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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva deformacné-napét'ovou analyzou vlivu rtiznych
totdlnich endoprotéz kolenniho kloubu na periprostetickou kostni tkan tibie. V prvni ¢asti
prace je popsdna problémov4 situace a provedend reSerSni studie souvisejici s danou
problematikou. V druhé Casti price jsou popsany zdkladni znalosti vhodné pro pochopeni
feSené problematiky. V tieti ¢asti prace je podrobné popsan postup tvorby vypoctovych
modeli, jenZ by m¢l vyuZitou metodiku ucinit reprodukovatelnou i pro piipadné dalsi
studie. V dal$i ¢asti prace jsou analyzovany a prezentovany vysledky z vypoctového
modelovani s vyuzitim metody konecnych prvkl. Na zdklade Frostovy hypotézy jsou pak
zhodnoceny a porovnany vlivy rtznych totdlnich endoprotéz kolenniho kloubu na
periprostetickou kostni tkan tibie pfi ur¢eném maximdalnim zatiZeni piisobicim v cyklu

chiize. V zavéru préce jsou zminény mozné dusledky této analyzy.
Abstract

This diploma thesis deals with the stress-strain analysis of the influence of various
total knee endoprosthesis on the periprosthetic bone tissue of the tibia. The first part of
the thesis describes the problem situation and the research study related to the issue. The
second part of the thesis describes the basic knowledge suitable for understanding the
issues addressed. The third part of the thesis describes in detail the process of creating
computational models, which should make the used methodology reproducible for
possible further studies. The next part of the work analyses and presents the results of
computational modelling using the finite element method. Based on the Frost hypothesis,
the effects of various total knee endoprosthesis on the periprosthetic tibial bone tissue at
a specified maximum load appearing in the walking cycle are evaluated and compared.

At the end of the thesis, the possible consequences of this analysis are mentioned.
Kli¢ova slova

totdlni artroplastika kolenniho kloubu, vypoctové modelovani, metoda kone¢nych

prvk, celopolyethylénova tibidlni komponenta, metal-backed tibidlni komponenta
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1. Uvod

Totalni artroplastika kolenniho kloubu (TKA) je bézna chirurgicka procedura, pfi
které se nahradi kolenni kloub totdlni kolenni endoprotézou. Poprvé byla predstavena
v roce 1968 a je povazovéna za ti¢innou a definitivni 1é¢bu osteoartrzy kolenniho kloubu
neboli gonartrézy. Gonartréza se projevuje bolestivosti kolenniho kloubu pfi béZnych
¢innostech jako je napiiklad chtize, bé¢h anebo i v klidovém rezimu. Muze se také

projevovat ztuhlosti kolene nebo otokem [1].

Podle Americké akademie ortopedickych chirurgli v roce 2017 bylo ve Spojenych
statech americkych provedeno témét milion TKA. Béhem nasledujicich let se ocekava,
Ze bude provedeno nasobné vice TKA a primérny veék pacienta pti provedeni zakroku se
bude sniZzovat [2]. V souCasné dobé& je priblizny vek pacienta pfi implantaci totalni
endoprotézy (TEP) kolenniho kloubu bez ohledu na typ implantatu 69 let [3, 4].

Ackoliv TKA ma velmi dobré klinické vysledky, riziko selhdni ndhrady kolenniho
kloubu a tim pddem nutnost revizni TKA je v souCasné dobé 5 % do deseti let od
provedeni zdkroku [5]. V pfipad¢ ¢asového intervalu mezi 10 a 15 lety je riziko revize
TKA pftiblizné 10 %. Nejcastéjsi komplikace TKA obecné je infekce. Nejcastéjsi
mechanickou pfi¢inou selhani TKA je aseptické uvolnéni a tvoii tak pfiblizné tfetinu
piipadi, déle nasleduje s mensi Cetnosti nestabilita a periprostetické zlomeniny [6, 7].

JelikoZ aseptické uvolnéni je jednou z nej€astéjSich ptfi€in selhani TEP kolenniho
kloubu, je diilezité mit dostatecné mnoZstvi ptinosnych informaci pro ortopedy. Motivaci
k vypracovani této diplomové prace je prave srovnani vlivu dvou riiznych TEP kolenniho
kloubu na periprostetickou kostni tkan tibie pro riizné vékové kategorie pacientl, a tim
poskytnout biomechanickou analyzu, kterd mtize mit vliv na vybér druhu TEP, jeZ bude

implantovédna konkrétnimu pacientovi.
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2. Popis problémové situace

Kolenni kloub je jednim z nejvice namdhanych kloubi lidského téla. Pri
chronickém zatéZovani kolenniho kloubu dochdzi ke gonartréze, kterou doprovazi silna
bolestivost a jeji jediné definitivni feSeni v dneS$ni dob¢ je totdlni ndhrada kolenniho

kloubu.

Pfti nahrazeni kolenniho kloubu TEP se zméni charakter mechanického namahani
této soustavy. Totdlni endoprotéza kolenniho kloubu s celopolyethylenovou tibidlni
(ang. ,All-polyethylene tibial® — APT) komponentou vykazuje vysokou miru
dlouhodobého pfeziti a srovnatelné funkcéni vysledky s tibidlnimi komponentami
s kovovym podkladem (ang. ,Metal-backed* — MB). APT komponenta je primarné
doporucena star§im pacientim a pacientiim s niZ§imi naroky na pohybovou aktivitu. Pro

volbu vhodného typu TEP kolenniho kloubu nejsou ortopedickym chirurgiim k dispozici

zadné indikacni pokyny, které by se zaklddaly na biomechanické analyze. Neni tak uren

-----

Aktudln¢ je k dispozici fada c¢lankd a studii, které se zabyvaji analyzou
deformacné—napétovych (D-N) stavll totdlnich kolennich endoprotéz pomoci
vypoctového modelovani napiiklad [8—11]. Vysledky téchto praci nejsou vSak vzdjemné

srovnatelné z diivodu pouziti riznych modelti geometrie, materidlu, vazeb a zatizeni.

15



3. Formulace problému a cile jeho reSeni

Formulace problému bude vychdzet z vymezeni P. Janicka ,Problémem jsou
naformulované ty skutecnosti z problémové situace, které jsou podstatné a vyZaduji
Feseni‘ [12]. V ptipad€ urCeni problémové situace v piedchozi kapitole, bude problém

vymezen nasledovne:

Posouzeni deformaé¢né-napét'ovych stavii vzniklych implantaci totalnich kolennich
endoprotéz All-Polyethylene a Metal-backed a jejich vliv na kostni tkarn tibie

pomoci vypoctového modelovani.
Dil¢i cile vedouci k feSeni této diplomové préice jsou:
1. Provedeni podrobné reserSni studie souvisejici s feSenou problematikou.
2. Vytvoreni modelii geometrie kostnich tkani z CT snimka.

3. Vytvotfeni modelt geometrie poskytnutych TEP kolenniho kloubu s vyuzitim 3D

skeneru.
4. Vytvoteni vypoctovych modelt.

5. Provedeni deformacni a napét'ové analyzy soustavy a posouzeni vlivu rozdilnych TEP

kolenniho kloubu na mechanickém namahani kostni tkané.

16



4. Systém podstatnych veli¢in

Pro posouzeni vlivu D-N stavi vzniklych TKA byla sestavena mnoZina
podstatnych velicin, které jsou spojené s modelovym objektem a z hlediska feSeni
problémové situace jsou podstatné [12]. Schéma systému podstatnych veli¢in je

zobrazeno na obrazku 4.1.

- |
Objekt Q

- Tibia \

- Rizné kolenni TEP
Zatizeni, které pasobi na TEP kolenniho kloubu a tibii pfi chizi, je dynamického

=
A e

Obrazek 4.1: Systém podstatnych veli¢in [12]

charakteru. V této prici je uvazovano pouze vybrané maximum pusobicich sil pti cyklu
chiize a veliCiny jsou povaZovany za statické. Uvazovanim stochastického charakteru
vstupnich veli¢in by byl pfekrofen rdmec této diplomové priace. Proto jsou vSechny

veli¢iny uvaZovany jako deterministické.
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5. ResSersni studie

Existuje fada publikaci a studii, jenZ se zabyva hodnocenim TKA jak z hlediska
pouziti riznych implantacnich metod, tak riznych TEP kolenniho kloubu, ale také

1 rozdilného umisténi komponent.

Vyuzivané ptistupy k provedeni hodnoceni v oblasti biomechaniky jsou nejcastéji
experimentalni modelovani in vitro nebo pomoci vypoctového modelovani s vyuZitim
metody konec¢nych prvkil (MKP), které je vyuZito i v této praci. Prace vyuZzivaji rozdilné
zatizeni pfi riznych situacich jako je naptiklad diep, chiize do schodii nebo stoj na jedné
noze. Modely vyuZivané k provadéni analyz se také velmi 1isi. V experimentech se Casto
vyuziva syntetickych kompozitnich kosti, jelikoZ jejich geometrie a mechanické
vlastnosti jsou jednotnéj$i, nez pii vyuZiti kosti odebranych z kadavéru [13]. Pti vyuZiti
vypoctového modelovani pomoci MKP se vyuZivaji riizné modely geometrie a materidlu,

které se od sebe velmi Casto vyrazné lisi.

Vysledky téchto praci nejsou vSak vzdjemné porovnatelné praveé z ditvodu vyuZziti
ruznych pfistupli, modelt i kritérii hodnoceni. Z tohoto diivodu byla vypracovana tato
diplomov4 préce, ve které je detailn€ popsan postup tvorby vypoctového modelu se vSemi
potfebnymi informacemi, jenZ by mél €init vyuZitou metodiku plné reprodukovatelnou.
A zéaroven poskytnout analyzu, ve které jsou porovnany dvé konkrétni TEP kolenniho

kloubu a jejich vliv na D-N stavy.

V této kapitole jsou déle uvedeny publikace, jez souvisi s feSenou problematikou

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

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

Tato priace se zabyva hypotézou, Ze TEP s APT komponentou poskytuje
srovnatelnou biomechanickou odezvu jako jeji MB ekvivalent. K posouzeni
mechanickych veli¢in je vyuZito vypoctové modelovani. K tvorbé modelli geometrie
kostnich  tkani byly vyuzZity sady snimki z vypocetni tomografie
(ang. ,Computed Tomography‘~ CT). V praci jsou pouzity homogenni a izotropni

modely materidlu kostnich tkani, které rozliSuji kortikdlni a spongiézni kostni tkan.
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Zatizeni je aplikované pifimo na povrchy tibidlnich komponent TEP s rozdélenim 50:50
na medidlni a laterdlni stranu tibidlni komponenty. Vysledkem této price je zaver, Ze
APT komponenta pienasi veétsi zatizeni na spongioézni kostni tkdn nez MB tibidlni
komponenta a zptisobuje vyssi napéti v této tkani. Dale bylo vyhodnoceno, Ze MB tibidlni
komponenta vykazuje vétsi potencidlni ubytek kostni hmoty v disledku resorpce nez
APT komponenta v oblasti proximdlni tibie.

Ptinosem této prace je vytvoreni biomechanické analyzy, jeZ v konkrétnim ptipadé
srovnava razné TEP kolenniho kloubu. Autofi prace zminuji, Ze jejich analyza za urcitych
podminek mtze mit vliv na vyrazné snizeni nakladt ve zdravotnictvi, protoze naklady na
APT komponentu a MB tibidlni komponentu se signifikantn¢ 1iSi. APT komponenta je

finanén¢ méné ndkladna nez MB tibidlni komponenta.

