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SAZETAK

Danasnji nacin zivota koji ukljucuje smanjenu tjelesnu aktivnost i nepravilnu ishranu, dovodi
do sve ¢es¢ih bolesti 1 ozljeda zgloba kuka. Bolesti zgloba kuka se uglavnom ocituju jakom boli
i ukocenosti zgloba. Jos§ od prve ugradnje endoproteze zgloba kuka, one se neprestano razvijaju
i u danasnje vrijeme je to postala rutinska operacija nakon koje je kvaliteta zivota pacijenta

znatno poboljSana.

U ovom radu opisan je zglob kuka te endoproteze zgloba kuka, opisan je proces 3D skeniranja
uzorka endoproteze kuka, pomocu ¢ega je dobiven CAD model femuralne komponente uzorka.
Na tom modelu je pomoc¢u metode konacnih elemenata numerickom simulacijom odredena

raspodjela naprezanja i pomaka za sluc¢aj normalnog hoda covjeka.

Kljucne rijeci: endoproteza zgloba kuka, naprezanje, 3D skeniranje, ¢vrsto¢a
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SUMMARY

Today's way of life that includes reduced physical activity and irregular diet in an increasing
manner causes hip joint illnesses and injuries. Hip joint illnesses are mostly manifested in
severe pain and joint stiffness. Ever since the first hip arthroplasty, hip endoprostheses are
continuously developing and in today's time hip replacement surgery is a routine procedure
after which the quality of patient's life is considerably higher.

In this thesis hip joint and hip endoprostheses are described, as well as 3D scanning procedure
and the way femural component CAD model was obtained from 3D scans. Stress and strain
distribution for a load case typical for walking were obtained by numerical simulation with

finite element method and are shown on the same model.

Key words: hip endoprosthesis, stress, 3D scanning, strength
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1. UvOD

Danasnji ubrzani nacin zivota, koji ukljucuje smanjenu tjelesnu aktivnost i nepravilnu ishranu,
cesto dovodi do povecanja tjelesne mase i slabljenja muskulature koja je vazan dio potpore
zglobovima. Samim time dolazi do poremecaja biomehanic¢kih odnosa u kretanju Covjeka,
ukljucujudi i rad zgloba kuka, Sto danas u sve vecoj mjeri predstavlja problem ¢ak i kod mlade
populacije. Poremecaji biomehanic¢kih odnosa mogu dovesti do dugotrajnih oste¢enja zgloba
kuka, koja uzrokuju bol i nepokretljivost. Pacijentima s takvim o$tecenjima se ugraduju

endoproteze zgloba kuka, ¢ime se uklanja bol 1 poboljSava kvaliteta Zivota.

Za izradu ovog rada je ve¢ postojeci uzorak endoproteze zgloba kuka u tvrtci TEH-CUT d.o.0.
skeniran 3D skenerom, pomocu ¢ega je dobiven CAD model tog uzorka. Zatim je provedena
racunalna simulacija optere¢enja karakteristiénog za hod ¢ovjeka na dobiveni CAD model

metodom kona¢nih elemenata, koriStenjem programskog paketa Abaqus.

U drugom poglavlju rije¢ je opéenito o zglobu kuka, njegovoj gradi te najces¢im vrstama
oSte¢enja zgloba kuka zbog kojih je potrebna ugradnja endoproteze. U tre¢em poglavlju je
navedena podjela endoproteza zgloba kuka, dok je u Cetvrtom poglavlju opisan proces
skeniranja ranije spomenutog uzorka endoproteze 3D skenerom i dobivanje CAD modela. U
petom poglavlju opisana je provedena simulacija provedena metodom konac¢nih elemenata te

su prikazani rezultati iste. Na temelju provedene simulacije na kraju je iznesen zakljucak.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 1
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2. ZGLOB KUKA

Zglob kuka je jedan od najvecih zglobova u ljudskom tijela i kuglastog je oblika. Glava femura,
tj. gornji dio bedrene kosti ¢ini kuglasti izboceni dio 1 ulazi u ¢aSicu koju Cini acetabulum

zdjelice [Slika 1].

Zdjelica
J e |

Glava Acetabulum

femura /

Vrat
—_— >

femura f
X

Femur

Slika 1. Grada zgloba kuka [3]

Povrsine kosti glave femura i acetabuluma prekrivene su debelom zglobnom hrskavicom koja
je bijela, glatka i skliska te ¢ija debljina ovisi o pritisku pri kretanju. Najveca debljina hrskavice
je na mjestu gdje je veci pritisak pri hodanju. Zglobna hrskavica nema krvnih Zila ni Zivaca, a
hrani je samo zglobna tekucina koja okruzuje zglobnu povrSinu hrskavice. Hranjive tvari u
zglobnu tekuéinu dolaze iz kapilara u sinovijalnoj ovojnici. Rubna hrskavica (labrum) se nalazi
na rubovima konkavnog dijela zglobnog tijela, u ovom sluc¢aju acetabuluma zdjelice. Sastoji se
od gustog vezivnog tkiva s mnogo hrskavic¢nih stanica. Uz njezin vanjski rub se veze zglobna
ovojnica. Zglobna ovojnica obavija cijeli zglob, a sastoji se od dva sloja. To su fibrozna
ovojnica i sinovijalna ovojnica. Fibrozna ovojnica je gradena od gustog vezivnog tkiva i daje
¢vrstocu 1 elasticnost zglobnoj ovojnici te se veze za pokosnicu zglobnih tijela. Sinovijalna
ovojnica je gradena od rijetkog, ali bogato prokrvljenog vezivnog tkiva. Obavija unutarnju
povrsinu fibrozne ovojnice 1 dijelove kosti koji nisu pokriveni zglobnom hrskavicom. Na
unutarnjoj povrsini sinovijalne ovojnice se izlucuje bistra zglobna tekucina koja vlazi zglobne

povrsine, ¢ime se smanjuje faktor trenja i olaksava klizanje izmedu zglobnih povrsina. Zglob

