEKALOVÁ, S. Deforma�n� nap��ová analýza proximálního konce tibie s totální 

endoprotézou. Brno: Vysoké u�ení technické v Brn�, Fakulta strojního inženýrství, 2010. 

58 s. Vedoucí diplomové práce Ing. Zden�k Florian, CSc.



 

PROHLÁŠENÍ 
 

Prohlašuji, že jsem diplomovou práci vypracovala samostatn� pod vedením Ing. 

Zde�ka Floriana, CSc. s použitím odborné literatury. 

 

 

V Brn� dne 28.5.2010                                                    ………………………………. 

                                                                                                      So�a Tekalová 



 

POD�KOVÁNÍ 
Ráda bych pod�kovala Ing. Zde�ku Florianovi, CSc. za cenné rady a p	ipomínky p	i 

vypracování mé diplomové práce. D�kuji také všem ostatním za pomoc p	i shromaž�ování 

informací a malé �i velké rady a post	ehy k této diplomové práci. Velké díky bych cht�la 

vyjád	it své rodin�, která m� podporovala po celou dobu mého studia.   



 9 

OBSAH 
ÚVOD………………………………………………………………………..……………11 

1. POPIS PROBLÉMOVÉ SITUACE……………….……………………..……………..12 

2. FORMULACE PROBLÉMU………………….………………………..……………...13 

3. REŠERŠE LITERATURY……………………………………………..……………….14 

4. METODA �EŠENÍ……………………………………………………………………..16 

5. ZÁKLADNÍ ANATOMIE Z HLEDISKA �EŠENÉHO PROBLÉMU……….……….17 

  5.1 Základní anatomické názvosloví……………………………………………………..17 

5.1.1 Ozna�ení základních rovin t�la………………………………………………..18 

5.1.2 Ozna�ení základních sm�r
 t�la……………………………………………….18 

5.1.3 Ozna�ení základních pohyb
 v kloubech……………………………………...20 

  5.2 Základní stavba kostí…………………………………………………………………21 

  5.3 Anatomie kolenního kloubu………………………………………………………….23 

5.3.1 Kloubní pouzdro a vazy kolenního kloubu……………………………………24 

5.3.2 Kloubní chrupavka…………………………………………………………….25 

5.3.3 Svaly kolenního kloubu………………………………………………………..27 

   5.4 Anatomie tibie……………………………………………………………………….28 

   5.5 Totální endoprotéza……………...…………………………………………………..30 

6. NAMÁHÁNÍ V TEP POD TIBIÁLNÍM PLATEM…………………………...……….33 

  6.1 Zm�na namáhání v TEP bez úbytku kostní tkán�……………………………………33 

  6.2 Zm�na namáhání v TEP s úbytkem kostní tkán�…………………………………….33 

  6.3 Silové p
sobení v kolenním kloubu………………………………………………….34 

7. TVORBA VÝPO�TOVÉHO MODELU………………………………………………36 

  7.1 Systém podstatných veli�in…………………………………………………………..36 

  7.2 Díl�í modely výpo�tového problému………………………………………………...36 

7.2.1 Model geometrie tibie…………………………………………………………36 

7.2.2 Kone�noprvkový model……………………………………………………….41 

7.2.3 Model materiálu jednotlivých �ástí soustavy………………………………….42 

7.2.4 Model zatížení…………………………………………………………………43 

7.2.5 Model vazeb…………………………………………………………………...44 

8. PREZENTACE A ANALÝZA VÝSLEDK
………………………………………….45 

  8.1 Numerické 	ešení ……………………………………………………………………45 

  8.2 MKP 	ešení bez úbytku kostní tkán� ………………………………………………..46 



 10 

  8.2 �ešení MKP s úbytkem kostní tkán�…………………………………………...……49 

ZÁV�R…………………………………………………………………………………….53 

LITERATURA……………………………………………………………………...……..54 

Seznam použitých zkratek, symbol
 a veli�in……………………………………...……..56 

Seznam obrázk
…………………………………………………………………………...57 



 11 

ÚVOD 
Kolenní kloub vytvá	í kloubní spojení mezi kostí stehenní a kostí holenní. Jedná se 

o komplexní kloub, který umož�uje chodit, b�hat, skákat atd. Kolenní kloub je tvo	en 

femurem, tibií a patelou (�éškou), tyto složky jsou pokryty vrstvou chrupavky. P	i každém 

pohybu p
sobí vrstvy chrupavky tak, že pohyb v kloubu je tém�	 bez ot�ru. Samotný kloub 

je uzav	en v kloubním pouzdru, ve kterém je produkována synoviální tekutina, jež 

vyživuje chrupavku, vytvá	í bezot�rový film a také p
sobí jako tlumi� ráz
 zasahujících 

kloub v pr
b�hu života.  

V dnešní dob� po�íta�
 a techniky je nedostatek pohybu problémem již u d�tí 

a mladší generace. P	í�in, které mohou vést k onemocn�ní kolenního kloubu je celá 	ada. 

Vrozené nebo predispozi�n� vytvo	ené deformity kolenního kloubu a nehody jsou dalšími 

d
vody, jež vedou k poran�ní kostí nebo kloubních �ástí. Všechny tyto problémy vedou 

k destruktivní zm�n� chrupavky. Což zp
sobí deformaci kloubu se zán�tlivými 

a bolestivými d
sledky, které vedou k lé�b� a nez	ídka nakonec dojde k implantaci 

um�lého kolenního kloubu. 

Úplná kolenní náhrada je v podstat� vým�na nemocného kloubu za vhodný implantát 

a tím dochází k obnov� mobility.  V pr
b�hu �asu dochází k neustálým zkouškám, které 

vedou k vylepšení opera�ních metod. K pokroku vedou i vysp�lé materiály, na jejichž 

vývoji se neustále pracuje.  

Totální endoprotéza je náhrada povrchu kolenního kloubu a kloubní chrupavky. 

Skládá se z femorální a tibiální komponenty. Femorální komponenta kryje dolní povrch 

kosti stehenní, je kovová. Tibiální komponenta je umíst�na na vrcholu kosti holenní, má 

kovový základ, ale horní povrch je z polyethylenu. Povrchy totální endoprotézy jsou 

hladké a v kontaktu.   

V p	ípad� vy�erpání veškeré konzervativní lé�by jako jsou: léky, analgetika, koupele, 

fyzioterapie atd., dochází k implantaci. Totální endoprotéza je poslední možnost, jak se 

zbavit bolesti a obnovit mobilitu. Po ur�itém �ase však m
že dojít k progresivnímu nár
stu 

namáhání, které m
že vést až k porušení d	íku endoprotézy. Životnost totální endoprotézy 

je omezena p	ibližn� na 10 – 15 let. Po uplynutí této doby je nutné provést reoperaci, což 

p	edstavuje velký zásah do organismu. Problém progresivní osteolýzy kolem endoprotézy 

kolenního kloubu má komplexní charakter. K úsp�šnému 	ešení je nutné provedení 

deforma�n� nap��ové analýzu proximálního konce tibie.  
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1. POPIS PROBLÉMOVÉ SITUACE 
Kolenní kloub je jedním z nejsložit�jších kloub
 lidského t�la. Je tvo	en kloubními 

plochami dolního konce stehenní kosti a horními plochami kosti holenní. Pro celkový 

popis kloubu je podstatná �éška na p	ední stran� kolena. Kolenní kloub je �asto postihován 

nejr
zn�jšími zm�nami, které mohou mít r
zné p	í�iny od p	ed�asného opot	ebení až po 

poran�ní kloubu.  