All-polyethylene tibial components generate higher stress and micromotions
than metal-backed tibial components in total knee arthroplasty; Jean Brihault,
Alessandro Navacchia, Silvia Pianigiani, Luc Labey , Ronny De Corte, Valerio Pascale,

Bernardo Innocenti (2015) [9]

Tato studie se zabyva biomechanickym srovnanim pomoci vypoctového
modelovani APT komponenty a MB tibidlni komponenty TEP kolenniho kloubu pii
okrajovych podminkich maximdlni flexe kolenniho kloubu. Model geometrie byl
vytvofen ze sady CT snimkli modelu levé tibie od spolecnosti Sawbones USA. Tato prace
rozliSuje kortikdlni a spongiézni kostni tkan. Model materidlu kortikdlni kostni tkdné byl
urcen jako linedrn¢€ pruzny a ortotropni, ostatni modely materidlu byly urceny jako
linedrné pruzné a izotropni. Materidlové charakteristiky kostnich tkani i TEP byly ziskany
z dostupnych zdroji. Z vysledkt této studie vyplyva, Ze pti pouZiti APT komponenty
dochdzi k mén¢ uniformnimu rozloZeni napéti v kostni tkani, které dosahuje vysSich
hodnot. Autofi studie hodnoti APT komponentu tak, Ze z mechanického hlediska je
potencidlné rizikové;jsi jeji selhdni nez MB tibidlni komponenty.

V této prici je vyuZzivdna pomérné hrubd vypocetni sit’, kterd obsahuje pfiblizné
55 000 elementti. Hodnoceni je provedeno na zdkladé mikro pohybii implantat a napéti
v kostni tkani. Vyhodnoceni pfetvoreni a zhodnoceni dle Frostovy hypotézy nebylo

uvazovano.
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Coronal malposition effects in total knee arthroplasty: a finite element

analysis; Gabriel Stan, Horia Orban, Lucian Gruionu & Panait Gheorghe (2012) [10]

Tato prace se zabyva hodnocenim vlivu implantace tibidlni 1 femoralni komponenty
pfi TKA na kostni tkan tibie pomoci vypoctového modelovani. V praci jsou porovnany
vypoctové modely s idedlnim umisténim komponent TEP, malpozici (nezaddouci pozice)
tibidlni komponenty a malpozici femoralni komponenty viici tibidlni a zaroveit malpozici
tibidlni komponenty. V této praci neni detailn¢ uveden postup tvorby vypoctového
modelu. TudiZ je nejasné, zda je rozliSena kortikdlni kostni tkdn a spongidzni kostni tkan.
Modely materidlu a zatiZeni jsou také nejasn¢ definovany. Typ TEP v praci neni také

uveden.

Vzhledem k chybéjicim informacim o vyuzité metodice k tvorbé vypoctového
modelu je tato prace jen velmi tézko reprodukovatelnd. Tato studie se snazi poukézat na

dileZitost balancovani TEP komponent pii TKA.

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

V této publikaci se autofi zabyvaji analyzou rozloZeni a hodnoty napéti pomoci
vypoctového modelovdni v modelu kolenniho kloubu s implantovanou TEP. Model
geometrie kosti byl vytvoien ze sady CT snimkl. V této prici je rozliSen model
spongidzni kostni tkdn¢ a kortikdlni kostni tkané. Modely materidlu kostnich tkani jsou
uvazovany jako homogenni a izotropni. Analyzovany typ TEP kolenniho kloubu byl
s MB tibidlni komponentou. Model materidlu byl uréen na zdklad¢ dostupnych zdrojt.
Model zatizeni simuloval ndhly néaraz, ke kterému muze dojit napiiklad pii autonehodé¢.
Shrnuti vysledka z této prace uvadi, Ze nejvyssi hodnoty napéti se vyskytuji v oblasti
kortikdlni kostni tkdn¢ v blizkosti tibidlni komponenty TEP kolenniho kloubu. V préci je
také diskutovdna diileZitost minimalizace kontaktnich tlakii na polyethylenové casti
tibidlni komponenty.

Autofi této prace se také snazi poukdzat na dilleZitost analyzy pomoci vypoctového
modelovéni s vyuzitim MKP, kterd mtiZe poskytnout cenné poznatky jak ortopedickym
chirurgim pfi TKA, tak konstruktérim komponent TEP kolenniho kloubu pii jejich

navrhu.
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6. Oznaceni rovin a sméru lidského téla

V této préaci jsou zminovany pojmy, jez souvisi s orientaci na lidském téle
a popisem jeho struktur. Znalost téchto pojmu je tedy vhodnd pro spravné pochopeni
vSech nésledujicich kapitol v této diplomové préci.

Béznou pozici lidského téla vyuzivanou k popisu je anatomicka poloha. Tato pozice
je dosaZena pfi vzpiimeném stoji hornimi koncetinami visicimi podél téla a dlanémi
oto¢enymi vnitini stranou vpted. Tato pozice je zndzorn€na na obrazku 6.1. Z této pozice
je mozné urcit tfi na sebe kolmé zdkladni roviny:

* Frontdlni rovina — rozdéluje t€lo na pfedni a zadni ¢ast

e Medianni rovina — d€li télo na pravou a levou polovinu

¢ Transversalni rovina — d€li t€lo na horni a dolni ¢ast

Frontalni rovina Medianni rovina Transversalni rovina
= i N\ 7 z
/ ¥ [ <)
- \‘\\ // l\ &
/ | ( 7 ; \ ‘ \
1 | A l / / A \ |
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\ f‘\ f \l }/}x(, N \ \ f \
/ Y \ ; J ,\xf ‘\‘ / /“
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Obrézek 6.1: Zékladni roviny lidského téla [14]

Dalsi vyuZzivanou rovinou je rovina sagitdlni, coz je kazdd rovina rovnob&zna

s rovinou medianni.
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K popsani sméri na lidském téle je vyuZivdna stejnd anatomickd poloha. Na

obrdzku 6.2 jsou oznaceny hlavni sméry na lidském téle a na jeho koncetinidch. Urcené

smeéry:
e Superior — horni, nahote
¢ Inferior — dolni, dole
e Distalni — smér od trupu
e Proximdlni — smér k trupu
e Lat. (Laterdlni) — smér od stiedu téla
*  Med. (Medidlni) — smér do stfedu téla
a) . .
\
- 4 )
Distalni Proximalni
B s ~
|Lat. |Med. Distalni \ / Proximalni
Inferior | Med., Lat. Superior p

T —

l
A

= (s PN ) £ A
Distalni : Proximalni
)
V) {
Distalni Proximalni
s

Obrazek 6.2: a) Oznaceni hlavnich sméru lidského téla b) Oznaceni smérd na koncetinach [15]
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7. Zakladni anatomie kolenniho kloubu a kostnich tkani

Pro urc¢eni D-N stavii, analyzu vysledkl a tvorbu vypoctového modelu kolenniho
kloubu se zavedenou TEP je nutné mit podstatné znalosti z oblasti anatomie kolenniho
kloubu (lat. articulatio genus) a kostnich tkani.

V této kapitole jsou popsany vybrané zdkladni prvky, které byly ureny na zakladé
konzultace se zkuSenym lékafem jako podstatné. Je vSak nutné zminit, Ze informace
uvedené v této kapitole zcela nepopisuji vSechny prvky soustavy kolenniho kloubu,

podrobny popis vSech prvki 1ze nalézt napiiklad v nasledujicich knihach [15-17].
7.1. Kostni tkané

Kost (lat. os) je mineralizovand pojivova tkan, jeZ vznikd procesem nazyvanym
osifikace. Tuto tkan tvoii buniky a mezibunénd hmota. Bunkami kostni tkdn¢ jsou
osteoblasty, osteocyty a osteoklasty. Stavba kosti je tvofena dvéma hlavnimi typy kostni
tkang, a to spongidzni kostni tkan a kortikalni kostni tkan. Tyto dva typy tkané se také lisi

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

Kortikalni kostni tkan (lat. substantia compacta) je pojivova tkan tvofena
z organizovanych pravidelnych shodné€ orientovanych vrstev destiCkovych nebo
soustiednych trubicovych lamel. V transversalnim fezu se tloustka a tvar lamely miize
liSit v zdvislosti na konkrétni kosti. Stehenni kost (lat. femur), kterd je pii béZnych
¢innostech zatiZena vétSi hmotnosti nez kosti hornich koncetin, ma vyssi pocet lamel,
které jsou 1 tlust$i v porovnani prave s kostmi hornich koncetin. Kortikalni kostni tkan se
vétsSinou nachdzi ve vnéjsi vrstveé dlouhych kosti a ve vnitini ¢asti spongidézni kostni tkané
v proximélnim a distdlnim konci kosti. Tvofi piiblizn¢ 80 % celkové hmotnosti kostry
v lidském téle [18].

Lamely, které pfiléhaji na centrdlni (Harvesiiv) kandlek, tvoii osteon neboli
Harvesiv systém (viz obr. 7.1.1), jenZ ma cylindrickou strukturu. Centrdlni kandlek
obsahuje krevni cévy a nervova vldkna a mezi centralnimi kanalky jsou Volkmannovy
kandlky, které propojuji krevni obéh osteon. Lamely jsou tvofeny osteocyty
(popft. osteoblasty) a svazky kolagennich vldken v mezibunécné hmoté (kostni matrix).
Svazky kolagennich vldken jsou na jednotlivych lameldch téméf rovnobézné a jejich

sklon je rozdilny u kazdé z lamel. Osteony jsou potom v kortikalni kostni tkdni zarovnany

ve stejném sméru [19].
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Primarni funkce kortikalni kostni tkdné je mechanickd opora téla. Kviili vySe popsané
stavbé ma tato tkan pti statickém zatiZeni nejvySsi tuhost v tlaku a v tahu podél osy
osteontll, naopak nejniZsi tuhost mé pii namdhani krutem. Tuhost kortikdlni kostni tkdné
je ovlivnéna také vckem, starSi pacienti v dichodovém véku obvykle maji jiZz méné
kvalitni kortikalni kostni tkan, kterd neni schopna bez poruseni odoldvat stejnému zatiZeni

jako v mladé dospclosti [15].

Tramce
~ spongidzni

Osteon kostni tkané
(Harvesuv Volkmanntv
system) kandlek

Kortikalni kostni tkan
Centralni (Harvesuv)
kanalek

Lamely

Periosteum

< r_w//’—— Periosteticka
-

Lamely | krevni céva

Osteocyt

Centralni (Harvesiv)
kanalek

Kostni matrix

Obrazek 7.1.1: Stavba kortikdlni kostn{ tkdn¢. Pfevzato a upraveno z [20]
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Spongiézni Kkostni tkan (lat. substantia spongiosa) je kostni tkan tvofena
z lameldsnich trdmcii a plotének, které jsou propojeny a tvofi tak prostorovou sit’
(viz. obr. 7.1.2). Tato tkéan se pak primarné vyskytuje uvnitf v proximalnim a distalnim

konci dlouhych i kratkych kosti (epifyze) a pfechodu do stiedni Casti kosti z téchto konct
(metafyze) [18].

Spongidézni
kostni tkan

Kortikalni
kostni tkan

Obrazek 7.1.2: Kostn{ architektonika proximdlni ¢asti femuru. Pfevzato a upraveno z [21]

Kostni architektonika neboli tvar, pocet, tloustka a orientace tramcu a plotének je
zavisld na mechanickém namdhédni spongiézni kostni tkdné. V kosti je pak tedy
prostorova sit’ spongiézni kostni tkan¢ formovéna tak, aby zajiStovala optimalni pfenos
zatizeni [15]. Kostni architektonika se pak méni v Case podle velikosti a typu namdhani,
v zéavislosti na pohybové aktivité, véku, vaze a poranéni konkrétniho ¢lovéka. Béhem
jednoho roku dochézi k remodelaci 10 % az 20 % celkového kostniho skeletu [16, 19].
Tyto procesy popisuje napiiklad Frostova hypotéza, podle niz pfi urcitém pietvoreni
zpusobenym mechanickym namdhanim dochdzi k modelaci a remodelaci kostni tkdné.
Naopak pokud mechanické namdhéni kostni tkdn€ neni dostatecné, dochdzi k osteolyze

[22]. V této praci je v€novdna témto procesim samostatnd kapitola 8.

