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ABSTRAKT

V této diplomové praci je feSena problematika uplné nahrady kycelniho kloubu se
zlomeninou stehenni kosti. Fraktura se nachazi v oblasti distalniho konce dfiku
totalni endoprotézy a dale se Sifi v proximalnim sméru na pomezi kosti a cementu.
Proximalni ¢ast stehenni kosti je zpevnéna fixaCnimi pasky. Také je zde stru¢né
popsano, jakym zpusobem probihalo vytvareni vypoctovych modeld. Dale byla
v této praci provedena deformacné — napétova analyza feSeného problému.
Reseni bylo realizovano pomoci metody koneénych prvki ve vypodtovém
programu Ansys Workbench. Byly uvazovany rizné varianty, kdy se meénil rozsah

fraktury i pocet fixacnich paska.

Z deformacné napétovych feSeni vyplynulo, Ze aplikaci ¢tvrtého fixaéniho
pasku dochazi k snizeni hodnot hlavnich napéti na femuru v okoli fraktury.
Zaroven dochazi i ke snizeni hodnot ekvivalentnich napéti na distalni ¢asti dfiku

endoprotézy.

KLICOVA SLOVA

Nahrada kycelniho kloubu
Stehenni kost

Kostni cement

MKP

Vypoctovy model



ABSTRAKT

This work is focused on a solving of problems regarding a total hip replacement
with a fractured femur. The fracture is located in the distal end of the total joint
replacement stem and the fracture is spreading in the proximal direction on the
boundary of the bone and cement. A proximal part of femur is reinforced by fixing
tape. There is also briefly described how computer models were carried out.
Furthermore a stress - strain analysis of solved system has been performed in this
work. The solution was realized using the finite element method in
computational program ANSYS Workbench. Different variants with change of a

fracture range and number of fixing tapes were considered during the solving.

Stress - strain analysis shows that due a application of fourth fixing tape
occurs lowering of main stresses values in the femur in fracture region.
Simultaneously occurs a reduction of Equivalent stress values on a distal part of

stem.
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Hip replacement
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1 UVOD

Stejné jako technické dila i lidské télo se Casem opotfebovava. Nejen opotiebeni,
zplUsobena procesem starnuti, ale i rGzna onemocnéni &i Urazy pak mohou
zpusobit opotfebeni vyzadujici vyménu ,dilG“ za nahradni. Védni disciplina, ktera
se mimo jiné zabyva aplikaci technickych objektl do Zzivych se nazyva
biomechanika. Pokud se zamé&fime na kloubni nahrady, zjistime, Ze €lovék, jehoz
kloub uz dale neni schopen plnit svoji funkci, zfejmé trpi velkymi bolestmi a
pravdépodobné ma i omezenou pohyblivost. VSechny tyto zdravotni fyzické i
psychické potize se pak vyrazné odrazi na kvalité jeho zivota. V souCasnosti se
nahrady kloubl provadi v hojné mire. To vyZaduje spravné a spolehlivé feSeni této
problematiky, jelikozZ jedinec, kterému byl kloub uspé&sné nahrazen, se ve vétsiné

vr  wiiwvos

sportd.

obr. 1[1], [12]
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2 PROBLEMOVA SITUACE

V soucCasné dobé stale Castéji dochazi ke kloubnim onemocnénim. Dfive se tato
onemocnéni vyskytovala zejména jako projev starnuti, v dnesni dobé se vina vice
pfipisuje napf. nezdravému stravovani, nadvaze, nedostatku pohybu Cci
nadmérnému zatézovani. V okamziku, kdy uz kloub neni schopen plnit svoji

funkci, pak mize byt jedinym FeSenim kloubni nahrada.

Tento okamzik zpravidla nastava v pozdnim véku, kdy kvalita kostni tkané je
zhorSena. V dusledku zhorSené kvality kostni tkané dochazi k vyznamnym
problémdm mezi které patfi i zlomenina proximalni ¢asti femuru s aplikovanou

totalni endoprotézou, viz obr. 2.

Fixace v tomto pripadé, v dusledku aplikované totalni endoprotézy, neni vilbec

jednoducha. Mezi klinicky Uspésna feseni patfi pouziti fixacnich pasku.

Z biomechanického hlediska toto feSeni predstavuje zajimavy problém. Posouzeni
vlivu fixaénich paskl vyzaduje napétové deformacéni analyzu soustavy prasklého
proximalniho femuru s aplikovanou totalni endoprotézou a fixaénimi pasky. Reseni
této soustavy v dusledku slozité geometrie, materialu a zatizeni, vyZzaduje reSeni

rfady dil¢ich problému.

obr. 2 [18] RTG snimek nahrady kycelniho kloubu

-11 -



3 FORMULACE PROBLEMU

Provedeni deformacné napétové analyzy proximalniho femuru s aplikovanou

totalni endoprotézou a zlomeninou stabilizovanou fixacnimi pasky.

4 CILE PRACE

Provedeni reSerSni studie dostupné literatury v oblasti feSeného problému.
Vytvorfeni modelu geometrie kyCelniho kloubu s totalni endoprotézou. Provedeni
rozboru zatéZovacich stavll kyc¢elniho kloubu. Vytvoreni vypodtového modelu
kyCelniho kloubu s totalni endoprotézou, se zaméfenim na proximalni konec
femuru.

Provedeni vypocCtového feSeni kyCelniho kloubu s totalni endoprotézou.

Deformacéné napétova analyza feSeni se zamérenim na proximalni konec femuru.

5 RESERSNI STUDIE

5.1 RESERSNI STUDIE ZAMERENA NA DEFORMACNE - NAPETOVOU
ANALYZU STEHENNI KOSTI S NAHRADOU KYCELNiHO KLOUBU

Clanek [22] se zabyva popisem a vysledky 3D koneénoprvkové analyzy napéti na
proximalnim konci lidské stehenni kosti. Model materialu spongioézni a kortikalni
tkané byl povaZzovan za izotropni majici prislusné elastické vlastnosti. Vysledky
byly srovnany s pfedchozimi teoretickymi analyzami napéti a s analyzami napéti

uréenymi experimentalné.

V studii [23] autofi chtéli poukazat na fakt, Ze zahrnuti kontaktnich sil v kyCelnim
kloubu a svalové sily vyraznym zplUsobem ovlivni rozloZzeni napéti, tudiz i vztah
mezi rozlozenim napéti a zménou hustoty kosti po totalni nahradé kycelniho

kloubu.