Vlivem 	ady p	í�in dochází k omezení pohybu v kloubu a tím i k bolesti, což m
že 

vést až k aplikaci totální endoprotézy. Totální  endoprotéza – je tvo	ena kovovou náhradou 

dolního konce femuru a polyethylenovou náhradou horního konce kosti holenní. 

I když jsou uvedené p	edpoklady spln�ny, m
že dojít k selhání TEP a tím 

i k reoperaci. Každá operace p	edstavuje velký zásah do organismu s možností ne�ekaných 

komplikací. V n�kterých p	ípadech m
že docházet k porušení d	íku totální endoprotézy. 

P	í�in porušení d	íku endoprotézy m
že být celá 	ada: nevhodné konstruk�ní provedení, 

nekróza kostní tkán�, atrofie kostí apod. 

Jednou z možností pro� dochází k porušení d	íku, je i úbytek kostní tkán� kolem 

endoprotézy. K úbytku tkán� dochází p	i ch
zi, když je vytla�ena synoviální tekutina 

z prostoru mezi polyethylenovou vložkou a kovovou vložkou do prostoru mezi kovovou 

vložkou a kostní tkání. Následn� dochází k odsávání tekutiny. Tento proces m
že vést až 

ke vzniku progresivní osteolýzy, což je rostoucí rozpoušt�ní kostí tlakem tekutiny. Tím 

dochází k progresivnímu nár
stu namáhání d	íku a k jeho porušení. K 	ešení daného 

problému je nutné provést deforma�n� nap��ové 	ešení proximálního konce tibie s totální 

endoprotézou. Vzhledem ke geometrické, materiálové a vazbové složitosti soustavy, 	ešení 

p	edstavuje biomechanický problém.        
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2. FORMULACE PROBLÉMU 
Na základ� uvedené problematiky je 	ešení zahrnuto ve dvou krocích: 

- Deforma�n� nap��ová analýza proximálního konce tibie s tibiální �ástí totální 

endoprotézy, bez úbytku kostní tkán� 

- Deforma�n� nap��ová analýza proximálního konce tibie s tibiální �ástí totální 

endoprotézy p	i respektování úbytku kostní tkán� 
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3. REŠERŠE LITERATURY 
Pro 	ešení zadané diplomové práce bylo nutno prostudovat dostupnou literaturu 

související s 	ešením stejného �i podobného problému. 

Odborné informace z oblasti kolenního kloubu a jeho anatomie byly �erpány 

z léka	ských publikací. Publikace, které se zabývají kolenním kloubem existuje jak 

v �eské, tak cizojazy�né literatu	e celá 	ada. S publikacemi zabývajícími se biomechanikou 

lidského t�la �i p	ímo s deforma�ní nap��ovou analýzou tibie to již bylo horší.  

Hlavními literárními prameny pro anatomii a fyziologii celého kolenního kloubu, 

jehož sou�ástí je 	ešení problému tibie, byla léka	ská literatura [1], [4], [5], [6]. Tato 

odborná literatura pomohla p	i základním pochopení lidského t�la a základních princip
 

a funkcí n��eho tak komplikovaného, jako je kolenní kloub. Biomechanické a anatomické 

vlastnosti tibie byly z �ásti objasn�ny v další z léka	ských literatur, které se zabývají 

základy ortopedie [2] a chrupavkou kolenního kloubu [3]. Další informace související 

s 	ešením problematiky deforma�n� nap��ové analýzy uvádí diplomová práce [7]. 

Z literatury [8] byly �erpány biomechanické informace o namáhání tibie bez úbytku 

kostní tkán� a s úbytkem kostní tkán�. Podklady o vlastnostech a výrob� um�lých kloub
 

byly �erpány z publikací [9], [10]. Cizojazy�ná literatura [9] poskytla souhrnné informace 

o modelu, materiálu a výrob� totální endoprotézy. V dnešní technické dob� je jedním 

z nejd
ležit�jších a nejvíce využívaných zdroj
 informací internet. Zdrojem informací 

zam�	ených na biomechaniku, anatomii �lov�ka a um�lé náhrady �lov�ka byly webové 

stránky [11], [12], [15], [17]. Dalším užite�ným zdrojem byla nápov�da Ansys Help [16], 

kterou obsahuje program Ansys. 

Nalezená literatura obsahovala v�tšinou stejné nebo velmi podobné 	ešení 

problematiky deforma�ní a nap��ové analýzy kolenního kloubu a pocházela ze zahrani�í. 

Dostupnost této literatury byla pouze v omezené mí	e a neposkytovala dostate�n� 

podrobné informace o 	ešení zadané problematiky. P	i studiu dostupných informací, které 

souvisejí s 	ešenou problematikou zadané diplomové práce, byly na internetu nalezeny 

i další práce. Tyto práce se zabývají p	evážn� tvorbou 3D rekonstrukcí kolenního kloubu 

z magnetické rezonance a vytvo	ení kone�noprvkové sít� s využitím r
zného hardware 

a software. Pro 	ešení této diplomové práce bylo využito tibiální �ásti. 

�lánky, které jsou publikovány v léka	ských �asopisech, seznamují s funkcí tibie 

jakožto sou�ásti kolenního kloubu a ukazují na možná rizika a úskalí lé�by totální 

endoprotézy. V literatu	e a publikacích zabývající se p	evážn� sportem a aktivním 
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p	ístupem k životu byly nalezeny informace o pohybu a zát�ži kolenního kloubu p	i r
zné 

zát�ži a sportovní �innosti.  

D
kladné studium a rešeršní zpracování odborné literatury zabývající se danou 

problematikou p	esahuje možnosti diplomové práce.   
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4. METODA �EŠENÍ 
Z hlediska geometrické složitosti kolenního kloubu se nabízí t	i možnosti 	ešení 

problému deforma�n� nap��ové analýzy proximálního konce tibie s totální endoprotézou: 

  

- analytické �ešení – z hlediska složitosti problému je obtížn� realizovatelné, 

a proto nebude uvedeno 

- experimentální �ešení – z hlediska etického a morálního dochází tém�	 

k nerealizovatelnosti experimentu 

- numerické �ešení – je metodou, která je pro 	ešení daného problému použita, 

jedná se o metodu kone�ných prvk
 (MKP) s využitím výpo�tového systému 

ANSYS 12.0 

 

Vzhledem k volb� numerického 	ešení je nutné vytvo	it výpo�tový model, který je 

složen z modelu: geometrie, vazeb, materiálu a zatížení. Z hlediska tvorby modelu 

geometrie a modelu materiálu je nutné získat poznatky o stavb� kostí a kolenního kloubu. 

V následujících kapitolách bude popsána anatomie kostí kolenního kloubu. 
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5. ZÁKLADNÍ ANATOMIE Z HLEDISKA �EŠENÉHO 

PROBLÉMU 

Vzhledem k výskytu latinských termín
 a názv
, které jsou b�žn� využívány 

v  medicínské praxi, bude v této kapitole popsáno základní anatomické názvosloví 

související s 	ešením zadaného problému. V práci bude také popsána anatomie kolenního 

kloubu. 

Pro lepší orientaci, zpracování a p	ehlednost 	ešeného problému bude nejprve 

uvedeno základní anatomické názvosloví a poté anatomie kolenního kloubu.  

 

5.1 Základní anatomické názvosloví 
 V medicín� se využívá mezinárodn� uznávaného latinského názvosloví k popisu 

lidského t�la. K základní orientaci jsou uvedeny anatomické roviny a sm�ry. Popis 

lidského t�la nebo jeho �ástí je vztažen na tzv. základní anatomické postavení. T�lo stojí 

vzp	ímen�, dolní kon�etiny jsou napnuté a t�sn� u sebe, hlava hledí p	ímo dop	edu a horní 

kon�etiny visí podél trupu dlan�mi oto�enými dop	edu. Palec ruky je tedy prst vn�jší 

a malík prst vnit	ní.  

