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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva napjatostné-deformacni analyzou totalni nahrady tra-
peziometakarpdlniho (TMK) kloubu palce ruky. Cilem bylo vyhodnotit vliv tvarovych
odchylek na mechanické chovani implantatu a okolni kostni tkané. Na zakladé redlné geo-
metrie komponent byl vytvoren vypoctovy model zahrnujici implantéat, kostni tkan a vy-
brané vazy. Model byl zatézovan péti fyziologickymi pohyby palce a simulovan pomoci
metody konec¢nych prvki. Bylo definovano pét rtiznych zatézovacich stavi odpovidajicich
fyziologickym pohybium palce. Vypocty byly provedeny pomoci metody konecnych prvki.

Vyhodnoceny byly celkové posuvy, sily ve vazech, kontaktni tlaky, napéti v oblasti
jamky a pretvoreni spongiozni tkané trapezia. Nejvyraznéjsi vliv vyrobnich odchylek byl
zaznamenan u kontaktnich tlakia a kinematiky prvniho metakarpu. Naopak deformace
kostni tkané a vazy zustaly v ramci vSech variant témét neménné. Vysledky préace posky-
tuji uceleny pohled na mechanickou odezvu nahrady a mohou slouzit jako podklad pro
dalsi vyvoj a optimalizaci implantata TMK kloubu. Zaroven mohou prispét k lepsimu
porozuméni chovani nahrady v klinické praxi.

Klicova slova: trapeziometakarpalni kloub, totalni nahrada, dualni mobilita, metoda
kone¢nych prvkil, napjatostné-deformacni analyza, vyrobni odchylky

Abstract

This diploma thesis focuses on the stress-strain analysis of a total trapeziometacarpal
(TMC) joint replacement of the human thumb. The objective was to assess the impact of
manufacturing deviations on the mechanical behavior of the implant and adjacent bone
tissue. A computational model incorporating the implant, bone structures, and selected
ligaments was created based on real component geometry. Five loading scenarios repre-
senting physiological thumb movements were simulated using the finite element method.

The analysis included overall displacements, ligament forces, contact pressures, stress
distribution in the cup, and strain in the cancellous bone of the trapezium. Dimensional
deviations most significantly affected contact conditions and first metacarpal kinematics,
while strain in bone tissue and ligament loading remained nearly constant. The results
provide a detailed insight into the mechanical response of the joint replacement and offer
a basis for further implant design optimization and improved understanding of its clinical
performance.

Keywords: trapeziometacarpal joint, total, dual mobility, finite element method, stress-
-strain analysis, manufacturing deviations
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Uvod

vvvvvv

nuje palci provadét opozici a tim vyrazné prispiva k funkéni mobilité celé ruky. Jeho
postizeni, nejcastéji v dusledku osteoartrozy, muze vést k vyraznému omezeni hybnosti,
ztraté ichopové funkce a pretrvavajici bolesti. Pokud konzervativni 1écba selze, jednim
z moznych TeSeni je totalni ndhrada kloubu.

Navrh a vyvoj nahrad TMK kloubu vsak prinasi specifické vyzvy. Kloub je svou pod-
statou velmi pohyblivy, biomechanicky slozity a zatézovany v rtiznych smérech. Pti navrhu
implantatu je nutné brat v ivahu nejen vhodnou geometrii a materialy, ale i zptisob ukot-
veni, prenos zatizeni a vliv okolnich mékkych tkani. Vyznamnym faktorem, ktery ovliviuje
vyslednou funkci implantatu, jsou rovnéz vyrobni odchylky — napriklad v oblasti kontakt-
nich dvojic, kde i drobné rozdily mohou ménit velikost kontaktni plochy, rozlozeni tlaku
a kinematiku celého systému.

Diplomova préace byla konzultovana s MUDr. Lubomirem Trtikem, specialistou v ob-
lasti chirurgie ruky a implantaci TMK nahrad. Na zakladé jeho klinickych zkusenosti
a praktickych poznatkii byla vybrana konkrétni varianta totalni nahrady s dudlni hlavici,
kterd byla nasledné podrobena vypoctovému modelovani s cilem posoudit jeji mechanickou
odezvu prti raznych tvarovych odchylkach. Nad rdmec vymezenych cilii byly analyzovany
ruzné zatézovaci stavy.

Cilem této prace je provést napjatostné-deformacni analyzu modelu totalni ndhrady
TMK kloubu s ohledem na vliv tvarovych odchylek, konkrétné zmén v radialni vili kon-
taktnich dvojic hlavice—vlozka a vlozka-jamka. Model byl sestaven z realnych komponent,
doplnén o reprezentaci vazivového aparatu a ulozen v modelu kostni tkané vytvoreného
z CT snimk. Nésledné byly provedeny simulace nékolika zatézovacich stavi odpovidaji-
cich hlavnim pohybtm palce a provedena detailni analyza vysledk.

Vysledky prace umoznuji vyhodnotit vliv geometrickych odchylek na chovani nadhrady
a prispivaji k hlubsimu porozuméni interakce mezi implantatem a biologickou strukturou.
Ziskané poznatky mohou slouzit jako podklad pro dalsi konstrukéni tpravy nebo pro
posouzeni vhodnosti zavedené ndhrady pii rtznych klinickych scénatich.
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1 Problémova situace

Trapeziometakarpalni kloub umoznuje pohyb palce lidské ruky. Zastava tedy jednu z nej-
vyznamnéjsich funkei kloubtt v oblasti zapésti. Diky nému je palec schopen opozi¢niho
postaveni oproti ostatnim prstiim ruky, a tim je ¢lovék schopen uchopovat predméty.

Se zvysujicim se vékem c¢loveka obecné dochazi k opotrebovani kloubt, které muze
prejit az v degenerativni onemocnéni kloubti, jako je osteoartréza. Toto onemocnéni s se-
bou prinasi velké bolesti, omezeni pohyblivosti kloubtu a celkové snizeni kvality zivota
pacienta. Jednou z moznosti lé¢by byva operace nemocného kloubu a jeho ndhrada za im-
plantat. V soucasnosti se v klinické praxi pouzivaji dva typy implnatati — standardni
a s dudlni mobilitou, které predstavuji novy trend v oblasti ortopedické praxe. Mezi jejich
vyhody ve srovnani s klasickymi ndhradami je snizené riziko luxace (vykloubeni) a lepsi
rozlozeni kontaktniho tlaku.

Odchylky vznikaji pri jakémkoli vyrobnim procesu. Vyrobni odchylky pak maji nejvétsi
dopad na funkéni plochy soucésti, a tim i na samotnou funkci a spolehlivost soucasti.
V pripadé kloubni nédhrady s dudlni mobilitou se jednd o kulové plochy jamky, vlozky
a hlavice. Tyto plochy jsou spolu v pfimém kontaktu a jejich pfipadné odchylky tak maji
vyznamnou roli na rozlozeni a velikost kontaktnich ploch, potazmo kontaktniho tlaku.
Zvyseny tlak mé také dopad na opotfebeni a s nim souvisejici Zivotnost a spolehlivost.
Snizeni zivotnosti ndhrady by znamenalo nutnost reoperace, ta s sebou pfinasi jednak
komplikace pro samotného pacienta, tak i dalsi finan¢ni naklady na dalsi operaci.

Nutno zminit, Ze feseni této problematiky bylo iniciovano lékatem MUDr. Lubomirem

Trtikem, ktery jako jeden z méla v Ceské republice provadi operace trapeziometakarpél-
niho kloubu.

1.1 Formulace problému

Posouzeni vlivu vyrobnich odchylek totalni endoprotézy trapeziometakarpalniho kloubu
s dudlni mobilitou na napjatost, deformaci a prenos sil do kosti trapezia.

1.2 Cile prace

Jednotlivé diléi cile Ize pak definovat nasledovné:
o reserse nahrady TMK kloubu
e tvorba vypoctovych modeli ndhrady TMK kloubu s duélni hlavici

— bez tvarovych odchylek

— s tvarovymi odchylkami

o provedeni napjatostné-deformacni analyzy

o analyza vysledkii

11



2 Anatomie TMK kloubu

2.1 Anatomické smeéry

Nézvoslovi definujici anatomické roviny a sméry se objevuje nejen v odborné literature,
ale je vyuzito i v této praci. Proto je na misté tyto pojmy objasnit.

Pro horni koncetinu se pouzivaji pojmy ulndrni a radialni (obrazek 2.1). Ty jsou od-
vozeny od latinskych nazvi kosti tvoricich predlokti — kost loketni (ulna) a kost vietenni
(radius). Smér ulndrni jinak odpovidd sméru medidlnimu — sméfujicimu k medidlni ro-
viné, ktera rozdéluje télo na levou a pravou polovinu. Analogicky je pak radialni smeér
totozny se smérem laterdlnim — sméfujicim od medidlni roviny. [1]

Dalsi dvojici tvori smér distalni a proximalni (obrazek 2.1). Distalni sméfuje k volnému
konci koncetiny, jinymi slovy smér jdouci od trupu. Proximélni sméfuje k trupu. [1]

HUMERUS /
RADIALN{ ey = o
, PROXIMALNI
RADIUS
ULNA
N ULNARN/

Obr. 2.1 Anatomické sméry horni koncetiny. Pfevzato a upraveno z [2].

Posledni dvojici smért, které se objevuji v textu této prace, tvori smér volarni a dor-
salni. Volarni smér se také oznacuje jako palmarni nebo dlanovy, tedy sméfujici do dlané.
Dorsélni smér pak jako smér hibetni, smétujici do hibetu ruky. [1]

Jelikoz neutralni poloha palce je priblizné o 90° pootocena viici poloze ostatnich prsti,
nemusi byt definice smért uplné jasnd. Na obrazku 2.2 jsou proto vyznaceny sméry pro
ruku i palec. [3]

Uvedeny jsou zde jen anatomické sméry, které se pouzivaji v souvislosti s anatomii
ruky, respektive s anatomii trapeziometakarpalniho kloubu.

12



DORSALNI

ULNARNI RADIALNI

DORSALNJ

Obr. 2.2 Anatomické sméry ruky a palce. Pfevzato a upraveno z [3].

2.2 Kosti TMK kloubu

Trapeziometakarpalni kloub (déle jen TMK kloub) je jednim z mnoha kloubu ruky. Jed-
né se o prvni karpometakarpalni kloub — klouby mezi zapéstnimi kostmi (ossa carpi)
a zaprstnimi kostmi (o0ssa metacarpi) — konkrétné dochézi ke spojeni prvni zéprstni kosti
(0os metacarpi I, ddle oznacovdna jako prvni metakarp, pfipadné pouze jako metakarp)
a kosti mnohostranné vétsi (os trapezium, déle oznacovana jako trapezium). Vsechny za-
péstni a zaprstni kosti a kosti ¢lanka prstu (phalanges) jsou znézornény na obrazku 2.3.

MCP je zkratka pouzivand pro klouby metakarpofalangealni, PIP pro klouby proximélni
interfalangedlni a DIP pro klouby distalni interfalangealni. [4]

radius ulna

0s lunatum
0s scaphoideum

os triquetrum
0ssa

os pisiforme

os hamatum

os capitatum

———————— -

Obr. 2.3 Kosti a klouby ruky. Prevzato a upraveno z [5].
Vsechny metakarpélni kosti se skladaji ze tii ¢asti — baze (basis), stihlého téla (corpus)
a hlavice (caput). Pro prvni metakarp je typické, ze je oproti ostatnim metakarpalnim

kostem vyrazné kratsi a silnéjsi. [1]
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Trapezium se nachazi v distalni fadé zapéstnich kosti jako prvni v poradi na radidlni
strané. Na palmarni strané se vyskytuje pomérné vyrazny hrbolek. [1]

TMK kloub je kloubem sedlovitym. Tento typ spojeni se vyznacuje dvéma stupni
volnosti — dvéma rotacemi. V anatomickém nazvoslovi se mozné pohyby palce oznacuji
jako flexe a extenze — rotace okolo jedné osy, abdukce a addukce — rotace okolo druhé
osy. Flexe TMK kloubu je pohyb ve sméru volarnim, extenze naopak ve sméru dorsalnim.
Abdukci se obecné rozumi pohyb od téla, v tomto pripadé od dlané a ostatnich prsti
ruky ve sméru radidlnim. Addukce je opakem abdukce, jedna se tedy o pohyb v ulnarnim
sméru zpét k dlani. Kombinaci pohybt je pak TMK kloub schopen prakticky libovolného
natoc¢eni — specialné se oznacuje pohyb do pozice, kdy se konecek palce dotyka konecku
jiného prstu — tzv. opozice palce, navrat zpét je nazyvan jako repozice. VSechny tyto
pohyby jsou zndzornény na obrazku 2.4. [4, 6]

¥ 4 \

Abdukce Addukce Extenze Flexe Opozice Repozice

Obr. 2.4 Anatomické pohyby palce. Pfevzato a upraveno z [7].

2.3 Kostni tkan

Kostni tkan tvori zakladni stavebni slozku kosterni soustavy a zajistuje mechanickou oporu
téla. Z hlediska struktury se déli na kompaktni (kortikalni) a tramcitou (spongiézni) kostni
tkan. Kortika je vnéjsi cast kosti, je mechanicky odolnéjsi a tvorena primarné lamelarni
strukturou s osteony. Oproti tomu spongiéza se nachazi v epifyzach dlouhych kosti, uvnitt
nékterych plochych a kratkych kosti a je tvorena siti trameck, které se tvori na zédklade
zatizeni kosti. [1]

Kortikéalni a spongidzni kostni tkan se vyrazné lisi svymi mechanickymi vlastnostmi.
Kortika ma vyssi modul pruznosti a pevnost v tahu i tlaku. Spongioza je méné hutna, coz
je dano jeji porézni strukturou, a mé tak modul pruznosti a pevnost vyrazné nizsi. [1, §]

Vzhledem ke své porézni struktufe je spongidza také vyrazné nachylnéjsi k patolo-
gickym zménam. U pacientl ve stfednim a vyssim véku se casto vyskytuje osteoporoza,
kterd je charakterizovana ubytkem kostni tkané a zménami v mikroarchitekture. Docha-
zi ke ztenceni a snizeni poctu tramecki, coz vyrazné snizuje mechanickou pevnost kosti
a zvysuje riziko zlomenin. [8]

Kost neni statickym materialem, ale jedna se o dynamicky se remodelujici tkan. Proces
remodelace je Fizen aktivitou ti{ zdkladnich bunéénych typtu — osteoblast (tvorba kostni
tkané), osteoklasti (odbourdvani kostni tkané) a osteocyti (mechanické senzory). Osteo-
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cyty vnimaji lokalni napéti a predavaji regulacni signaly ostatnim bunkam, ¢imz zajistuji
rovnovahu mezi tvorbou a odbouravanim kostni tkané. Tento princip tvori zaklad teorie
mechanostatu, ktera vychazi z piivodniho Wolffova zédkona a byla zformulovana Haroldem
Frostem. [9, 10]

Frost definoval tzv. zatézova pasma (mechanical usage windows), v nichz dochazi k od-
lisnému chovéani kostni tkdné v zavislosti na aplikovaném zatizeni (obrazek 2.5). Pri velmi
nizkém zatizeni (disuse window) dochézi k resorpci (ibytku) kostni tkané. V rozmezi
~200-1500 pe (adapted window) se kost nachézi ve fyziologické rovnovéze, remodelace
probihd v bézném rozsahu. Pri zatizeni ~1500-3000 pe (mild overload window) dochézi
k modelaci a zpeviiovani kostni struktury. Pokud vsak deformace dosdhne vyssich hodnot
(pathologic overload window) , uz dochézi k patologickému pretizeni a to muze vést ke
vzniku mikrotrhlin a poskozeni kostni tkané. [8, 9]

Tato teorie je casto vyuzivana pro interpretaci vysledkii biomechanickych simulaci
a pomahd vyhodnotit dlouhodobé chovani kostni tkané v zavislosti na prenaseném zati-
zeni. [10]

nedostatecné
zatizeni ) L o o
fyziologické mirné patologické ,
.\ zatizeni pretizeni | pretizeni |
(O]
c
O
35
£
8 ' O » UE
E‘ ~200 ~1500 ~3000 ~25000
L
0
o)
- tvorba
I\ remodelace modelace i mikrotrhlin

resorpce

Obr. 2.5 Teorie mechanostatu. pe = mikrostrain, 1 ye = 107°% m/m. Vytvoieno dle [8, 9].