Vv,

Spongidzni kostni tkann ma obecné niZsi hustotu, vyssi porozitu a niZsi tuhost néz
kortikalni kostni tkan z makroskopického hlediska (na mikro urovni jsou mechanické
vlastnosti nékterymi autory uvadény bez rozliSovani). Kostni dutina a pory jsou vyplnény
kostni dieni (lat. medulla ossium). Tato dfeil je zodpovédnd za tvorbu vétSiny krevnich

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

Kloubem je oznacovdno pohyblivé spojeni dvou a vice kosti, které se dotykaji
plochami povlecenymi chrupavkou [15]. Kolenni kloub (lat. articulatio genus) je nejvetsi
sloZzeny kloub v lidském téle. Kolenni kloub je komplex, ktery tvoii distdlni ¢4st femuru,
¢éSka (lat. patella), proximalni Cast tibie, jejich chrupavky (lat. cartilago), menisky
(fec. meniscus), Slachy (fec. tendon) a vazy (lat. ligamentum) [17]. Na obrazku 7.2.1 je

zobrazen pravy kolenni kloub ve flexi.

Povrchy vSech tii kosti jsou pokryty hyalinnimi chrupavkami, coZ je tvrd4, hladkd
a kiehka pojivova tkan. Tato tkan chrini kosti a umozZiuje jim se po sobé bez obtiZi
pohybovat v kloubu. Menisky ve tvaru pismene ,C* a,O° se nachdzi mezi femurem a tibii.
Jejich funkce je mechanické tlumeni pohybu kolenniho kloubu a tim jej chrani pted
pfipadnym pietiZzenim, které by mohlo vést k porusSeni nékteré z ptitomnych tkéani. Velké
vazy drzi pospolu femur a tibii, tim zajiSt'uji stabilitu soustavy kolenniho kloubu.

Ligamentum Ligamentum
cruciatum

cruciatum

Condylus anterius posterius

i i Condylus
lateralis femoris o ‘
(kloubni plocha) medialis femoris

(kloubni plocha)

Slacha musculus [ Meniscus
popliteus medialis
Ligamentum Ligamentum

collaterale ___
fibulare
Meniscus—

collaterale tibiale

Condylus
medialis tibiae

lateralis
Ligamentum/ \ Tuberositas tibiae
transversum
gENUS (g
fibulae
Gerdyho
hrbolek

e

Obrazek 7.2.1: Pravé koleno ve flexi — pohled zepiedu [17]
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Vsechny dal$i povrchy kolenniho kloubu jsou pokryty synovidlni membranou.
Synovidlni buiiky zajiStuji lubrikaci chrupavek pomoci uvoltovani kapaliny, kterd
snizuje tfeni ve zdravém kolennim kloubu témét na nulovou hodnotu. Na obrazku 7.2.2

je zobrazen kolenni kloub v sagitdlnim fezu.

Femur

Musculus quadriceps femoris - Slacha

Patella

Kloubni dutina
Synovidlni membrana

Ligamentum patellae

Corpus adiposum

Synovidlni .
. infrapatellare
membrana
Meniscus lateralis
Kloubni chrupavky Tuberositas tibiae

L " ”“ v,
PRI T L)
g

Yi4

AL

Tibia

Obrazek 7.2.2: Pravé koleno v extenzi zobrazené v sagitalnim fezu [17]

27



7.2.1. Distalni femur

Stehenni kost (lat. femur) je nejdelsi kosti lidského téla, jeji distdlni konec je
rozS8iteny a vybihd ve dva kloubni hrboly, medidlni kondyl (lat. condylus medialis)

a laterdlni kondyl (lat. condylus lateralis). Oba kondyly maji rozdilny obvod, profil

Vv,

i postaveni. Medidlni kondyl byva del$i a uzsi nez laterdlni. Na obrazku 7.2.1.1 je popsdna

7 M2z

stavba distalni ¢asti femuru.

— linie dponu okraje synovidlni membréany
==== linie projekce synovidlni membriny
— linie dponu fibrézniho pouzdra

Epicondylus | Epicondylus Epicondilus

lateralis medialis lateralis

Condylus
lateralis

Facies patellaris

Condylus Fossa intercondylaris
Condylus lateralis

medialis

z Xz

Obrazek 7.2.1.1: Distaln{ femur v levé ¢asti obrazku pohled zepiedu a v pravé ¢asti obrdzku pohled
zezadu [17]
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7.2.2. Proximalni tibie

Kost holenni (lat. tibia) je nosnd kost a vyrazn€ mohutnéj$i nez kost lytkova
(lat. fibula). Proximalni ¢4st tibie tvoii medidlni kondyl (lat. condylus medialis) a laterdlni
kondyl (lat. condylus lateralis). Medidlni kondyl mé kloubni plochu ovéalnou a konkavni.
Laterdlni kondyl ma kloubni plochu okrouhlou aZ témét rovnou. Na obrdzku 7.2.2.1 je

s M2z

popsdna stavba proximdlni ¢4sti tibie a fibuly.

Tuberculum

Area ) dvl Tuberculum

. . intercondylare .
intercondylaris lateral y intercondylare
terior AeEs = mediale

Condylus
Condylus

lateralis
medialis
Caput fibulae Gerdyho
hrbolek

5

Linea obliqua

Tuberositas tibiae

E

Obrazek 7.2.2.1: Proximdlni st pravého bérce — pohled zeptedu [17]
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8. Frostova hypotéza

Mechanostat hypotéza, kterou navrhl Frost [23, 24], popisuje piizptasobeni kostnich
tkdni na mechanické namdhani. Mnozstvi klinickych pfipada a experimentl vykazovalo
takové pfizplisobeni kostnich tkdni v Siroké Skdle ¢asovych intervalli od dlouhodobé
ztraty kostni hmoty po trazu az po kratkodoby narust kostni hmoty pii kazdodennim
cviceni [25-29]. Hypotéza mechanostatu je velmi dileZitd pro biomechanické studie,
které se zabyvaji porozuménim vlivu mechanického prostfedi na degradaci, modelaci
a remodelaci kostnich tkdni. Dlouhodobé vysledky tohoto ptizptisobeni kostni tkané¢ maji
také vyrazny vliv na integraci a stabilitu implantéti [30].

Podle Frostovy hypotézy modelace a remodelace kostni tkdné z4visi na pfetvorent,
které je zplisobené jejim namdhanim. Lze fici, Ze pfti fyziologickém zatiZeni kostni tkané
nedochdzi k jejimu dbytku, pii mirném pretéZovani kostni tkdné kostni tkan pribyva.
Pokud neni kostni tkan dostatecné zatizena, dochdzi k jejimu dbytku a pokud je
patologicky pfetéZovdna, miiZe dojit k jejimu porusSeni [31]. Na obrazku 8.1 jsou

zobrazeny zavislosti mezi mnozstvim kostni tkdn¢ a pretvorenim.

NOXY
NS Poruseni
= I . o . 1 ’
= Y i Fyziologické 1 Mirné ! !
Z % g | zat&Zovani | pretéZovani ! i
kbt a L
> >N
JERE i | |
e Z N | 1 i i
1 1 1 1
= : : : b
i i | e (10)
i i i i
: : : :
1 1 1 1
50-200 1500-2500 3500—4000 ~25 000
v

Obrazek 8.1: Schéma zavislosti mnozstvi kostn{ tkdn€ na pfetvoteni [22, 32]

30



9. Umélé nahrady kolenniho kloubu

TEP kolenniho kloubu se obecné sklddaji z femordlni a tibidlni komponenty.
Soucésti TEP kolenniho kloubu mtiZe byt také patelarni komponenta, v piipad¢ ndhrady
femoropatelarniho kloubu. V sou€asné dobé jsou obvykle TEP kolenniho kloubu
modulérni stavebnicové sestavy. Tibidlni i femordlni komponenty jsou obvykle dostupné
Tibidlni komponenty MB jsou sestaveny z tibidlni kovové ¢4sti a polyethylenové vlozky.
Polyethylenova vloZka, kterd se nasazuje na tibidlni kovovou ¢ast, mize byt vyménéna
pti revizi TKA. Tibidlni komponenta mtiiZze byt také vyrobena z jednoho kusu materiélu,
a to polyethylénu. Tvofi tak jeden spojity dil (monoblock), v takovém piipadé¢ se jedna
o tibidlni komponentu All-poly (AP) [33].

Tato diplomova prace se zabyva typem TEP kolenniho kloubu, jehoZ tibidlni
komponenty umoznuji zachovat zadni zkiiZeny vaz (lat. ligamentum cruciatum posterius)
a oznacuji se CR (ang. ,cruciate retaining‘). V Ceské republice je tento typ TEP kolenniho
kloubu nejc€astéji vyuZivanym pro primérni implantaci [34]. Dal§im ptikladem typu TEP
kolenniho kloubu je PS (ang. ,posterior stabilized ‘) nebo CS (ang. ,cruciate sacrificing*),
které neumoZnuji zachovat zadni zkiiZeny vaz. Rtizné typy TEP kolenniho kloubu maji
vliv na néslednou vnitini stabilitu kolenniho kloubu po implantaci a jsou dle této vnitini

stability rozd¢leny [33]. Na obrdzku 9.1 jsou zobrazeny piiklady riiznych TEP kolenniho

kloubu.

Femoralni komponenta

v

Polyethylénova vlozka

Tibidlni komponenta

Obrazek 9.1: a) All-poly PS TEP kolenniho kloubu [35] b) Metal-backed CR TEP kolenniho kloubu
[36]
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9.1. Rozdéleni endoprotéz kolenniho kloubu

Endoprotézy se rozd¢luji na ¢astecné a totdlni podle poc¢tu nahrazenych kloubnich
ploch. Céste¢né endoprotézy nahradi pouze ty kloubni plochy, které vyzaduji
rekonstrukci. MiZe jimi byt naptiklad unikondylarni endoprotéza kolenniho kloubu, kdy

se nahradi jen mediélni nebo laterdlni strana kloubu [37].

Z hlediska upevnéni ke kostni tkdni se endoprotézy déli na cementované,
necementované a hybridni. Hybridni upevnéni je kombinaci kde jedna ¢ast TEP je

s w7

cementovand ke kostni tkdni a druhd ¢4st je necementovana.

U cementovanych endoprotéz se vyuziva kostni cement pro jejich fixaci. Aplikuje
se vtlac¢enim do vytvoreného otvoru v kostni tkdni a ndslednym usazenim endoprotézy do
findlni polohy. Pfi usazovani cement pln¢ vyplni prostor mezi endoprotézou a kostni
tkdni. V optimalnim piipadé pak kostni tkan oseointegruje s povrchem kostniho cementu
a vytvoii pevné spojeni [38]. V této diplomové praci jsou analyzovany prave
cementované endoprotézy.

Necementované endoprotézy jsou zafixovany ke kostni tkani bez piitomnosti
kostniho cementu. Jejich kontaktni povrch s kostni tkdni byva pfizpisoben tak, aby
k nému mohla kostni tkan prirdst a zafixovat tak endoprotézu. To je dosaZzeno vhodnou
volbou materidlu, ktery je biokompatibilni, a vhodnym pfizptisobenim povrchu, ktery
muze byt hruby, porézni a opatfen biokompatibilnim néstiikem [39]. Pevné a stabilni
spojeni endoprotézy s kostni tkdni muze také byt pozitivné ovlivnéno tim, Ze vytvoieny
otvor pro endoprotézu je mirné mens$i nez samotnd endoprotéza. V soucasné dobé

necementované endoprotézy v Ceské republice nejsou Casto vyuzivany.