 

 
Obr. 5.1. Základní anatomické postavení 
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5.1.1 Ozna�ení základních rovin t�la 

Pro jednozna�ný popis relativní polohy a pohybu jednotlivých �ástí t�la v
�i tomuto 

postavení se zavád�jí myšlené roviny, jež jsou na sebe kolmé.  

• Rovina mediánní (st	ední) - svislá rovina rozd�lující t�lo na dv� symetrické 

�ásti, levou a pravou polovinu 

• Rovina sagitální (p	edozadní roviny) - soubor rovin rovnob�žných se st	ední 

(mediánní) rovinou 

• Rovina transverzální (p	í�né roviny) - roviny procházející t�lem 

v horizontálním sm�ru kolmo na st	ední rovinu 

• Rovina frontální (pravolevé roviny) - roviny kolmé na sagitální i transverzální 

roviny rozd�lující t�lo na p	ední a zadní �ást 

 
Obr. 5.2. Základní anatomické roviny 

   

5.1.2 Ozna�ení základních sm�r� t�la 

Vedle uvedených rovin se pro zp	esn�ní popisu využívají i sm�ry na vybraných 

osách. 

• Podélná osa svislá 

-  kraniální (superior) – sm�r k hornímu okraji t�la, k hlav� 
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 -  kaudální (inferior) – sm�r k dolnímu okraji t�la, k chodidl
m 

• P�edozadní (sagitální) osa 

 - ventrální (anterior) – sm�r k p	ední �ásti trupu, ke st�n� b	išní 

 - dorzální (posterior) – sm�r k zadní �ásti trupu, k zád
m  

• Transverzální (p�í�ná) osa 

 - mediální – sm�r ke st	ední rovin� 

 - laterální – sm�r od st	ední roviny 

   

Obr. 5.3. Základní anatomické sm�ry 

 

Pro popis složitých pohyb
 v horních a dolních kon�etinách se využívá specifického 

popisu sm�r
. Pro 	ešení zadaného problému bude popsána pouze dolní kon�etina. 

• popis sm�r� nebo poloh v��i trupu na dolní kon�etin� 

 - proximální – sm�r k t�lu, poloha v horní �ásti dolní kon�etiny 

 - distální – sm�r od t�la, poloha v dolní �ásti dolní kon�etiny 
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• pro dolní kon�etinu 

 - fibulární (laterální) – ozna�uje sm�r nebo polohu na vn�jším okraji blíže ke 

kosti lýtkové (fibula) 

 - tibiální (mediální) – ozna�uje sm�r nebo polohu na vnit	ním okraji blíže ke 

kosti holenní (tibie) 

• pro oblast chodidla 

 - plantární – sm�r k plosce 

 - dorzální – sm�r ke h	betu nohy 

 

Obr. 5.4. Základní sm�ry na dolní kon�etin� 

5.1.3 Ozna�ení základních pohyb� v kloubech 

Pro 	ešení zadaného problému budou popsány pohyby pouze na dolní kon�etin�.  

Klouby lze rozd�lit nejen podle tvaru a po�tu sty�ných ploch, ale i podle typu 

pohybu, který jsou schopny vykonávat. Na dolní kon�etin� jsou to p	edevším pohyby:  

 

- flexe – ohnutí, zmenšení úhlu mezi pohybujícími se kostmi kloubu 

- extense – natažení, zv�tšení úhlu mezi pohybujícími se kostmi kloubu 

- abdukce – odtažení, oddálení od st	ední roviny t�la 
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- addukce – p	itažení, p	iblížení ke st	ední rovin� t�la 

- rotace – otá�ení, pohyb kosti okolo vlastní osy rotace, m
že být vn�jší nebo 

vnit	ní 

 

 

5.2 Základní stavba kostí 
Kost (os) je pevná, tvrdá, mineralizovaná struktura žlutobílé barvy, která slouží jako 

ochrana vnit	ních orgán
 a opora t�la. Kosti tvo	í vnit	ní kostru, na kterou se upínají svaly 

a šlachy, a jsou základním stavebním �lánkem kostry. Podle tvaru, stavby, cévního 

zásobení, r
stu a biomechanických vlastností rozd�lujeme kosti do t	í skupin: dlouhé, 

krátké a ploché kosti. Z hlediska 	ešeného problému bude rozebrána pouze stavba dlouhé 

kosti.  

Dlouhé kosti tvo	í p	edevším kosti kon�etin, jako je femur, tibia, fibula, humerus, 

radius atd. Dlouhá kost je tvo	ena pláš�ovou (kompaktní/hutnou) vrstvou – kompakta 

a houbovitou (spongiózní) �ástí – spongióza. Dlouhé kosti jsou rozd�leny na jednotlivé 

úseky. St	ední úsek se nazývá diafýza a její dutina je vypln�na kostní d	ení. Na koncích 

dlouhých kostí jsou kloubní konce – epifýzy. 

Povrch dlouhých kostí s výjimkou svalových spojení a kloubních povrch
 pokrývá 

okostice – periost (obr. 5.5.). Okostice je pom�rn� silná (až 2 mm) tuhá vazivová blána, 

která nestejn� pevn� lne k povrchu kostní kompakty. U dlouhých kostí je periost ke 

kompakt� nejlépe fixován v míst� úpon
 šlach a vaz
. Periost je významným zdrojem 

kostitvorné aktivity, která se uplat�uje v: r
stu kosti do ší	ky, remodelaci kosti a p	i 

uzdravování defektu kostní kompakty.  
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Obr. 5.5. Popis dlouhých kostí 

 

Základní biomechanické vlastnosti vystihuje nejlépe modifikovaný Roux
v zákon: 

Maximální  pevnosti  kosti  je  dosaženo  s  minimální  spot�ebou  materiálu. Kost je 

velmi pevná, u dlouhých kostí je pevnost srovnávána s pevností mosazi, litiny nebo 

kujného železa: 100 – 200 MPa. Diafýza dlouhých kostí snáší obrovské statické zatížení 

p
sobící ve sm�ru její osy. Stehenní kost „unese“ hmotnost 600kg, holenní kost až 1350kg. 

Pevnost p	i zatížení v p	í�ném sm�ru byla asi polovi�ní. 

Kost není z mechanického hlediska homogenní útvar. Kosti v tahu jsou odoln�jší než 

p	i tlakovém zatížení. Dynamické zatížení kostní kompakty je závislé na rychlosti pohybu, 

s nímž stoupá zatížení, proto i velmi malý, ale rychlý náraz zp
sobí zlomeninu.[14]  
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5.3 Anatomie kolenního kloubu 

Kolenní kloub je nejv�tší a nejsložit�jší kloub v lidském t�le, umož�uje pohyb dolní 

kon�etiny a tím i ch
zi. Skládá se z dolního konce kosti stehenní (femuru), z vrcholu kosti 

holenní (tibie) a �éšky (pately). Femur ve form� dvou výb�žk
 (kondyl
) p
sobí jako 

dvojitá hlavice kloubu, navazující na tibii, která tvo	í m�lkou dvojitou kloubní jamku. Tvar 

a stabilita kloubní jamky je dopln�na dv�ma postranními polom�sí�itými chrupav�itými 

útvary - menisky.  

Kloub je dále stabilizován vazivovým aparátem, který je tvo	en p	edním a zadním 

zk	íženým vazem a vnit	ním postranním vazem. Zobrazení kostí a sval
 na obr. 5.6. 