2.4 Vazy a svaly TMK kloubu

Kloubni pouzdro TMK kloubu je tvoreno nékolika vazivovymi strukturami. Jejich ana-
tomické usporadani a nazvoslovi se vSsak napri¢ rtiznymi literarnimi zdroji ponékud lisi.
Neékteré studie uvadi jako zakladni pouze tii vazy — palmérni, dorsalni a lateralni — jiné
je déli az na 17 vazu. [6, 11, 12]

V této praci se vychazi primarneé z klasifikace, ktera byla navrzena v odborném c¢lanku
autorky Ladd [11]. Ta se pomérné podrobné zabyvala detailni analyzou okolnich struktur
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TMK kloubu. Chybi zde vsak jakakoli zminka o intermetakarpalnich vazech. Ty naopak
popisuje ve své praci Nanno [13] a déli je na volarni a dorsilni. Na zdkladé téchto studii
Ize tedy definovat 7 vazi (dale v textu préce jsou pouzivany pouze zkratky vazi):

o POL — posterior oblique ligament,

e DCL — dorsal central ligament,

o DRL — dorsal radial ligament,

o AOL — anterior oblique ligament,

o UCL — wulnar collateral ligament,

o VIML — wolar intermetacarpal ligament,

o dIML — dorsal intermetacarpal ligament.

Poloha a upnuti jsou ve vyse zminénych studiich rovnéz detailné diskutovany.

Vazy TMK kloubu maji vyznamnou roli, co se tyce stability. Jak bylo zminéno vyse,
jedna se o sedlovy kloub a umoznuje velky rozsah pohybu. Nejvyznamnéjsi z hlediska sta-
bilizace je tzv. dorsoradialni komplex, ktery je tvoren vazy POL, DCL a DRL. Nejcastéjsi
zatizeni byva pri rtiznych tchopech praveé ve sméru dorsoradialnim. V opacném sméru pak
kloub stabilizuje vaz AOL. [6]

Studie od autori Bettingera [14] a D’Agostino [12] se zaméTily na experimentélni urce-
ni tuhosti nékterych vazi. I zde se vsak projevuje nekonzistentni oznacovani jednotlivych
vazl. Obé tyto studie vsak potvrzuji, zZe nejsilnéjsi je dorsoradialni komplex a vzapéti pak
AOL.

Komatsu [6] popisuje pomérné vystizné vazy jako statické stabilizatory a svaly pak
jako stabilizatory dynamické. Pravé diky svaliim je mozny jakykoliv aktivni pohyb. Svaly
podilejici se na pohybu palce lze rozdélit do dvou kategorii — svaly thenaru a svaly
predlokti. Svaly thenaru maji sviij pocatek v oblasti ruky a tpon pak na palci. Sem patti
svaly flexzor pollicis brevis (FPB), abductor pollicis brevis (APB), opponens pollicis (OpP)
a adductor pollicis (AdP). Oproti tomu svaly predlokti, jak uz nadzev napovidd, zacinaji
v oblasti predlokti a ipon maji pak na palci. Mezi tyto svaly patii flezor pollicis longus
(FPL), extensor pollicis longus (EPL), extensor pollicis brevis (EPB) a abductor pollicis
longus (APL). [1]

2.5 Patologie

Nejcastéjsim onemocnénim, které postihuje TMK kloub, je artréza — v souvislosti s TMK
kloubem oznacovana jako rhizartréza [15]. Po distalnich kloubech ¢lanki prsti jde o dru-
hé nejcastéji postihované misto artrézou v oblasti ruky [4]. Méné ¢astym onemocnénim
vyzadujicim lécbu je pak revmaticka artritida, pripadné miize byt nutna lécba v duasledku
trazu [15].

Artrézou vyrazné castéji trpi zeny starsi 50 let. Pomérné dlouho byva asymptomatic-
ka, prvnim priznakem casto byva bolest v oblasti baze metakarpu. S dalsim rozvojem se
pak objevuje i otok, dochézi k omezeni pohybu a ztraté sily stisku. Pti artréze docha-
zi k degeneraci a ubytku kloubni chrupavky. V ptipadé jejitho uplného vymizeni se do
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kontaktu dostava samotnd kostni tkan metakarpu a trapezia. Oproti chrupavce je kostni
tkan inervovana, a pravé proto se pak objevuji vyrazné bolesti. V pokrocilém stadiu se
mohou také objevovat osteofyty (kostni vyrustky) piipadné kalcifikace. Tyto symptomy
kloubniho prostoru. Miuze pak dochazet i k subluxaci (¢astecnému vykloubeni) ¢i poruseni
ligament, a v disledku pak i k celkové deformité, ktera jiz mize komplikovat chirurgicky
zakrok. [4, 15]

U vétsiny pacientli je uspésna konzervativni 1é¢ba napiiklad prostfednictvim analge-
tik, kortikoidi, ortéz ¢i RT'G terapie. Pouze v pripadé netspéchu konzervativniho pristupu
prichazi v tvahu chirurgické teseni. Zde se nabizi celkem 3 moznosti: trapezektomie, ar-
trodéza a kloubni implantat. [15]

Trapezektomie stale predstavuje jakysi zlaty standard. Tento chirurgicky zédkrok spo-
¢iva v kompletnim odstranéni kosti trapezia. Vznikla mezera se pak postupné vyplni
vazivovou tkani. Pripadné je mozné prostou trapezektomii doplnit o ligamentoplastiku,
ktera spociva v rekonstrukci AOL. Dalsi alternativou je namisto trapezia zavést tzv. inter-
pozitum, které ma vyplnit prazdny prostor. Interpozitum byva vytvoreno z ¢asti okolnich
slach. Lze také tyto metody kombinovat, nejsou vsak prokazany vyrazné rozdily téchto
metod. Castym problémem trapezektomie byva zkraceni sloupce palce, coz vede k névratu
deformity a ztraté sily stisku. [15, 16, 17]

Artrodéza spociva v pevném spojeni a ve znehybnéni daného kloubu. K tomu lze
vyuzit sroubti, dlah ¢ Kirschnerovych dratt. Tento zakrok s sebou vsak prindsi znacné
omezeni rozsahu pohybu palce. Je také zadouci dobry stav okolnich kloubti, nebot prave
ty musi kompenzovat zménu pohyblivosti palce. [15, 16]

Reseni s vyuzitim kloubni nédhrady je pfedmétem celé nésledujici kapitoly Totalni
endoprotéza TMK kloubu.
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3 Totalni endoprotéza TMK kloubu

Jak jiz bylo zminéno v predchozi kapitole, totalni ndhrada TMK kloubu je jednou z chi-
rurgickych moznosti 1é¢by rhizartrézy.

3.1 Typy kloubnich nahrad

Obdobné jako nahrady jinych kloubt lze i ndhrady TMK kloubu rozdélit primarné na
¢astecné a totalni. [15]

3.1.1 Céste¢né nihrady

Céste¢nou nahradou se rozumi typ, kdy je nahrazena endoprotézou pouze jedna z kloub-
nich ploch. Cisté pro plochu trapezia viak na trhu zadny implantat nen.

Co se tyce kloubni plochy metakarpu, v ivahu prichazi Stablyx (obrazek 3.1(a)) od
firmy Skeletal Dynamics. Tato ndhrada se snazi zachovat prirozeny sedlovity tvar. Oproti
tomu nahrada Nugrip (obrazek 3.1(b)) vyrdbénd firmou Smith & Nephew mé kulovou
hlavici, a proto v tomto pripadé musi byt pri zdkroku tomu prizptisobena i plocha trapezia.
Obdobné tomu tak je i v ptipadé ndhrady firmy BioPro (obrazek 3.1(c)), jejiz prednosti
je modularni design. VSechny tyto implantaty maji diik, diky kterému jsou pevné vsazeny
do kosti metakarpu. [18, 19, 20]

(a) (b)

Obr. 3.1 Céasteéné ndhrady kloubni plochy prvniho metakarpu. (a) Stablyx, (b) Nugrip,
(c) Modular Thumb Implant. Pfevzato a upraveno z [18, 19, 20].

Do kategorie ¢asteénych implantati je mozné zaradit tzv. interpoziéni implantaty. Ty
se pouze vkladaji mezi kloubni plochy, které se pouze minimalné upravi, a nahrazuji tak
opotrebovanou chrupavku. Nejsou tedy nijak fixovany a mohou se pohybovat vici obéma
kostem. Prikladem mtze byt Ensemble CMC (obrazek 3.2(a)) vyrdbé&jici firma Ensemble
Orthopedics nebo Pyrosphere (obrézek 3.2(b), (c)) od firmy Smith & Nephew. [21, 22]
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Obr. 3.2 Interpoziéni nahrady TMK kloubu. (a) Ensemble CMC, (b) Pyrosphere, (c)
zavedand nahrada Pyrosphere. Pfevzato a upraveno z [21, 22].

3.1.2 Totalni nahrady

Totalni nahrada TMK kloubu se skladd ze dvou zékladnich ¢asti — trapezidlni (jamka)
a metakarpalni (diik a krcek s hlavici). Jeji vyvoj se ¢asto déli do tfech generaci. [15, 17]

I. generace

Vibec prvni totalni ndhrada vznikla v 70. letech minulého stoleti. S prvnim navrhem
prisel francouzsky ortoped Jean-Yves de la Caffiniere. Ten prenesl koncept "ball-on-socket”
ndhrady kycelniho kloubu na kloub TMK. Jednalo se o cementovanou ndhradu tvorenou
diikem z nerezové oceli a polyetylenovou jamkou. Pravé fixace pomoci kostniho cementu
je typickym znakem implantati prvni generace. [17, 23]

V kratkodobém horizontu dosahovaly dobrych vysledki, po nékolika letech od operace
vsak ¢asto dochézelo k problémum a uvolnovani obou ¢asti nahrady. [23]

II. generace

Druha generace prichazi v 90. letech a prinesla vyznamny pokrok po technické strance.
Zcela se zménil zplisob fixace — prechazi se na necementované nahrady. Jejich povrch
tvoif porézni kovova vrstva (nejcastéji z titanu) a nastfik bioaktivniho hydroxyapatitu.
Samotnd fixace je pak déna tzv. pressfitem (vtlacenim do kosti) a proriustanim kostni
tkané do porézni struktury — oseointegraci (viz kapitola 3.3). [15, 23]

Dalsi zménou bylo zavedeni modularniho systému, kdy ndhrada byla rozdélena na
diik, krcek s hlavici a jamku. V nékterych pripadech byla jesté jamka rozdélena na vniti-
ni vlozku a vnéjsi plast. Tato zména nabizi velkou variabilitu, kdy chirurg miize béhem
operace zvolit takovou variantu, ktera bude nejlépe vyhovovat danému pacientovi. Rovnéz
umoznuje jednodussi reoperaci v pripadé opotfebeni kontaktnich ploch. Lze vyménit na-
priklad pouze vlozku jamky, ktera byva vyrobena prevazné z polyetylenu a je tak v ramci
nahrady na opotfebeni nejnachylnéjsi. [4, 15]

Také se objevuji rizné designy jamky — hemisférické, konické nebo se zavitem. [4]

Typickymi zastupci této generace jsou nadhrady Arpe (Zimmer Biomet), Ivory (Stry-
ker), Elektra (SBI), Maia (Lepine) nebo Isis (Biotech). [24]
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III. generace

Po roce 2010 se vyvoj totdlnich implantatt TMK kloubu opét inspiroval u implantata
kycelniho kloubu, a to pfenesenim principu dudlni mobility. Ta spociva v tom, ze poly-
etylenova vlozka neni pevné ulozena v jamce, ale je vaci plasti jamky pohybliva. Dualni
mobilita tak umoznuje vétsi rozsah pohybu a vyrazné snizuje riziko luxace (vykloube-
ni), coz byval do té doby jeden z castych duvodi selhdni ndhrady. Jelikoz se stale jedna
o pomérné nové implantaty, neni mozné posoudit vysledky z dlouhodobého hlediska. [17,
24]

Mezi zastupce této generace patii ndhrady Moovis (Stryker), Touch (KeriMedical),
Maia s dualni mobilitou (Lepine) nebo Elis (Beznoska). [17, 24]

plast jamky —— - f

.
€
"o vloZka jamky / \
/

stadardni
Y ., mobilita
kréek s hlavici |
ditk — 'z@
/‘
dualni
mobilita

(a) (b) (c)

Obr. 3.3 Totalni nahrady TMK kloubu. (a) ndhrada Elis s dudlni mobilitou , (b)
nédhrada Maia se standardni mobilitou, (c¢) porovnéani standardni a duélni mobility.
Prevzato a upraveno z [25, 26].

Aktualné dostupné nahrady

Ne vsechny vyse uvedené nahrady se vyrabéji dodnes. Aktualné jsou na trhu dostupné,
dle webovych stranek jednotlivych vyrobci, tyto implantaty — Maia od francouzské firmy
Lepine [25], Touch $vycarského vyrobce KeriMedical [27], Elis od cCeské firmy Beznoska
[26] a Carpofit némecké firmy Implantcast [28].

Néhrada Maia je nabizena ve standardni i dudlni mobilité (obrazek 3.3(b),(c)). Stejné
tak tomu je i u ndhrady Elis (obrazek 3.3(a)). U té jsou dostupné i rizné druhy jamek
— hemisférické, konické, pro standardni mobilitu i polyethylenova cementovana jamka.
Volbu hemisférické ¢i kénické jamky umoznuje i nahrada Touch, ale soustiedi se pouze na
duélni mobilitu. Novinkou v nabidce je pak titanova varianta zamérujici se na pacienty
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s citlivosti na kovy jako chrom, kobalt nebo nikl. Oproti ostatnim je Carpofit nahrada
s Cisté standardni mobilitou. Vyniké vsak svym minimalistickym designem. [25, 27, 26,
28]

Casti totalni nahrady a jejich chirurgické zavedeni

Totalni nahrada se sklada ze dvou zakladnich komponent — metakarpalni a trapezialni.
Moduléarni systém je pak dal rozclenil, dnesni nahrady se tak skladaji z téchto ¢asti —
diik, kréek s hlavici, vlozka jamky a plast jamky (viz obrazek 3.3). To plati jak pro
standardni, tak i dudlni mobilitu, je zde vsak rozdil v upevnéni vlozky. Pro standardni je
vlozka pevné ulozena v plasti jamky, u dualni mobility je vlozka pti vyrobé nalisovana na
krcek s hlavici.

