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VYSVETLENIE ROZDIELU MEDZI KONTAKTNYMI TLAKMI
V BEDROVOM KLBE MERANYMI EXPERIMENTALNE A URCENYMI
NUMERICKY

DISCREPANCIES BETWEEN THE HIP CONTACT STRESS
MEASURED EXPERIMENTALLY AND ESTIMATED FROM THE
MATHEMATICAL MODEL

Matej DANIEL'

Abstrakt

Experimentalne sa zistilo, e kontaktné tlaky v bedrovom kibe dosahuju hodnoty
5-18 MPa. Matematické modely poskytujuce rozloZenie kontaktného tlaku v bedrovom kibe viak
poskytuji hodnoty okolo 2 MPa. Na vysvetlenie tohto javu sme vyvinuli matematicky model,
ktory umoziiuje simulovat’ lokalne nehomogenity v hribke chrupky. Zistili sme, ze lokalne
zvySenie hribky chrupky vedie ku zvySeniu kontaktného tlaku, pricom dosiahnuté hodnoty, st
v sulade experimentalnymi meraniami.
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Abstract

The hip contact stresses measured experimentally are much higher than then the values of
the peak contact stress estimated from the mathematical models. Experimatal works provide hip -
contact stress in the range from 5-18 MPa while mathematical models give much lower values of
the hip contact stress around 2 MPa. In this study, a mathematical model which was previously
verified in clinical studies has been adapted to describe the influence of the local increase in
cartilage thickness on the hip contact stress distribution. It was shown that a local increase of the
hip cartilage thickness considerably increases the hip contact stress in the region of thicker
cartilage to the stress level measured experimentally.

Keywords: hip joint, contact stress, experimental measurments.

UvVoD

Kontaktné tlaky posobiace v bedrovom kibe st povazované za dolezity faktor
ovplyviujuci rozvoj kibu. Tieto tlaky je mozné merat’ pomocou réznych metod pripadne je mozné
ich odhadnit’ na zaklade matematickych modelov. Podrobny popis jednotlivych metéd na
uréovanie kontaktného tlaku v kibe podavajii prace Brand a kol., 2001 a Brand, 2005. Vzhladom
ku obsiahlosti tejto problematiky, nie je mozné v tomto ¢lanku uviest’ vSetky sposoby merania
kontaktného tlaku v bedrovom kibe. Preto sa sustredime len na zakladné metédy, ktoré boli
pouzit¢ v a ich vysledky. Referencie k tymto metddam ako ja bliz§i popis experimetalneho
stanovenia rozlozenia kontaktnych tlakov v bedrovom kibe je mozné najst v hore uvedenych
referenciach.
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Prvymi pokusmi o meranie kontaktného tlaku v bedrovom kibe st prace Rushfelda a kol,
1979, ktory vyvinul $pecialnu parcialnu endoprotézu bedrového kibu. Vo vnitri endoprotézy
umiestnil piezoelektrické snimace, ktoré urcovali deformaciu povrchu endoprotézy. Tato metoda
umoznuje meranie kontaktného tlaku priamo na Zivom pacientovi. Tato endoprotézu dalej
pouzivali Hodge a kol, 1989 a Tackson a kol, 1997. Ich merania poskytli prvé odhady kontaktnych
tlakov v bedrovom kibe a viedli k prekvapivo velkym hodnotam od 2,5 az po 18 MPa pri uréitych
aktivitach. Doteraz niekto nezopakoval ich merania na zivych pacientoch.

Inym sposobom je meranie na kadaverdznych vzorkach, t.j. merania in vitro. Brown a
kol, 1983 upravili hlavicu stehenej kosti tak, Ze pod chrupku umiestnili siibor tlakovych snimacov.
Nimi uréené hodnoty kotaktného tlaku v bedrovom kibe st v rozmedzi 2.92-8.80 MPa. Obdobny
spdsob merania pouzili aj Adams a Svanson, 1985, ktori ziskali maximalnu hodnotu kontaktného
tlaku v bedrovom kibe rovnii 9.57. Najéastejou metédou, ktord sa pouZiva na meranie
kontaktnych tlakov v bedrovom kibe in vitro je metoda tlakovo senzitivnych filmov. Tito metodu
pouzili napriklad Afoke a kol, 1987 (2,9-8,6 MPa), Bay a kol, 1996 (4,0-6,0 MPa), Hak a kol.,
1998 (7,5-9,0 MPa), von Eisenhart a kol., 1999 (7,7 MPa) a Sparks a kol, 2002 (6,9 MPa).