 

 
Obr. 5.6. Kosti a svaly kolenního kloubu 

 

D
ležitou sou�ástí kolenního kloubu jsou menisky, na pr
	ezu jsou to trojhranné 

chrupav�ité ploténky, jejichž vn�jší okraj je nejsiln�jší a p	irostlý ke kloubnímu pouzdru. 

Vnit	ní okraj je volný, tenký, ostrý a sm�	uje do kloubní dutiny. Menisky se nacházejí 

mezi kostí stehenní a holenní. Jejich funkce spo�ívá ve vyrovnání nerovností mezi 

sty�nými plochami obou kostí. V každém kolenním kloubu se nacházejí dva menisky, v�tší 

je mediální (meniscus medialis) a menší laterální (mediscus lateralis). Menisky odpovídají 

tvaru kostí, ke kterým jsou p	irostlé, jsou fixovány vazy a plynule p	echází do kloubního 

pouzdra. Menisky jsou pružné a p	itom pevné – dob	e tlumí nárazy, p	enáší a rozkládají 

hmotnost t�la a brání opot	ebení kloubní chrupavky. 



 24 

 
Obr. 5.7. Vyobrazení menisk
 na pr
	ezu 

 

 5.3.1 Kloubní pouzdro a vazy kolenního kloubu 

Celý kloub je uzav	en kloubním pouzdrem. Uvnit	 kloubního pouzdra je synoviální 

tekutina, která snižuje t	ení p	i pohybu v kloubu, a umož�uje transport živin  

k chrupav�itým strukturám uvnit	. 

Kolenní vazy vymezují krajní rozsah pohybu. Na vnit	ní a zevní stran� jsou to vnit	ní 

a zevní postranní vaz. Uvnit	 kolena pak p	ední a zadní zk	ížený vaz. Proti bo�nímu 

rozklopení kolena p
sobí v koleni dva postranní vazy, zevní a vnit	ní. Jsou uloženy 

v kloubním pouzdru a k jejich poran�ní je pot	eba hrubého násilí �i nárazu do kolene 

zboku. Proti p	edozadnímu pohybu p
sobí p	ední a zadní zk	ížený vaz, jsou velmi d
ležité 

pro stabilitu. P	ední zk	ížený vaz bývá nej�ast�ji poran�n. Naopak zadní zk	ížený vaz je ve 

své funkci podpo	en silným a pevným zadním kloubním pouzdrem a jeho poran�ní je spíše 

ojedin�lé. Oba zk	ížené vazy jsou napnuty uvnit	 kloubu.  
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Obr. 5.8. Vazy kolenního kloubu 

 

 

5.3.2 Kloubní chrupavka 

V kolenním kloubu se nacházejí dva druhy chrupavky, a to kloubní chrupavka 

a menisky, které již byly popsány. Kloubní chrupavka je živá tká�, která kryje povrchy 

pohybující se uvnit	 kolene. Jedná se o výpl� kloubní št�rbiny, která se nachází mezi 

femurem, tibií a patelou. Kloubní chrupavka je hladká s malým t	ením. P	i úbytku kloubní 

chrupavky mezi tibií a femurem dochází k bolesti kolenního kloubu. P	i úplném vymizení 

chrupavky p	ichází kosti do p	ímého kontaktu. Ztráta chrupavky zp
sobuje zvýšení tlaku 

na konce kostí.  Úbytek kloubní chrupavky je možno vid�t na rentgenových snímcích jako 

zmenšující se prostor mezi kostmi, protože chrupavka není dostate�n� hustá, aby mohla být 

zachycena na rentgenovém snímku. Na RTG snímcích (obr. 5.9.) je zachyceno artrotické 

koleno. Na prvním snímku je šipkami znázorn�na absence prostoru mezi kostmi. Tento 

stav je zp
soben chyb�jící kloubní chrupavkou. Na druhém snímku je reakce kosti na 

ztrátu chrupavky tvorbou výr
stk
 (osteofyt
), jak je op�t zvýrazn�no šipkami. 
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Obr. 5.9. Úbytek kloubní chrupavky 

 

Kloubní chrupavka má nepostradatelnou roli pro kloubní funkci. Pro bezbolestný 

pohyb kloubu v plném rozsahu musí být povrch kloubní chrupavky naprosto hladký. 

Kloubní chrupavka je pojivová tká�. Skládá se z bun�k (chondrocyt
) a mezibun��né 

struktury (viz. Obr. 5.10). Mezibun��ná struktura obsahuje kolagenní vlákna, 

proteoglykany, kyselinou hyaluronovou a vodu. Tato struktura je nositelkou hlavních 

mechanických vlastností chrupavky.  

 
Obr. 5.10. Složení kloubní chrupavky 
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5.3.3 Svaly kolenního kloubu 

Svaly podílející se na kolenním kloubu jsou svaly stehenní, lýtkové a bércové. 

Vzhledem ke zpracovávané problematice budou popsány pouze svaly podílející se na 

stabilit� kolena.   

1) SVALY STEHENNÍ  

a) p�ední skupina sval� 

- �ty�hlavý sval stehenní – nejmohutn�jší sval v lidském t�le, natahuje koleno 

- krej�ovský (dlouhý stehenní) sval – vnit	ní rotace v kolenním kloubu, nejdelší 

sval 

b) zadní skupina sval� 

- dvojhlavý sval stehenní – ohyb a rotace kolenního kloubu, šlacha se upíná na 

hlavici fibuly 

- pološlašitý sval – rotace kolena, masitý sval, šlacha za�íná v distální t	etin� jeho 

délky 

- poloblanitý sval – široký sval vyvolává extenzi v ky�elním kloubu a flexi 

v kolenním kloubu 

 

 
 

Obr. 5.11. Ukázka stehenních sval
 

 

2) SVALY LÝTKOVÉ A BÉRCOVÉ 

a) p�ední skupina sval� 

- p�ední sval holenní – funkcí je p	itažení nártu a vnit	ní hrany nohy k bérci, 

významný sval pro udržení podélné klenby nohy  

- dlouhý natahova� prst� 

- dlouhý natahova� palce 
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b) zadní skupina sval� 

- trojhlavý lýtkový sval - natažení v hlezenním kloubu, ohnutí v kloubu kolenním 

- šikmý lýtkový sval – je v povrchové vrstv� sval
, upíná se Achillovou šlachou 

na patní kost  

- sval zákolenní  

- zadní sval holenní – nachází se v hluboké vrstv� sval
 zadního bérce  

c) postranní skupina sval� 

- dlouhý sval lýtkový - p	itažení zevního okraje nohy k bérci 

- krátký sval lýtkový – je tém�	 p	ekryt dlouhým svalem lýtkovým 

 

 
Obr. 5.12. Lýtkové svaly 

 
 

5.4 Anatomie tibie 

Kolenní kloub je z biomechanického hlediska nejsložit�jším kloubem lidského t�la. 

Spojuje kost stehenní, holenní a nejv�tší sezamskou kost t�la - �éšku. Umož�uje pohyb 

dolní kon�etiny.  

Femur je tvo	en diafýzou a epifýzou. Diafýza je t�lo kosti stehenní. Epifýza je 

tvo	ena hrbolkem, plochou �éškovou a epikondyly. Epikondyly se rozd�lují na vnit	ní 

a vn�jší a zajiš�ují pohyb v kolenním kloubu. �éška p	iléhá k femuru �éškovou plochou, 

sm�	uje hrotem dol
 a p	i každé extensi nebo flexi se pohybuje. Je velmi d
ležitou 

sou�ástí kolenního kloubu, protože zvyšuje pevnost kolena p	i natažení. Detailní popis 

kosti stehenní a �éšky je na obr. 5.13. 
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Kolenní kloub tvo	í dále kost lýtková a kost holenní. Detailní popis na obr. 5.14. 