-12 -



Autofi prispévku [24] zde zkoumaji, jak zahrnuti svalovych sil ovliviuje pohyb
cementovanych protéz kycCelniho kloubu, pficemz v zavéru uvadi, ze by svalové

sily méli byt zahrnuty do feSeni.

Clanek [25] pojednava o analytickém fes$eni normalového, smykového a hlavniho
napéti prenaseného na stehenni kost Clovéka. Jsou zde uvazovany nasledujici
pfipady. V prvnim je femur povazovan za 3D izotropni nosnik a v druhém za 3D
anizotropni kompozitni nosnik, ktery se sklada z materiall spongiézni a kortikalni
kosti. Z druhého uvazovaného pfipadu lze urCit napéti ve stehenni kosti, kde je
spongiozni kost obklopena vrstvou kortikalni kosti. Slou€eni napjatosti a pretvoreni
jsou realizovana na rozhrani obou typl kosti. Pak Ize odvodit rovnici pro napéti

v libovolném bodé prarezu.

V studii [26] byla pocitatova metoda pouZita k 41 méfenim na geometriich
femoralnich komponent dvouset Charnleyovych totalnich nahrad kyc¢elniho kloubu.
Operace byly provadény nejméné 12 let pred vyhodnocovanim vysledku, které

jsou shrnuty v tabulce.

tab. 1 [26]

klasifikace uspésné se zlomeninou uvolnéné
pocet

Zlomeniny se vyskytly prfedev§im u tézSich pacientll s neadekvatni proximalni

fixaci femoralni komponenty, ale dostateCnou distalni fixaci.

Cilem prace [27] bylo uréeni faktoru, které mohou vést k aseptickému uvolnéni
femoralni komponenty cementované nahrady kycelniho kloubu. Pfi€¢emz nalezeni
téchto faktord je zaloZzeno na pfisnych kritériich Uspé&Snost a nelspéSnost
nahrady. Anatomie pacienta i viozenych femoralnich komponent byly stanoveny
s vyuzitim pfesné pocCitaCové technologie. V praci se bralo v potaz i rozdilné
rozlozeni cementu, zejména u tézSich pacientd s SirSim drfefiovym kanalkem.

Velikost protézy by tedy méla byt odpovidajici morfologii stehenni kosti.

-13-



5.2 RESERSNI STUDIE ZAMERENA NA KOSTNi CEMENTY

Pomérné velké mnozstvi nalezenych ¢&lanka tykajicich se kostniho cementu je
zaméfeno na problematiku kontrastnich latek (material &i velikost) a také na
problematiku pfisad snizujicich riziko infekce. Uz méné ¢lank( se zabyvalo vécmi

vice souvisejicimi s problematikou této diplomové prace.

Jednim takovym je ¢lanek [19] od autoru: Jian-Sheng Wanga , Marka Taylora,
Gunnara Flivika , Larse Lidgrena. Clanek se zabyva faktory, které ovliviuji

pevnost ve smyku na rozhrani dfiku endoprotézy a kostniho cementu.

V dal$im z nalezenych ¢lanka [20] se autofi: John Algers, Frans Maurer, Morten
Eldrup a Jian-Sheng Wang zaobiraji mechanickymi vlastnostmi kostniho cementu

Palacos R.

Posledni ¢lanek [21], ktery je zde v souvislosti s problematikou kostnich cementu
uveden publikovali autofi: R. Howald, Uldis Kesteris , R. Klabunde, J. Krevolin.
Jejich Clanek se zabyva faktory, jenz ovliviiuji pronikani kostniho cementu do
kostni tkané. Je kladen dlrraz na pochopeni, jak rizné metody cementace ovliviiuji

samotné pronikani.

I COPAL® e

PALACOS"R+G

ulk ==

obr. 3 [1] kostni cement Palacos R
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6 ANATOMIE

6.1 ZAKLADNi ANATOMICKE POJMY

V této kapitole je uveden struény prehled zakladnich anatomickych pojmd,

zejména hlavni sméry a roviny lidského téla. Kapitola obsahuje duilezité informace

nezbytné k celkovému porozuméni této prace.

Zakladni orientace na lidském téle:

Medidini rovina

Frontainirovina

Transverzaini rovina

obr. 4 [14] zakladni roviny

Zakladni roviny téla: [28]

B rovina medialni - stfedni; svisla rovina prochazejici stredem téla a délici ho

na dvé symetrické poloviny

B roviny sagitalni; vSechny roviny rovnobézné s rovinou medialni

rovi rontalni; rovi vislé, rov 87né celni i, kolmé rovinu
B roviny frontal ny svislé, rovhobézné s ¢elni kosti, kolmé na ro

medialni, déli télo na €ast predni a zadni

B roviny transverzalni; horizontalni roviny, kolmé na vSechny predesié roviny

-15-



Zakladni sméry:

superior
L : > anterior

<

posterior
inferior

distalni -lypmxman

lat. med.
inferior Jat.

T e

superior

v A

7
i
distalni l proximalni

obr. 5 [2] zakladni sméry

6.2 ANATOMIE KYCELNIHO KLOUBU

Kycelni kloub je kloub kulovy s omezenym pohybem, ktery spojuje panevni kost
s kosti stehenni. Je slozen ze dvou Ccasti, zkloubni jamky panevni kosti

(acetabulum) a z hlavice stehenni kosti, ktera tvofi kloubni hlavici. [3]

-16-



labrum
chrupavka
kioubni pouzdro

stehenni kost

obr. 6 [4] kycelni kloub

7 ROZBOR DIiLCiCH KOMPONENT SOUSTAVY

7.1 KOST STEHENNI (FEMUR)

7.1.1 ANATOMIE STEHENNI KOSTI

Stehenni kost je nejmohutnéjSi kost v lidském téle. Na proximalnim konci je
kulovita hlavice kosti stehenni (caput femoris), kterd ma velikost dvou tretin kulové
plochy, nachazi se na ni jamka (fovea capitis femoris). Té€lo stehenni kosti je
s hlavici spojeno krékem stehenni kosti (collum femoris). Hlavice s télem kosti
svira inklinaéni uhel 125°, kréek s hlavici je oproti pficné ose kosti pootocen
dopfedu o deklina¢ni uhel asi 10-15°. Nad krékem vybiha stehenni kost ve velky
chocholik (trochanter major). Mezi velkym chocholikem a zadnim obvodem kréku
vznika hlubSi jama chocholikova (fossa trochanterica), pod krékem je maly
chocholik (trochanter minor). Télo femuru je prohnuté dopfedu, po jeho zadnim
obvodu sestupuje hrana (linea aspera), na niz se upinaji cetné svaly. Dolni konec
stehenni kosti se rozSifuje ve dva kloubni hrboly (condylus lateralis condylus
medialis). Nad obéma kloubnimi hrboly se nachazeji hrboly nekloubni
(epycondylus lateralis a medialis). V predni ¢asti jsou oba kloubni hrboly spojeny
prohbim (facies patellaris), v némz klouze ¢éska (patella). [28]