Bé&Zné pouzivané materidly pro vyrobu femordlnich komponent jsou slitiny na bizi
kobaltu, titanu nebo zirkonu, mohou byt také vyuZzivany keramiky. Pro vyrobu tibidlnich

komponent se vyuziva polyethylen, titan nebo chrom-kobaltové slitiny [37].
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9.2. Artroplastika kolenniho kloubu

TKA je chirurgickd procedura, pii niZ se kolenni kloub nahradi umélym kolennim
kloubem. Pfi tomto zdkroku se odstrani poskozené chrupavky na proximdlnim konci
femuru a kostni tkdn se odfeZe tak, aby byla pfizplisobena femoralni komponenté, kterad
se poté upevni na femur. PoSkozené chrupavky a kostni tkan tibie se také odfiznou a tibie
je nasledné prizplisobena k usazeni tibidlni komponenty. Tibidlni komponenta je poté
usazena do optimélni pozice urCené vyrobcem TEP [36, 40, 41]. Na obrazku 9.2.1 je

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

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

Metoda fteSeni problému vychdzi ze systému podstatnych veli¢in. Vzhledem
k tomu, Ze neni moZné posoudit D-N stavy zptusobené implantaci TEP in vivo ani in vitro,
byl zvolen pfistup in silico [43]. Experimentalni modelovani in vitro by nebylo schopné
popsat v D-N stavy v celém rozsahu zkoumané sestavy a v sou¢asné dobé mimo metody
digitdlni objemové korelace (DVC) neni mozné provadét analyzu mechanické interakce
aloplastiky uvnitt kostnich tkani. V ptipad¢ pouziti metody DVC by bylo nezbytné mit
umisténé veskeré prvky sestavy k experimentdlnimu modelovani v CT zafizeni.
snimcich a znemoZznila tim vyuziti DVC metody. Proto jedinym efektivnim zptisobem,
jak posoudit danou mechanickou interakci mezi TEP a kostni tkdni s uvazovanim vlivu

zmény hustoty kostni tkdng, je vypoctové modelovani s vyuzitim MKP.

Cetné studie se zabyvaly analyzou mechanické odezvy periprostetické kostni tkané
s vyuZzitim vypoctového modelovani, coZ naznacuje vhodnost metody pro ucely této
diplomové prace [10, 11, 13, 44]. Vypocltové modelovani umoziiuje simulovat stavy,
které by bylo obtizné experimentdln¢ dosdhnout (z divodu nefyziologického zatiZeni),
a pomaha optimalizovat ndvrh nebo chovani soucasti. Déle je velmi uziteCnym néstrojem
pro predikci stavil v ortopedii a demonstruje efektivni pfedopera¢ni metodu pro planovéani
pacientovy specifické implantace TKA [11, 45].

V této praci byl vyuZit k feSeni problémové situace software ANSYS® Academic
Research Mechanical, Release 21.2, (Swanson Analysis, Inc., Houston, PA, USA), ktery
je dostupny studentiim na UMTMB, MATLAB R2021 (Math Works, Natick MA, USA)
a ImagelJ [46]. Vyuzity hardware byl HP Z440 s procesorem Intel® Xeon® E5-1650 v4
a operacni paméti 256 GB.
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11.  Vypoctovy model

D-N analyza vlivu dvou riiznych totdlnich kolennich endoprotéz byla provedena
pomoci vypoctového modelovani s vyuzitim metody konecnych prvkii. Tato kapitola je
vénovdna popisu tvorby vypoctovych modeltd vyuZivanych pro feSeni. Tyto modely se
skladaji z dil¢ich modelli geometrie, které jsou nasledn¢ diskretizovany. Déle jsou

popsany také modely materidlu, zatiZeni a vazeb.
11.1. Model geometrie

Pro urceni D-N stavl bylo nutné vytvofit modely geometrie vSech uvazovanych
prvkl soustavy. V této kapitole je podrobné popsan proces tvorby modelti geometrie tibie,
totdlnich kolennich endoprotéz a kostnich cementt.

11.1.1. Modely geometrie kostnich tkani tibie

K vytvofeni vypocetnich modelii geometrie tibie bylo vyuZito jedné sady snimkt
z vypocetni tomografie (CT) zvoleného reprezentativniho pacienta ve véku 65 let, ktery
trpél gonartré6zou 3. stupné Kellgren-Lawrence klasifikace, tedy artr6zou kolenniho
kloubu v levé dolni koncetin€. Jednalo se o muZe o hmotnosti 80 kg, ktery netrpél Zidnym
dalsim onemocnénim. Tento reprezentativni pacient byl zvolen na zdklad¢ konzultace se
zkuSenym ortopedem. Snimky byly poskytnuty I. ortopedickou chirurgickou klinikou ve
Fakultni nemocnici u sv. Anny a ve spoluprdci s Lékatskou fakultou Masarykovy
univerzity v Brng. Zatizeni CT (CT General Electric LightSpeed VTC, Boston,
Massachusetts, USA). Velikost voxelu byla 0,7031 mm x 0,7031 mm x 0,625 mm.
Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (ang. ,Computed Tomography‘ — CT) je neinvazivni
zobrazovaci metoda, kterd vyuZziva usmérnénych svazkl rentgenového zéieni a principu
rozdilné pohltivosti rentgenového zareni materidlti s riznou hustotou. Materidl s vySsi
hustotou pohlti vice rentgenového zéafeni a naopak. V Iékarstvi je mozné pomoci CT
scanneru zobrazit celé télo pacienta nebo jen jeho ¢4st v sérii 2D diskrétnich
transversalnich feza urcité tloustky.

JelikoZz CT snimky jsou fezy o urcité tlouStce, jsou potom data reprezentovdna
pomoci voxelu (tzv. 3D pixel), coz je nejmensi 3D prvek, nejCastéji reprezentovany
v podobé krychle nebo kvadru, typicky o délce strany v desetindch milimetru v ptipad¢

modernich CT zafizeni. Velikost voxeli popisujicich geometrii, ma poté vliv na rozliSeni
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jednotlivych tkani od sebe, ¢im mens$i rozmér ma voxel, tim jsou rozdily mezi tkdnémi
zietelnéjsi. Kazdy voxel vyjadiuje miru dtlumu zafeni rentgenového svazku [47]. V praxi
se potom pouzivaji Hounsfieldovy jednotky (HU), které se daji vypocitat z referencnich
hodnot absorpénich koeficientl pro vodu (pvoda = 1000 cm™) a vzduch (pvzduch = 0 cm™)
pomoci vztahu (1) [47].

HU = 1000 - — - Hvoda G )

Hyoda — Mvzduch

Pti klasickém cernobilém zobrazeni CT snimkt v HU se potom tkdné s vysSsi
hustotou zobrazi v svétlejSich odstinech Sedé a tkané s niZ8i hustotou v tmavSich
odstinech Sedé. Prikladem je stupnice na obrazku 11.1.1.1, kde kortikdlni kostni tkan ma
vys$i hustotu nez spongidzni, a proto je zobrazena svétleji. Na obrazku 11.1.1.1 je

zobrazena Cast levé dolni koncetiny ze sady CT snimk.

) -1000 Vzduch
-100 Tuk
0 Voda
+100 Svaly
+200 Spongidzni kostni tkan
+ Kortikalni kostni tkan
+2000
+3000 L] Sklovina

Obrazek 11.1.1.1: a) Zobrazeni 3D reprezentace sady CT snimki levé dolni koncetiny

b) Transversalni fez v oblasti tibie a fibuly dolnich koncetin z CT snimku ¢) HU stupnice s piiklady [48]
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Postup tvorby modeli geometrie kostnich tkani tibie

Pro vytvoieni modeld geometrie kortikdlni a spongiézni kostni tkdn¢ tibie byla
vyuzita sada CT snimka reprezentativniho pacienta. K zpracovani sady CT snimki
reprezentativniho pacienta a vytvotreni povrchové polygonalni sité byla vyuzita aplikace
STL Model Creator [49], napsdna v prostfedi MATLAB 2012 (Math Works, Natick MA,
USA). V této aplikaci se vyuzivd automatické, hybridni nebo manudlni segmentace
k urCenf oblasti, které se nasledné vyuzivaji jako zdrojovéa data pro vytvoreni povrchové
polygondlni sit¢ ve formatu Standard Tessellation Language (STL). Nastavenim prahové
hodnoty, kterd vychazi ze svétlosti voxelu, a tedy i HU, je mozné od sebe s rozliSit rizné
druhy tkéni.

Pro vytvofeni povrchové polygondlni sit¢ kortikdlni kostni tkdn¢ bylo nutné
nastavit prahovou hodnotu tak, aby od sebe byly co nejdiraznéji oddélené veskeré mekké
tkdné od kortikdlni kostni tkdné. PouZity rozsah hodnot byl 901 az 1504 HU. Poté za
pomoci hybridni a manudlni segmentace definovat zdrojové oblasti a vytvofit STL
soubor, ¢ast tohoto postupu je zobrazena na obrazku 11.1.1.2. K vytvoieni povrchové
polygondlni sit€¢ spongidzni kostni tkané byl pouZit stejny postup, jen prahova hodnota
byla nastavena tak, aby byla rozliSena oblast spongiézni kostni tkan€ od kortikalni kostni
tkané. Pouzity rozsah hodnot byl -100 az 900 HU, pficemZ bylo dbano na zachovéni

spojité oblasti.

Obréazek 11.1.1.2: Piiklad segmentace tibie v programu STL Model Creator

Povrchové modely polygondlni sit¢ tibie byly importovany do prostiedi
SpaceClaim — ANSYS® Academic Research Mechanical, Release 21.2 (Swanson
Analysis, Inc., Houston, PA, USA). Polygondlni sit¢ obou modeli geometrie kostnich
tkdni byly vyhlazeny a pocty polygont zredukovany v modulu ,Plosky‘. Pomoci funkci

na opravu polygondlni sit¢ byly opraveny chybné spojeni polygont, ostré vrcholy,
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nepiesné hrany a parazitni ¢asti. Zminéné operace byly provedeny z diivodu usnadnéni
nasledné tvorby objemového modelu. Vysledné polygondlni sit€ jsou zobrazeny na

obrazku 11.1.1.3.

2

Obrazek 11.1.1.3: a) Povrchova polygondlni sit’ kortikdlni kostni tkdné tibie b) Povrchova
polygondlni sit’ spongiézni kostni tkang tibie

V modulu ,Reverzni inZenyrstvi‘ prostiedi SpaceClaim byly vyuzity funkce

automatickd textura a povrchova vrstva k vytvofeni ploSného modelu, ktery se ve

vysledku spojil v uzaviené téleso a tim vytvofil objemovy model. Tento postup byl vyuZzit

pro vytvofeni dvou objemovych modelt jak kortikdlni, tak spongiézni kostni tkan¢.

Pro vytvofeni modelu geometrie kortikdlni kostni tkdné¢ od né&j byl odecten
objemovy model spongiézni kostni tkdné. Také byl proveden tibidlni fez, ktery odstrani
plato tibie. Do modelu geometrie spongiézni kostni tkdn€ byl vytvofen otvor pro
naslednou implantaci tibidlni komponenty TEP [36, 40]. Rozméry vytvofeného otvoru
v modelu geometrie spongiézni kostni tkdn€ pro nasledné zavedeni TEP a kostniho
cementu odpovidaji otvoru vytvofenému ndstrojem k tomu uréenému a ndslednému

ocisténi operujicim lékafem. Rozméry vytvofenych otvorii jsou shodné pro oba typy
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tibidlnich komponent. Umisténi tohoto fezu a rozméry otvoru v modelech geometrie bylo
provedeno po konzultaci se zkuSenym ortopedem, aby byly dodrZeny ptedpoklady

spravného provedeni. Na obrazku 11.1.1.4 jsou zobrazeny vysledné objemové modely.