Existuje nékolik chirurgickych pristupt, jakymi se implantat do kosti zavadi. Tim nej-
Castéjsim je dorso-lateralni. Napted se provede podélny fez mezi slachami EPB (extensor
pollicis brevis) a APL a nasleduje vykloubeni metakarpu. Poté se provede ptiblizné 5 mili-
metrovy fez (méla by byt snaha o co nejmensi resekci) kolmo k ose metakarpu a pripadné
se odstrani osteofyty. Pomoci specialni rasple opracuje dfenova dutina a zvoli se odpo-
vidajici velikost prozatim zkusebniho diiku. Pri spravné pripravé dutiny by celo driku
meélo licovat s resekei metakarpu. Resekel trapezia se odstrani zbytky chrupavky a skle-
rotické kosti a dojde k zarovnani plochy, ktera by méla byt paralelni s resekci metakarpu.
Pomoci zahlubniku a fréz se ptipravi lizko pro jamku. Do néj se vlozi zkusebni sablona
jamky, zavede se ptislusny zkusebni kréek a provede se zkusebni zakloubeni. Pokud zvo-
lené velikosti vyhovuji, vyjmou se zkusebni komponenty a zavedou se komponenty finalni
néhrady. Operace se zakond¢i rekonstrukei kloubniho pouzdra a uzavienim rany. [29, 30]

Vyhody a nevyhody totalni nahrady

Ve srovnéni s ostatnimi chirurgickymi ptistupy k feseni rhizartrézy totalni ndhrada zacho-
vava okolni ligamentozni a tendondzni struktury. Zachovava délku sloupce palce a stied
rotace, coz ma pozitivni vliv na celkové zachovani anatomickych pomért v oblasti ruky
— ostatni struktury nemusi kompenzovat tak vyraznou zmeénu jako treba u artrodézy.
V pripadé selhani ndhrady z riznych divodu lze i poté stale pristoupit k moznosti trape-
zektomie, opacny postup vsak mozny neni. Celkova doba zotaveni po operaci je kratsi po
zavedeni implantatu, ale jedna se o vyznamné obdobi, které ma zasadni vliv na spravnou
oseointegraci ndhrady. [4, 15]

Existuji vSak i jisté nevyhody totalni ndhrady. Komplikace se mohou objevit béhem
operace, kdy miuze napriklad dojit ke zlomenindm pii usazovani implantatu. Problémy
mohou nastat i po operaci — luxace, nedostatecné vhojeni implantatu. Z dlouhodobého
hlediska mize dojit k uvolnéni komponent nebo jejich opotiebeni, pripadné imunitni sys-
tém miuze reagovat na ¢astice opotiebeni osteolyzou (ibytkem kostni tkédné) nebo muze
dojit k metaléze (hromadéni kovovych ¢astic v mékkych tkdnich). Oproti jinym pristuptim

Vv
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3.2 Materialy kloubnich nahrad

Vybér vhodného materialu pro kloubni nahrady je stézejni pro zajisténi mechanické sta-
bility, dlouhodobé funkcénosti a biokompatibility implantatu. Pouzité materialy musi vy-
kazovat dostatecnou pevnost, odolnost viuci opotfebeni a korozi, a zaroven byt dobre
snaseny lidskym organismem. [31]

Kovové slitiny

Nejcastéji pouzivané jsou slitiny titanu, zejména Ti6Al4V, kterd vynika nizkou hmotnosti,
vysokou pevnosti, korozni odolnosti a ve srovnani s jinymi kovovymi slitinami i nizkym
modulem pruznosti, coz je zadouci z hlediska podobnosti vlastnosti s kostni tkani. Diky
tomu dochazi ke snizeni fenoménu oznacovanému jako stress shielding, ktery by jinak vedl
k abytku okolni kosti. I proto se po slitiny titanu dnes pouzivaji na soucasti implantatu,
jako jsou diiky ¢i plasté jamek. [31, 32]

Slitina kobaltu, chromu a molybdenu (CoCrMo) se vyznacuje vysokou pevnosti, tvr-
dosti a vybornou odolnosti viaci opotiebeni. Pouziva se zejména pro kluzné plochy implan-
tati. Drive pouzivana nerezova ocel dnes ustupuje kvuli horsi korozni odolnosti a riziku
uvolnovani kovovych ¢astic. Pouzivd se zejména pro kluzné plochy implantati (hlavice
nebo tfeba jamky). [31]

Keramické materialy

Z keramickych materidli se nejcastéji pouzivaji oxid hlinity (Al,O3) a oxid zirkonicity
(ZrO3). Maji vyborné tribologické vlastnosti a vysokou tvrdost. Jejich nevyhodou je pak
kiehkost. Pro ndhrady TMK se jich témér nevyuziva. [31]

Pyrokarbon

Pyrokarbon, amorfni forma uhliku, predstavuje zajimavou alternativu predevsim pro men-
st kloubni nahrady. M& vysokou odolnost vii¢i opotfebeni, priznivé mechanické vlastnosti
a prokazuje vybornou biologickou snasenlivost. Diky povrchovym vlastnostem snizuje rizi-
ko poskozeni okolni chrupavky a vyuziva se ho zejména pravé u nahrad drobnych kloubt
ruky. Vyse zminéné nahrady Nugrip, Ensemble CMC nebo Pyrosphere jsou vyrobeny
pravé z tohoto materialu.

Polymerni materialy

Z polymernich materidli se nejvice uplatnuje UHMWPE (polyethylen s ultravysokou
molarni hmotnosti), a to ¢asto v zesitované formé (crosslinked UHMWPE). Zesitovani se
provadi ozafenim (napt. gama zafenim), ¢imz vznikaji chemické vazby mezi polymernimi
retézci. Tim se vyrazné zlepsuje odolnost viici opotiebeni. Vlozky jamek jsou nejcastéji
vyrabény pravé z tohoto materidlu. [33]

Modernim polymerem je i PEEK (polyetheretherketon), ktery nabizi dobry pomér
pevnosti a pruznosti a umoznuje ipravu mechanickych vlastnosti ptidavkem vyztuzi, napt.
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uhlikovych vldken. Z tohoto materiélu je vyrobena napriklad jamka nahrady Carpofit. [28,
31]

Hydroxyapatit

Hydroxyapatit je bioaktivni keramicky material, ktery je chemicky podobny mineralni
slozce lidské kosti. Diky své bioaktivité podporuje riist kosti a pevné pripojeni implantatu.
Pouziva se jako povlak na kovové implantaty, zejména z titanu, pro zlepSeni osteointegra-
ce. Hydroxyapatit mize byt aplikovan riznymi metodami, véetné plazmového nastiiku
a elektroforetického nanaseni. [34]

Kromé vybéru samotného materialu hraje vyznamnou roli i volba kontaktni dvojice,
tj. kombinace materiali v primém styku. Dilezitymi kritérii jsou kompatibilita, mira
opottebeni a riziko vzniku komplikaci. Naptiklad kombinace kov—kov se prokazala jako
potencialné rizikova kvili uvolnovani kovovych iontt a moznému vzniku metalézy, a dnes
je vyuzivana jen ziidka. [35]

3.3 Oseointegrace

Oseointegrace oznacuje proces primého spojeni mezi zivou kostni tkani a povrchem im-
plantatu. Pojem zavedl Per-Ingvar Branemark na zakladé vyzkumu v oblasti dentalni
implantologie, pozdé&ji se rozsiril i do ortopedie. [36]

Uspésnd oseointegrace je kli¢ova pro dlouhodobou stabilitu implantdtu a je ovliv-
néna tfadou faktorti. Vyznamnou roli hraje predevsim materidl implantatu — napriklad
slitiny titanu, jako je Ti6Al4V, které diky své oxidické vrstvé podporuji prilnavost os-
teoblasti. Dulezitym aspektem je také tzv. primarni stabilita, tedy mechanické ukotveni
implantatu bezprostiredné po operaci. Pokud by doslo k prili§ velkym mikropohybtim mezi
implantatem a kosti, muze dojit k naruseni vyvoje kostni tkané a namisto ni se vytvori
tkan vazivova. Dalsim vyznamnym faktorem je i povrchova tprava implantatu — zvyse-
néa drsnost, poréznost ¢i aplikace bioaktivnich povlaku (napf. hydroxyapatitu) pozitivné
ovliviiuje prilnuti bunék a urychluji tak tvorbu nové kostni tkané. Kromeé téchto faktort
hraji proces ovliviuji i biologické faktory, jako je stav kostni tkdné, metabolické poruchy
nebo celkovy zdravotni stav pacienta. [37, 3§]

Samotna oseointegrace probihd v nékolika fazich — nejprve dojde k prilnuti krevni
srazeniny na povrch implantatu, poté se v misté kontaktu zacnou hromadit bunky schopné
tvorby kostni tkané, nasleduje tvorba nové kostni tkané a postupna stabilni remodelace.
[38]
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4 Vypoctové modelovani

Vypoctové modelovani ma v dnesni inzenyrské praxi bezesporu vyznamné zastoupeni.
Vyhod tohoto pristupu se bézné vyuziva i v biomechanice. V této kapitole jsou shrnuty
aktualni ¢lanky a studie spojujici problematiku TMK kloubu s vypoctovym modelovanim.
Predmeétem této prace neni vysvétlovat a odvozovat principy metody koneénych prvka.
Ctenaitim neznalym této problematiky miize pomoci s porozuménim napf. material od
prof. O.C. Zienkiewicze, anebo od ¢eského autora prof. Jindficha Petrusky. [39, 40].

4.1 Vypoctové modelovani TMK kloubu

Problematikou vypoc¢tového modelovani ndhrady TMK kloubu se na Ustavu mechaniky
téles, mechatroniky a biomechaniky (GMTMB) zabyvalo jiz nékolik diplomovych praci
a ve vétsiné pripadia to bylo v ramci spoluprace s MUDr. Lubomirem Trtikem. Tyto di-
plomové price vypracovali Podsednik [41], Svojanovsky [42], Lamrich [43] a Kukucka [44].
V prvni zminéné byly modelovany dva stavy — fyziologicky a s aplikaci totalni endoproté-
zy [41]. Svojanovsky se problematikou nahrady TMK kloubu zabyval jiz ve své bakalarské
praci a diplomovou na ni pak navazal. Tato diplomova prace se zamérila na analyzu né-
kolika modeli geometrie jamky, vliv DLC (diamond like carbon) vrstvy aplikované na
hlavici ndhrady, vliv velikosti hlavice v rozsahu vyrobnich odchylek (avsak pro jednodu-
chou mobilitu hlavice-jamka) a analyzu nékolika ruznych zatéznych stavu aplikovanych
na model véetné kostni tkané [42]. Spolu s MUDr. Trtikem pak prezentoval vysledky své
prace ve dvou ¢lancich v ramci mezinarodni konference Inzenyrska mechanika (tyto ¢lan-
ky jsou shrnuty dale v této kapitole). Lamrichova prace porovnavala dva typy ndhrad —
néhradu s jednoduchou mobilitou (hlavice-jamka) a ndhradu s dudlni mobilitou (hlavi-
ce-vlozka-jamka) [43]. Posledni doposud zpracovana diplomova prace srovnavala jamku
hemisférickou s jamkou kénickou [44].

V dalsi ¢asti jsou shrnuty jiz zminované studie. Jejich poznatky jisté pomohou k bliz-
simu pochopeni takto tizce zamérené problematiky.

Comparison of two uncemented trapezio-metacarpal cups: a finite element
study
Thorkildsen, 2013

Jedna se o jednu z mala studii, ktera vyuziva metody konecnych prvka k analyze ndhrady
TMK kloubu. Autofi se zamérili na porovnani dvou jamek totalni nahrady s ruznou fixaci,
které byly v té dobé na trhu. Jmenovité se jedna o ndhradu Elektra a Motec CMC, v obou
pripadech se jedna o jamky se zavitem. Kost trapezia byla zna¢né zjednodusena — v ana-
Iyze byla modelovana jako vélec rozdéleny na vnéjsi ¢ast predstavujici kortikalni kostni
tkan a vnitini ¢ast reprezentujici spongiozni kostni tkan. VSechny materidly byly mode-
lovany jako linearni elastické. Byly analyzovany i dvé varianty spongiézni kostni tkané —
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zdrava a osteoporoticka. Osteoporoza se projevuje fidnutim kostni tkané a logicky se tak
tento rozdil projevi v materidlovych charakteristikach. Youngtv modul pruznosti zdravé
kosti nabyval hodnoty 630 MPa, oproti tomu pro osteoporotickou kost dosahoval pouze
hodnoty 23 MPa. Zatézujici sila o velikosti 100 N pusobila v pomyslném stredu rotace
nahrady prostfednictvim remote pointu. I zde byly dvé varianty — v prvni zatézujici sila
pusobila pouze v ose nahrady, ve druhém pripadé byla vychylena o 30°. Napéti u nahrady
Motec CMC bylo rovnomeérnéji rozlozené a maxima dosahovala nizsich hodnot oproti né-
hradé Elektra. Pro osteoporotickou kost byly rozdily jesté vyraznéjsi a lépe tedy z tohoto
porovnani vychazi ndhrada Motec CMC. Pti zatizeni pod tithlem dochézelo k rotaci obou
nahrad. Autori rozdily ve vysledcich prisuzuji rozdilné poloze osy rotace nahrady. [45]

Rhizarthrosis and its treatment, stress and deformation analysis of the total
joint replacement
Svojanovsky, 2014

Tento c¢lanek nastinuje vysledky Svojanovského bakalarské prace. Prvni ¢ast ¢lanku ro-
zebird artrozu a moznosti jeji 1é¢by. Druhda ¢ast je zamérena na napjatostné-deformacni
analyzu ndhrady TMK kloubu. Jedna se o zjednoduseny model, do analyzy je zahrnuta
pouze hlavice a jamka. Bylo aplikovano tlakové zatiZeni v ose ndhrady o velikosti 1200 N.
Autor provedl nékolik variant nastaveni vypoctu a dosel k zavéru, ze hodnota koeficientu
tfeni nema nijak zasadni vliv na vyslednou napjatost. Oproti tomu se zvysujicim se Youn-
govym modulem roste redukované napéti (max 7) i kontaktni tlak mezi hlavici a jamkou.
46

Stress analysis of the total replacement of the trapeziometacarpal joint
Svojanovsky, 2017

Svojanovsky se dal zabyval problematikou TMK kloubni ndhrady i ve své diplomové praci.
Vysledky pak prezentoval v tomto clanku. Jedné se jiz o pokrocilejsi modelovani kloubni
ndhrady s jednoduchou mobilitou. Hlavice i jamka jsou vyrobeny ze slitiny CoCrMo. By-
lo zde vytvoreno nékolik vypoctovych variant. Prvni byla zamérena na prechod u otvoru
jamky. Zde bylo zjisténo, ze nejlepsich vysledkt, pokud jde o redukované napéti a kon-
taktni tlak, dosahuje konicky prechod. Druhé varianta posuzovala vliv velikosti hlavice
v rozmezi vyrobnich odchylek. Zde se ukézalo, ze mensi radius hlavice vede k vyssim hod-

notam kontaktniho tlaku. A posledni varianta zahrnovala do modelu i okolni kosti a vazy.
[47]

Using a finite element model of the thumb to study trapeziometacarpal joint
contact during lateral pinch
Dong, 2023

Autori v této studii analyzuji fyziologicky TMK kloub a vliv chirurgického zakroku, pri
kterém se provadi rekonstrukce ligament. K tomu vyuzivaji metody konecnych prvk.
Zaroven upravou nékolika parametri modelu simulovali efekt rehabilitacnich cviki. Model
geometrie kostni tkané vytvorili ze ziskanych CT snimkt, chrupavka pak byla vytvorena
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vytazenim kloubnich ploch. Do modelu byly zakomponovany nasledujici ligamenta —
POL, DCL, DRL, AOL a IML. Materidlové charakteristiky byly prevzaty z literatury.
Data pro zatizeni byla ziskana v predchozi studii jednoho z autorii. Jednalo se o EMG
data, na zakladé kterych vytvorili dynamickou muskuloskeletalni simulaci a ziskali tak
hodnoty sil, které ptisobi ve svalech kontrolujicich pohyb palce pfi lateralnim stisku (stisk,
kdy se biisko palce opird o radidlni stranu ukazovaku). Celkem tak modelovali 8 svali -
FPL, FPB, EPL, EPB, APL, APB, OoP a AdP. Vysledky pak ukéazaly, ze rekonstrukce
ligament vede ke snizeni maximalniho kontaktniho tlaku na kloubni chrupavce. Stejné tak
je mozné dosahnout nizsiho kontaktniho tlaku diky rehabilitacnim cviktim. Tyto zavéry
mohou byt pfinosné zejména pro pacienty s ranou fazi osteoartrozy. [48]