-17 -



obr. 7 [8] stehenni kost

7.1.2 KOSTNi TKAN

Kost je bila, tvrda pojivova tkan.Jeji hlavni funkce je ochranna a podpUlirna. Kost je
slozena ze dvou druhu kostni tkané. Je to kostni tkan hutna (substantia
compacta), ktera je zejména na povrchu kosti, a kostni tramcina (substantia
spongiosa), ktera tvofi vnitfek kosti.

Dlouhé kosti maji duté télo, které je tvoreno silnou vrstvou kompaktni kosti.

Na kloubnich koncich je tato vrstva tenci a uvnitf je spongiosni kost. [28]

d \
~ A

WIS
KOMPAKTNI KOST =~~~ =

q

7/ /& Lf

Okostice' | |
' 4

obr. 8 [6]
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houbovita hlavice
kost - stehenni kosti
okostice
hutna s
KOst ”
dfenova { 1 )y / Kréek
gutina d § \‘ /
41 3\\ |
|4 {1
obr. 9 [5]
7.1.3 MECHANICKE VLASTNOSTI

Kostni tkan se vdusledku zpétné vazby neustdle remodeluje, tudiz jeji
mechanické vlastnosti zavisi na historii zatézovani. Kostni tkan je tedy
nehomogenni a anizotropni. Struktura kosti je vytvofena s minimalnim mnozstvim
materialu pfi maximalni pevnosti vdaném sméru. V podélném sméru muze byt pfi
zatizeni mez pevnosti az 10 krat vy$Si nez v radialnim a tangencialnim sméru.
Pevnost kosti je nejvétsi v tlaku. V tahu asi o 1/3 menS$i nez v tlaku a nejnizsi ve
smyku (3 krat menSi nez pevnost v tlaku). Mechanické vlastnosti kosti zavisi i na
rychlosti deformace, s ohledem na viskoelastické vlastnosti kostni tkané. Mez
pevnosti i modul pruznosti roste s rychlosti deformace, klesa maximalni dovolena
deformace a absorbuje se vice energie. Vzhledem k principu remodelace kostni
tkané dochazi k podstatnym poklesim pevnosti a poddajnosti u nezatézované
tkané. Tyto poklesy mohou vést napf. k osteopordéze a zvySuji riziko zlomenin.
Tomuto je mozné predejit dostateCnym pravidelnym zatéZovanim. Mechanické
vlastnosti se s pfibyvajicim vékem meéni, tak Ze se zvySuje pevnost a klesa
maximalni deformace. Kost mladého ¢lovéka je schopna vstfebat vice deformacni

energie nez je schopna kost starSiho jedince. [3]
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7.1.4 UVOLNENI DOLNI KONCETINY

PFfi pomalé chlzi nebo stoji na jedné dolni koncetiné jsou aktivni pouze kycelni
abduktory, které se upinaji na velkém trochanteru a na lopaté kosti kyCelni. Na
uvolnénou dolni konc&etinu pulsobi tfi sily. Stykova sila od podlozky Fa, sila

v kloubu Fy a sila od svalu F.
tab. 2

[
o

Silovy obrazec

—
Fs
a
Fa
—
— Fx
) Fa
- B
obr. 11 [8] obr. 10

-20-



Hmotnost pacienta nebyla znama, proto byla sila od podlozky zvolena Fa=800 N.

-> >
NP { Fs, Fi}
- = >
> Fx Fs*cosa—-Fc*sinpB=0
> > -> ->
> Fy Fs*sina—-F¢*cospB+Fa=0
> > ->
> M Fa*a-Fs*sina*b+Fs*cosa*c=0
— F_a)*a
Fs = 1407 N

~ (sina * b — cosa * ¢)

—. Fsxcosa
k =———=2084N
sinf
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7.2 TOTALNI ENDOPROTEZA CF 30

obr. 12 [18] totalni endoprotéza CF 30

Informaci, tykajici se technickych specifikaci totalni endoprotézy CF-30, neni
mnoho. Proto jsou zde uvedeny jen dostupné informace ze starSiho katalogu
ALLOPRO SULZER MEDICA z roku 1998/99.

7611814074939

>

! Mmoo s o e s
611814074946
|
: 5 1 L0 P N
7611814074953

: Kugelkopf S=M-4mm
| Boll heod L=M+4 mm
E Téte sphérique

obr. 13 [9]
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7.3 FIXACNI PASKY

Informaci tykajicich se fixacnich paskd neni mnoho, avS§ak na webovych strankach
spole¢nosti Synthes byl nalezen technicky navod obsahujici postup jakym jsou
fixani pasky pacientim zavadény. Popis, ktery je vtomto navodu, se sice
vztahuje na totalni nahradu kycelniho kloubu s dlahou viz. obr. 14 | ale z hlediska

ziskani zakladni predstavy o problematice fixacnich pasku je dostaduijici.

obr. 14 [10] obr. 15 [10]

obr. 16 [10]
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obr. 17 [10]

7.4 KOSTNI CEMENT

Kostni cement se pouziva jako fixace cementovanych implantatl. Pfi aplikaci
pfilne zjedné strany k implantatu a z druhé pronikd do spongiézni kosti. Pfi
pronikani vyrovna cement nerovnosti v kosti, tim je dosazeno lepSi fixace
implantatu ve spongiozni kosti. Do kostniho cementu se mohou pfidat kontrastni
RTG latky, diky kterym je mozZno sledovat stav cementu i po operaci. DalSi
slozkou pfidavanou do kostniho cementu jsou antibiotika, ktera maji sniZzovat rizika
infekce. Aplikaci kostniho cementu se také vyrazné snizi ztraty krve pfi operaci.
Nadruhou stranu se do organismu mohou uvolfiovat zbytky tekutého monomeru
pfi jeho polymerizaci. Proces polymerizace je doprovazen velkymi teplotami, které
mohou poskodit spongiézni kost. Vyrazné komplikace u cementovanych nahrad
hrozi pfi reviznich operacich. Nové technologie a vhodné operaéni postupy sice

miru poskozeni spongidzni kosti snizuji, ale nezamezi ji uplné. VSechna tato rizika
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s kostnim cementem spojena vedla ke snaze vyvijet nové typy implantatd

s vylou€enim pfitomnosti cementu. [11]

obr. 18 [13]