Obrazek 11.1.1.4: a) Objemovy model kortikalni kostni tkan¢ b) Objemovy model spongiézni kostni

tkané c) Transversalni pohled na detail vytvofeného otvoru a fezu tibidlniho plata v objemovém modelu
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11.1.2. Modely geometrie totalnich kolennich endoprotéz

Modely geometrie byly vytvofeny na zdkladé zaptjéenych komponent
poskytnutych L. ortopedickou chirurgickou klinikou ve Fakultni nemocnici u sv. Anny
v Brné&. Jedna se o tibidlni komponentu totdlni kolenni endoprotézy All-polyethylene CR
monoblock a o jeji moduldrni ekvivalent Metal-backed ve stejné velikosti. Pro obé& tyto
tibidlni komponenty je spolecnd femorédlni komponenta. Velikost totdlnich kolennich
endoprotéz byla zvolena optimélné k velikosti pouzité tibie na zdkladé konzultace

s 1ékafem.

K ziskani povrchovych modelt tibidlnich komponent a femoralni komponenty byl
vyuzit 3D scanner se strukturovanym svétlem (Shining3D EinScan SE, SHINING 3D
Technology GmbH., Stuttgart, Germany). Pomoci tohoto scanneru je mozné ziskat
povrchovou sit’” polygonil, jeZ geometricky urcuji skenovany objekt. Pro upravu
ziskanych povrchovych siti byl vyuZit stejny postup, jenZ byl vyuZzit a popsdn u tvorby
modelll geometrie kostnich tkani tibie. Ziskané polygondlni sité¢ jsou zobrazeny na

obrazku 11.1.2.1.
a)

Obrazek 11.1.2.1: Povrchové polygonalni sité a) All-polyethylene tibidlni komponenta

b) Polyethylenova st tibidlni komponenty Metal-backed c¢) Femorélni komponenta d) Kovova ¢ast tibidlni

komponenty Metal-backed
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Veskeré tibidlni komponenty vcetné jejich dil¢ich prvka dilt byly na zdkladé
polygondlnich povrchovych siti a redlnych komponent vymodelovany v prostredi
SpaceClaim. Femoralni komponenta byla pfevedena na objemovy model pomoci stejného
postupu, ktery byl vyuzit pro tvorbu objemovych modell kostnich tkani tibie. Velky

diraz byl kladen na kvalitu vzniklych zaktivenych ploch.

Byly také vytvoreny dva objemové modely kostnich cementt piislusné danému
typu tibidlni komponenty. Tyto modely byly vytvofeny na zdklad€ vyuZivanych postupii
pfi operaci a jejich rozméry byly zvoleny na zdklad¢ predpokladu optimdlniho umisténi
tibidlni komponenty doporucenou vyrobcem [36, 50]. Objemové modely kostnich
cementd byly navrZeny tak, aby jejich rozméry nepiesahovaly objemovy model kortikalni
kostni tkdn€ a zaroven ani objemovy model tibidlni komponenty. Dale bylo uvazovano,
ze kostni cement kompletné vyplni vytvofeny otvor ve spongiézni kostni tkdni a bude
pIné€ v kontaktu s tibidlni komponentou. Rozméry, jez budou v kontaktu s objemovymi
modely kostnich tkdni obou objemovych modelti kostnich cementd, jsou shodné
(viz obr. 11.1.3.1). Na obrazku 11.1.2.2 jsou zobrazeny objemové modely tibidlnich
komponent, femordlni komponenty a kostnich cementli. Vzdalenost od hrany tibidlni
komponenty po plochu tibidlniho fezu byla vymodelovédna s rozmérem 1,5 mm, tento

rozmér je zobrazen na obrazku 11.1.3.1 v kapitole 11.1.3.
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Obrizek 11.1.2.2: Objemové modely a) Femordlni komponenta b) All-polyethylene tibidlni
komponenta c) Kostni cement k Metal-backed tibidlni komponenté d) Polyethylenova cast tibidlni

komponenty Metal-backed e) Kostni cement k All-polyethylene tibidlni komponent¢ f) Kovova ¢ast tibidln{

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

Findlnim krokem k tvorbé modelu geometrie je sestaveni vSech pottebnych dil¢ich
¢asti. Modely geometrie TEP a kostnitho cementu byly umistény do modelti geometrie
do predem vytvotfeného otvoru v kostnich tkdnich. Femoralni komponenta byla umisténa
na tibidlni plato v obou pfipadech totoZné€. Pozice femordlni komponenty odpovida
ptiblizné pozici, kterd nastava pii 45 % cyklu chiize [51], detailnéji popsanému v kapitole
11.4. Modely geometrie kostnich tkani tibie byly zkraceny na délku 200 mm od tibidlniho

fezu. Na obrazku 11.1.3.1 jsou zobrazeny dvé vysledné sestavy modelil geometrie.

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

Detail Detail

kostni tkan

Kortikalni
kostni tkan

Obrazek 11.1.3.1: Objemové modely sestav a) Sestava tibie a All-poly TEP b) Sestava tibie
a Metal-backed TEP
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11.2. Diskretizace geometrie

Objemové modely byly sestaveny v prostiedi SpaceClaim, jak je popsdno
v kapitole 11.1.3, a diskretizovany v programu ANSYS®. Pro diskretizaci byly vyuzity
kvadratické hexahedrdlni prvky (SOLID186) a kvadratické tetrahedrdlni prvky
(SOLID187). Kontaktni plochy byly diskretizovany pomoci kontaktnich prvka
CONTA174 a TARGE170. Zminéné prvky jsou zobrazeny na obrazku 11.2.1.

SOLID187 SOLID186 TARGE170

. .
L

’

»

Obrazek 11.2.1: Prvky pouzité pfi diskretizaci objemovych modeldl geometrie [52]

Pro vSechny analyzované varianty byla provedena kontrola vlivu lokdlni velikosti
prvku vypocetni sit¢ na hodnotu maximdalniho napéti v misté jeho vyskytu. Pokud je
zména maximélniho ekvivalentniho napéti mensi jak 5 % pii polovi¢ni velikosti prvku,
1ze povazovat chybu diskretizace za pfijatelnou [53]. Vypocetni sit’ obsahovala celkové
pres 3 miliény prvkl ve vSech variantach vypocetnich modelt. Globdlni velikost prvku
byla nastavena pro objemové modely kortikdlni a spongiézni kostni tkdn€ 1 mm.
Objemovy model femoralni komponenty mél nastavenou globélni velikost prvku 1,5 mm,
objemovy model kostniho cementu a tibidlnich komponent 1 mm a na specifikovanych
kontaktnich plochéch (viz obr. 11.4.1) byla nastavena velikost prvku na 0,8 mm. Velikost
prvkd byla vybrdna na zdklad¢ predbéznych testi a vypocti citlivosti [54]. Na

obrazku 11.2.2 jsou zobrazeny vysledné diskretizované geometrie.
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Obrizek 11.2.2: Diskretizovana geometrie a) All-polyethylene tibidln{ komponenta b) Femoraln{
komponenta c) Polyethylenovd ¢4st tibidlni komponenty Metal-backed d) Kostni cement
k All-polyethylene tibidlni komponenté e) Kovova ¢ast tibidlni komponenty Metal-backed f) Spongiézni

kostn{ tkan g) Kostni cement k Metal-backed tibidlni komponenté h) KortikdIni kostn{ tkan
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11.2.1. Diskretizované sestavy

Na obrdzku 11.2.1.1 jsou zobrazeny diskretizované sestavy.
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Obrazek 11.2.1.1: Diskretizace sestav geometrie a) Sestava tibie a All-poly TEP b) Sestava tibie
a Metal-backed TEP
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11.3. Model materialu

Model materidlu 1ze roz¢lenit na model materidlu biologickych tkani, a to kortikalni
kostni tkan¢ a spongidzni kostni tkdné a model materidlu jednotlivych dil¢ich ¢asti TEP

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

Vsechny modely materidlu, které jsou soucasti TEP, a kostni cement jsou
modelovany jako linedrné elastické, homogenni a izotropni. Materidly jsou vymezeny
pomoci Youngova modulu (E) a Poissonova poméru (u). Mechanické vlastnosti jsou
vypsany v tabulce 11.3.1.1. Tibidlni komponenta All-poly TEP je tvofena z jednoho kusu
materidlu ultra vysoko-molekuldrniho polyethylenu (UHMWPE). Tibidlni komponenta
Metal-backed TEP je tvofena primarné¢ ze dvou casti, kovového podkladu, ktery je
v kontaktu s kostnim cementem, a komponenty z materidlu UHMWPE, jeZ plni funkci
tibidlnitho plata a je v kontaktu s femordlni komponentou. Na obrazku 11.1.2.2 jsou
zobrazeny modely geometrie a jejich barvy odpovidaji typu pouZitého uvedeného
materidlu v tabulce 11.3.1.1, zelend a tyrkysova barva ptedstavuje materidl UHMWPE,
oranZova barva pfedstavuje materidl kostniho cementu a Sedivé a svétle modré barvy
predstavuji kovové materidly.

Tabulka 11.3.1.1: Model materidlu TEP a kostniho cementu

Prvek sestavy Material Barva E (MPa) p(-) Reference
AP komponenta UHMWPE 670 0,46 [55]
Kovovd &st MB TEP ZYS;‘ium@ 114000 024 [36, 560]
Polyethylenové ¢asti MB TEP  UHMWPE 670 0,46 [55]
Femoralni komponenta Zimaloy® 210000 0,29 [57]
Kostni cement Palacos R 2891 0,40 [58]

11.3.2. Model materialu kostnich tkani tibie

V piipadé¢ modelu materidlu kostnich tkéni tibie jsou rozliSeny dva modely, a to
model kortikdlni kostni tkdn€ a spongidzni kostni. Materidly jsou vymezeny pomoci
Youngova modulu (E) a Poissonova poméru (u). Youngiv modul (E) kostnich tkani je

mozné urcit ze zdanlivé hustoty kostni tkané (pa) a tu lze pfepocitat z HU. Pro urceni
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obou modelti materidlu byly vyuzity sady CT snimkt, které byly pofizeny pomoci
totozného CT zafizeni, jenZ je popsano v kapitole 11.1.1. Celkové bylo zpracovano
45 sad CT snimkt rtiznych pacienti, ti méli stejné indikace jako popsany reprezentativni
pacient v kapitole 11.1.1. Téchto 45 sad CT snimkii bylo rozdéleno do tii skupin podle
véku, kazdd skupina obsahovala 15 pacientii. Prvni skupina pacientl
oznacovdna ,Skupina 60 let’ ve véku 59 az 61 let s primérnym vékem 60,2 let, druha
skupina pacienti oznacovéna ,Skupina 65 let’ ve véku 64 az 67 let s primérnym vékem
65,1 let a tieti skupina pacientli oznacovéana ,Skupina 70 let’ ve véku od 70 do 72 let
s prumérnym veékem 70,4 let.

V kazdé sad¢ CT snimkti bylo provedeno méteni HU v definovanych oblastech jak
pro kortikalni, tak pro spongidzni kostni tkan. Tato méfeni jsou ilustracné€ zobrazena na
obrazku 11.3.2.1, kde vyhodnoceni primérné hodnoty v oblasti a zobrazeni CT snimk

bylo provedeno v programu ImagelJ [46].