Relationship between trapeziometacarpal joint morphological parameters and
joint contact pressure: a possible factor of osteoarthritis development
Valerio, 2023

Valerio se v této studii zamétuje na posouzeni vlivu morfologickych parametrt TMK
kloubu na kontaktni tlak s vyuzitim metody konec¢nych prvki. Studie se icastnilo celkem
15 zdravych pacienti bez jakychkoli zndmek osteoartrézy TMK kloubu. U 14 tcastnikii
byly potizeny CT snimky v neutralni poloze, u jednoho tcastnika pak byly snimky pori-
zeny v poloze pinch grip (Spetkovy tichop) a power grip (silovy tichop). Tato geometrie
predstavovala referenci, podle niz se pak upravovala poloha kosti u zbyvajicich 14 modelu.
Zkoumané morfologické parametry byly: sitka a délka kloubni plochy trapezia, dorso-vo-
larni a ulno-radialni zaktiveni kloubnich ploch trapezia i prvniho metakarpu - celkem tedy
6 parametri. Kostni tkan byla modelovana jako linearni elasticky izotropni material, pro
chrupavku byl pouzit hyperelasticky model neo-Hooke. Zatizeni o velikosti 60, 80 a 100
N pro pinch grip a 120, 160 a 200 N pro power grip bylo aplikovano na metakarp. Smeér
zatézujici sily byl urcéen na zakladé predchozi studie jednoho z autorti. Co se okrajovych
podminek tyce, pro trapezium bylo zamezeno posuvim ve vSech smérech, pro metakarp
byl umoznén posuv pouze ve sméru zatézujici sily. Pro urc¢eni korelace mezi kontaktnim
tlakem a jednotlivymi morfologickymi parametry autori vyuzili statistickych metod, kon-
krétné linedrni regresni analyzu doplnénou o Pearsontiv test. Sttedni hodnoty kontaktniho
tlaku se pohybovaly v rozmezi 8,5 az 18,8 MPa v zavislosti na velikosti zatizeni a druhu
stisku. Vysledky ukazuji pomérné vyraznou zavislost nékterych morfologickych parametri
a kontaktniho tlaku pro oba druhy stisku, nejvyraznéjsi byla pro dorso-volarni zaktiveni
trapezia. [49]

The effect of trapeziometacarpal joint passive stiffness on mechanical loadings
of cartilages
Valerio, 2024

V tomto ¢lanku se Valerio soustifedi na urceni vlivu pasivni tuhosti TMK kloubu na
kontaktni tlak opét s vyuzitim metody konecnych prvki, tentokrat ale ve spojeni s ex-
perimentem. Pro ten autofi sestavili pripravek pro méreni pasivni tuhosti TMK kloubu
celkem 8 zdravych dobrovolniki. Béhem méreni byla aplikovana sila na distalni konec
prvniho metakarpu, dobrovolnici neméli aktivné piisobit proti této sile. Pro kontrolu byla
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snimana svalova aktivita FPL a EPL, velikost téchto hodnot musela byt zanedbatelné, aby
se jednalo o platné méteni. Pomoci nékolika kamer se snimal i celkovy pohyb palce. Tvor-
ba vypocétového modelu se z velké ¢asti odkazuje na predchozi studii Valeria z roku 2023
[49]. Do modelu bylo pfiddno 9 linedrnich pruzin rozmisténych okolo TMK kloubu. Ty zde
reprezentuji tuhost ligament a okolnich tkani, nemaji vsak pfimou spojitost s konkrétnimi
fyziologickymi strukturami a slouzi jako zjednoduseny model pasivni stabilizace kloubu.
Autor udava, ze 9 pruzin predstavovalo minimalni pocet pro zajisténi stability. Hodnoty
tuhosti jednotlivych pruzin pak byly optimalizovany tak, aby MKP analyza odpovidala
pohybu kloubu béhem experimentu pti shodném zatizeni. Takto byl model upraven pro
vsech 8 ucastniki. Ve druhé ¢asti se téchto modeli vyuzilo pro simulaci pinch grip testu
(test Spetkového tchopu). Zde se tedy jiz urcuje zminéné zavislost pasivni tuhosti a kon-
taktniho tlaku. Model geometrie byl jesté doplnén o kosti obou ¢lankt palce. Na distalni
clanek pak byla aplikovana sila 60 N, déle pak i sily ptisobici ve svalech, které jsou aktivni
pravé pri tomto testu tchopu. Jejich velikost, smér a ptisobisté bylo odvozeno dle pred-
chozich studii a literatury. Pro vyhodnoceni korelace bylo stejné jako v predchozi studii
Valeria vyuzito linearni regresni analyzy doplnéné o Pearsontv test. Vysledky ukazaly
vyraznou negativni korelaci mezi pasivni tuhosti a kontaktnim tlakem — vySsi pasivni
tuhost vede k nizs§im hodnotam kontaktniho tlaku. Celkova pasivni tuhost byla urcena
souctem tuhosti jednotlivych pruzin okolo TMK kloubu, hodnoty napii¢ dobrovolniky
se pohybovaly v rozmezi 106-183 N/mm. Kontaktni tlak pak dosahoval hodnot 8,7-9,9
MPa. [50]

Finite element analysis to clarify stress on articular surface of thumb carpo-
metacarpal joint in static loading conditions by using CT images
Kurosawa, 2024

Kurosawa v tomto ¢lanku urcuje mista maximéalniho napéti na kortikalni tkani pri riz-
nych pohybech palce. Pozornost je vénovana i rozdilu maximalniho napéti mezi trapeziem
a metakarpem. Jedna se tedy o model fyziologického stavu, kdy data pro model geometrie
tvorily sady CT snimkt 11 dobrovolniki ve véku 22-32 let, a to v 8 raznych pozicich —
4 pozice v rozmezi maximalni flexe a extenze a 4 pozice v rozmezi maximalni abdukce a ad-
dukce. Model byl zatézovan tlakovou silou o velikosti 50 N v ose metakarpu. Tato hodnota
vychazi z predchozich studii. Nebyly zde vSak modelovany ligamenta, metakarp byl v ho-
rizontélnich osach fixovan prostrednictvim pruzin o tuhosti 5 N/mm. Autor predpokladé
maly vliv této okrajové podminky na celkové vysledky. Déle uvadi, ze osteoartréza byva
casto spojena s frakturou chrupavky a i dalsi studie poukazuji na degradaci subchondralni
kosti (kortikalni kostni tkan v tésné blizkosti pod chrupavkou). V ramci vyhodnoceni te-
dy sledovali polohu maximéalniho napéti, maximéalni 3. hlavni napéti na kortikalni kostni
tkani, kdy kontaktni plochy rozdélili na 6 segmentti a urcili hodnoty pro kazdou z 8 poloh.
Na zavér porovnavali vysledky na metakarpu a trapeziu. Na metakarpu se maximélni tlak
vyskytoval ve volarné-centralni oblasti, pro trapezium byla distribuce tlaku relativné rov-
nomeérné rozlozena po celé kontaktni plose. Obecné ale vyssi hodnoty kontaktniho tlaku
se objevovaly pravé na trapeziu. Tyto vysledky jsou v souladu s predchozimi studiemi,
dle kterych nejvétsi opotiebeni pti osteoartroze se objevuje u metakarpu pravé ve volarni
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oblasti a trapezium byva opotfebeno pomérné rovnomeérné. [51]

Biomechanical insights through finite element analysis of Bennett fracture
fixation: a comparative study of four surgical techniques
Mercan, 2025

Jedna se aktualné o jeden z nejnovéjsich ¢lankt v oblasti modelovani TMK kloubu pomoci
metody konecnych prvki. S jejim vyuzitim autor porovnava 4 rizné metody fixace tzv.
Bennettovy zlomeniny (intraartikuldarni zlomenina prvniho metakarpu typicky zptsobena
axidlnim zatiZenim). Analyzované metody fixace byly pomoci: Sroubi, dlahy a Sroub,
dvou rtznych aplikaci Kirschnerovych drati. Model geometrie kosti byl vytvoren z CT
snimkii zdravého pacienta a skladal se celkem ze ¢tyr kosti — prvni metakarp, druhy
metakarp, trapezium a trapezoideum. Zlomenina byla vytvorena uméle v prostiedi CAD
modelare. Jednotlivé kosti byly navzajem propojeny pomoci ligament. Na rozdil od pred-
chozich zminénych studii byla ligamenta modelovana jako objemova télesa, nikoli jako
linearni pruzina. Pro kosti, vazy, srouby, dlahu i Kirschnerovy draty byl pouzit linedrné
elasticky izotropni materialovy model. Proximalni plochy kosti trapezium a trapezoideum
byly plné omezeny ve vSech stupnich volnosti. Zatézujici sily ptisobily na distalnich kon-
cich prvniho a druhého metakarpu, velikosti sil byly 255,6 N na prvnim metakarpu a 120,3
N na druhém metakarpu (tyto hodnoty byly prevzaty ze studie zamérené na MKP ana-
Iyzu celého zapésti). Z analyzovanych modelu nejlepsi stability dosahoval model s fixaci
pomoci dlahy. [52]

4.2 Vypoctové modelovani zapésti

Pti analyze celého zapésti je logicky soucasti modelu i TMK kloub. Nésledujici ¢lanky se
zameéruji pravé na analyzu zapésti s vyuzitim metody konecnych prvki.

Prvni je ¢lanek Gislasona z roku 2009 [53]. Zde vytvoril model zapésti analyzujici pre-
nos sil na jednotlivé prsty pfi maximalnim stisku. Tyto sily pak cela fada studii pouziva
jako zatizeni ve svych analyzach. Gislason také vyuzil téchto poznatkl pro svoji dalsi
studii [54], kde se zaméfuje na modelaci zapésti s fyzikalnimi okrajovymi podminkami.
Uvadi, ze fada studii pracovala s nerealnymi okrajovymi podminkami z divodu zajis-
téni konvergence vypoctu. Posledni zde zminény ¢lanek od tohoto autora [55] posuzuje
biomechanické zmény po parcialni artrodéze v oblasti zapésti.

Bajuri [56] ve své praci porovnava zdravé zapésti se zapéstim postizenym revmatickou
artritidou. Podobny pristup zvolil Ramlee [57], ten srovnava biomechanické chovani zdra-
vého zapésti se zapéstim pacienta po mrtvici. Oflaz [58] posuzoval mechanické zatizeni
pri raznych polohéch zapésti.

4.3 Shrnuti

Vypoctovym modelovanim nahrady TMK kloubu se doposud zabyvalo jen par studii.
Thorkildsen pouzil velmi zjednoduseny model geometrie kosti. Na druhou stranu zde ale
pouziva rizné hodnoty materidlovych charakteristik. Jediny, kdo se zabyval modelovanim
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nahrady jako celku, byl Svojanovsky. Tento ¢lanek se i do jisté miry zabyva problematikou
vyrobnich odchylek. V potaz je vsak bran pouze jeden rozmér — velikost hlavice. Jedna
se také o jednoduchou mobilitu s kontaktnim parem kov-kov. Dalsi autori jiz modelovali
fyziologicky kloub. Jelikoz se vétsina z nich odkazuje na komplexnéjsi studie zapésti, jsou
zde struéné pripomenuty i tyto ¢lanky. I kdyz se pfimo nejedna o modely kloubni nahrady,
i tyto studie mohou byt velkym prinosem pro tuto diplomovou préaci. Zejména pokud jde
o samotnou tvorbu vypoctového modelu véetné okrajovych podminek, zatizeni a celkového

nastaveni analyzy.
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5 Vybér metody reseni

Jednim z cili prace je vytvoreni vypoc¢tového modelu TMK kloubu s totdlni ndhradou
a analyzovat vliv vyrobnich odchylek na napjatost a deformaci soustavy. Nejvhodnéjsi
pristup pro splnéni tohoto cile je vyuziti metody kone¢nych prvka (MKP), kterd umoziuje
provedeni napjatostné deformacni analyzy.

Vzhledem k povaze fesené problematiky byl vypocet proveden jako prostorova (3D)
statickda analyza. Prostorovy model umoznuje zohlednit asymetrickou geometrii a kom-
plexni interakce mezi kostni tkdni a implantatem. Staticky pristup je pak zcela dostacujici,
jelikoz bylo analyzovano chovani kloubu pri ustaleném zatizeni.

Numerické Feseni bylo realizovéano v softwaru ANSYS Workbench, pro ktery UMTMB
disponuje plnymi licencemi a ktery je standardné vyuzivan v ramci diplomovych praci.

V rédmci této prace byly nékteré vlastnosti feSené soustavy zjednoduseny — vSechny
materidly byly uvazovany jako linearné elastické a geometrickd nelinearita nebyla uva-
zovana. Detailni informace o geometrii modelu, materidlovych vlastnostech a kontaktech

jsou uvedeny v nasledujicich kapitolach.
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6 Tvorba vypoctového modelu

Tvorba vypoc¢tového modelu se sklada z nékolika dil¢ich krokii, které jsou popsany v této
kapitole. Jedna se o tvorbu modelu geometrie, materidlu, zatizeni a vazeb. Jelikoz byla pro
reseni zvolena metoda konecnych prvki, tak vyznamnou roli hraje i diskretizace soustavy.

6.1 Model geometrie

Model geometrie je zakladem kazdé analyzy pomoci metody koneénych prvkii.

6.1.1 Model geometrie kostni tkané

.....

objemovy model, nebo vytvorit novy prostfednictvim segmentace CT snimki. Cilem je
vytvorit model co nejlépe vystihujici realitu, je nutné modelovat kortikalni a spongidzni
kostni tkan, jelikoz jejich materidlové charakteristiky jsou vyrazné odlisné. Dostupné mo-
dely vsak zpravidla zahrnuji pouze kortikalni tkan, a tedy nejsou vhodné pro aplikace,
kde je nezbytné rozlisit i vnitini spongiézni tkan. Zvolena byla tedy moznost segmentace
CT snimki.

Pouzité CT snimky poskytl Ing. Petr Marcian, Ph.D. Soubor byl ve formatu NRRD
s velikosti voxelu 0,36 x 0,36 x 1,25 mm ve smérech z, y a z. K segmentaci bylo vyuzito
volné dostupného softwaru 3D Slicer, ktery nabizi potfebné nastroje pro rekonstrukci
snimk.

Segmentace byla provedena zvlast pro kortikalni a spongiézni kostni tkan téchto kosti
— prvni metakarp, druhy metakarp, trapezium a trapezoideum.

Byla vyuzita kombinace hybridniho a manudlniho ptistupu v zavislosti na charakteru
a kvalité jednotlivych snimki. Na kvalitu hybridni segmentace (automatickd segmentace
ve vybrané oblasti) ma vliv pfedevsim nastaveni rozsahu hodnot CT ¢isel. Tento ptistup
fungoval relativné spolehlivé pro kortikalni tkan, kde je jednodussi nalézt idealni rozsah.
Ale i zde bylo potieba vyuzit segmentaci manualni, zejména v oblastech kloubt. Pro
spongiozni tkan bylo vyuzito prevazné manualniho pristupu. Na zakladé segmentace pak
byly modely exportovany ve formatu STL.