7.5 SVALY

7.5.1 SKLADBA A FUNKCE SVALU

Jsou tvoreny ze svalové tkané a umozniuji pohyb Clovéka, pfi¢emz tento pohyb je
zaloZzen na svalové kontrakci. Tyto kontrakce jsou fizeny nervovymi vilakny
napojenymi na sval. Samotny proces kontrakce probiha prostfednictvim myofibril,
které jsou slozeny z aktinu a myosinu. Pfi kontrakci jsou tenka aktinova vlakna
vtahovana mezi silna vldkna myosinova, timto se myofibrila zkrati. Ke stazeni
svalu je potfeba dostateCné mnozstvi energie ve svalu. Ta se ziskava z premény

chemické energie Zivin na energii kinetickou a na teplo. [14]
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STAVBA KOSTERNIHO SVALU

fidké vazivo jujic

: svalova povazka
svazky sv vidken. 7 fascie

svazek svalovych #
vlake:dgsnop:Zok
sekundarni)
“snopedéek primarni
sval kostemni

slaba filamenta
"\\ sarkomera sarkoméra (aktin)
. ’l—_) MYOFIBRILA; J 1 ‘
kq ?L : 4 = preS——— ——— 3 77—-.—
. —— e * -
svalové viakno (myofibrila) ; -r.-
N\ ¢ siina filamena
KLIDCVE STADIUM o c—— - (myozin)
AKTINOMYOZINOVEHO -
KOMPLEXU' = e a—e
- ,,*,4. -
KONTRAKCE
AKTINOMYOZINOVEKO
KOMPLEXAU,

obr. 19 [5] stavba kosterniho svalu

8 VYBER METODY RESENI

K uspésnému feSeni problému je potifeba si uvédomit, ktera metoda feSeni bude
k dané problematice nejvhodnégjSi. Vzhledem k pomérné slozité geometrii,
zejména stehenni kosti, je analytické FeSeni nevhodné. Z tohoto duvodu bude
pouzita metoda numericka, konkrétné metoda konecnych prvki (MKP). MKP je
variaéni metoda, ktera je zaloZena na diskretizaci oblasti na kone¢ny pocet prvki,
pficemz jednotlivé prvky (elementy) jsou navzajem spojeny v uzlovych bodech.
Softwaru, pomoci kterych Ize feSit MKP je vice. V této praci bude pouzit software
ANSYS, ktery je na UMTMB nejroz$ifengjsi. Realizace vypoétového modelu
vyZaduje, aby jednotlivé modely byly ve vyhovujici podobé pro zpracovani
v Ansysu. V této praci byl pro tvorbu modelu totalni endoprotézy CF 30 pouzit 3D

skener ATOS Standard. Vystupni data ze skeneru se dale zpracovavala
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v softwarech CATIA a SolidWorks. Pro tvorbu modelu stehenni kosti byla pouZita
metoda pocitaCové tomografie (CT). Vystupni data byla posléze importovana do
systému STL Model Creator, kde se vytvofil model geometrie. Ten byl nasledné

odeslan do pocitacovych program CATIA a SolidWorks.

9 VYTVORENI JEDNOTLIVYCH MODELU

9.1 MODELY GEOMETRIE

9.1.1 STEHENNI KOST

Manualnisegmentace

Automaticka segmentace

obr. 20

Model geometrie stehenni kosti byl vytvofen pomoci softwaru STL Model Creator
z poskytnutych CT dat. Program ma velice jednoduché uZivatelské rozhrani, diky
kterému je mozné snadno, rychle a efektivné vytvaret ze série CT snimkd model
geometrie. Ten je vyexportovan ve formatu polygonalni sité (*.STL), stejné tak

jako je tomu v pfipadé 3D skenovani. Pfi tvorbé modelu geometrie stehenni kosti
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bylo vyuzito tzv. hybridni segmentace, ktera se sklada z manualni a automatické
segmentace. Automaticka segmentace byla pouzita pro stfedni rovnou Cast kosti
viz. obr. 21 Automaticka segmentace je zalozena na principu prahovaciho filtru,
ktery sam rozdéli CT snimek na 2 intervaly. Hlavice stehenni kosti se jiz nedafila
vytvofit automatickou segmentaci a bylo nutné pouZit segmentaci manualni
pomoci vybérového polygonu. Jednotlivé CT snimky jsou slozeny z voxell

(objemovych prvku), pficemz kazdy voxel udava hodnotu utlumu (intenzity) zareni.

9.1.2 TOTALNI ENDOPROTEZA CF 30

Realna totalni endoprotéza CF 30 byla poskytnuta Ing. Florianem, Csc. Jeji STL
model byl vytvofen pomoci 3D skeneru, coz je relativné snadna metoda pro
digitalizaci realnych objektd. Nejdfive byl na povrch totalni endoprotézy nanesen
kfidovy prasek ve spreji a nalepeny znacky. Diky kifidovému prasku ma povrch
jednotnou barvu a je matny. Pfi procesu skenovani je snimany objekt umistén na
oto¢ném stole, aby bylo mozné objekt pootolit po kazdé nasnimané Ccasti.
Jednotlivé sekvence se daji dohromady v pocitatovém prostiedi dodavaného
softwaru. Na otocném stole jsou umistény body, které slouzi k orientaci
skenovaciho zafizeni pfi sestavovani STL modelu z jednotlivych nasnimanych

sekvenci.

obr. 21 model geometrie totalni endoprotézy
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9.1.3 FIXACNI PASKY

Vychozi pro tvorbu modelu geometrie fixatniho pasku byla geometrie stehenni
kosti. Nejprve byly plochy rozdéleny dvéma rovinami a nové vzniklé plochy mezi
rovinami byly secteny, aby vytvorily jednu plochu. Tato plocha byla odsazena o 1
mm. Potom byly doplnény plochy shora i zdola a okopirovana puavodni
neodsazena plocha na stehenni kosti. Funkci seSit povrchy a pokusit se vytvorit
objem byl uspésné vytvoifen model geometrie fixaéniho pasku. Fixacni pasky jsou
na modelu geometrie stehenni kosti umistény podle odmérenych rozmért z CT

snimku.