Druhym spdsobom uréoovania rozloZenia kontaktného tlaku v bedrovom kibe je
matematické modelovanie. Pri matematickych modeloch mézeme hovorit’ len o odhadoch
kontaktného tlaku, kedZe nimi uréené hodnoty zavisia od vstupnych dat, od predpokladov modelu
a od okrjaovych podmienok. Prvé modely rozloZzenia kontaktného tlaku v bedrovom kibe uviedol
Legal, 1980 a predpovedal nim hodnoty tlaku 1,2-1,34 MPa. Na zaklade predpokladov, ktoré
uviedol Greenwald a O'Connor vytvoril Brinckmann a kol, 1981 matematicky model, ktory
poskytol podobné hodnoty tlaku v rozmedzi 1,1-1,7 MPa. Na tito pracu nadviazal Igli¢ a kol.,
1990 a Ipavec a kol.,1999 ktori predpovedali hodnoty kontaktného tlaku v bedrovom kibe pocas
chodze v rozmedzi 1,6-2,7 MPa. Vsetky tieto modely boli analytické, ktoré mali presne
definovanu funkciu rozloZenia tlaku v bedrovom kibe. Na druhej strane stoja modely numerické
ako su napriklad modely Gendu a kol, 1995, Tsumura a kol, 1998 a Hipp a kol., 1999. Hodnoty
kontaktnych tlakov ur¢ené numerickymi modelmi sa pohybuju v rozmedzi 2,0 a 2,5 MPa.

Uvedené hodnoty st hodnoty maximalnych kontaktnych tlakov (p,..), ktoré sa
najcastejSie uvadzaju v literatire. Z hore uvedeného je zrejmé, ze experimentalne meranie hodnot
Pmax. poskytujii ovel'a vyssie hodnoty kontaktnych tlakov v bedrovom kibe ako ich matematické
modely. Tento fakt bol pozorovany uz pri prvych meraniach v 80-tych rokoch minulého storocia a
zostava nezmeneny napriek pokrokom v matematickom modelovani ako aj v experimentalnom
merani. Mann, 2002 tvrdi, Ze tieto rozdiely mozu byt spésobené nedokonalostou matematickych
modelov a to hlavne zanedbanim regiondlnych zmien v hrubke a mechanickych vlastnostiach
chrupky ¢im priamo spochybiiuje vyznam matematickych modelov pri ur€ovani maximalnych
hodnét kontaktnych tlakov v bedrovom kibe. Na druhej strane sa tieto jednoduché matematické
modely boli Gispesne pouzité pri predpovediach stavu normélnych a chorych kibov v klinickych
stadiach. Preto je cielom tejto Studie urcit’ ako regionalne zmeny v hrubke chrupky ovplyviuja
celkové rozlozenie kontaktného tlaku v bedrovom kibe.

METODA

V tejto praci sme adaptovali model, ktory bol uspesne pouzity v klinickych Stadiach.
Tento model bol vyvinuty Brinckmannom a kol, 1981 a d’alej zdokonaleny Iglicom a kol, 1990.
Zakladné predpoklady tohto modelu su nasledovné: konstantna hribka chrupky, sférickd hlava
femuru a hemisféricky tvar acetabula a idedlne elastickd chrupka. Z dovodu strucnosti sa
nebudeme zaoberat’ komplexnym odvodenim rovnic modelu, ktoré je mozné najst’ v hore uvedene;j
literatira a ststredime sa na popis zmien modelu a dosiahnutych vysledkov.

V nasej praci sme tento matematicky model modifikovali tak, Ze sme v jednej &asti kibnej
chrupky zvysili hrapku chrupky. Pévodny model bolo mozné riesit’ analyticky. Po zmene hrabky



Acta Mechanica Slovaca, 1/2006 71

chrupky v danej oblasti sme rovnice modelu museli rieSit numericky vyuzitim Gaussovej
integracnej metody.

Vypocet sme vykonali pre nasledovné parametre: Wibergov naklonu acetabula vo
forntélnej rovine tela uhol je 30°, zat'azujiica sila R kibu uréend na zéklade matematického modelu
stoja na jednej nohe ma velkost’ 2.5 nasobok vahy tela pacienta (1716 N pre 70 kg muza) priCom
sila R lezi vo frontalnej rovine tela a je odklonena o uhol 5° od sagitalnej roviny. Polomer hlavice
femuru je 2,4 cm, hrabka chrupky je 1,5 cm, modul pruznosti chrupky je 10 MPa. V simulacii
smer predpokladali, Ze nastane lokalne zvysenie hribky chrupky o 50%. Miesto zvac¢Senej hrubky
chrupky bolo urcené v hornej Casti acetabula, kde experimentalne merania ako aj matematické
modely vykazuju zvySent hodnotu kontaktného tlaku.

VYSLEDKY

Regionalne zvysenie hrubky chrupky vyznamne zvysSuje kontaktny tlak v tomto mieste.
Pri zvySeni hrubky chrupky nadobudaju hodnoty maximalneho tlaku p,,,, az hodnoty 5 MPa ¢o je
porovnatelné s experimentalnymi vysledkami. Dolezity je aj fakt, ze regionalne zvySenie hrubky
chrupky vyrazne ovplyviiuje len hodnotu kontaktného tlaku v mieste zvysenej hribky ale nijak
vyrazne neovplyvni celkové rozloZenie kontaktného tlaku v bedrovom kibe.