Dalsim krokem byla kontrola kvality a pripadné revize STL sité. To bylo provedeno
v softwaru GOM Inspect. Vzhledem k pomérné velkému rozméru voxelu v ose Z byly
v modelu patrné prechody mezi jednotlivymi snimky. Proto byla sit zejména v téchto
oblastech vyhlazena (viz obrézek 6.1).

Z takto upravené sité bylo nasledné potireba vytvorit tzv. surface body reprezentujici
povrchovou geometrii. Jedna se o mezikrok pred finalnim objemovym modelem, se kterym
je uz mozno dale pracovat. Dle doporuceni Ing. Petra Marciana, Ph.D. dosahuje nejlepsich
vysledktl prevodu STL sité na surface body software CATIA V5 a odtud exportovat ve
formatu IGS. Tento postup byl realizovan pro vsech osm segmentovanych struktur —
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kortikalni a spongidzni tkané prvniho a druhého metakarpu, trapezia a trapezoidea.

Nasledné byl proveden prevod surface bodies na objemova télesa. Pro tento prevod
bylo vyuzito softwaru SolidWorks. Nésledné byly vsechny kosti slouc¢eny do jedné sestavy
a v ramci ni se pomoci booleovskych operaci provedlo odecteni spongiozni a kortikalni
tkané.

Poslednim krokem pii tvorbé geometrie byla ptiprava plochy pro zadani zatizeni
a ploch pro tpony vazli. Plocha pro zatizeni se nachazela na distalnim konci prvniho
metakarpu a odpovidala tak kloubni plose kloubu MCP (viz kapitola 2.2). Plochy pro
upony vazil byly modelovany na zakladé konzultace s MUDr. Trtikem, a také na zédklade
informaci z odbornych ¢lankn [11, 12, 13, 14].

Takto pripravena sestava slouzila jako vychozi geometrie pro dalsi kroky. Vyslednou
geometrii kostni tkané 1ze vidét na obrazku 6.1.

V ramci segmentace a nasledného zpracovani byla ptivodné vymodelovana také kost
trapezoideum. Béhem tvorby vypocétového modelu vsSak bylo zjisténo, ze tato kost ne-
hraje v dané konfiguraci vyznamnou roli. Kost trapezoideum se totiz primo nepodili na
stabilité TMK kloubu — ve srovnani s druhym metakarpem, ke kterému jsou pripojeny
intermetakarpalni vazy vychazejici z prvniho metakarpu, mezi prvnim metakarpem a tra-
pezoideem zadné primé vazivové spojeni neni. Z tohoto divodu byla geometrie trapezoidea
ve finalnim modelu potlacena.

vysledny model
kostni tkané

kortikalni
tkan

spongiozni

tkan

po Upraveé pred Upravou pred Upravou po Upravé

Obr. 6.1 Detail upravy STL sité a vysledny model geometrie kostni tkané.
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6.1.2 Model geometrie totalni nahrady TMK kloubu

V této préaci byla modelovana nadhrada Elis ceské firmy Beznoska. Jednad se o ndhradu
TMK kloubu s dudlni mobilitou (viz kapitola 3.1.2).

Geometrie nahrady byla vytvorena jako objemovy model v prostiedi SolidWorks a vy-
chéazela z nékolika zdroji — implantatu zaptjceného MUDr. Trtikem, vyrobni dokumen-
tace zprostredkované vedoucim prace doc. Fuisem a 1daji uvedenych v katalogu vyrobce
Beznoska [59].

Pozornost byla zamérena predevsim na funkéni plochy implantatu — ulozeni hlavice
v polyetylenové vlozce a kontakt mezi vlozkou a plastém jamky. Vytvoren byl kompletni
model zahrnujici drik, kréek s hlavici, polyetylenovou vlozku a plast jamky. Pti nédvrhu
byly zvoleny rozméry odpovidajici varianté ditku 5+ a kréku délky 14 mm [59]. Cilem bylo
dosdhnout rozmérové realistické konfigurace odpovidajici béznému chirurgickému postupu
(viz kapitola 3.1.2).

Takto vytvoreny model (viz obrazek 6.2) odpovidal nomindlnim rozmériam kontaktnich
dvojic. Vyrobni odchylky byly zavedeny pozdéji v prostiedi ANSYS SpaceClaim.

kortika’lnitkan
| metakarpu
spongidzni tkan
| metakarpu
Il metakarp
kréek s hlavici
©

vlozka Jamky b

pléét'jamky ‘ /
spongiozni tkan kortikalni tkan
trapezia trapezia

Obr. 6.2 Vytvorena geometrie nahrady a celkovy model po jejim zavedeni.

6.1.3 Zavedeni nahrady

Model ndhrady bylo nutné zavést do modelu geometrie kosti TMK kloubu. Snahou bylo
umistit komponenty do takové polohy, ktera by co nejvice odpovidala klinické praxi. Pti
urcovani idealni polohy se vychézelo z informaci od MUDr. Trtika, ktery popsal standardni
operacni postup. Doplnujici informace pochézely z opera¢niho manuélu firmy Beznoska
[29] a instruktdzniho videa firmy Lepine [30]. Postup operace byl popsan i v kapitole 3.1.2.

Spojeni modeli a zavedeni ndhrady bylo provedeno opét v softwaru SolidWorks. Sté-
zejni bylo spravné urcit roviny pro resekci prvniho metakarpu a trapezia. K tomu bylo
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vyuzito riznych konstrukénich rovin, os a referencnich bodt. V ramci pripravy byl také
definovan globalni systém s pocatkem ve stiedu rotace kloubu fyziologického trapezia. Osy
globalniho systému odpovidaly témto anatomickym smérim — osa X volarnimu smeéru,
osa Y distdlnimu sméru (shoduje se s podélnou osou prvniho metakarpu) a osa Z ra-
didlnimu sméru (viz kapitola 2.1). Takto zavedeny soufadny systém byl zachovan i pro
vypoctové prostredi ANSYS Workbench.

Posledni faze spocivala ve vzajemném odecteni kostni tkané a odpovidajicich soucasti
nahrady. Celkovy findlni model byl tvofen osmi télesy — odpovidajicimi kostnimi tké-
némi a Ctyfmi soucastmi kloubni nahrady (viz obrazek 6.2). V této fazi jiz mohl byt
naimportovan do prostiedi ANSYS Workbench.

6.1.4 Vyrobni odchylky

Pro analyzu vlivu vyrobnich odchylek ndhrady na napjatost TMK kloubu bylo zapotie-
bi tyto odchylky zakomponovat do modelu geometrie. Celkem tak byly vytvoreny ctyti
varianty:

« nominalni rozmér (bez vyrobnich odchylek, respektive bez viile),
o minimélni vile (maximum materidlu),
« maximalni vile (minimum materialu),

o stredni vile.

Vychozim stavem byl nominalni rozmér, kde se jedna o jmenovité rozméry uvedené
ve vykresové dokumentaci, tedy jde o variantu bez vyrobnich odchylek. Minimalni a ma-
ximalni vile pak vystihuji stavy odpovidajici meznim hodnotdm rozmértt danymi prave
vyrobnimi odchylkami. Jelikoz u béznych obrabécich procesti byvaji rozméry popisovany
normalnim rozdélenim pravdépodobnosti, jednd se o nejméné pravdépodobné varianty.
Proto byla zvolena jesté varianta stifedni vile, ktera vystihuje stfedni hodnoty uvazo-
vanych rozméri. Jedna se vSak pouze o hruby predpoklad, rozdéleni pravdépodobnosti
vyrobnich rozmért muze byt ovlivnéno rtznymi procesy béhem vyroby. K presnému po-
pisu rozdéleni pravdépodobnosti by bylo zapotiebi mit dostatek potifebnych dat z vyroby.

Upravy byly provedeny uz v prostiedi ANSYS SpaceClaim modifikaci jmenovitych
rozméru kontaktnich ploch. Jednalo se o rozméry:

e prumér hlavice,

e vnittni pramér vlozky jamky,

e vnéjsi prumér vlozky jamky,

o vnitini radius plasté jamky.

Detail geometrie fesenych variant se nachazi na obrazku 6.3.Prehled nominalnich roz-

meért a jejich toleranci je uveden v tabulce 6.1. Radialni viile kontaktnich dvojic hlavice-
vlozka a vlozka—jamka jsou uvedeny v tabulkach 6.2 a 6.3.
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bez vile minimalni vile stredni vlle maximalni vlle

Obr. 6.3 Detail geometrie vyrobnich odchylek.

Tab. 6.1 Nominalni rozméry a tolerance komponent

Soucast Nominalni Horni odchylka Dolni odchylka

rozmér [mm] [mm)] [mm]
Hlavice — primér 5,00 0 —0,05
Vlozka — vnitini pramér 5,00 +0,3 +0,1
Vlozka — vnéjsi praumér 7,70 0,1 0,2
Jamka — vnitini radius 3,85 40,05 0

Tab. 6.2 Radialni viile kontaktni dvojice hlavice-vlozka

Varianta Primeér hlavice Vnitini primeér Radialni vtle
[mm] vlozky [mm)] [mm)]
Nominalni rozmeér 5,00 5,00 0,00
Minimalni vile 5,00 5,10 0,05
Stredni vile 4,975 5,20 0,1125
Maximalni vile 4,95 5,30 0,175

Tab. 6.3 Radialni viile kontaktni dvojice vlozka—jamka

Varianta Vnéjsi primeér Radius jamky Radialni vile
vlozky [mm)] [mm] [mm)]
Nominalni rozmeér 7,70 3,85 0,00
Minimalni vile 7,60 3,85 0,05
Stredni vile 7,55 3,875 0,10
Maximalni vile 7,50 3,90 0,15
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6.2 Model materialu

Pti tvorbé vypoctového modelu byly vsechny materialy uvazovany jako linedrné pruz-
né, izotropni a homogenni. Materidlové charakteristiky byly definovany pomoci Youngova
modulu pruznosti a Poissonova poméru. Hodnoty téchto parametri byly prevzaty z li-
teratury, zejména z odbornych c¢lankia zabyvajicich se vypoctovym modelovanim TMK
kloubu. Tyto ¢lanky byly podrobné rozebrany v resersni ¢asti prace (viz kapitola 4).

Vzhledem k odlisnym vlastnostem kortikalni a spongiézni kostni tkané byly tyto sloz-
ky modelovany oddélené. Pro kortikdlni kostni tkan byl zvolen modul pruznosti v tahu
18 GPa a Poissontiv pomér 0,2, coz jsou hodnoty pouzivané i v nékolika rtiznych ¢lancich
[53, 56, 57]. V pripadé spongidzni kostni tkané existovala jista variabilita hodnot. Nékteré
studie uvadély hodnotu modulu pruznosti zdravé tkdné 600 MPa [45, 51], jiné pracovaly
vylozené s hodnotami osteoporotické tkané v rozmezi 20-100 MPa [45, 56], v ostatnich ne-
bylo fec¢eno, zda se jedna o zdravou ¢i osteoporotickou tkan. Vzhledem k tomu, ze kloubni
nahrada se pouziva pro pacienty ve stfednim a vyssim véku, kdy uz k rfidnuti kostni tkané
dochézi, byla zvolena hodnota modulu pruznosti spongiézni kostni tkané 100 MPa. Vari-
abilita se tykala i Poissonova poméru spongiézni tkané, a to v rozmezi 0,2-0,4. Pouzita
byla tedy stredni hodnota 0,3.

Soucasti modelu byla také totalni nahrada TMK kloubu, ktera je tvorena nékoli-
ka soucastmi z ruznych materialti. Diik implantatu se vyrabi ze slitiny titanu Ti6Al4V
(ISO 5832-3), krcek s hlavici a plast jamky ze slitiny kobaltu, chromu a molybdenu Co-
CrMo (ISO 5832-12). Vlozka jamky je vyrabéna z polyetylenu s ultravysokou moldrni
hmotnosti v crosslinkované (zesitované) varianté — crosslinked UHMWPE (ISO 5834-2).
Tyto informace pochazeji z katalogu vyrobce nédhrady [59].

Hodnoty materidlovych charakteristik Ti6AL4V a CoCrMo byly i zde prevzaty ze stu-
dif zabyvajicich se obdobnou problematikou [45, 52|, hodnoty pro crosslinkovany UHMW-
PE z literatury pojednavajici o tomto biomaterialu [33].

Hodnoty vsech materidlovych charakteristik jsou uvedeny v tabulce 6.4.

Tab. 6.4 Materidlové charakteristiky

Material Soucast Modul Poissontv
pruznosti pomér y [-]
E [GPa]

CoCrMo krcek s hlavici, 210 0,3

plast jamky

Ti6Al4V drik 110 0,3

UHMWPE vlozka jamky 0,9 0,4

kortikalni kostni tkan - 18 0,2

spongiézni kostni tkan - 0,1 0,3

Do modelu bylo nutné zahrnout také vazy zajistujici stabilitu TMK kloubu. Celkem
model obsahoval sedm vazl dle studii zminénych v kapitole 2.4. Tato volba byla i v sou-
ladu s konzultaci s MUDr. Trtikem. Jednotlivé vazy byly modelovany pomoci linedrné
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elastickych prvki typu LINK180 s nastavenim pouze na tah (Tension Only).

Mechanické vlastnosti vazu byly popsany pomoci axialni tuhosti. Jejich hodnoty by-
ly stanoveny na zakladé experimentalnich studii Bettingera [14] a D’Agostino [12], které
jsou rovnéz zminény v kapitole 2.4. V potaz byla brana také studie Valeria [50], kte-
ra kombinovala experiment s vypoctovym modelovanim a urcila celkovou pasivni tuhost
TMK kloubu o hodnoté 132,1 + 22,9 N/mm (diskutovano v kapitole 4). Bettinger uréil
hodnoty tuhosti vazia DRL 78,3 + 21,9 N/mm a AOL 24,1 £+ 13,3 N/mm. D’Agostino
uvadi hodnoty DRL 89 £+ 21 N/mm a AOL 65 + 30 N/mm. S ohledem na nejednotnou
klasifikaci vaz1, jak bylo diskutovano v kapitole 2.4, byly vysledné tuhosti zvoleny nésle-
dovné — POL, DCL a DRL hodnota 30 N/mm (souc¢et dorsoradialniho komplexu tak ¢inil
90 N/mm, coz ptiblizné odpovida experimentalnim studiim), pro AOL 45 N/mm (pfibliz-
né odpovida stfedni hodnoté experimentélnich studii). Soucet téchto tuhosti jiz odpovidal
pasivni tuhosti, kterou definoval Valerio [50]. Bylo vSak nutné ptidélit nenulovou tuhost
i zbyvajicim vaziim — UCL, vIML a dIML. Jelikoz se jedna o podpiirné struktury, které
jsou poddajnéjsi ve srovnani s dorsoradialnim komplexem nebo AOL vazem, byla pro né
zvolena hodnota tuhosti 15 N/mm. Prehled vSech pouzitych tuhosti je uveden v tabulce
6.5.

Tab. 6.5 Tuhosti ligament

Ligament Zkratka Tuhost [N/mm]
posterior oblique ligament POL 30
dorsal central ligament DCL 30
dorsal radial ligament DRL 30
anterior oblique ligament AOL 45
ulnar collateral ligament UCL 15
volar intermetacarpal ligament vIML 15
dorsal intermetacarpal ligament dIML 15

6.3 Model vazeb

Ve vypoctovém modelu je nutné adekvatné definovat vazby mezi jednotlivymi ¢astmi
modelu. Vzhledem k povaze modelovanych kontaktii bylo pristoupeno k rtiznym typtim
spojeni, jejichz volba vystihuje realné vazby mezi strukturami a soucasné zajistuje nume-
rickou stabilitu vypoctu.