obr. 22 model geometrie s aplikovanymi fixacnimi pasky

9.14 KOSTNi CEMENT

Pfi tvorbé modelu geometrie kostniho cementu se vychazelo zjiz vytvorenych
modell geometrie stehenni kosti a totalni endoprotézy a z poskytnutych CT
snimkd. Nejdfive byla z modelu geometrie totalni endoprotézy oddélena cast
vyCnivajici ze stehenni kosti. Takto vznikly model byl nasledné zvétSen v poméru
tak, aby vhodné vyplnil stehenni kost. Poté byl vlozen do modelu geometrie

stehenni kosti a odecten, timto v kosti vznikl prostor pro totalni endoprotézu
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s kostnim cementem. Obdobnym odectenim se v kostnim cementu vytvorila dutina

pro totalni endoprotézu.

obr. 23 model geometrie kostniho cementu

9.1.5 SVAL

Sval byl z ddvodu jednoduchosti pfi sou¢asném zachovani dostateéné presnosti

feSeni modelovan jako pruzina s vysokou tuhosti.

9.1.6 FRAKTURA

Fraktura byla vytvofena vyfiznutim c¢asti objemu stehenni kosti, v roviné
odpovidajici tvarem i rozmérem CT snimkdm, funkci odebrat tloustku. V této praci
byly modelovany 2 varianty zlomenin. Prvni varianta (obr. 24 a 25) je kratka
zlomenina konc€ici na hranici mezi kostnim cementem a kostni tkani. Druha
moznost (obr. 26 a 27) pak navazuje na kratkou zlomeninu, pfiemz dale roste na

pomezi kostni tkané a cementu.
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1 yA

obr. 24 model geometrie kratké fraktury obr. 25 model geometrie kratké fraktury

1

=
\“%Eﬁ
M=
TN
= I
\

obr. 26 model geometrie dlouhé fraktury obr. 27 model geometrie dlouhé fraktury
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9.2 MODEL MATERIALU

Material komponent feSené soustavy je vtéto praci uvazovan jako linearné

pruzny, homogenni a izotropni. Tento material je popsan dvéma charakteristikami:

B E - modul pruznosti tahu [MPa]

B |- poissonovo Cislo [ -]

Proto se v této kapitole zabyvame pouze témito dvéma charakteristikami, které
jsou podstatné z hlediska feSeni dané problematiky, vyjimkou je zde material

svalu.

9.2.1 MODEL MATERIALU KOSTI

tab. 3 [15] model material kosti

Modul pruznosti E Poissonovo Cislo p
Material
[MPa] [-]

kortlkalnl kost

9.2.2 MODEL MATERIALU TOTALNi ENDOPROTEZY CF 30

Material a vlastnosti dfiku totalni endoprotézy CF 30 je uveden v tabulce 4.

tab. 4 [16] model material totalni endoprotézy CF 30

Modul pruznosti E Poissonovo Cislo
Material
[MPa] -]

FeCrN|
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9.2.3 MODEL MATERIALU FIXACNi PASKY

tab. 5 model materialu fixacnich pasek

Modul pruznosti E Poissonovo
[MPa] Cislo y [-]

Material

ocel

9.24 MODEL MATERIALU KOSTNiHO CEMENTU

V souCasné dobé je nejpouzivangjSim kostnim cementem akrylovy polymer
(polymetylmetakrylat, PMMA) [17]. Proto i v této praci bude materidlem kostniho

cementu akrylovy polymer, jehoZ vlastnosti jsou shrnuty v tabulce 6.

tab. 6 [15] model material kostniho cementu

Modul pruznosti E Poissonovo
[MPa] Gislo y [-]

Material

9.2.5 MODEL MATERIALU SVALU

Jak jiz bylo uvedeno v modelu geometrie svalu, bude v této praci sval modelovan
jako pruzina s velkou tuhosti. V momentu aktivace jsou svaly modelovany jako
podstatné tuzsi nez ostatni prvky soustavy proto, aby byla zajisténa staticka

rovnovaha mezi prvky reSené soustavy.

9.2.6 MODELY MATERIALU - SHRNUTI

V nasledujici tabulce jsou pro vétSi prehlednost shrnuty udaje o modelech

materialu dil€ich prvkl feSené soustavy.
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tab. 7: shrnuti modelu materialu

Prvky feSené Modul pruznosti Poissonovo Cislo

soustavy E [MPa] M [-]

9.3 MODEL VAZEB

Modely vazeb byly realizovany v oblasti kolenniho kloubu zamezenim vSech

posuvl a rotaci distalniho konce stehenni kosti.

obr. 28
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V proximalni €asti stehenni kosti je pomoci pruzin modelovan sval.

obr. 29

9.4 MODEL ZATIZENI

Zatizeni bylo realizovano silou viz. obr. 30, ktera byla spoctena v kapitole 7.1.4.

obr. 30
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9.5 KONECNOPRVKOVY MODEL

Modely geometrie museli byt diskretizovany (rozlozeny na prvky konecné

velikosti), aby bylo mozné provést vypocet pomoci metody koneénych prvki.

Dulezitym faktorem pro vypocet je velikost prvku. ZmenSovanim velikosti prvku

sice dosahneme presnéjSiho feSeni, soucasné se nam ale vyrazné prodluzuje

doba vypoctu. Vhodnou velikosti prvku se zajisti dostateCna presnost a snizi doba

vypoctu.

Velikost elementd-
diik endoprotézy
1 mm

Velikost elementd-
kostni cement
2mm

Velikost
elementd-femur
3mm

Velikost
elementu-fixaéni
pasky

0,5 mm

10 RESENI

.

Favl ol S

v

AT LY.

obr. 31 koneénoprvkova sit

Vytvofené modely geometrie z kapitoly 9.1 byly v programu SolidWorks uloZeny

ve formatu paraglidu - *.x_t, aby je bylo mozné pfesunout do prostfedi Ansys.

V programu Ansys Workbench byla na pracovni plochu pfetazena polozka

Geometry. Poté do tohoto modulu geometrie byla importovana vySe zminéna
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geometrie ve formatu - *.x_t. dale bylo nutné pfifadit modulu geometrie
strukturalni analyzu, ve které bylo potfeba nadefinovat modely materialu. Zde byla
vytvofena nova knihovna a do ni pfidany modely materialu z kapitoly 9.2.

Z vytvofené knihovny se v prostfedi analyzy pfifazoval material konkretnimu télu.