Me¢teni HU CT snimk
/ N
Tibie Kortikdlni tkdinn ~ Spongidzni tkan

Rez C

Obrazek 11.3.2.1: Tlustrativni zobrazeni méteni hodnot HU pro kostni tkané tibie v definovanych

oblastech.
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Model materialu kortikalni kostni tkané

Model materidlu kortikdlni kostni tkdné je uvaZovéan jako linedrné elasticky,
homogenni a izotropni. Toto rozdéleni bylo definovdno od pozice tibidlniho fezu jako

referen¢ni hodnoty 0 mm. Césti modelu jsou oznaceny ,X*, , Y’ a,Z’. Vzniklé C4sti jsou

zobrazeny na obrazku 11.3.2.2.

Rozd€leni na c¢asti bylo provedeno z divodu zjisténi rozdilnych mechanickych
vlastnosti na zdkladé méteni HU v definovanych oblastech. Byl vypocitin Pearsontiv
korela¢ni koeficient pro posouzeni linedrniho vztahu mezi HU a vzdalenosti od tibidlniho
fezu. Byla vyhodnocena silna pozitivni korelace, kde se rovna koeficient determinace
R?=0,9584, pocet prvkii n=45 a p<0,00001. Byla tedy zjisténa zavislost zmény HU na
poloze od tibidlniho fezu z vyhodnocenych dat z CT snimk [59]. ZjiSténd zdvislost je

zobrazena v grafu na obrazku 11.3.2.2.

X odO0-25 (mm)

—_

D

S

o
)

1400 A
1200
1000 -
800 4L
600 -
400
200

0
Pozice od tibialniho iezu (-)

Y od 25 - 45 (mm)
mZ od 45 - 200 (mm)

Hounsfieldovy jendotky (-)

Obrazek 11.3.2.2: Kortikaln{ kostni tkan rozdé€lend na definované oblasti a vyobrazend namétena
data HU v zdvislosti na poloze od tibidlniho fezu.

Tyto ¢asti maji predepsané rozdiln€é mechanické vlastnosti, uréené na zdkladé
meétfeni HU v téchto oblastech a ndsledného piepoctu na zdanlivou hustotu (pa) a poté na
Youngliv modul (E) pomoci rovnic (2) a (3). Poissoniiv pomér u=0,33 (-) [60] byl
pifedepsan pro vSechny casti kortikdlni kostni tkdné stejny. Vysledné hodnoty

mechanickych vlastnosti pro jednotlivé Casti jsou vypsdny v tabulce 11.3.2.1.
Zdanliv4 hustota kostni tkdané¢ [59] pa =114+ 0916 -CT (% (2)

E kortikélni kostni tkdné [59] E =-3842+0,013-p (GPa) (3)
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Tabulka 11.3.2.1: Materidlové charakteristiky jednotlivych ¢asti modelu materidlu kortikalni kostn{

tkdn¢

Vzdalenost od tibidlniho fezu ~ Barva EMPa) u(-)

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

Model materialu spongi6zni kostni tkané

Modely materidlu spongiézni kostni tkdn€ jsou uvazovany linedrné elastické,
izotropni a heterogenni. Modely materidlu spongiézni kostni tkdn¢ byly vytvofeny na
zdklade¢ sady CT snimkt reprezentativniho pacienta popsaného v kapitole 11.1.1.

V této diplomové praci bylo analyzovano celkem pét rozdilnych modelti materidlu
spongidzni kostni tkané, které vychdzi ze tii vékovych skupin popsanych v kapitole
11.3.2 a vybranymi extrémy v téchto skupindch. Uréeni modeld materidlu spongiézni
kostni tkdn€ probchlo na zdkladé zmétenych primérnych hodnot HU v oblasti epifyzy

tibie. Vysledky tohoto méfeni jsou zobrazeny na obrazku 11.3.2.3.

[\®)

N

(e}
)

200 ~

150 ~

100 ~

Hounsfieldovy jednotky (-)

50 A

® Skupina 60 let = Skupina 65 let ® Skupina 70 let
VéKk (roky)
Obrazek 11.3.2.3: Naméfené hodnoty HU v zdvislosti na véku v oblasti epifyzy spongiézni kostni
tkéané tibie [61]
K uré¢eni E modelu materidlu spongidzni kostni tkané byly vyuZity rovnice (2), (3)
a (4). Pomoci rovnice (2) byla vypocitdna zddnlivd hustota (pa), ktera byla nasledné

vstupni veli¢inou do rovnic (3) a (4). Rovnice (3) je vyuZita proto, Ze model geometrie
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spongidzni kostni tkdn€ zasahuje 1 do Casti, kde se dle definovanych limitaci rovnice (4)
vyskytuje také kortikalni kostni tkdn. Rovnice (4) je vyuzZita k vypoCtu E modelu
materidlu spongiézni kostni tkané.

_051:p37

1000 (GPa) 4)

E spongi6zni kostni tkan¢

Na zédkladé naméfenych hodnot prezentovanych naobriazku 11.3.2.3 byly
vytvoreny tfi modely materidlu s ohledem na vékovou skupinu. Pro ,Skupinu 60 let” byla
upravena hodnota E v celém modelu materidlu o minus 5 % oproti ,Skupina 65 let’. Pro
,Skupinu 70 let’ byla upravena hodnota E v celém modelu materidlu o plus 5 % oproti

,Skupina 65 let’. Model materidlu pro ,Skupina 65 let’ ztstal zachovan.

Dalsi dva modely materidlu spongiézni kostni tkdné byly ureny na zdkladé
pacientll, u kterych byla zméfena nejnizsi primérnd hodnota HU a nejvyssi primérna
hodnota HU [61]. Pacientovi ve véku 67 let byla naméfena nejvyssi primérna hodnota
HU, a to 201, pacientovi ve v€ku 72 let byla naméfena nejnizsi primérnd hodnota HU,
ato 91. Pro urceni modelli materidlu odpovidajicim témto extrémnim hodnotdm byla
upravena hodnota E v celém modelu materidlu o +32 % pro pacienta s nejvySsi
naméfenou primérnou hodnotou HU (oznaceno ,Max HU) a -41 % pro pacienta
s nejniZs$i naméfenou primérnou hodnotou HU (oznaceno ,Min HU).

Pomoci programu CTPixelMapper vytvofeného v Python 3.4 [62] bylo vytvofeno
vedoucim priace v APDL makro, které pfifadi na zdkladé HU kazdého voxelu v CT
snimcich do vybrané oblasti individudlni hodnotu E. Vybranou oblasti byl v tomto
piipadé model geometrie spongiézni kostni tkdné€. V programu CTPixelMapper byly
nastaveny rozsahy nasledovné: pro hodnoty HU niZsi nez -100 (-) byla zvolena miniméaln{
odpovidajici hodnota E=50 MPa. Pro hodnoty HU od -100 do 400 (-) byla odpovidajici
hodnota E vypocitana z rovnice (4) pro spongiézni kostni tkan, pro hodnoty HU od 400
do 4100 (-) (maximum) byla odpovidajici hodnota E vypocitina z rovnice (3) pro

kortikdln{ kostni tkdn. APDL makro bylo naimportovano do prostiedi ANSYS.
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Na obrazku 11.3.2.4 je zobrazeno vysledné rozlozeni E na modelu geometrie
spongidzni kostni tkdn€ reprezentativniho pacienta (veék 65 let, ,Skupina 65 let’). Z tohoto
obrazku je patrné, Ze na medidlni strang v oblasti tibidlniho fezu je spongiézni kostni tkan
sklerotickd a md tedy vys$i hustotu i vyslednou hodnotu E. Vzhledem k tomu, Ze
sklerotickd kostni tkan ma v tomto ptipadé, tak vysokou hustotu jako kortikdlni kostni

tkan jsou ji také pfifazeny odpovidajici hodnoty E dle rovince (3).

Obréazek 11.3.2.4: Zobrazeni rozloZeni E (MPa) spongiézni kostni tkdné tibie na modelu geometrie

spongidzni kostn{ tkdné tibie a) Frontaln{ fez b) Transversdlni fezy c) Sagitdlni fez
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11.4. Model vazeb a zatizeni

Model zatiZeni vychazi z maximalniho mozného zatizeni kolenniho kloubu, které
vznika pfiblizné v 45 % cyklu chlize béhem stojné faze pred rozkrocenim, kdy je opérna
koncetina nataZena [63]. Pasobici sila na kolenni kloub v této fazi odpovida 3.5 ndsobku
vahy pacienta [64, 65]. V této diplomové praci je uvaZzovan reprezentativni pacient
o hmotnosti 80 kg. Podle nasledujicich studii [66, 67] bylo rozloZeni pisobicich sil
urc¢eno ndsledovné. Na medidlni stran€ kolenniho kloubu 70 % (ang. medial force — MF)
a na laterdlni stran¢ 30 % (ang. lateral force — LF) vypoc¢tené maximéalni ptsobici sily.
Tyto sily jsou aplikovany na plochy kolikli femorélni komponenty na odpovidajicich

stranach.

V popsané fazi cyklu chlize také na tibii plsobi sila patelarniho ligamentu
(ang. patellar ligament force - PLF), ktera je aplikovana na plochu tibidlni tuberosity [63,
68, 69]. Soucasn¢ také ptsobi na kolenni kloub sily od vazi lat. ligamentum collaterale
tibiale a lat. ligamentum collaterale fibulare v rozsahu 10-50 N, které jsou v této
diplomové praci zanedbany z diivodu jejich nizkych hodnot [68].

Model vazeb vychézi z ptedpokladu, Ze doSlo k uplné oseointegraci kostniho
cementu a kostnich tkani. Spojeni kostniho cementu s tibidlnimi komponentami je
uvazovano za dokonale fixni. Vzdjemny pohyb dili MB TEP kolenniho kloubu neni
uvazovan z divodu uloZeni s presahem. Veskeré kontaktni pary feSenych soustav kromé
kontaktu femoralni komponenty s tibidlni komponentou byly tedy modelovany jako fixné
spojené, bez jakéhokoliv relativniho pohybu (ang. ,bonded‘). Kontaktni pary mezi
femordlnimi komponentami a tibidlnimi komponentami TEP kolenniho kloubu byly

modelovany jako tfeci kontakt (ang. ,frictional ) s koeficientem tfeni (f) 0,05 (-) [70].

Model tibie byl zafixovan v prostoru ve vzdalenosti 200 mm od tibidlniho fezu na
fezem vzniklych plochach, bylo tedy zamezeno pohybu ve vSech smérech (ang. fixed
support). Femoralni komponenté bylo zamezeno pohybu v transversalni roviné pomoci
predepsani nulovych posuvi stejnym plocham, na které jsou aplikovany sily.

Na obrazku 11.4.1 jsou zobrazeny veskeré zminéné okrajové podminky a zatiZeni.
Modrou barvou jsou zndzornény vybrané plochy tieciho kontaktu. Cervenou barvou jsou
zndzornéné plochy, na které byla aplikovana pfislusna sila a zelenou barvou je zndzornéna

fixace tibie v prostoru
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V tabulce 11.4.1 jsou vypsdny hodnoty pusobicich sil vypocitané z hmotnosti
reprezentativniho pacienta. Pro vSechny vypoctové modely v této diplomové prici byl

pouzit stejny model zatiZeni a vazeb.