Spojeni mezi kortikdlni a spongiézni kostni tkéani bylo realizovano pomoci kontaktu
typu Bonded, ktery zajistuje idealni spojeni bez moznosti relativniho pohybu. Pro simulaci
plné oseointegrace byl nastaven stejny typ kontaktu pro spojeni diiku implantatu se spon-
gidzni tkani prvniho metakarpu a jamky s kostni tkani trapezia (kortikalni i spongiézni).
Bonded kontakt byl pouzit pro spojeni diiku a kréku implantatu.

Pro kloubni kontakty — hlavice-vlozka, vlozka-jamka a vlozka-kréek — byl zvolen
typ vazby Frictional. Byl zde pouzit algoritmus Augmented Lagrange, symetrické nasta-
veni kontaktu, aktualizaci kontaktni tuhosti v kazdé iteraci, rozhranim typu Add Offset,
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No Ramping a nulovym pocatecnim offsetem, predpoklad Small Sliding byl deaktivovan.
Koeficient treni byl nastaven na hodnotu 0,1 na zakladé vysledkt bakalarské prace Ca-
hova [60], kterd experimentélné urcovala koeficienty tfeni pro obdobné kontaktni dvojice
(CoCrMo-UHMWPE) s modelovou synovidlni kapalinou. Tato hodnota je i v souladu
s odbornou literaturou, kterd udava srovnatelné hodnoty [61]. Ostatni parametry byly
ponechany ve vychozim nastaveni.

Vazy byly do modelu zavedeny jako pruzinové prvky (viz obrazek 6.4). Jejich uchyceni
bylo realizovano prostiednictvim predem pripravenych ploch jednotlivych tpont (viz ka-
pitola 6.1.1). Pro kazdou plochu byl definovdn Remote Point, ke kterému byla ptipojena
prislusna pruzina reprezentujici dany vaz. Tento pristup umoznoval konzistentni a kontro-
lované zavedeni jednotlivych vazi bez nutnosti jejich modelovani jako objemovych téles.

0.000 5.000 10.000 (mm)
- .
2.500 7.500

Obr. 6.4 Vazy zahrnuté do vypoctového modelu.

6.4 Model zatizeni a okrajové podminky

V ramci této prace bylo modelovano celkem pét riznych stavi zatizeni — axialni tlakové
zatizeni, flexe, extenze, abdukce a addukce TMK kloubu. Cilem bylo pokryt hlavni sméry
zatizeni, kterym je TMK kloub vystavovan béhem béznych kazdodennich ¢innosti.

Vychozim zatézovacim stavem bylo axidlni zatizeni, které simulovalo silovy stisk pal-
ce. Pro jeho modelovani byla pouzita vyslednice sil plisobicich ve svalech na metakarp
v proximalnim sméru k trapeziu. Tato sila o velikosti 255 N byla aplikovana v ose me-
takarpu na predem pripravenou plochu v oblasti MCP kloubu. Hodnota byla prevzata ze
studie Gislasona [53], kde bylo zatiZeni stanoveno na zakladé méfeni maximélniho tichopu
zdravych dobrovolniki. Stejnou hodnotu vyuzili i dalsi autori zabyvajici se vypoctovym
modelovanim TMK kloubu, respektive zapésti [52, 57].

Zbylé slozky zatizeni, které byly ve zminéné studii pritomny, byly v tomto modelu na-
hrazeny vhodné definovanymi momenty kolem os z a z. Tyto momenty byly dopoc¢teny na
zakladé statické rovnovahy, nebot nositelka zatézujici sily nebyla totozné s osou metakar-
pu, a to vedlo ke vzniku nezaddoucich momentii a vyboceni metakarpu. Tyto momenty
bylo tfeba kompenzovat. Souradnice nositelky zatézujici sily byly zjistény prostiednictvim
Remote Pointu zatézované plochy. Osa metakarpu prochazela poc¢atkem globalniho sou-
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radného systému. Na zdkladé urcenych souradnic a znamé zatézujici sily byly dopocteny
momenty M, = 256 N-mm a M, = 875 N-mm. Byla vsak jesté zapottebi korekce v radu
jednotek N-mm s cilem minimalizovat horizontalni posuvy a simulovat tak co nejpresnéji
¢isté axialni zatizeni. Pric¢inou nezadouciho vychyleni byla pravdépodobné diskretizace
zatézované plochy, kdy je sila v rdmci MKP aplikovana do jednotlivych uzli a nemusi
tak byt rozlozena dokonale symetricky. Findlni hodnoty momenta byly M, = 257 N-mm
a M, = 869 N-mm.

Takto definované zatizeni odpovidalo statické rovnovaze pri silovém stisku palce.

Pro simulaci pohybu (viz obrazek 6.5) a natoceni ndhrady v jednotlivych smérech —
flexe, extenze, abdukce a addukce — byl k vyse popsanému zatézujicimu stavu pripoc-
ten moment o velikosti 500 N-mm vzdy v prislusné ose globalniho souradného systému.
Tato hodnota byla stanovena jako maximélni hodnota, pfi niz bylo mozné dosdhnout
konvergence vypoctu vsech variant.

EXTENZE ADDUKCE

< D

ABDUKCE

Obr. 6.5 Simulované pohyby palce.

Model bylo nutné vymezit v prostoru definovanim okrajovych podminek. Byla pouzita
podminka typu Fized Support, ta byla aplikovana na proximalni plochu trapezia a celou
vnéjsi plochu druhého metakarpu. Takto zvolené okrajové podminky zajistily dostatecné
ukotveni modelu pri zachovani potFebnych stupnu volnosti v oblasti TMK kloubu (viz ob-
razek 6.6).
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Obr. 6.6 Prehled aplikovaného vychoziho zatizeni a okrajovych podminek.

6.5 Diskretizace modelu

Pro vypoctovou analyzu byl model diskretizovan pomoci konec¢noprvkové sité s cilem
dosdhnout rovnovahy mezi presnosti a vypocetni naroc¢nosti simulaci.

Na vsech ¢astech modelu byly pouzity kvadratické tetraedrické prvky typu SOLID187.
Ty jsou vhodné pravé pro komplexni geometrie, jako je kostni tkan, a umoznuji tak
mnohem lepsi aproximaci geometrie oproti napiiklad hexaedrickym prvkim. K tomu bylo
vyuzito metody Patch Conforming. Kontaktni pary pak byly sitovany prvky CONTA17
a TARGET170. Jak bylo uvedeno uz v predchozi kapitole, vazy byly modelovany pomoci
jednorozmérnych prvka LINK180. Dale byly pouzity prvky typu SURF154, které slouzily
pro prenos daného zatiZzeni na objemové téleso.

Globalni velikost prvk byla nastavena na hodnotu 1 mm, adaptivni prizptsobeni
velikosti prvki (Adaptive Sizing) bylo deaktivovano pro lepsi kontrolu hustoty sité. V kli-
covych oblastech byla sit lokalné zjemnéna. Body Sizing s velikosti prvku 0,5 mm byl apli-
kovan na diik a kréek implantatu a také na kortikalni i spongiézni kostni tkan trapezia.
Nejjemnéjsi sit pak byla v kontaktech hlavice-vlozka, vlozka-jamka a jamka-trapezium,
a to o velikosti prvku 0,2 mm (pro tuto hodnotu byla provedena citlivostni analyza, viz dé-
le v této kapitole). Pro kontaktni dvojice hlavice-vlozka a vlozka-jamka bylo této velikosti
dosazeno pomoci funkce Contact Sizing. Pro kontakt jamka-trapezium tato metoda brala
v uvahu zbytecné velkou oblast na trapeziu, a to mélo vyrazny vliv na celkovy pocet prvki
a vypocetni naroc¢nost. To je dano tim, ze neni mozné ve funkci Contact Sizing aktivné
ridit velikost uvazované oblasti. Proto zde byl vyuzit Body Sizing s moznosti Sphere of
Influence. Stied oblasti byl umistén do stfedu ktivosti vnitini plochy jamky s polomérem
5,2 mm. Tato velikost byla dostatecna pro zjemnéni hlavni oblasti zdjmu s rozumnym
celkovym poctem prvki. Vysledna sit konecnych prvki lze vidét na obrazku 6.8.

6.5.1 Citlivostni analyza

Na varianté modelu s nominalni geometrii a axialnim zatizenim byla provedena citlivostni
analyza velikosti prvkil v oblasti kontakti hlavice-vlozka, vlozka-jamka a jamka-trape-
zium na kontaktni tlak. Testovany byly postupné velikosti 0,8 mm, 0,4 mm, 0,2 mm
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a 0,1 mm. Pri zjemnéni z 0,2 mm na 0,1 mm dochéazelo ke zméné maximalniho kontaktni-
ho tlaku 4,8 % (kontakt hlavice-vlozka) a 6,1 % (kontakt vlozka-jamka). Pfestoze zména
mirné presahovala hranici 5 %, kterd je v literature béZné povazovana za ukazatel do-
statetné jemné sité a konvergence [62], byla s ohledem na vyrazny narust vypocetniho
casu zvolena finalni velikost v kontaktni oblasti 0,2 mm. Vysledky citlivostni analyzy jsou
znazornény v grafu na obrazku 6.7.

Citlivostni analyza velikosti prvku
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Obr. 6.7 Citlivostni analyza velikosti prvku v oblasti kontakt.

Konkrétni pocet prvkii a uzll se mirné lisil v zavislosti na varianté geometrie. Celkovy
pocet uzli se pohyboval v rozmezi 1,1-1,2 milionu a pocet prvkia v rozmezi 700-800 tisic.

6.6 Nastaveni numerického reseni

Numericky vypocet probihal v prostredi ANSYS Workbench s vyuzitim modulu Static
Structural. Pro TeSeni byl pouzit iterativni fesic.

Pro varianty s axialnim zatizenim byl definovan jeden loadstep (zatéZovaci krok) ur-
¢eny prostirednictvim substepti. Jejich pocatecni pocet byl nastaven na 50, minimalni na
10 a maximalni na 100. Step End Time byl ponechan na vychozi hodnoté a bylo zapnuto
automatické rizeni casového kroku.

U vypoétu simulujicich natoceni vlivem pohybu (flexe, extenze, abdukce, addukce)
byly pouzity dva loadstepy. V prvnim byla aplikovana pouze desetina hodnoty zatézujicich
moment a sily, aby se vypocet stabilizoval a konvergoval. Pocty substept byly nastaveny
stejné jako variant s axialnim zatizenim. Ve druhém loadstepu uz bylo zadéno plné zatizeni
a poCatecni pocet substept byl zvysen na 200 (v nékterych piipadech 100), minimdlni na
10 a maximalni na 200.

Vypocty byly feseny za predpokladu malych deformaci, jelikoz pro velké deformace
vypocty nekonvergovaly.

Vliv na konvergenci mélo i nastaveni kontaktt se ttenim. Jejich findlni nastaveni bylo
detailné popsano v kapitole 6.3.
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Aby bylo mozné analyzovat reakéni sily v kontaktech nebo v pruzinach reprezentujicich
vazy, bylo v nastaveni Qutput Controls zapotiebi povolit ukladani Nodal Forces.

Dale byla snizena konvergenéni tolerance PCG fesi¢e na 107, jelikoz p¥i vychozi hod-
noté 10~® nékteré vypoctové varianty nekonvergovaly. Uprava byla provedena piikazem
EQSLV, PCG, 1e-6. V nékterych pripadech bylo také nutné zvysit maximalni pocet ite-
raci v ramci jednoho substepu. To bylo provedeno prikazem NEQIT, 80, a tim byl tedy
limit navysen na 80 iteraci.
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7

Prezentace a analyza vysledku

V ramci vypoctového modelovani bylo analyzovano celkem dvacet vypoctovych variant.
Ty vznikly kombinaci péti zatézovacich stavil a ¢tyt geometrickych konfiguraci lisicich se
velikosti radialni viile. Zatézovaci stavy predstavovaly jednotlivé fyziologické pohyby palce
— axialni zatizeni, flexi, extenzi, abdukci a addukci. Geometrické konfigurace se od sebe
lisily rozmérovymi odchylkami kontaktnich dvojic hlavice—vlozka a vlozka-jamka, které

odpovidaji moznym vyrobnim tolerancim komponent ndhrady.
Radialni vile byla definovana ve ¢tyfech trovnich:

maximalni — nejvétsi z uvazovaného toleran¢niho pole,
stredni,
minimalni,

nominalni — bez uvazovanych odchylek.

Kazda z vypoctovych variant tak reprezentuje specifickou kombinaci zatizeni a geo-
metrie, ¢imz umoznuje komplexni vyhodnoceni mechanické odezvy nahrady TMK kloubu

pri zohlednéni vyrobnich odchylek.
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7.1 Analyza vyslednych posuvi

Sledovanim vysledné deformace, respektive posuvii, lze nejlépe posoudit spravnost na-
staveni zatizeni a okrajovych podminek. Jiz pTi jejich vymezeni by méla existovat jista
predstava, jaka bude ocekavana odezva. V této Casti jsou postupné zhodnoceny jednotlivé
zatézovaci stavy a jak vyrobni odchylky ovliviuji celkovy pohyb prvniho metakarpu.

Pro tento ucel byly analyzovany posuvy na plose MCP kloubu (distalni konec prvniho
metakarpu). Posuny byly hodnoceny ve smérech globélnich os z, y a z, znacenych jako
u, v a w, a doplnény o vyslednou velikost posunu |u|. Prehled vSech vypoctovych variant
a odpovidajicich hodnot je uveden v tabulce 7.1.

Jako prvni bylo aplikovano ¢isté axialni zatizeni. Zde se oc¢ekavaly minimélni posuvy
v horizontalnich osach x a z, jelikoz to byl i stézejni predpoklad pri nastavovani toho-
to zatézujictho stavu (viz kapitola 6.4). Tato ocekavani byla potvrzena: ve sméru osy y
byly zaznamenany posuvy radové v desetinach milimetru, zatimco ve smérech x a z pou-
ze v setinach. Hodnoty posuvi v jednotlivych smérech globdlniho souradného systému
a hodnota celkového posuvu jsou uvedeny v tabulce 7.1.

Déle byla simulovana flexe kloubu. Ta byla modelovana aplikaci momentu M, (viz ka-
pitola 6.4), a tim byl o¢ekdvan pohyb distédlniho konce prvniho metakarpu ve sméru osy x.
Posuvy v tomto sméru dosahovaly hodnot v rozmezi 5-7 mm (v zavislosti na geometrické
konfiguraci), avSak k nezanedbatelnému posuvu dochézelo i v ose Z (druhy horizontélni
smér), a to k posuvu o hodnoté 2-3 mm.

Obdobné jako flexe byly simulovany i ostatni fyziologické pohyby palce — extenze,
addukce a abdukce. Zde je tento jev také patrny, neni vSak tak vyrazny (viz obrazek 7.1).
Rédové se vychylky v o¢ekavaném sméru pohybu nachazeji v rozmezi 9-17 mm, v osach,
kde pohyb nebyl oc¢ekavan, jsou v rozmezi 2-5 mm. Pfesné hodnoty vsSech variant jsou
uvedené v tabulce 7.1.