Kost lýtková (fibula) je malíková kost a v lidském t�le se nachází za tibií. Je p	ipojena ke 

kosti holenní hlavi�kou. 

Tibia je kost holenní a nachází se na p	ední stran� bérce. Tibie sahá od kolene po nárt 

a s femurem je spojena p	es epifýzu. Epifýza je tvo	ena: p	ední mezikondylovou plochou, 

horní kloubní plochou a vnit	ním a vn�jším hrbolem kloubním. P	es tyto povrchy dochází 

k extenznímu a flexnímu pohybu.  

U zdravého kolenního kloubu je tibie a femur obalen kloubní chrupavkou. 

V d
sledku porušení, a� mechanického �i degenerativního, m
že dojít k úbytku kloubní 

chrupavky. Úbytek zp
sobí, že tibie a femur  jsou v kontaktu, což se vyzna�uje bolestivým 

stavem a nez	ídka vede k operaci kolenního kloubu. 

 

            

 
Obr. 5.13. Kost stehenní a �éška 
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Obr. 5.14. Kost lýtková a holenní 

 

 

5.5 Totální endoprotéza 

P	i totální endoprotéze kolenního kloubu se používají speciáln� upravené 

komponenty (protézy), vyrobené z vysoce pevného, biologicky kompatibilního, kovového 

a um�lohmotného materiálu. Kov je nej�ast�ji používán jako slitina kobaltu, chromu, 

molybdenu a titanu. Jamka je z vysocemolekulárního polyetylenu. Povrchy kloubních 

sou�ástí mají hladký a odolný povrch, stejn� jako zdravé koleno. Totální endoprotéza je 

tvo	ena: kovovou femorální komponentou a tibiální komponentou. Kovová femorální 

komponenta se  pohybuje proti kluznému povrchu, vyrobeného z polyethylenu o vysoké 

hustot� a p	ekrývá kost stehenní. Tibiální komponenta p	ekrývá kost holenní, je složena 

z tibiální vložky (plata) a d	íku. Tibiální vložka je vyrobena z polyethylenu a její povrch je 

kluzný. Kovový d	ík je zasazen do kosti holenní.   

V sou�asné moderní medicín� se p	i totální endoprotéze kolene nahrazují pouze 

poškozené kloubní plochy. Celé koleno není nahrazováno. Operace je v podstat� jen 

náhrada povrchu kloubu a kloubní chrupavky. Je odstran�na pouze malá �ást kosti, 
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p
vodní vazy, šlachy a svaly jsou ponechány a zp�t upevn�ny. R
zné osové úchylky 

(koleno do O a X) mohou být b�hem operace odstran�ny správným se	íznutím kostí, 

odstran�ním výr
stk
 (osteofyt
) a upravením délky vaz
. Kloubní št�rbina je nyní 

vypln�na polyetylénem. Materiály používané na totální endoprotézy se vyzna�ují dobrou 

tká�ovou tolerancí a co možná nejvyšší funk�ností. Na obr. 5.15 je p	ední a bo�ní RTG 

snímek kolena po operaci totální endoprotézy. 

 

                             
Obr. 5.15. Koleno po operaci totální endoprotézy  

 
V obecné praxi se využívá n�kolik typ
 totálních endoprotéz. Rozd�lují se na t	i 

druhy dle uchycení jejich povrch
 do kosti: cementované, necementované, hybridní.  

 

 

    
Obr. 5.16. Totální endoprotéza  
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Cementované implantáty jsou takové, kdy jejich femorální a tibiální komponenty 

jsou ob� ukotveny speciálním kostním cementem - dnes nejrozší	en�jší.  

Necementované implantáty - všechny jejich komponenty (femorální a tibiální) jsou 

implantovány bez pomoci cementu. Dlouhodobého upevn�ní je dosaženo vr
stem nov� 

vytvo	ené kosti do povrchu náhrad.  

Hybridní implantáty - mají femorální komponentu implantovánu bez cementu 

a tibiální ukotvenu ke kosti speciálním kostním cementem. Na obr. 5.16 je ukázka totální 

endoprotézy. 
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6. NAMÁHÁNÍ V TEP POD TIBIÁLNÍM PLATEM    
V d
sledku úbytku kostní tkán� pod tibiálním platem došlo ke zm�n� charakteru 

namáhání. Nejprve bude rozebrána TEP bez úbytku kostní tkán� a následn� TEP 

s úbytkem kostní tkán� pod tibiálním platem. 

 

6.1 Zm�na namáhání v TEP bez úbytku kostní tkán� 
U totální endoprotézy bez úbytku kostní tkán� dochází k mechanické interakci mezi 

TEP a kostní tkání, povrchem TEP pod spodní �ásti plata, p	edevším, ale mezi povrchem 

spodní �ásti plata a kostní tkání. V d
sledku mechanické interakce mezi TEP a kostní tkání 

a povrchem TEP pod spodní �ástí plata dochází ke spole�né deformaci celé soustavy. 

Soustava je tvo	ena tibiální komponentou a tibií. Velikost charakteristického rozm�ru 

tibiálního plata je a (obr.6.1). Deformace a extremní nap�tí jsou zanedbatelné, proto nejsou 

v obr.6.1 vyzna�ené.[8] 

 
Obr. 6.1. Tibiální plato bez úbytku kostní tkán� 

 

6.2 Zm�na namáhání v TEP s úbytkem kostní tkán� 
V p	ípad�, kdy dosáhne úbytek kostní tkán� stavu nazna�eného na obr. 6.2, nastává 

mechanická interakce pouze mezi spodní �ástí d	íku a kostní tkání (kostním cementem). 

V tomto p	ípad� deformace tibiální komponenty je podstatn� ovlivn�na deformací d	íku. 

V oblasti d	íku také vzniká nebezpe�né místo z hlediska mezních stav
 deformace 

a porušování. Z obrázku je patrné, že v p	ípad�, kdy je d	ík složen z více �ástí, m
že nastat 

uvoln�ní spoje (rota�ní nestabilita). 
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Obr. 6.2. TEP s úbytkem kostní tkán� 

Velikost deformace, nap�tí a pravd�podobnost porušování podstatn� závisí na 

velikosti zatížení, tedy Fv a r.[8] 

 

6.3 Silové p�sobení v kolenním kloubu 

Ur�ení zatížení v jednotlivých fázích kroku je zna�n� složité. P	i pomalé ch
zi je 

dolní kon�etina maximáln� zatížena ve fázi stoje na jedné kon�etin�. Nositelka silové 

výslednice styku dolní kon�etiny s podložkou musí procházet st	edem nohy. Dolní 

kon�etina se natá�í p	ibližn� o 3°. Poloha nositelky je znázorn�na na obr. 6.3. Výrobce 

v prospektu TEP uvádí zp
sob zat�žování p	i únavové zkoušce. TEP je zat�žována dv�ma 

silami. Na mediální stran� p
sobí 80% a na stran� laterální 20% zatížení. Velikost zatížení 

je 4116 N, což je považováno za 6-ti násobek tíhy �lov�ka o hmotnosti 70 kg. TEP je 

zat�žována cyklem se sinusovým pr
b�hem a frekvencí 10 Hz. Po�et cykl
 je 10 milion
.  