LF (30 %)

- A

i/ aSRE

f

i

Femoralni komponenta

MF (70 %) LF (30 %)

MF (70 %)

y

| N | Tibidlni komponenta

z 1
y X Uy=0 =i ’
U,=0 —— Frictional: =0,05 (-)

Fixed support

Obrazek 11.4.1: Zobrazeni modelu vazeb a zatiZeni na modelu geometrie sestav

Tabulka 11.4.1: Velikosti sil modelu zatiZeni

Sila Hodnota (N)
MEF (70 %) — Medidlni sila 1680

LF (30 %) — Lateralni sila 720

PLF - Sila patelarniho ligamentu 760
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11.5. Shrnuti variant modelu

VSechny varianty sdili totoZny model geometrie, vypocetni sit' femordlni
komponenty. VSechny varianty sdili totoZny model materidlu kortikdlni kostni tkan¢,
ktery je rozdé€len na tii ¢asti , X, ,Y", a,Z‘ jez maji piedepsané individudlni E pro kazdou
¢ast (viz obr. 11.3.2.2). VSechny varianty také sdili totoZny model vazeb a zatiZeni.
V tabulce 11.5.1 jsou zobrazeny veskeré pouZzité varianty modeld uvaZované v této
diplomové préci.

Tabulka 11.5.1: Prehled variant modeld analyzovanych v této diplomové préaci.

Veékova Model materidlu .
et . . Model geometrie a
Tibialni komp. | skupina/ o N L,
. Spongidzni kostni tkan vypocetni sit
oznaceni

60 let E +5 % od skupiny 65 let

651 ZaloZen na reprezentativnim
et « ¥
pacientovi Spolecny pro vSechny
All-poly : veékové skupiny a
70 let E -5 % od skupiny 65 let

komponentu All-poly

Max HU | E 432 % od skupiny 65 let

Min HU E -41 % od skupiny 65 let

60 let E +5 % od skupiny 65 let

ZaloZen na reprezentativnim “ «
65 let Spolecny pro vSechny

acientovi . .
p veékové skupiny a

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

Metal-backed

Max HU | E 432 % od skupiny 65 let

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

V této kapitole jsou prezentovany vysledky analyzovanych variant. Varianty jsou
oznaCeny dle vékové skupiny a pouzitého typu tibidlni komponenty TEP kolenniho
kloubu. Znaceni pro variantu APT komponenty je (AP) a pro MB tibidlni komponentu
(MB) a pro vékové skupiny ,Skupina 60 let® (60), ,Skupina 65 let* (65)
a ,Skupina 70 let‘(70). Znaceni pro variantu ,Min HU* s minimdlni hodnotou E modelu
materidlu spongiézni kostni tkdné oproti reprezentativnimu pacientovi je (MIN) a pro
variantu ,Max HU* s maximalni hodnotou E je znaeni (MAX). Spojenim téchto zkratek

vznikne celkové vZzdy 10 riznych variant pro vSechny prezentované vysledky.
12.1. Analyza ekvivalentniho pietvoieni

Na obrazku 12.1.1 je zobrazeno ekvivalentni pretvoreni na kostnich tkédnich tibie
pro vSechny analyzované varianty ve frontdlnim fezu. Vysledky budou prezentovany
v jednotce ,mikrostrain‘ (pe) definovany jako 1000 pe = 0,1 % zména délky.

All-poly tibialni komponenta

Z obrazku 12.1.1 a 12.1.2 je ziejmé, Ze u variant vypoctovych modeli s AP

Vv,

komponentou jsou nejvyssi hodnoty ekvivalentniho ptetvotfeni v oblasti pod tibidlnim
oblasti na medidlni stran¢ urenou v modelu zatizeni. Vyznamnym ovlivnénim je také
skler6za spongiézni kostni tkdn¢ reprezentativniho pacienta v této oblasti. Maximalni
hodnoty ekvivalentniho pfetvofeni u vypoctovych modell pro vékové skupiny 60, 65
a 70 let nepiesahuji hodnotu 3000 pe. Vysledné hodnoty ekvivalentniho pietvoreni
vypoctového modelu reprezentujictho pacienta s nejnizsi hustotou spongiézni kostni
tkdn¢ (MIN) dosahuji v maximu 3210 pe. Ve vétSin€ objemu spongiézni kostni tkdné je
hodnota ekvivalentniho pretvofeni v rozmezi od 200-2700 .

Metal-backed tibialni komponenta

Z obrazku 12.1.1 a 12.1.2 je viditelné, Ze u variant vypoctovych modelt s MB
komponentou jsou nejvys$si hodnoty ekvivalentniho pfetvofeni kolem dna otvoru
vytvofeného pro tibidlni komponentu v oblasti metafyzy tibie (vyznafeno pomoci
ruzového ovélu na obrazku 12.1.1 u varianty vypoctového modelu ,MB 65°). Maximalni
hodnoty ekvivalentniho pietvofeni u vypoctovych modelt pro vékové skupiny 60, 65

a 70 let neptesahuji hodnotu 4500 pe.
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U varianty vypoctového modelu ,MIN‘, je dosaZzena maximdlni hodnota
ekvivalentniho pfetvofeni 7750 pe na spongidzni kostni tkdni tibie (vyznac¢eno pomoci

rizového ovélu na obrazku 12.1.2. u varianty vypoctového modelu ,MB 65°).
AP 60 AP 65 AP 70

YyYy
Yy

MB 60 MB 65 MB 70

YyYvy
vy

0 50 250 750 1000 2000 3000 4000 (ue)

Obrazek 12.1.1: Zobrazeni ekvivalentniho pretvoreni kostnich tkéni tibie ve frontalnim fezu.
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Na obrazku 12.1.2 je zobrazeno ekvivalentni pfetvofeni kostnich tkani tibie

v transversdlnim pohledu.
AP 60 AP 65 AP 70

MB 60 MB 65 MB 70

MB MAX !I MB MIN I
EE | | [

0 50 250 750 1000 2000 3000 4000 (ue)

Obrazek 12.1.2: Zobrazeni ekvivalentniho pfetvoreni kostnich tkdni tibie v transversalnim pohledu.



Na obrazku 12.1.3 jsou zobrazeny prubéhy ekvivalentniho pietvofeni pro vSechny

analyzované varianty vypoctovych modelt.

Z obrazku 12.1.3 je viditelné, Ze pro vSechny varianty vypoctovych modeli
nezdvisle na modelu materidlu spongiézni kostni tkdné¢ a implantované tibidlni
komponenté jsou vyssi hodnoty ekvivalentniho pfetvoreni i v kortikdlni kostni tkani, a to
v oblasti, kde byl vytvofen pfechod mezi modely materidlu kortikdlni kostni
tkané ( ¢asti ,X‘a,Y* s predepsanymi rozdilnymi hodnotami E) a také predepsdna
pusobici sila od patelarniho ligamentu (vyznaceno pomoci rizového ovélu na obrazku
12.1.3. u varianty vypoctového modelu ,AP 65°). Mirnd skokovd zména v hodnotach
ekvivalentniho pretvoreni je také viditelnd na rozhrani model materidlu kortikalni kostni
tkan€ mezi ¢astmi ,Y‘ a ,Z° s pfedepsanymi rozdilnymi hodnotami E.

U vSech analyzovanych vypoctovych modelti je charakter rozlozeni i velikosti

hodnot ekvivalentniho pretvofeni na kortikalni kostni tkani srovnatelny.
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AP 60 AP 65 AP 70

AP MAX AP MIN

MB 60 MB 65 MB 70

MB MAX MB MIN

0 50 250 750 1000 2000 3000 4000 (ue)

Obréazek 12.1.3: Zobrazeni ekvivalentniho pfetvofeni na kostnich tkanf tibie.
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Na obrdzku 12.1.4 je zobrazen pribéh ekvivalentniho pietvofeni podél urcené
cesty, kterd vede podé€l vnitini hrany vytvofeného otvoru pro tibidlni komponentu

v oblasti tibidlniho fezu.

Z obrazku 12.1.4 je patrné, Ze v piipad¢ variant ,AP* jsou prib¢hy ekvivalentniho
pretvoreni celkové ve vySSich hodnotich neZz v piipad€ variant ,MB°‘. Pro varianty
vypoctovych modelll vékovych skupin 60, 65 a 70 let a AP komponentu jsou pribchy
ekvivalentniho pfetvofeni v srovnatelnych hodnotich a nejvice se liSi v oblasti
maximdlnich hodnot. Stejné tvrzeni plati i pro varianty vypoctovych model vékovych
skupin 60, 65 a 70 let a MB komponentu. Nejvyssich hodnot ekvivalentniho pfetvoieni
podél celého priibéhu urcené cesty bylo dosazeno u varianty vypoctového modelu ,MIN*
v kombinaci s AP komponentou, a to 2430 pe ve vzdalenosti 40-45 mm. To je zpisobeno
jednak charakterem rozloZeni ekvivalentniho pretvofeni v této oblasti u variant s AP
komponentou, a také vyznamné ovlivnéno skler6zou spongiézni kostni tkdné v této
oblasti. U varianty s MB komponentou vliv sklerézy neni tak vyznamny vzhledem

k charakteru rozloZeni ekvivalentniho pfetvoreni.
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Obrazek 12.1.4: Zobrazeni ekvivalentniho pfetvofeni po cesté kolem hranice difku TEP
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Na obrdzku 12.1.5 je zobrazen pribéh ekvivalentniho pietvofeni podél urcené

cesty, kterd vede kolem oblasti konce diiku tibidlni komponenty.

Z obrazku 12.1.5 je viditelné, Ze jako v pfechozim piipad¢ zobrazeni pribcéhu
ekvivalentniho ptetvoreni podél urcené cesty jsou velikosti hodnot pro varianty
vypoctovych modelit vékovych skupin 60, 65 a 70 let a AP komponentu srovnatelné
a nijak vyznamné se nelisi. Pribéhy ekvivalentniho pfetvoreni podél uréené cesty pro
varianty vypoctovych modeld vékovych skupin 60, 65 a 70 let a MB komponentu se uz
mirné 1i§i v hodnotidch vySSich nez 1200 pe. Maximdlni hodnoty ekvivalentniho
pretvoieni bylo dosaZeno ve variant¢ vypoctového modelu ,MIN‘ v kombinaci s MB
komponentou, a to 3320 pe ve vzdalenosti 25-30 mm. To je zplisobeno charakterem
rozloZeni ekvivalentniho ptetvofeni v této oblasti kolem diiku MB komponenty, kde jsou
pfedepsané hodnoty E modelu materidlu spongiézni kostni tkdn€ niZs$i nezZ v oblastech
blize k tibidlnimu fezu (viz obr. 11.3.2.4). U varianty vypoctového modelu ,MIN*
v kombinaci s AP komponentou bylo dosazeno hodnoty ekvivalentniho pfetvoreni 1920

pe ve vzdélenosti 20-25 mm.
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Obrazek 12.1.5: Zobrazeni ekvivalentniho pfetvofeni po cesté kolem oblasti konce ditku TEP
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12.2. Analyza kontaktnich tlaki

Na obrazku 12.2.1 jsou zobrazeny kontaktni tlaky mezi femordlni a tibidlni
komponentou pro oba typy posuzovanych tibidlnich komponent. V grafu na
obrazku 12.2.2 jsou vyobrazeny maximalni hodnoty kontaktnich tlakti pro vSechny

varianty vypoctovych modell na medidlni a laterdln{ stran¢.

Z obrazka 12.2.1 a 12.2.2 je viditelné, Ze kontaktni tlaky maji charakter
odpovidajici piedepsanému modelu zatizeni vzhledem ke geometrii femoralni
komponenty. Zatimco tibidlni komponenty AP i MB jsou symetrické, femoralni
komponenta je vyrobcem navrZena tak, aby kontaktni plochy i tlaky byly rovnomérné
rozlozeny na medidlni i laterdlni stranu i pfesto, Ze zatizeni medidlni a laterdlni strany
neni symetrické. Vysledny charakter rozloZeni kontaktnich ploch odpovidd lokalizaci

deklarované vyrobcem [36].