V dalSim postupu byla na modelu geometrie vytvofena konecnoprvkova sit.
Po uspésném vytvofeni koneCnoprvkové site bylo nutné definovat zatiZzeni a
okrajové podminky. Po definovani okrajovych podminek a zatiZzeni bylo mozné

spustit vypocet.

Pro prehlednost byla jednotlivym analyzam pfifazena oznaCeni uvedena
v tabulkach 8 a 9.

tab. 8: varianty reseni

b | vareny | Omaeen _
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tab. 9: varianty feSeni

b | vareny | Omaeen _

Drik

endoprotézy

11 ANALYZY A PREZENTACE VYSLEDKU

Reseni bylo provedeno pomoci vypoétového modelovani metodou koneénych
prvkd. Vyhodnocovany byly posuvy a napéti na femuru i na driku totalni
endoprotézy.

11.1 ANALYZA FEMUR

11.1.1 ANALYZA POSUVU

V ramci feSeni bylo analyzovano 7 variant feSeni uvedenych v tabulkach 8 a 9.

Nejprve byly vyhodnocovany celkové posuvy [mm] 50 krat zvétSeny u variant
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s kratkou frakturou a 10 krat zvétSeny u varianty s dlouhou frakturou. V pfipadé
femuru bez zlomenin a bez fixacnich pasku (AF-0Z-0P) jsou maximalni hodnoty
celkové deformace v oblasti proximalniho konce femuru v medialnim sméru na

rozhrani kostniho cementu a kosti Ucekove= 0,64 mm (obr.32).

D: AF-0Z-0P
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm
Time: 1
2452012 14:47

0.6419 Max

0.62541

— 0.54723

— 0.469086

0.39088

031271

0.23453

0.15635

0.078176

0 Min

obr. 32 celkové napéti na femuru

V pfipadé kdy je na femuru indikovana fraktura a nejsou pouzity fixacni pasky (AF-

KZ-0P) dochazi k pfesunu maximalnich hodnot celkovych posuvl do oblasti
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proximalni diafyzy v medialnim sméru. Velikost celkového posuvu v daném misté
dosahuje Ugekove= 0,64 mm (obr.33).

F: AF-KZ-0P
Total Deformation 4
Type: Total Deformation
Unit: mm
Time: 1
2452012 1457

0.6371 Max

0.62777

— 0.5493

— 0.47082

039235

0.31388

0.23541

0.15694

0.078471

0 Min

obr. 33 celkové posuvy na femuru

V pfipadé aplikace 3 fixaénich paskl (AF-KZ-3P) nedochazi k vyznamné zméné
velikosti ani oblasti umisténi celkového posuvu, vzhledem k pfedchozi varianté
(obr.34).
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G: AF-KZ-3P
Total Deformation 6
Type: Total Deformation
Unit: mm
Tirme: L
24.5.2012 14:549

0.63435 Max

4 0.63064

— 0.55181

— 0.47298

— 0.39415

0.31532

0.23649

0.15766

0.07883

obr. 34 celkové posuvy na femuru s kratkou frakturou a 3 fixacnimi pasky

U varianty (AF-KZ-4P) (obr.35), kde jsou aplikovany 4 fixacni pasky je maximalni
hodnota celkového posuvu stejna Ugekove= 0,63 mm a dochazi k jejimu premisténi
do stejné oblasti jako u varianty AF-0Z-0P.
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H: AF-KZ-4P

Total Deformation 5
Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 1

2452012 15:03

0.63417 Max

0.62759

— 0.54914

— 0.47069

0.39224

03138

0,23535

0.1569

0.078449

0 Min

obr. 35 celkové posuvy na femuru s kratkou frakturou a 4 fixacnimi pasky

Dale byly feSeny varianty ve, kterych byla uvazovana dlouha fraktura a razny
pocCet paskl. Ve varianté bez paskl a se tfemi paskami (AF-DZ-0P; AF-DZ-3P)
byly maximalni hodnoty celkovych posuvl pfiblizné stejné Ugekovs= 0,67 mm a
nachazeli se ve stejné oblasti (obr. 36). Pfi pouziti 4 fixacnich paskd (AF-DZ-4P)
dochazi k mirnému poklesu hodnot maximalnich posuvl Ucekove= 0,64 mm a také

dochazi k pfesunu maximalnich hodnot do oblasti pobliz konce fraktury.
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N: AF-DZ-0P

Total Deformation 5
Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 1

2452012 15:13

I 0.67415 Max
0.65148

— 0.57005

— 0.48861

0.40718

0.32574

—{ 0.24431

0.16287

0.081435

obr. 36 celkové posuvy pro femur s dlouhou zlomeninou bez fixacnich paska

11.1.2 ANALYZA HLAVNICH NAPETI

Dale byly analyzovany hlavni napéti pro stejné varianty feSeni jako u analyzy
posuvl. Hlavni napéti byla vyhodnocovana pro dvé mista zvolena na femuru
(obr.37). Hodnoty hlavnich napéti jsou uvadéna v MPa. Pro femur bez fraktury
v oblasti bodu 1 jsou hlavni napéti kladna o4= 12,7 MPa, o03= 0,4 MPa (obr.38),
tudiz zde dochazi k tahovému namahani. V oblasti odpovidaji sledovanému bodu
2, jsou hodnoty o= -0,1 MPa, o03= -14,5 MPa (obr.39), z &ehoz vyplyva, ze je
oblast v tlaku. U variant s kratkou frakturou dochazi k pfemisténi hlavnich napéti
do oblasti konce fraktury. PFi aplikaci fixaénich pasku dochazi v jejich blizkém
okoli k redistribuci napéti. V pfipadech, kdy je u femuru indikovana dlouha fraktura

je chovani hlavnich napéti obdobné.
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Sledované

mistolu
femuru
\A Sledované
<4— misto 2 u
femuru

obr. 37 sledovana mista na femuru

D: AF-0Z-0P D: AF-0Z-0P
Maximum Principal Stress 5 Minirmum Principal Stress 5
Type: Maximum Principal Stress Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa Unit: MPa
Time: 1 Time: 1
24.5,.2012 16:09 24.5.2012 16:09

12.66 Max 0.3559 Max
11921 = _0.053128

10,217 —{ -19924

— 85128 —{ -3.9316
6.8088 —!| -5.8708
51048 -1.8101
3.4008 -9.7493
16968 -11689
-0,0072433 -13.628
-0.76583 Min -15.567 Min

obr. 38 hlavni napéti o, a 0; -femur-bod 1
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D: AF-0Z-0P D: AF-0Z-0P