K porovnávání polohy nositelky zat�žující síly na modelu znázorn�ném na obr.6.3 je 

nutné nahradit dv� síly, kterými je TEP zat�žována p	i únavové zkoušce, jedinou silou, což 

je provedeno graficky. Staticky ekvivalentní síla je zobrazena graficky. Z obrázku je 

patrné, že poloha její nositelky se podstatn� liší od prvního modelu. K ur�ení polohy 

nositelky Fv, která nahrazuje soustavu dvou sil F80%, F20%, je možné dojít následující 

úvahou. Jediná síla Fv a soustava dvou sil musí mít k ose kolmé na nákresu stejný moment. 

Moment Fv k ose procházející nositelkou síly je nulový (nulové rameno), proto nositelka 

jediné síly musí procházet mezi nositelkami dvou sil a d�lit vzdálenost b mezi nositelkami 

v opa�ném pom�ru než je pom�r velikosti sil (c – 2 díly, d – 8 díl
). 
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Obr. 6.3. Silové p
sobení v kolenním kloubu 

 

Vzdálenosti nositelek obou sil F80%, F20% jsou na obrázku 6.4 zkušebního za	ízení 

stejn� vzdálené od okraj
 TEP (vzdálenost a) a vzdálenost b nositelek  je dvojnásobná 

b=2a. Vzdálenost a
a

c 4,0
5

2 =⋅= , tedy e=0,6a. Ší	ka tibiálního plata je 4a, proto e=0,15 

ší	ky plata. Tato hodnota je velmi odlišná od prvního modelu a také od výsledk
 

experiment
, které byly následn� provedeny. V obou p	ípadech nositelka Fv procházela 

okrajem mediálního kondylu. [8] 

                       
Obr.6.4. Vzdálenost nositelek sil 
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7. TVORBA VÝPO�TOVÉHO MODELU 

K vy	ešení daného problému je nutné vytvo	it trojrozm�rný model. Tento model je 

tvo	en n�kolika díl�ími modely. K úsp�šnému vy	ešení problému je nutné ur�it podstatné 

prvky a vztahy mezi nimi, tzn. systém podstatných veli�in.  

 

7.1 Systém podstatných veli�in 

Pro 	ešení daného problému veli�iny rozd�lujeme na podstatné a nepodstatné. Mezi 

podstatné veli�iny pat	í ty, které významn� ovliv�ují 	ešenou soustavu. Jestliže dojde 

k vynechání n�které podstatné veli�iny systému, m
že dojít k nesprávným výsledk
m.  

Podstatné veli�iny: 

- geometrie soustavy 

- mechanické vazby 	ešeného objektu 

- materiály prvk
 soustavy 

- zatížení  

- nap�tí 

- kontaktní tlaky 

- posuvy 

�ešení problému bude provedeno na soustav�: 

- proximální �ást tibie 

- tibiální vložka (plato) 

- d	ík TEP 

 

7.2 Díl�í modely výpo�tového problému 
7.2.1 Model geometrie tibie 

Pro tvorbu modelu holenní kosti byly jako vstupní data použity 	ezy z po�íta�ové 

tomografie - CT. �ezy byly uloženy ve formátu IGS a dále byly na�teny a zpracovány 

v programu Rhinoceros 3.0 a SolidWorks 2009.  
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Obr. 7.1. Vstupní 	ezy z CT                                     Obr. 7.2. Upravené 	ezy 

 

Z Obrázku 7.1 je patrné, že CT 	ezy nejsou vhodné pro p	ímé 	ešení daného 

problému, a proto je nutné jejich další zpracování. Úprava 	ez
 byla provedena za pomoci 

programu Rhinoceros a SolidWorks, kde bylo vytvo	eno 3D objemové t�leso. Model 3D 

t�lesa je na obrázku 7.2. 

V programu SolidWorks byla namodelována také tibiální komponenta TEP. 

Komponenta je složena ze dvou �ástí: tibiálního plata a d	íku (obr. 7.3), které se 

modelovaly odd�len�. Model komponenty byl namodelován na základ� studia dostupné 

literatury o TEP [8], [9] a p	izp
soben reálné tibii, která byla vymodelována na základ� 

	ez
 z po�íta�ové tomografie. 
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Obr. 7.3. Tibiální komponenta  

 

V programu SolidWorks také bylo provedeno vsazení tibiální komponenty do tibie 

a o	íznutí tibie na její proximální �ást, která byla vyžadována pro 	ešení dané 

problematiky. Viz obrázek 7.4. Nyní mohl být celý model importován do systému Ansys 

12.0 a zde dále zpracováván. 

 
 

Obr. 7.4. Proximální �ást tibie s tibiální �ástí TEP 

 

P	ed importováním sestavy tibie a tibiální komponenty z programu SolidWorks byla 

namodelována plocha pro staticky ekvivalentní sílu. Poloha této plochy byla popsána 

a 	ešena v kapitole 6.3. Na obrázku 7.5 je plocha znázorn�na a ozna�ena šipkou. 
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Obr. 7.5. Znázorn�ní plochy pro sílu 

 

Po namodelování plochy byla celá sestava importována do programu Ansys 

Workbench, kde byl model dále zpracováván. Nejprve musely být spojeny všechny 

komponenty sestavy. Spojení (connections) bylo provedeno mezi:  

- tibií a tibiálním platem  

- tibií a d	íkem TEP  

- tibiálním platem a d	íkem TEP  

Spojení všech komponent na obrázku 7.6 je pevné, aby nemohlo dojít k žádnému pohybu. 

V Ansys Workbench je pevné spojení ozna�eno Bonded. Na dalším obrázku 7.7 je 

znázorn�n hotový model geometrie proximálního konce tibie s tibiální �ástí totální 

endoprotézy.   
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Obr 7.6. Spojení tibie, tibiálního plata a d	íku TEP v jeden celek 

 

 

 
Obr. 7.7. Hotový geometrický model 
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7.2.2 Kone�noprvkový model 

�ešení zadané problematiky metodou kone�ných prvk
 je založeno na rozd�lení 

	ešené oblasti kone�ným po�tem ur�itých prvk
 (element
), které ji jednozna�n� a spojit� 

vypl�ují, což vede k diskretizaci 	ešené oblasti. Každý typ prvk
 je charakteristický jak 

svým tvarem, tak p	edevším svou polohou a po�tem tzv. uzlových bod
, ve kterých 

hledáme neznámé parametry pro 	ešení. Nahrazením 	ešené oblasti danými prvky získáme 

sí� tvo	enou jednotlivými prvky a jejich uzlovými body. Tato sí� svojí hustotou výrazn� 

ovliv�uje �asovou náro�nost výpo�tu a p	edevším také kvalitu získaných výsledk
.  

Ansys Workbench umož�uje generovat kone�noprvkovou sí� dv�ma zp
soby:  

- volná sí� (free mesh) 

- mapovaná sí� (mapped mesh) 

Pro 	ešený problém byla použita volná sí�, která využívá �ty	st�n
, kterými lze 

vyplnit tém�	 jakýkoliv objem. Volná sí� se u 3D model
 používá pro komplikovanou 

geometrii. U jednoduchých a pravidelných geometrických tvar
 se používá sí� mapovaná, 

pro 	ešení této problematiky nevhodná, protože by byla velmi pracná.  

Výsledný kone�noprvkový model je znázorn�n na obr. 7.8. Prvky sít� byly voleny 

programem Ansys automaticky, na základ� geometrického tvaru sou�ástí. Pro 	ešení byl 

zvolen prvek SOLID 187. Pro tibii byla zvolena hrubší sí� s velikostí prvk
 4 mm, protože 

tibie není pro výpo�ty tak d
ležitá jako tibiální komponenta. Pro tibiální plato docházelo 

postupn� k snižování velikosti prvk
, tzv. zjem�ování sít�, až byla vzdálenost 1mm. �ím 

je sí� jemn�jší, tím dochází ke zp	esn�ní výsledk
, ale také k prodlužování �asu 

pot	ebného pro výpo�ty. Takto vzniklá sí� je pro pr
b�h a analýzu nap�tí a deformace 

dosta�ující, a proto už nebude m�n�na.  