Vysledné kontaktni tlaky na medidlni stran€ pro vSechny posuzované varianty jsou
mezi sebou srovnatelné a nevykazuji Zddné vyrazné odchylky. Hodnoty kontaktnich tlakti
na medidlni stran¢ se pohybuji od 39,8 do 42,5 MPa. Vysledné kontaktni tlaky na lateralni
stran¢ jsou mezi sebou srovnatelné pro vSechny posuzované varianty odliSené modelem
materidlu spongiozni kostni tkané, avSak v ptipad¢ variant , AP* jsou hodnoty kontaktniho
tlaku v priméru vyssi o 10 MPa neZ pro MB tibidlni komponentu. Hodnoty kontaktnich

tlakl na laterdlni strané se pohybuji od 31,6 do 42,9 MPa.

a) b)

0O O

~

[ I I N R |
0 4 7 11 15 19 22 26 30 43 (MPa)

Obrizek 12.2.1: Zobrazeni kontaktnich tlakai mezi tibidlnimi a femoralnimi komponentami

a) All-poly tibidlni komponenta b) Metel-backed tibidlni komponenta
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Obrazek 12.2.2: Zobrazeni maximadlnich kontaktnich tlakii na medidlni a lateraln{ strané pro vSechny

posuzované varianty vypoctovych modeld

12.3. Analyza ekvivalentniho napéti

Na obrazku 12.3.1 jsou zobrazeny prubéhy ekvivalentniho napéti (von-Mises) pro
tibidlni komponenty TEP v riiznych pohledech a tfezech. Pro kazdou komponentu je
vytvofena rozdilnd stupnice hodnot ekvivalentniho napéti. Prezentovany jsou pouze
varianty ,AP 65‘ a ,MB 65°. Pro jednotlivé tibidlni komponenty se vysledky ostatnich
analyzovanych vypoctovych modelll s rozdilnymi modely materidlu spongiézni kostni
tkané vyrazné neliSily (5 % v maximech).

Z obrazku 12.3.1 je viditelné, Ze u varianty , AP hodnoty ekvivalentniho napéti jsou
ve vyrazn¢ niz§im rozsahu nez u varianty ,MB°‘. Hodnoty ekvivalentniho napéti na AP
tibidlni komponenté jsou do 10 MPa a nejvyssi hodnoty jsou v oblasti pod kontaktnimi
plochami s femordlni komponentou. Charakter rozloZeni a hodnoty ekvivalentniho napéti
na polyethylenové ¢4sti MB tibidlni komponenty jsou srovnatelné s odpovidajici Casti AP
tibidlni komponenty. Maximalni hodnoty ekvivalentniho napéti na kovové casti MB
tibidlni komponenty jsou v rozsahu 45-58 MPa. Tyto maximalni hodnoty ekvivalentniho
napéti jsou na medidlni stran€ v oblasti diiku a kruhového otvoru kovové ¢asti MB tibidlni

komponenty (vyznaceno pomoci riZového ovalu na obrazku 12.3.1. v ¢ésti ,b*)
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Obréazek 12.3.1: Zobrazeni ekvivalentniho napéti na tibialnich komponentach TEP a) All-poly

komponenta pohled na kontaktni plochy s kostnim cementem b) Metal-backed komponenta pohled na
kontaktni plochy s kostnim cementem c) All-poly komponenta pohled na kontaktni plochu s femoraln{
komponentou d) Metal-backed komponenta pohled na kontaktni plochu s femordlni komponentou
e) Metal-backed komponenta pohled na kovovou ¢4st komponenty f) All-poly komponenta ve frontdlnim

fezu g) Metal-backed komponenta ve frontdlnim fezu.
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13. Diskuse

Z prezentovanych vysledkl ekvivalentniho pietvoreni periprostetické kostni tkdné
v této diplomové praci vyplyva, ze vysledky ziskané z vypoctovych modeli urcené dle
vékovych skupin 60, 65 a 70 let jsou mezi sebou srovnatelné. Nejvyrazngjsi rozdily ve
velikosti hodnot ekvivalentniho pfetvofeni mezi témito vékovymi skupinami jsou
v oblastech vyskytu maxim téchto hodnot. Charakter rozloZeni ekvivalentniho pfetvoreni
je zavisly na pouzité tibidlni komponentné¢. Nejvyssi hodnoty ekvivalentniho pfetvoreni

pro ob¢ tibidlni komponenty vzdy dosahuje varianta vypoctového modelu s nejniZsi

hodnotou E modelu materidlu spongiézni kostni tkané¢ (MIN).

Remodelace kostni tkdn€ je regulovdna fadou mechanickych a biochemickych
faktort. Mechanické zatiZenf je velmi dileZité pro zdravi kostni tkdn€ a md vliv na kostni
architekturu [71]. Kostni tkan se tedy pfizplisobuje pietéZovani modelaci a remodelaci.

Vypoctové modely s AP tibidlni komponentou vykazuji nejvyS$i hodnoty
ekvivalentniho pietvofeni v oblasti tibidlniho fezu a v jeho blizkém okoli. V majoritni
¢asti objemu periprostetické kostni tkan¢ je hodnota ekvivalentniho pfetvoieni v rozmezi
200-2700 pe. Tento zjistény rozsah odpovidd fyziologickému zatéZovani a mirnému
pretéZovani, které vyvolava modelaci a remodelaci kostni tkdng. Zadn4 z feSenych variant
vypoctovych modelit s AP tibidlni komponentou nevykazuje vys$i hodnotu
ekvivalentniho pietvoreni nez 3210 pe, kterd je povazovana za mirné pietéZovani, jez
napomdha modelaci a remodelaci kostni tkané. Tato modelace a remodelace kostni tkdné
by mohla pfispét k ndslednému sniZenf rizika aseptického uvolnéni [72, 73].

Vypoctové modely s MB tibidlni komponentou vykazuji nejvySSi hodnoty
ekvivalentniho pretvofeni kolem dna otvoru vytvofeného pro tibidlni komponentu
v oblasti metafyzy tibie. V majoritni ¢asti objemu periprostetické kostni tkdné je
ekvivalentni pfetvofeni obecné nizSi neZz pii porovndni s AP tibidlni komponentou,
nicméné rozsah hodnot je obdobny. Ve vSech variantich vypoctovych modeli s MB
tibidlni komponentou se vyskytovala oblast extrémnich hodnot ekvivalentniho
pfetvoreni, a to v oblasti pfechodu modelu geometrie kortikalni a spongiézni kostni tkang,
kde zaroven byla jedna z hran modelu geometrie kostniho cementu. Tyto modely
geometrie mely predepsany model materidlu s velmi rozdilnymi hodnotami E. Mimo

tento extrém, byla hodnota ekvivalentniho pfetvofeni ve vSech modelech s MB tibidlni
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komponentou nejvyssi v oblasti dna vytvofeného otvoru pro tibidlni komponentu, a to
v rozmezi 3040-5140 pe. Vzhledem k tomu, Ze hodnoty od 3500 pe a vySe z tohoto
rozmezi uz odpovidaji patologickému pietéZovani, je v této oblasti mozné zvysené riziko
aseptického uvolnéni. Nicméné v majoritni ¢asti objemu periprostetické kostni tkan¢ by
vypoctené ekvivalentni pietvoreni mélo podpofit modelaci a remodelaci kostni tkdné [72,

73].

V této préci jsou také prezentovany vysledky kontaktnich tlakl pro jejich klinicky
vyznam. Materidl UHMWPE pouZivany pro vyrobu tibidlnich komponent vykazuje nizké
tteci sily, odolnost vii€i abrazi a vysokou odolnost i v dynamickém zatiZeni v kontaktu
s CoCrMo materidly [74]. Lze oCekdvat, Ze oblast maxim kontaktnich tlak(, bude také
oblasti s maximalnim opotiebenim povrchu tibidlni komponenty [75]. Lokalizace
kontaktnich tlakt (viz obr. 12.2.1) odpovid4 svoji lokalizaci deklarované vyrobcem.

Vypoctené ekvivalentni napéti na ¢asti MB tibidlni komponenty a celé tibidlni
komponenté AP z materidlu UHMWPE nepiesahovalo hodnoty 10 MPa. Mez kluzu
materidlu  UHMWPE je 24 MPa [76]. Veskeré vypoctené vysledné hodnoty
ekvivalentniho napéti na komponentach z tohoto materidlu jsou tedy v bezpecné oblasti
s dostateCnou rezervou. Vypoctené ekvivalentni napéti na kovové ¢asti MB tibidlni
komponenty z materidlu ,Tivanium® Alloy‘ dosahovalo maximalni hodnoty 58 MPa,
mez kluzu tohoto materidlu je 828 MPa [77]. U tibidlnich komponent TEP neni
ocekdvano, Ze by pfi zatiZzeni urceném v této praci doslo k prekroc¢eni meze kluzu.

V této diplomové préci je uvazovan kontakt mezi kostnim cementem a kostni tkani
za dokonale spojeny. V dusledku tohoto piedpokladu jsou vylouceny mikro pohyby
implantitu. Analyza mikro pohybl mezi kostni tkdni a kostnim cementem by mohla byt

pfedmétem dalsi studie.
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14. Zavér

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo posouzeni D-N stavli vzniklych
implantaci riznych TEP kolenniho kloubu na periprostetické kostni tkani tibie. Toto
posouzeni bylo provedeno na zdkladé vysledkl z vypoctového modelovani pomoci MKP.
Hlavni posuzovanou veli¢inou bylo ekvivalentni pietvofeni a potencidlni disledky jeho
hodnot a charakteru rozlozeni v objemu kosti na modelaci a remodelaci kostni tkan¢
podle Frostovy hypotézy.

Z provedené analyzy lze vyvodit nédsledujici zdvéry. TKA s pouZzitim APT
komponenty pro pacienty ve véku od 60 do 70 let vytvéii podobnou mechanickou odezvu
na maximdlni moznou zat¢z v cyklu chiize. Za uréenych podminek charakter rozloZzeni
a hodnoty ekvivalentniho pifetvofeni v objemu periprostetické kostni tkdné pti pouZiti
APT komponenty vytvaii obecn€ vyhodné&js$i podminky pro modelaci a remodelaci kostni
tkané neZ pti pouZziti MB tibidlni komponenty pro zkoumané vékové skupiny. Pokud by
vysledek této analyzy byl klinicky verifikovan, tak by se mohla zménit indikacni kritéria
volby implantatu. V disledku by se tak mohla zvysit Cetnost implantace APT tibidlnich
komponent a jejich vyuZiti pfipadné¢ i u mladSich pacientd.

Dil¢i vysledky této diplomové prace jsou prezentovany v ¢asopise Computer
Methods and Programs in Biomedicine ve védecké publikaci: Biomechanical analysis
of all-polyethylene total knee arthroplasty on periprosthetic tibia using the finite
element method [34].
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Seznam symboli a zkratek

Symboly

i Poissontiv pomér

f koeficient tfeni

PA zdanliva hustota kostni tkdné
E Youngliv modul pruznosti
pe mirkostrain

p p-hodnota

n pocet prvki

R? koeficient determinace
ZKkratky

TKA totédln{ artroplastika kolenniho kloubu
TEP totalni endoprotéza

APT all-polyethylene tibial

MB metal-backed

D-N deformacné-napetové

MKP metoda kone¢nych prvka

CT vypocetni tomografie

AP all-poly (all-polyethylene)
CR cruciate retaining

PS posterior stabilized

CS cruciate sacrificing

DVC digital volume correlation
HU Hounsfieldovy jednotky
STL standard tessellation language

UHMWPE ultra vysoko-molekuldrni polyethylen
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