Moznym vysvétlenim tohoto jevu muize byt zména kinematiky. Fyziologicky TMK
kloub je sedlovy typ kloubu (viz kapitola 2) a ma pouze dva stupné volnosti. Lze predpo-
kladat, ze kloubni plochy mohou palec, respektive prvni metakarp, prirozené vést v daném
sméru zatézovani. Oproti tomu zavedend nahrada je kloubem sférickym a mé celkem tri
stupneé volnosti. Pribyla zde rotace okolo osy metakarpu, coz muze vést ke vzniku pohybi,
které by ve fyziologickém stavu nenastaly. Velky podil na tom ma jisté i vazivovy apa-
rat. Jednotlivé vazy jsou okolo kloubu rozmistény nerovnomérné (viz kapitola 2.4), tudiz
prirozené v nékterych smérech kladou odpor viici pohybu podstatné vétsi. To se ukazuje
prave pri srovnani flexe s ostatnimi pohyby. Pti flexi totiz nejvétsi odpor klade dorsalni
komplex, jehoz slozky vykazuji v souc¢tu nejvyssi tuhost, a proto je celkovy posuv pri flexi
vyrazné nizsi. Upnuti dorsalniho komplexu, kdy na trapeziu je upnut na radialni strané,
na metakarpu pomérné rovnomérné po celé dorsalni strané, mize byt vysvétlenim, proc
u flexe pochézi pomérové k vyssim posuvim i ve vedlejsim smeéru.

Vliv vyrobnich odchylek, reprezentovanych velikosti radidlni vile, je patrny naptic
vsemi zatézovacimi stavy. U vSech stavi je ziejmé, Ze varianta s nominalnim rozmeérem

evv s

coz lze pricist vétsi volnosti v kloubnim spoji a snizenému odporu vici pohybu.
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Obr. 7.1 Porovnani odezvy zatézujicich stavi.
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Tab. 7.1 Posuvy MCP kloubni ploch pro analyzované varianty.

ZatiZzeni

Vile

lu| [mm] u [mm] v [mm] w [mm]

Maximalni 0,16 0,05 -0,15 0,03

Ascidlng Stredni 0,15 0,04 -0,14 0,02
Minimélni 0,13 0,01 20,12 0,02

Nominélni 0,10 20,02 20,10 0,01

Maximalni 7,34 6,41 -1,37 3,61

Floxe Stredni 7,19 6,30 -1,34 3,50
Minimalni 6,96 6,12 -1,28 3,34

Nominalni 5,70 5,17 -1,05 2,37

Maximalni 16,74 -16,41 2,64 4,74

Exteme Stredni 14,98 ~14,69 2.37 4,11
Minimaln{ 12,63 -12,41 1,99 -3,23

Nominalni 8,58 -8,48 1,90 -1,66

Maximalni 16,39 2,79 2,29 16,32

Stfedni 15,20 3,10 2,53 15,15

Abdukce Miniméln{ 12,87 2.51 1,80 12,83
Nominélni 9,11 2,18 1,25 8,97

Maximaln 15,27 3,62 2,31 15,13

Stfedni 13,79 23,08 2,11 13,67

Addulkee Miniméln{ 11,77 -2.35 21,83 11,69
Nominélni 8,33 -1,25 -1,34 -8,29
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7.2 Analyza sil ptisobicich ve vazech

Jak jiz bylo zminéno v predchozi ¢asti, vazivovy aparat ma zasadni vliv na rozsah pohybu
a stabilitu kloubu. Vzhledem k tomu, ze ndhrada TMK kloubu umoziuje pohyb ve trech
stupnich volnosti, pravé vazy do znac¢né miry urcuji, ve kterych smérech bude pohyb
prirozené veden a kde bude mechanicky omezen.

Tato ¢ast se proto zaméfuje na vyhodnoceni velikosti sil v modelovanych vazech bé-
hem jednotlivych zatézovacich stavi. Cilem je identifikovat, které vazy se pri konkrétnim
pohybu aktivuji, a jaké zatizeni prendaseji.

Vzhledem k tomu, ze modelované vazy byly definovany jako prvky pracujici vyhradné
v tahu, neni nijak prekvapujici, ze pii axialnim tlakovém zatizeni jsou vSechny sily nulové.
Pri flexi je aktivni dorsalni komplex, slozeny vazy POL, DCL a DRL. Naopak pfi extenzi
jsou aktivni vazy palmarni — AOL a UCL — a nejvétsi silu prenasi vIML. Tento vysledek
je pomérné prekvapivy, protoze nejsilnéjsim z téchto vazu je AOL, ktery se vsak na prenosu
sil pti extenzi podili nejméné. Abdukce vyvolava aktivaci intermetakarpalnich vazt vIML
a dIML a velky podil na stabilité zde ma i vaz POL. DRL a DCL se pak ¢astecné podileji
na stabilité pti addukci, nejvice k ni ale prispiva AOL.

Vliv vyrobnich odchylek byl v tomto ptipadé zanedbatelny — zména viile ovlivnila
velikost sil pouze mirné, a zapojeni jednotlivych vazi zustalo ve vétsiné variant prakticky
konstantni. Vétsi rozdily se objevily pouze u varianty bez vile (viz tabulka 7.2). Vysled-
ky tak potvrzuji, ze rozlozeni sil ve vazech je primarné rizeno smérem zatizeni, nikoliv
presnosti ulozeni komponent.
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Tab. 7.2 Maximalni sily ve vazech pro analyzované varianty.

Zatizeni Vile POL DCL DRL AOL UCL vIML dIML
Maximalni 0 0 0 0 0 0 0
Axidlng Stredni 0 0 0 0 0 0 0
Minimalni 0 0 0 0 0 0 0
Nominalni 0 0 0 0 0 0 0
Maximalni 22,3 20,8 11,7 0 0 0 0,2
Stredni 221 20,7 11,8 0 0 0 0,2
Flexe o
Minimalni 21,8 20,5 11,9 0 0 0 0,2
Nominalni 18,2 18,3 12,2 0 0 0 0,2
Maximalni 0 0 0 6,9 11,1 13,9 0
Exctenge Stredni 0 0 0 8,8 11,1 13,7 0
Minimalni 0 0 0 10,1 10,7 13,3 0
Nominalni 0 0 0 11,1 9,8 13,4 0
Maximalni 26,9 0 0 0 0 12,1 10,7
Stredni 25,2 0 0 0 0 12,0 11,8
Abdukee - imdlni 22,2 0 0 0 0 115 127
Nominalni 16,4 0 0 0 0 9,8 13,6
Maximalni 0 9,9 2,2 30,5 0 0 0
Stredni 0 9,1 4,1 30,6 0 0 0
Addukee . imdlni 0 8,0 64 3072 0 0 0
Nomindlni 0 5,5 9,3 28,9 0 0 0
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7.3 Analyza kontaktnich tlakia

V ramci analyzy chovani ndhrady TMK kloubu byly sledovany také kontaktni tlaky vzni-
kajici mezi jednotlivymi soucastmi sestavy. Kontaktni tlak je jednim z klicovych paramet-
rit ovliviiujicich prenos zatizeni, rozlozeni sil v kloubu i potencialni opottebeni implantatu.
V této casti vyhodnoceni lze jiz o¢ekavat vyznamnéjsi vliv odchylek. Jiz samotna zména
radidlni vile ma primy vliv na velikost kontaktni plochy mezi jednotlivymi komponenta-
mi, a tedy i na rozlozeni a velikost kontaktniho tlaku.

Prvotni predpoklad se potvrdil. Vysledky potvrdily, ze vyrobni odchylky maji vyrazny
vliv na velikost kontaktniho tlaku. V porovnani minimalni a maximalni viile dosahuje
nejvétsi rozdil hodnoty témeér 30 MPa pri flexi v kontaktnim paru hlavice-vlozka. Pro
dvojici vlozka-jamka je maximalni rozdil 20 MPa opét pri flexi.

B: ABDUKCE bez odchylek B: ABDUKCE MIN vile
Pressure Pressure

Type: Pressure Type: Pressure

Unit: MPa Unit: MPa

Time:2's Time:2s

33,267 Max
29,571
25,874
22,178
18,482
14,785 "
11,089
7,3927

26,104 Max
23,204
20,303
17,403
14,502
1602
8,7014
5,8009

2,9005 « 36963 X
0 Min 0 Min .
.
0,000 1,500 3,000 (mm) 0000 2000 4,000 (mm)
[ — m— 1,000 3,000
0,750 2,250

B: ABDUKCE STR viile B: ABDUKCE MAX viile
Pressure Pressure
Type: Pressure Type: Pressure
Unit: MPa Unit: MPa

Time: 2's Time:2's

39.236 Max
34.876
30.517

46.724 Max
41.533
36.341

26.157 31.15

21.798 25.958

17.438 20.766

13.079 15.575

8.7191 10.383 &

43595 X 51916 ) X
0 Min . I 0 Min o I

0.000  1.500  3.000 (mm) 0.000  1.500  3.000 (mm)
- . - .
0750 2250 0750 2250

Obr. 7.2 Kontaktni tlak paru hlavice-vlozka pri abdukci.

Na obrazcich 7.2 a 7.3 lze vidét vyvoj kontaktniho tlaku napti¢ odchylkami pti abdukci,
a to pro oba vysSe zminéné kontaktni pary. Na prvni pohled je patrné, ze se zvySujici se
vuli se zmensuje kontaktni plocha. Dle tohoto trendu by tlak mél dosahovat nejnizsi
hodnoty v pripadé varianty bez odchylek. Dle dat maximalnich hodnot kontaktnich tlakt
(viz tabulka 7.3) tomu tak neni, a to z toho duvodu, ze pti konfiguracich kombinujici préavé
varianty bez odchylek se zatizenim simulujicim pohyb (flexe, extenze, abdukce, addukce)
dochézi ke vzniku singularity na hrané kontaktu, a to v dusledku skokové zmény tuhosti
materialu ¢i rozhrani. Z obrazku 7.4 je patrné, ze pii flexi je na okraji kontaktu tlak
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o hodnoté 21,7 MPa, nicméné ve stfedu kontaktni plochy je hodnota tlaku podstatné

nizst (10,5 MPa).

B: ABDUKCE bez odchylek
Pressure

Type: Pressure
Unit: MPa
Time: 2 s

44,0

0,000 1,500 3,000 (mm)
-_— .
0,750 2,250

B: ABDUKCE STR ville
Pressure
Type: Pressure
Unit: MPa
Time: 2s

0.000 1.500  3.000 (mm)
[ B —
0.750  2.250

B: ABDUKCE MIN vile
Pressure
Type: Pressure
Unit: MPa
Time: 2's

0,000 2,000 4,000 (mm)
1,000 3,000

B: ABDUKCE MAX vile
Pressure

Type: Pressure
Unit: MPa
Time: 2s

0.000 1.500  3.000 (mm)
- .. )
0.750  2.250

Obr. 7.3 Kontaktni tlak paru vlozka-jamka pti abdukci.

B: FLEXE bez odchylek
Pressure

Type: Pressure

Unit: MPa

Time:2's

21,706 Max
19,294
16,882
14,47

12,059
9,6469
7.2352
4,8234
24117
0 Min

A

3,000 (mm)

2,250

Obr. 7.4 Singularita pfi kontaktnim tlaku v kontaktu vlozka-jamka.

Stejné tomu bylo pri vyhodnocovani tlaku v kontaktu jamky a trapezia. V mistech sko-

kové zmény tuhosti se objevovaly Spickové hodnoty. Jednalo se zejména o tzké prechody



kortikdlni tkdné, spongiézni tkané a jamky (viz obrazek 7.5). V mistech bez vlivu singula-
rity dosahoval tlak hodnot priblizné 20 MPa pfi maximalni vili a 17 MPa pfi minimélni
vuli, a to na kortikalni tkani. I zde je tedy patrny jisty vliv odchylek. Tato pozorovani
oteviraji moznost pro dalsi studii zamérenou na vliv umisténi implantatu v kosti trapezia
na rozlozeni napjatosti.

Geometry B: EXTENZE MIN vile
Pressure

l:, kortika Type: Pressure
Unit: MPa

Time:2 s

Y

e

0,000 2,000 (mm)

1,000

Obr. 7.5 Singularita prii kontaktnim tlaku v kontaktu jamka-trapezium.

C: EXTENZE MAX viile
Pressure
Type: Pressure
Unit: MPa
Time: 2 s

0.000 1.500  3.000 (mm)
[ —]
0750 2250

B: ABDUKCE MAX viile
Pressure
Type: Pressure
Unit: MPa
Time: 2 s

2}

0.000  1.500
- .
0.750  2.250

3.000 (mm)

B: FLEXE MAX viile
Pressure
Type: Pressure
Unit: MPa
Time:2's

0.000  1.500

3.000 (mm)
0750 2250

B: ADDUKCE MAX viile
Pressure
Type: Pressure
Unit: MPa
Time:2's

0.000 2.000
1.000 3.000

4.000 (mm)

0 Min ‘I

M: MAX viile
Pressure
Type: Pressure
Unit: MPa
Time: 2 s

0,000 1,500
—-— .
0,750 2,250

3,000 (mm)

Obr. 7.6 Kontaktni tlak paru vlozka-jamka pti konfiguraci maximalni viile.

Dale byla pozornost soustredéna na vliv riznych zatézujicich stavii. Vysledek je mozné

vidét na obrazku 7.6, kde je vykreslen kontaktni tlak pro konfiguraci s maximalni vili pro
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vsechny zatézujici stavy. Pro extenzi, abdukeci a addukci je kontaktni plocha prakticky
totoznd, jen je natocend v zavislosti na sméru pusobiciho zatizeni. I maximalni hodnoty
jsou v pomérné malém rozsahu, ktery mize byt zpusoben napriklad rozlozenim vazivové-
ho aparatu. Pri flexi se vsak objevuje tlak vyrazné vyssi. Odpovéd lze najit pii pohledu
na celkové posuvy (viz kapitola 7.1). Pfi flexi dochazi k mensimu celkovému posuvu ve
srovnani s ostatnimi stavy. P1i dostate¢né velkém vychyleni metakarpu dojde ke kontaktu
mezi krékem a vlozkou a dochazi tak k vyuziti dualni mobility a ¢ast zatizeni bude prena-
Sena prave timto kontaktem. Pri simulaci flexe nedoslo k dostatecné vychylce metakarpu,
a tim ani ke kontaktu v oblasti krcku. U ostatnich stavii jiz kontakt nastal, coz se projevilo
nizsimi hodnotami tlaku v kontaktu mezi hlavici a vlozkou, respektive vlozkou a jamkou.

Tab. 7.3 Maximalni kontaktni tlak [MPa] pro jednotlivé kontaktni dvojice, zatiZeni
a viile.

Zatizeni Vile hlavice—vlozka vlozka—jamka jamka—
trapezium
Maximalni 67,2 40,9 55,2
Axiln Stredni 55,4 324 56,5
Minimaln{ 40,6 23,8 52,3
Nominélni 17,7 10,4 43
Maximalni 78,1 43,6 62
Flexe Stredni 65,8 34,6 60,5
Minimalni 48,8 24,7 58,2
Nominalni 22,7 21,7 50,3
Maximalni 45,7 24,2 59,1
Extenge Stredni 38,7 20,2 56,4
Minimalni 32,6 14,9 41,7
Nominalni 29,1 46,4 47,1
Maximalni 46,7 26,3 66,5
Stredni 39,2 20,8 64,2
Abdukee ) imaing 33,3 15,6 58,1
Nominalni 26,1 441 61,3
Maximalni 478 25,9 62,5
Stredni 40,4 21 63,1
Addukee ) b imaing 34,8 16,2 65,4
Nominalni 25,9 48,1 61,3
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7.4 Analyza napéti

Dalsi analyzovanou veli¢inou v ramci vypoctové simulace bylo napéti v komponentach
néhrady TMK kloubu. Hlavni pozornost byla vénovana ekvivalentnimu napéti (von Mi-
ses), které se bézné pouziva pti hodnoceni kovovych konstrukei a je vhodné préavé pro
posouzeni celkové napjatosti. Vzhledem k tomu, ze vSechny varianty vykazovaly nejvyssi
hodnoty v oblasti jamky, byla analyza napéti omezena pouze na tuto c¢ast implantatu.
Dalsim divodem tohoto zaméteni je fakt, ze se jednd o kritické misto z pohledu selhavani
nahrady.