 
Obr. 7.8. Kone�noprvkový model 
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7.2.3 Model materiálu jednotlivých �ástí soustavy 

Holenní kost 

Ur�it materiálové vlastnosti kostních tkání je obecn� velký problém. Experimentální 

ur�ení t�chto vlastností je závislé na mnoha ovliv�ujících faktorech, které jsou dány 

podmínkami vlastního experimentu a fyziologickým stavem vypreparovaného vzorku. 

Získané hodnoty mají pom�rn� velký rozptyl. [18] 

Kosti se skládají ze dvou druh
 kostní tkán�, jak již bylo popsáno v p	edchozích 

kapitolách. Kostní tká� je složena ze spongiosy a kortikály, které mají r
zné materiálové 

vlastnosti. Vzhledem k tomu, že skute�né materiálové charakteristiky není možné ur�it 

s dostate�nou p	esností a není možné postihnout ani anizotropii materiálu. Materiál kostí 

bude považován za homogenní a izotropní.  

Tento materiál je již možno popsat dv�ma charakteristikami:  

- modul pružnosti v tahu E [MPa] 

- Poissonovo �íslo � [-] 

Vzhledem ke složitosti 	ešeného problému je pro jednotlivé �ásti kostí materiál 

popsaný následujícími charakteristikami:  

Spongiosa: E = 500[MPa] 

                   � = 0,3[-] 

Kortikála: E = 17 000[MPa] 

                   � = 0,3[-] 

Všechny uvedené hodnoty jsou na základ� literatury [19]. 

 

Tibiální komponenta TEP 

Tibiální komponenta TEP je složena z tibiálního plata a d	íku. Nej�ast�ji používaný 

materiál je slitina kobaltu, chromu, titanu a molybdenu.  Pro 	ešení zadaného problému byl 

dán materiál Ti6Al4V, jedná se o materiál homogenní a izotropní.  

Jeho materiálové vlastnosti byly popsány následujícími charakteristikami: 

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

 - Poissonovo �íslo: 	 = 0,31[-] 

Všechny uvedené hodnoty byly voleny na základ� literatury [9]. 
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7.2.4 Model zatížení 

Pro realizaci výpo�tu v Ansys Workbench bylo použito silové zat�žování. P	i 

silovém zat�žování u metody kone�ných prvk
 (MKP) je nutné p	edepsat okrajové 

podmínky tak, aby soustava byla jednozna�n� vázána v prostoru. 

Pro výpo�et silové výslednice, kterou bude zat�žována tibie, je nutné vycházet ze 

statické rovnováhy. Pro daný problém je ve statické rovnováze �lov�k stojící na jedné 

noze. Rozbor statické rovnováhy a silového p
sobení na tibii byl popsán v kapitole 6.3.  

Zat�žovaná kost je konkrétním 	ešením, a proto bude provedeno reálné výpo�tové 

	ešení. Hmotnost �lov�ka byla uvažována 80 kg. Z numerického 	ešení a na základ� 

literatury [8] m�la silová výslednice hodnotu: Fv= 4710N. Touto silou byla ve smyslu 

statické ekvivalence zatížena tibiální komponenta TEP (obr. 7.9). 

 
Obr. 7.9. Model zatížení 
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7.2.5 Model vazeb 

Vazby popisují vztah soustavy s okolím. P	i 	ešení analýzy nap�tí a deformace 

v programu Ansys Workbench je nutné zabránit volnému pohybu t�lesa v prostoru jako 

celku. V daném problému byla použita vazba fixed support, která p	edepisuje nulové 

posunutí uzl
 všemi sm�ry sou	adné soustavy x, y, z, na vybraných entitách. Tato vazba 

byla aplikovaná v míst� 	ezu tibie (obr. 7.10) modrou plochou a šipkou a jednozna�n� 

ur�ují polohu tibie a tibiální komponenty TEP v prostoru. 

 
Obr. 7.10. Model vazeb 

 

Nastavení parametr
 	ešení v programovém systému Ansys Workbench 12.0 je 

velkou m�rou ovlivn�no použitou výpo�etní technikou. �asová náro�nost výpo�tového 

	ešení je výrazn� závislá na po�íta�i, který byl pro 	ešení použit. Celkový �as výpo�t
 se 

dá znateln� zkrátit vhodnou volbou 	eši�e a jeho parametr
.  
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8. PREZENTACE A ANALÝZA VÝSLEDK
 

V této kapitole budou prezentovány výsledky výpo�t
 proximálního konce tibie 

s tibiální �ástí totální endoprotézy:  

- numerické 	ešení 

- 	ešení MKP bez úbytku kostní tkán� 

- 	ešení MKP s úbytkem kostní tkán� 

 

8.1 Numerické �ešení  
Vstupní údaje:  

Hmotnost pacienta: 80 kg 

Pr
m�r d	íku: Ød = 15 mm 

Ší	ka plata: s = 76mm 

Rameno:   mmsr 4,11
20
3 =⋅=  

 
Obr. 8.1. Znázorn�ní vstupních údaj
 

 

Výsledná tíhová síla FG: NgmFG 78581,980 =⋅=⋅=  

Výsledná síla Fv: NFF Gv 47106 =⋅=  

D	ík je namáhán kombinací ohybu a tlaku, p	i�emž ohyb je dominantní.  

Ohybový moment Mo: NmmrFM Go 89494,11785 =⋅=⋅=   

Pr
	ezový modul v ohybu Wo: 3
33

3,331
32
15

32
mm

d
Wo =⋅=⋅= ππ
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Extrémní ohybové nap�tí: MPa
W
M

o

o
exo 27

3,331
8949

, ===σ  

Hodnota nap�tí je ur�ena bez uvažování dynamických ú�ink
. Jednotliví auto	i se 

v literatu	e velmi liší v hodnotách zatížení kolenního kloubu p	i ch
zi. Jako pr
m�rná 

hodnota se doporu�uje 3FG. Uvážíme-li doporu�enou hodnotu, dostáváme hodnotu 

extrémního ohybového nap�tí: 

 MPa
W
M

o

o
exo 812733, =⋅=⋅=σ  

Tato hodnota je pod uvád�nou mezí únavy titanových slitin �c=500MPa.  

P	i rozboru namáhání d	íku s úbytkem kostní tkán� bylo uvedeno, že tibiální plato 

vzhledem k úbytku kostní tkán� m
že ztratit rota�ní stabilitu. Což m
že vést k uvoln�ní 

šroubového spoje. Pokud by tato situace nastala, mechanické pom�ry v oblasti spoje se 

výrazn� zhorší. Pro namáhání by byl podstatný pr
m�r �ásti d	íku se závitem, který byl 

odm�	en – 8 mm. Pro n�j je hodnota pr
	ezového modulu v ohybu a nap�tí:  

3
33

3,50
32

8
32

mm
d

Wo =⋅=⋅= ππ
 

MPa
W
M

o

o
exo 178

3,50
8949

, ===σ  

V d
sledku osazení d	íku k vytvo	ení závitu se projeví koncentrace nap�tí. Pr
m�rná 

hodnota sou�initele koncentrace nap�tí je 3. Extremní nap�tí, které uvažujeme bez zahrnutí 

dynamických ú�ink
, bude vypo�teno z následujícího vztahu:  

 MPa
W
M

o

o 5341783max =⋅=⋅= ασ  

Hodnota �max je vyšší než mez únavy titanových slitin �c, ale podstatn� menší než 

hodnota meze kluzu Re = 1000MPa. 