Minimum Principal Stress 5 Maximum Principal Stress 3

Type: Minimum Principal Stress Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa Unit: MPa

Time: 1 Time: 1

2452012 16:09

12.66 Max
I 11,921

24.5.2012 16:09

0.3559 Max
I -0.053128

L1 19924 — 10.217
—{ -3.9316 = 8.5128
-5.3708 — £.8088
4 -7.8101 5.1048
- -9.7433 1 3.4008
-1L689 1.6968
-13.628 -0.0072423
-15.567 Min ot -0.76583 Min e

obr. 39 hlavni napéti o, a o; -femur-bod 2

Hodnoty hlavnich napéti jsou pro jednotlivé varianty shrnuty v tabulkach 10 a 11,
pro lepsSi prfedstavu byly vykresleny prabéhy hlavnich napéti pro variantu AF-KZ-
4P (obr.40).

tab. 10: Hlavni napéti pro bod 1

Hlavni

napéti

AF-0Z-0P
AF-KZ-0P
AF-DZ-0P
AF-KZ-3P
AF-KZ-4P
AF-DZ-3P

N AF-DZ-4P

(©)]
o

(o 1266 18,11 19,46 18,56 26,48 19,78

o3 0,35 0,13 0,21 0,14 3,61 -0,01 3,42
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tab. 11: Hlavni napéti pro bod 2

Hlavni

napéti

AF-0Z-OP
AF-KZ-0P
AF-DZ-0P
AF-KZ-3P
AF-KZ-4P
AF-DZ-3P
AF-DZ-4P

(o -0,11 54 2369 6749 51,78 23,31 20,18
O3 -14,50 3,12 -4,43 1,50 2,37 -3,04 2,75

H: AF-KZ-4P
Maximurm Principal Stress 2 H:A.F-KZ
Type: Maxirnurn Principal Stress Maximum P
Unit: WPa Type: Maximum
Tirme: 1 Unit: MPa
2452012 16:22 Time: 1
2452012 16:22
51.784 Max
51.784 Max
21.993
21.993
16,276
16.276
10,554
10.559
48428
48428
-0.8738
-0.8738
-6.5904
-6.5904
-12.307
-12.307
-18.024
-18.024
-23.74 Min
-23.74 Min

obr. 40 hlavni napéti o, pro femur s kratkou zlomeninou a 4 fixacnimi pasky pro bod 2
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H: AF-KZ-4P H: AF-KZ-4P
Minimum Principal Stress 2 { Minimurm Principal 5
Type: Minimum Principal Stress Type: Minirmurm Pri
Unit: MPa Unit: MPa
Time: 1 Time: 1
2452012 16:24 24.5.2012 16:24
5.02 Max 5.02 Max
-0.3154 -0.3154
- B | -22.324
433 44333
-66.341
-66,341
-88.35
-88.35
-110.36
-110.36
-132.37
-13237
-154.38
-154.38
-176.38 Min
-176.38 Min

obr. 41 hlavni napéti o3 pro femur s kratkou zlomeninou a 4 fixa¢nimi pasky pro bod 2

11.2 ANALYZA DRiKU ENDOPROTEZY

Vyhodnocovany byly celkové posuvy [mm] a napéti podle podminky HMH [MPa]
pro stejné varianty jako u analyzy femuru viz. tabulka 8 a 9. U v8ech FeSenych
variant byly maximalni hodnoty ekvivalentniho napéti (HMH) koncentrovany ve
stejnych mistech a méli stejnou hodnotu owyuy=156 MPa (obr. 42). Nejvyssi
hodnoty celkovych posuvu jsou u vSech variant v proximalni oblasti dfiku na
kuzelové ploSe, na kterou doseda femoralni hlavice. Tyto hodnoty jsou pfiblizné

stejné, a to Ucekove= 0,73 mm (obr. 43). Obrazky jsou vykresleny pro variantu AD-
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0Z-0P a vyplyva z nich, ze pro efektivni hodnoceni vlivu fraktur je potfeba detailné

analyzovat distalni ¢ast dfiku.

D: AD-0Z-0P
Equmvalent Stress 5

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1
25.5.2012 1L1:39

156.4 Max

139.02

— 12164

— 104.26

86.886

69.509

17.377 (™

1.3649e-17 Min

obr. 42 maximalni hodnota ekvivalentnich napéti dfiku endoprotézy
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D: Copy of Static Structural (ANSYS)
Total Deformation 2

Type: Total Deformation

Unit: mm

Time: 1

24.5.2012 10:48

0.73209 Max

0.70539

0.67868

0.65198

0.62527

0.59857

0.57186

0.54516

0.51845

0.49175 Min

obr. 43 celkové posuvy dfiku endoprotézy

Analyzovany byly posuvy v ose Z [mm] a ekvivalentni napéti podle podminky HMH
[MPa] u distalnich koncu dfiku. Posuvy v ose Z pfedstavuji dominantni slozku
celkovych posuvl. Ekvivalentni napéti byla vyhodnocovana oblasti konce kratké
fraktury. Posuvy byly vyhodnocovany na lateralni ploSe dfiku (obr.44).
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Siedované
misto 1 u ditku pro
ekvivalentni napéti
HMH

Sledované cesta na
laterdini plose dfiku

obr. 44 sledovana mista pro ekvivalentni napéti u dfiku endoprotézy
V grafech 1 a 2 jsou shrnuty vysledky ekvivalentnich napéti a posuvu pro feSené

varianty.

graf 1: ekvivalentni napéti

ekvivalentni napéti

1

AD-0Z-OP  AD-KZ-OP  AD-KZ-3P  AD-KZ-4P  AD-DZ-OP AD-DZ-3P AD-DZ-4P

varianty reseni

[y
N
o

[uny
o
o

napéti von-Mises [MPa]
[e)] (0]
o o

I
o

N
o

o
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V pfipadé varianty feSeni femuru bez fraktury (AD-0Z-OP) je napéti rovhomérné
rozlozeno po medialni ploSe dfiku (obr. 45). U variant, kde se v feSeni uvazuji
fraktury, dochazi ke koncentraci napéti ve sledovaném misté 1. Velikost napéti je
ovlivnéna poctem aplikovanych fixaCnich pasek, tak ze aplikace 3 fixacnich pasek
nezméni velikost ekvivalentniho napéti vzhledem k varianté, kdy fixacni pasky
nejsou aplikovany. Pfidanim Ctvrtého fixacniho pasku dochazi ke snizeni velikosti
ekvivalentniho napéti. Toto chovani je obdobné pro obé feSené velikosti fraktur.