Kromé von Misesova napéti bylo doplinkové vyhodnoceno také prvni a treti hlavni
napéti, predevsim pro kontrolu ovéreni, ze nedochazi k vyznamnému rozdilu v rozloze-
ni oproti redukovanému napéti. Jelikoz k vyraznym rozdilim nedochézelo, v préaci jsou
uvedeny pouze hodnoty ekvivalentniho napéti.

Maximalni hodnota ekvivalentniho napéti se napri¢ variantami objevovala nejcastéji
na dvou ruznych mistech (viz obrdzek 7.7). V prvnim piipadé se jednd o velmi malou
oblast na vnéjsi strané. Neni ndhodou, Ze se jedna o stejné misto lokdlniho maxima jako
tomu bylo u kontaktniho tlaku mezi jamkou a trapeziem (viz obrézek 7.5). Jak jiz bylo
reCeno, objevuje se zde singularita z divodu skokové zmény tuhosti.

B: ABDUKCE MAX viile B: ABDUKCE STR viile
Equivalent Stress 4 Equivalent Stress 4
Type: Equivalent (von-Mises) Stress Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa Unit: MPa
Time: 2's Time: 2's
254.64 Ma 237.67 Max
226.56 211.56
198.47 185.45
170.39 159.34
142.3 133.23
114.22 107.12
86.135 81.006
58.051 54.895
29.967 28.784
1.8828 Min 2.6735 Min
0.000 2.000 4.000 (mm) 0.000 2.000 4.000 (mm)
1.000 3.000 1.000 3.000

Obr. 7.7 Mista vyskytu maximéalniho ekvivalentniho napéti.

Proto pro kvantitativni porovnani bylo napéti vyhodnocovano pouze na vnitini plose,
potazmo jejim zkoseni (druhy nejcastéjsi vyskyt maximalniho napéti). Tyto hodnoty jsou
uvedeny v tabulce 7.4 spolecné s maximalni hodnotou v ramci celé jamky. V nékterych
pripadech je patrné, ze se hodnoty shoduji a jednalo se tedy o maximum pravé v oblasti
vnittniho okraje.

Opét je zde patrny jisty vliv vyrobnich odchylek, nicméné tomu tak neni ve vSech pri-
padech. Napriklad pti addukci jsou hodnoty napéti na vnitinim okraji témér srovnatelné
(viz tabulka 7.4).

Na rozlozeni napéti na jamce méla vliv i okolni kostni tkan, konkrétné jeji druh (viz ob-
razek 7.8). V mistech spongiézni tkané se na vnitinim okraji ¢asto vyskytovalo maximum.
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Po analyze hlavnich napéti se zjistilo, ze se jedna o napéti tlakové, naopak v mistech kor-
tikalni tkané se na vnitinim okraji vyskytovalo napéti tahové. Z toho lze vyvodit, ze maji
vliv materidlové charakteristiky. Spongiozni tkan je poddajnéjsi a klade tak mensi odpor
viici deformaci jamky, tim v téchto mistech dochazi k ohybu plasté jamky — k tlaku na
vnittni strané a tahu na vnéjsi. S kortikalni tkani je tomu presné naopak.

Na obrazku 7.9 je také videét, jak lokalni maxima kopiruji prechod mezi kortikalni
a spongiozni tkani, kde opét dochéazi ke skokové zméné tuhosti.

B: ABDUKCE STR viile

Equivalent Stress 4

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 2s

237.67 Max
211.56
185.45
159.34
133.23
107.12
81.006
54.895
28.784
2.6735 Min

0.000 3.000 6.000 (mm) L4
[ EE— S

1.500 4.500

0.000 4.500 9.000 (mm) e |
- .

2.250 6.750

Obr. 7.8 Ekvivalentni napéti ve vztahu k druhu kostni tkané.

B: ABDUKCE STR viile

Equivalent Stress 4

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time:2's

237.67 Max
211.56
185.45
159.34
133.23
107.12
81.006
54.895
28.784
2.6735 Min

0.000 3.000 6.000 (mm)
- )
1.500 4.500

6.009
N . )
1.500 4.500

Obr. 7.9 Ekvivalentni napéti ve vztahu ke kortikalni kostni tkani.
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Tab. 7.4 Maximéalni redukované napéti [MPa] v oblasti jamky pro jednotlivé varianty.

Zatizeni Viile Napéti (cela jamka) Napéti (vnitfni strana
jamky)
Maximalni 205,4 205,4
Axilng Stredni 197.9 1979
Minimalni 189,3 189,3
Nominalni 163,5 145,0
Maximalni 255,3 2481
Flexe Stredni 247.9 240,8
Minimalni 232.9 226.,4
Nominalni 190,8 118,5
Maximalni 224.4 204,5
Extenze Stredni 213,0 192,8
Minimalni 184.,6 160,7
Nominalni 203,4 115,7
Maximalni 254.,6 233,3
Stredni 2377 2377
Abdukee i imaing 255,6 2556
Nominélni 195,3 188,1
Maximalni 251,9 231,2
Stredni 250,8 2314
Addukee i dng 938.0 92317
Nominélni 216,0 211,7
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7.5 Analyza pretvoreni

V zavérecné ¢asti byla pozornost vénovana pretvoreni v oblasti spongiézni ¢asti kosti tra-
pezia. Tato oblast hraje vyznamnou roli pii prenosu zatizeni mezi implantatem a kosterni
soustavou. Jedna se zaroven o oblast, kde nejcastéji dochazi k mechanickému pretizeni
vedoucimu k aseptickému uvolnéni. Na zakladé pretvoreni je mozné vyhodnotit mista
potencialniho pretizeni, a to diky Frostové hypotéze mechanostatu, ktera byla blize roz-
vedena v kapitole 2.3.

K tomu bylo vyuzito ekvivalentniho elastického pretvoreni. Tato hodnota byva vyu-
zivana v modelech kostni adaptace a v préaci je vyuzita jako vstup pro srovnani v ramci
teorie mechanostatu.

Pretvoreni bylo vyhodnocovano napred v celé kosti trapezia. Nicméné stejné, jako
tomu bylo u napéti na jamce ¢i kontaktniho tlaku mezi ndhradou a trapeziem, i zde se
objevovala maximalni hodnota (viz obrazek 7.10). Dochézelo k ni ve shodném misté jako
u predchozich veli¢in. Divod je stale stejny, a to skokova zména tuhosti.

B: FLEXE MAX viile
Equivalent Elastic Strain
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: m/m

Time: 2's

0.0826 Max

Obr. 7.10 Singularita pti vyhodnoceni ekvivalentniho pretvoreni.

Jako u vsech predchozich veli¢in, i zde se analyzoval vliv vyrobnich odchylek. Na
obrazku 7.11 je vykreslené pfetvoreni pti flexi pro vSechny uvazované geometrické konfi-
gurace a z duvodu singularity byla vyhodnocovana oblast spongiozni tkané, ktera ji nebyla
ovlivnéna. Je patrné, ze odchylky nemaji v tomto pripadé nijak zasadni vliv. Mirné nizsi
hodnoty pretvoreni vykazuje pouze varianta bez odchylek. To je vSak pomérné pozitivni
zavér. Vyrobni odchylky jsou navrzeny v takovém rozmezi, kdy nemaji zasadni vliv na
pretvoreni spongiézni kostni tkané.

Vysledky ostatnich simulovanych variant jsou uvedeny v tabulce 7.5. Vedle ekvivalent-
niho napéti ve vymezené oblasti se zde nachézi i maximalni hodnota pretvoreni v ramci
kosti trapezia. Toto maximum se vSak vyskytovalo v jiz zminéném misté skokové zmény
tuhosti.

Zéavérem byly hodnoty pretvoreni porovnany na zakladé mechanostatu. Barevna skala
byla upravena dle hodnot uvedenych v kapitole 2.3 a zaroven odpovida i barvam uvede-
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nym v grafu na obrazku 2.5. Zelena barva indikuje pasmo remodelace a fyziologického
zatizeni, zluta barva pak modelaci a mirné pretizeni, cervena barva odpovida pasmu pa-
tologického pretizeni a tvorbé mikrotrhlin. Jelikoz se rozlozeni pretvoreni nijak zasadné
nelisilo napti¢ fesenymi variantami, byla vybrana jedna varianta, a ta vykreslena dle
hodnot mechanostatu (viz obrazek 7.12). Na prvni pohled zde jasné dominuje v oblasti
kontaktu jamky a trapezia ¢ervena barva, tedy patologické pretizeni. V této fazi jiz do-
chéazi k poskozeni kostni tkané. Je vsak potfeba dodat, ze aplikované zatizeni odpovidalo
maximalnimu stisku. Jedna se tedy o relativné extrémni zatizeni, které nastava jen zridka.
Otézkou je, v jakém rozmezi se zatizeni mize pohybovat pri béznych aktivitach. Vétsina
studii uvedenych v resersni ¢asti pracovala pravé s hodnotami maximalniho stisku.

B: FLEXE bez odchylek B: FLEXE MIN viile
Equivalent Elastic Strain 3 Equivalent Elastic Strain 3
Type: Equivalent Elastic Strain Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm Unit: mm/mm

Time: 2 s Time:2s
0,00918 Max 0,0109 Max
0,00829 0,00988
0,00741 0,00885
0,00653 0,00782
0,00564 : 0,0068
0,00476 0,00577
0,00387 0,00475
0,00299 0,00372
0,00211 0,00269
0,00122 Min ° ? 0,00167 Min
0,000 3,5
1,750 5,250
B: FLEXE STR viile B: FLEXE MAX viile
Equivalent Elastic Strain 3 Equivalent Elastic Strain 3
Type: Equivalent Elastic Strain Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: m/m U.nlt: m/m
Time:2's Time: 2s
0.0111 Max 0.0113 Max
s
0.00901 0.00807
0.00797 0'007
0.00692 0‘00594
0.00587 0.00487
0.00482 0.0038
0.00377 0.00273
0.00273 0.00166 Min

0.00168 Min

Obr. 7.11 Ekvivalentni pfetvoreni pfi flexi pro jednotlivé konfigurace.
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B: FLEXE MAX viile B: FLEXE MAX viile B: FLEXE MAX viile
Equivalent Elastic Strain 4 c Strain Equivalent Elastic Strain 4
e: Equivalent Elastic Strain e: Equivalent Elastic Strain

Time: 2s
Max: 0.075176
Min: 3.9586e-6

1
0.025

0.003
0.0015
0.0002

S |
A = <
0.000 4.500 9.000 (mm) X 0.000 4.500 9.000 (mm) e 0.000 4.500 9.000 (mm)

[ —]
2.250 6.750 2250 6.750 2250 6.750

Obr. 7.12 Vyhodnoceni pretvoreni dle Frostovy hypotézy mechanostatu.

Tab. 7.5 Hodnoty ekvivalentniho elastického pretvoreni [-] ve spongiézni tkéni trapezia.

Zatizeni Vile Maximalni pretvoreni Pretvoreni ve vymezené
oblasti
Maximalni 0,0423 0,0100
Axidlng Stredni 0,0358 0,0102
Minimé&lni 0,0407 0,0100
Nominalni 0,0372 0,0095
Maximalni 0,0674 0,0113
Flexo Stredni 0,0717 0,0111
Minimaln{ 0,0653 0,0109
Nominalni 0,0307 0,0092
Maximalni 0,0657 0,0109
Exterze Stredni 0,0673 0,0102
Minimaln{ 0,0396 0,0100
Nominélni 0,0263 0,0099
Maximalni 0,0757 0,0107
Stredni 0,0778 0,0103
Abdukee y p imaini 0,0686 0,0102
Nominalni 0,0498 0,0093
Maximalni 0,0694 0,0100
Stredni 0,0772 0,0098
Addukee y r imaini 0,0769 0,0098
Nominalni 0,0431 0,0097
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7.6 Shrnuti

V této kapitole byla analyzovana mechanickd odezva modelu nahrady TMK kloubu pri
riznych zatézovacich stavech a geometrickych konfiguracich. Hodnoceny byly celkové po-
suvy, sily ve vazech, kontaktni tlaky, napéti v jamce a pretvoreni spongiozni tkané tra-
pezia.

Nejvyraznéjsi vliv vyrobnich odchylek byl zaznamenan u kontaktnich tlaki, zatimco
sily ve vazech ¢i pretvoreni byly odchylkami ovlivnény jen minimalné. Lokalni maxima
napéti i pretvoreni se ¢asto vyskytovala v mistech skokovych zmén tuhosti.

Soucasti prace byl i pokus o zavedeni velkych deformaci, které by 1épe vystihly chovani
pri extrémnim zatizeni. Z divodu numerické nestability vsak nebyly tyto konfigurace
dopocitany. Mezi dalsi omezeni patii zjednodusena modelace vazi a izotropni materialové
vlastnosti.

Navazujici vyzkum by se mohl zamérit na pokrocilejsi modelaci vazivového aparatu,
vliv polohy jamky v ramci kosti trapezia nebo rozsiteni o pohybova data pri béznych
tkonech.
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Z.aver

Cilem této diplomové prace bylo analyzovat chovani totalni nahrady trapéziometakar-
pélniho (TMK) kloubu s ohledem na vliv tvarovych odchylek a vyhodnotit jejich dopad
na vysledné napjatostni a deformacni parametry. Soucasti prace byla reserSe zamérend
na problematiku kloubnich nahrad, biomechaniku TMK kloubu a soucasné provedené vy-
zkumné studie. Dale byl vytvoren vypoctovy model kostni tkané, ndhrady s dualni hlavici,
doplnény o reprezentaci vazivového aparatu, materialové vlastnosti kostni tkané a defi-
nici vice zatézovacich stavii. Na tomto modelu byla provedena napjatostné-deformacni
analyza a vysledky byly mezi sebou porovnavany.

Z provedenych simulaci vyplynulo, Ze nejvyraznéjsi vliv vyrobnich odchylek se projevil
v oblasti kontaktnich tlak. S rostouci vili dochazelo ke zmenseni kontaktni plochy a ke
zvySeni lokalnich tlaki, zejména v oblasti kontaktni dvojice hlavice—vlozka. Vyznamny
vliv odchylek byl patrny také u celkovych posuvii, kde zména vile vedla k odlisné kine-
matice v porovnani s fyziologickym kloubem. Napéti v oblasti jamky vykazovalo maxima
v mistech prechodu mezi spongiézni a kortikalni tkani a také v mistech s vyraznou zmé-
nou tuhosti. U pretvoreni spongiézni tkané vSak vliv tvarovych odchylek nebyl zasadni
a deformace se pohybovaly v pasmu patologického pretizeni dle Frostovy hypotézy. Byly
vsak uvazovany relativné velké zatézujici sily odpovidajici maximalnimu stisku. Sily ve
vazech zistaly v pribéhu simulaci témér nezménény.

Soucasti prace byl i pokus o zapojeni rezimu velkych deformaci. Z dtivodu numerické
nestability se vsSak tyto konfigurace nepodarilo uspésné dopocitat. Mezi dalsi omezeni
modelu patii zjednodusend modelace vazii pomoci linearnich pruzin, izotropni materialové
vlastnosti.

Do budoucna by bylo mozné model déle rozsitit o pokrocilejsi modelaci vazivového
aparatu (napt. pomoci vldken nebo hyperelastickych materidlii), nelinedrni materidlové
modely kostni tkdné ¢i posouzeni idedlniho umisténi jamky v kosti trapezia. Za prinosné
by rovnéz bylo testovani vice pacientskych geometrii nebo vyuziti realnych pohybovych
dat.
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