 

8.2 MKP �ešení bez úbytku kostní tkán�  
P	i 	ešení metodou kone�ných prvk
 byla na za�átku provedena sada testovacích 

výpo�t
, které odhalily chyby v geometrii modelu a chyby v okrajových podmínkách. 

Nep	esnosti, které byly t�mito chybami zp
sobeny, vedly k divergenci výpo�t
. Z tohoto 

d
vodu byla nutná jejich úprava. Testovací výsledky a odhalení chyb umožnili zkrátit 

�asovou náro�nost celého výpo�tu.   
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Obr. 8.2. Pr
b�h deformace v tibii 

 

 
Obr. 8.3. Pr
b�h deformace v tibiální �ásti TEP 

 

Deformace tibie bez úbytku kostní tkán� m�la hodnotu 0,44 mm. Hodnota je velmi 

malá, a proto tém�	 zanedbatelná.  

Dále bude znázorn�no nap�tí na tibii s tibiálním platem a detail nap�tí pro lepší 

názornost na tibiální komponent�. Hodnota nap�tí dosáhla 233MPa.  
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Obr. 8.4. Pr
b�h nap�tí v tibiálním platu 

 

  
Obr. 8.5. Detail pr
b�hu nap�tí na tibiální komponent� TEP 

 

Z výsledk
 výpo�t
 pro proximální �ást tibie s totální endoprotézou je patrno, že 

nejv�tší koncentrace nap�tí je v míst� p
sobení síly Fv. Nap�tí 233MPa je hodnota pod 

uvád�nou mezí únavy titanových slitin (viz. kap. 8.1). P	i namáhání d	íku bez úbytku 

kostní tkán� nedojde k jeho porušení. Jestliže nedochází k úbytku kostní tkán�, je tibiální 

komponenta TEP pln� vyhovující a funk�ní. Na obr. 8.5 je patrno, kde by v budoucnu (p	i 

úbytku kostní tkán�) mohlo dojít k porušení.  
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 8.3 �ešení MKP s úbytkem kostní tkán� 
V míst� nejvyššího nap�tí u tibie s totální endoprotézou bez úbytku kostní tkán� 

došlo vlivem progresivní osteolýzy ke zvýšenému nár
stu namáhání. Nár
st namáhání byl 

zp
soben úbytkem kostní tkán�. Postupný úbytek je patrný na RTG snímcích obr. 8.6. 

�

2001 2002

 
Obr. 8.6. Postupná progrese radiolucentních linií 

 

�

2004

2007

 
Obr. 8.7. Expanze radiolucentní linie a ztráta opory komponenty [8] 

 

Na obr. 8.7 jsou RTG snímky, kdy osteolýza nar
stala, až došlo ke ztrát� opory 

proximální �ásti komponenty TEP. Tento stav vedl k porušení d	íku TEP vlivem 

progresivního nár
stu namáhání. Z d
vodu úbytku kostní tkán�  m
že tibiální plato ztratit 

rota�ní stabilitu. Jak bylo popsáno v kap. 6. a 8.1. Na následujících obrázcích budou 

prezentovány výsledky tibie s tibiální �ástí TEP a s úbytkem kostní tkán�.  
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Obr. 8.8. Pr
b�h deformace p	i úbytku kostní tkán� 

 
Obr. 8.9. Detail deformace na tibiální komponent� TEP 

 

Deforma�ní analýza s úbytkem kostní tkán� nám ukázala, že maximální hodnota 

deformace je 2,8 mm. Tato hodnota je n�kolikanásobn� v�tší než p	i deformaci bez úbytku 

kostní tkán�, kde byla deformace tém�	 nulová. Dále bude znázorn�no nap�tí. Pro lepší 

názornost bude nap�tí zobrazeno pouze na tibiální �ásti TEP. 
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Obr. 8.10. Nap�tí uvnit	 tibiálního plata 

 

 
Obr. 8.11. Detail nap�tí v d	íku TEP 

 

Hodnota nap�tí dosáhla 4575MPa, jak je patrno obrázk
 (8.10 a 8.11). Na obr. 8.10 

je vid�t maximální nap�tí uvnit	 tibiálního plata, což vedlo k domn�nce, že toto maximální 

nap�tí bude v závitu d	íku TEP. Tuto myšlenku potvrzuje obr. 8.11na kterém je vid�t detail 

nap�tí.  
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Na snímcích z RTG (obr. 8.7) je patrno porušení d	íku endoprotézy, které je 

ozna�eno �ervenou šipkou. Z RTG snímk
 byla ur�ena hodnota 11 mm úbytku kostní 

tkán�, pod tibiálním platem, p	i kterém došlo k porušení d	íku endoprotézy. V míst�, kde 

došlo k porušení d	íku, byla hodnota analyzováného nap�tí rovna 4575 MPa v d
sledku 

zatížení tibiální soustavy a úbytku kostní tkán�. Tato hodnota velmi výrazn� p	evyšuje 

nejen mez únavy titanových slitin, která je �c = 500MPa, ale i hodnotu meze kluzu eR = 

1000MPa.  
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ZÁV�R 

Cílem diplomové práce bylo vytvo	it geometrický a následn� výpo�tový model 

proximálního konce tibie s tibiální �ástí totální endoprotézy. Na základ� výpo�tového 

modelu uskute�nit výpo�tové 	ešení proximálního konce tibie s tibiální �ástí totální 

endoprotézy a úbytkem kostní tkán�. Provést deforma�n� nap��ovou analýzu 	ešení se 

zam�	ením na namáhání d	íku s úbytkem kostní tkán�.  

�ešená soustava je tvo	ena proximální �ástí tibie s tibiální �ástí totální endoprotézy. 

Vliv vazivového aparátu nebyl uvažován. Model geometrie byl zkonstruován na základ� 

	ez
 z CT, které byly dále zpracovány v designerském programu Rhinoceros 3.0, a dále 

upravován v programu SolidWorks 2009. V tomto programu byla namodelována tibiální 

komponenta TEP a provázána s tibií do jednoho celku. Geometrický a výpo�tový model 

byl realizován v programu Ansys Workbench 12.0, ve kterém byly pomocí metody 

kone�ných prvk
 realizovány i výpo�ty. 

Analýza pro zdravou tibii s tibiální �ástí totální endoprotézy ukázala hodnotu nap�tí 

233MPa, která odpovídá nap�tí ve skute�né tibii. Naopak u tibie s úbytkem kostní tkán� 

dochází k rota�ní nestabilit� a tím k uvoln�ní spoje mezi proximální a distální �ástí TEP. 

Uvoln�ní spoje se projeví velkým nár
stem nap�tí, které m�lo hodnotu 4575MPa, což 

pravd�podobn� zp
sobilo porušení tibiální komponenty TEP.  
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Seznam použitých zkratek, symbol� a veli�in 

E  [MPa] modul pružnosti v tahu 

m  [-] Poissonovo �íslo 

m  [kg] hmotnost 

Fv [N]  silová výslednice 

d  [mm] pr
m�r d	íku 

s  [mm]  ší	ka tibiálního plata 

r  [mm]  rameno 

FG  [N]  tíhová síla 

Mo  [Nmm]  ohybový moment 

Wo  [mm3]  pr
	ezový modul v ohybu 

�o,ex  [MPa]  extrémní ohybové nap�tí 

�max  [MPa]  extrémní nap�tí 

�  [-]  sou�initel koncentrace nap�tí 

�c  [MPa]  únavy titanových slitin 
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