Pro lepSi pfedstavu byla vykreslena varianta AD-KZ-4P (obr. 46).

D: AD-0Z-0P
Equinalent Stress 4
Type: Equivalent (won-hises) Stress
Unit: MPa
Tirne: 1
2452012 1137

59.278 Max
59,278
— L3961l

L 44,644

37327

30,01

— 22.693

15,375

10583

0.74111 Min

obr. 45 ekvivalentni napéti pro dfik endoprotézy
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H: AD-KZ-4P
Equivalent Stress 2
Type: Equivalent
Unit: MPa

Time: L

2452012 17:59

96.379 Max

94,057

82,365

70,672

58.979

47.287

35.594

23.901

12.208

0.51572 Min

obr. 46 ekvivalentni napéti pro kratkou frakturu se 4 fixacnimi pasky

graf 2

posuvy v ose Z
0,62
0,6

'E 0,58
E
~ 0,56
Q
o 0,54
£ 0,52
0,5
0,48 -
0,46 — T T T T T T

AD-0Z-OP AD-KZ-OP AD-KZ-3P AD-KZ-4P AD-DZ-OP AD-DZ-3P AD-DZ-4P

varianty resSeni

S|

v

posuv
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Maximalni hodnoty posuvl v ose Z se nachazeji pfiblizné v 1/3 vzdalenosti od
distalniho konce dfiku. Toto misto je stejné pro vSechny varianty, li§i pouze
velikost posuvu. Velikost posuvl, je stejné jako v pfipadé analyzy napéti,
ovlivnéna poctem aplikovanych fixacnich pasek. Aplikace 3 fixaCnich pasek
nezmeéni velikost hodnoty posuvi vzhledem k varianté, kdy fixaéni pasky nejsou
aplikovany. Pridanim ¢étvrtého fixaéniho pasku dochazi ke snizeni hodnoty posuvu.
Toto chovani je obdobné pro obé feSené velikosti fraktur. Pro lepSi predstavu byla
vykreslena varianta AD-KZ-4P (obr.47).

H: AD-KZ-4P

Directional Deformation 3

Type: Directional Deformation (2 Auxis )
Unit: mm

Global Coordinate System

Tirne: 1

2452012 18:21

0.55355 Max :
| ;
0.55227
— 0.51805

— 0.48383

0.4496
I 0.41538
—{ 0.38116

0.34693 I

031271

0.27849 Min

obr. 47 posuvy pro lateralni stranu dfiku endoprotézy

-53-



ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo provedeni deformacné napétové analyzy
proximalniho femuru s aplikovanou totalni endoprotézou a zlomeninou
stabilizovanou fixaCnimi pasky. Po vypracovani reSerdni studie souvisejici s
feSenou problematikou byla provedena analyza metody feSeni na zakladé
dostupnych prostfedkld. Soucasti této analyzy bylo také stanoveni rozliSovaci

urovneé feSeni zadaného problému.

Problém byl feSen na zakladé vypocCtového modelovani. Postup modelovani je
v praci detailné popsan. Pred tvorbou jednotlivych modell je uvedena struéna

anatomie souvisejici s feSenou problematikou.

Nasledné byly vytvofeny dil¢i modely geometrie prvku feSené soustavy, ze
kterych byl sestaven model geometrie femuru s totalni endoprotézou v riznych

variantach, které jsou bliZze popsany v tabulkach 8 a 9.

Z deformacné napétového feSeni pro stehenni kost byla vyhodnocovana
hlavni napéti a celkové posuvy ve sledovanych bodech. Na dfiku endoprotézy
bylo vyhodnoceno ekvivalentni napéti podle podminky HMH pro sledované body a

posuvy v ose Z na lateralni ploSe dfiku endoprotézy.

Na femuru se vyskytuji tahova napéti (o1= 12,7 MPa, o3= 0,4 MPa) a tlakova
napéti (o1= -0,1 MPa, o03= -14,5 MPa) ve sledovanych mistech 1 a 2. V pfipadé
vyskytu kratké fraktury dochazi k prerozdéleni hlavnich napéti do oblasti fraktury.
Na zakladé této skuteCnosti je potfeba aplikovat fixacni pasky. Z provedeného
reSeni vyplyva, Ze nejlepsi fixace nastane pfi aplikaci 4 fixaénich pasku, kde jsou
hlavni napéti (o4= 51,8 MPa, o3= 2,4 MPa), oproti varianté bez fixacnich paskd,
kde jsou hlavni napéti (1= 54 MPa, o3= 3,1 MPa). V pfipadech, kde se vyskytuje
dlouha fraktura, dochazi k obdobnému chovani hlavnich napéti jako u kratké
fraktury. LiSi se pouze velikosti téchto napéti. Pro variantu bez fixacnich pasku
jsou hodnoty hlavnich napéti 4= 23,7 MPa, o3= -4,4 MPa. P¥i pouziti 4 fixaCnich
pasku jsou hodnoty hlavnich napéti o1= 20,2 MPa, o3=-2,75 MPa.

Na dfiku endoprotézy je u vSech variant maximalni hodnota ekvivalentnich
napéti, v oblasti kréku, stejnd opyup=156 MPa. Z divody posouzeni vlivu fraktury

na rozlozeni a velikost ekvivalentnich napéti byl analyzovan distalni konec dfiku
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totalni endoprotézy. Chovani ekvivalentnich napéti bylo obdobné pro oba typy
uvazovanych fraktur. V pfipadé kratké fraktury bez aplikovanych fixacnich pasku
byla hodnota ekvivalentnich napéti oyuy= 100,6 MPa, zatimco v pfipadé aplikace
4 fixacnich paskl byla tato hodnota opvyy= 96,4 MPa. V pfipadé dlouhé fraktury
bez aplikovanych fixacnich paskl byla hodnota ekvivalentnich napéti
ouve= 109,3 MPa, zatimco v pfipadé aplikace 4 fixaCnich paskul byla tato hodnota
onuvn= 102 MPa.

Z provedenych analyz je zifejmé, Ze aplikaci ¢tvrtého fixacniho pasku dochazi
k snizeni hodnot hlavnich napéti na femuru v okoli fraktury. Zaroven dochazi i ke

snizeni hodnot ekvivalentnich napéti na distalni ¢asti dfiku endoprotézy.
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