DISKUSIA A ZAVER

Modelovany narast hribky chrupky v jednom mieste moze byt podmieneny odchylkami
od sféricity chrupky, resp. kosti kibu. Jeho povod méze byt taktieZ funkény, pretoze sa ukazalo, Ze
chrupka pri zvySenej zat'azi nasava synovialnu tekutinu a tak zvySuje svoju hrabku. Musime vSak
poznamenat’, Ze aj iné parametre mézu spdsobit’ zmenu v rozlozeni kontaktného tlaku ako je napr.
zmena v tuhosti chrupky. Preto aby bola biomechanika chrupky modelovana exaktejSie by bolo
vhodné ak by sa pouzil model, ktory lepSie vystihuje viskoelastické vlastnosti tkaniva chrupky.

V naSej praci sme vSak ukdazali, ze aj jednoduchy elasticky model chrupky méze
dostatocne presne vysvetlit' ziskané¢ rozdiely v hodnotdch kontaktného tlaku medzi
experimentalnym meranim a matematickym modelovanim. Matematicky model pouzity v tejto
préaci dobre popisuje maximalnu hodnotu kontaktného tlaku v bedrovom kibe zisteného pri merani
pomocou implantovanej upravenej endoprotézy (Hodge a kol, 1989). Pri tychto meraniach sa
zistili hodnoty p,,.. v rozmedzi 5-6 MPa, ¢o zodpoveda nami zistenym hodnotadm.

Existuji aj iné nepriame dokazy potvrdzujice spravnost nami uréenych hodnot
kontaktného tlaku v bedrovom kibe. Pri ultrazvukovom merani zmeny hrabky kibnej chrupky na
kadaver6znom bedrovom kibe sa zistilo, Ze pri zat'azi rovnej 1,5 nasobku vahy ¢loveka sa zmenila
hrabka chrupky o 10%. Pri obdobnej §tudii sa pri zat'azi kibu rovnej 2,5 nasobku vahy tela zmenila
hrabka chrupky o 20%. V nasej $tudii deforméacie chrupky v rozsahu 20% zodpoveda kontaktnému
tlaku 2,0 MPa, o je podobna hodnota ako je hodnoty p,,,, urcené pri matematickom modelovani.

Vzhl'adom na naSe vysledky teda mézeme tvrdit, ze pre presné urcenie hodnot tlakov v
bedrovom kibe musime poznat’ presna geometriu kontaktnych povrchov. Tato geometria moze byt
s dostato¢nou presnostou ziskana z tomografickych merani (CT alebo MRI).

Pri matematickom modelovani zvycajne ziskavame rovnomerné rozlozenie kontaktného
tlaku v kibe ¢o je sposobené predpokladom jednoduchej funkcie rozlozenia kontaktného tlaku
alebo jednoduchou geometriou kontaktnych povrchov. Na druhej strane pri experimetalnych
meraniach sa zistilo, e kontaktny tlak v bedrovom kibe méa nerovnomerné rozdelenie s velkymi
gradientami. V naSej $tadii sme ukazali, Ze aj matematické modely moézu poskytnit’ takéto
rozlozenie tlaku a vysoké gradienty tlaku nastavaju prave na rozhrani nezmenenej chrupky a
chrupky so zvysenou hrabkou.

Jednoduché matematické modely boli uispesne pouzité v klinickych stadiach. Napr. bolo
pomocou nich zistené, Ze tlak v bedrovom kibe ovplyviiuje vyvoj patologickych stavov bedrového
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kibu s vekom, Ze biomechanické parametre mozu lepsie popisat’ stav bedrového kibu ako samotné
geometrické parametre kibu. Ak si vSak vSimneme rozdiel v kontaktnom tlaku medzi
experimentalnymi meraniami a matematickymi modelmi, méze byt schopnost’ matematickych
modelov predpovedat’ presné hodnoty kontaktného tlaku v kibe spochybnena. Pritomnost’ malej
plochy zvyseného tlaku vSak vyrazne neovplyvni celkové rozloZenie kontaktného tlaku. Tento fakt
spolu s vysledkami klinickych $tadii potvrdzuje hypotézu, Ze rozloZenie kontaktného tlaku nemusi
byt hlavnym biomechanickym parametrom urujucim vyvoj kibu. Tento zaver je v sulade s
teoriou, ktort navrhol Brand, 2005 podla ktorej je priestorové a casové pdsobenie tlaku na
chrupku pre jej vyvoj dolezitejSie ako samotna hodnota tlaku.

Autor d’akuje Vedeckej grantovej agentire MS SR za podporu v rAmci riesenia projektov
¢.1/2187/05 a €.1/1073/04.
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