Fakultet strojarstva i brodogradnje 2
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kuka okruzuju snazni ligamenti i bedreni misici koji ga drze na mjestu, osiguravaju stabilnost
zgloba i sprjeCavaju iS¢asenje [1]. Kuglasti oblik i grada zgloba kuka omogucuju pokrete

fleksije, ekstenzije, abdukcije, addukcije, rotacije te razne kombinacije tih pokreta [Slika 2].

4 ';,r"
Ly A
o ‘m. -,
[ 30°-457 _40°-50°
Interna 0 Eksterna
i rotacija rotacija
.I'II -;‘i'
5 els e N -,
15 0° 0" 20°-30°
Ekstenzija i fleksija Abdukcija i addukcija Rotacija

Slika 2. Pokreti zgloba kuka [1]

,,Q kut“ [Slika 3] je kut koji uzduzna os dijafize femura zatvara s vertikalom i kod odraslih ljudi

iznosi od 9° do 16°. Kod Zena je nesto veci nego kod muskaraca jer Zene imaju $ire zdjelice.

Slika3. Q kut[8]

Fakultet strojarstva i brodogradnje 3
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Kolodijafizarni kut ili CCD kut je kut izmedu uzduzne osi vrata femura i uzduzne osi dijafize

femura. Kod odraslih zdravih osoba on iznosi izmedu 126° 1 133°. Coxa vara je stanje kada je

CCD kut manji od navedenih vrijednosti, a coxa valga je stanje kada je CCD kut veci od
navedenih vrijednosti [Slika 4].
/“

Fit

Slika 4. CCD kut: coxa vara (lijevo), normalan (sredina), coxa valga (desno) [9]

2.1. Biomehanika zgloba kuka

Zglob kuka je zbog moguénosti izvodenja tolikog broja razli¢itih pokreta neiscrpan izvor
radova 1 projekata u podrucju biomehanike, a najveci broj istraZivanja bazira se na funkcijama
zgloba kuka pri hodanju. Opterecenja na endoprotezu kuka su sli¢na optere¢enjima na prirodni
zglob kuka, a ucestala razli¢ita naprezanja mogu biti uzrok razlabavljenja, odnosno prijeloma
endoproteze ili oSte¢enja leziSta. Kada se u obzir uzimaju svakodnevne aktivnosti, najveca
opterecenja na zglob kuka nastaju pri hodanju te penjanju i spustanju niz stepenice. Zbog toga

SuU najznacajnija ispitivanja pri kojima su endoproteze optere¢ene takvim optere¢enjima.

Pri uspravnom stajanju oba zgloba kuka jednako su opterecena, $to znaci da je svaki kuk
potpora polovici tezine tijela. S obzirom na lokaciju kukova u tijelu, svaki od njih nosi polovicu
tezine gornjeg dijela tijela pa tako je tako sila koja djeluje na kuk jednaka polovici sile
optere¢enja gornjeg dijela tijela i djeluje vertikalno na glavu femura, a teziste se nalazi na
spojnici sredi$njica kukova. Tako su kukovi najmanje optereceni, a zdjelica je najstabilnija. U
bilo kojoj drugoj pozi smjer i iznos rezultirajuce sile koja djeluje na kuk se mijenjaju pa je, na
primjer, kod stajanja na jednoj nozi sila znatno vecéa jer mora nositi cijelu tezinu gornjeg dijela

tijela.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 4
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Iako se normalan hod najviSe temelji na pokretima fleksije i ekstenzije, sile u prostoru koje
djeluju na zglob kuka pri hodu je tesko odrediti. Najpogodnija je pojednostavljena analiza hoda
prema Fischeru i ona se najvise upotrebljava kao model u odredivanju sile opterec¢enja kuka pri
hodu. Opterecenje zgloba kuka ovisi o stati¢koj rezultirajucoj sili. Prema Fisheru, ona pri
normalnom hodu zatvara kut od 16° s vertikalom [Slika 5]. Rezultirajuéa sila R uvjetovana je
tezinom tijela (T) iznad zgloba kuka i abduktornom misi¢nom silom (M) koja odrzava ravnotezu
zdjelice pri optere¢enju noge. Momenti tih sila, promatrani u frontalnoj ravnini, posebno su
vazni jer djeluju ekscentri¢no s izraZzenim momentom savijanja te znatno opterec¢uju vrat femura

tlanim i vlaénim naprezanjima. Takva se optereéenja prenose i na dijafizu femura [2].

Mehanicki odnosi pri optere¢enju endoproteze su slicni mehanickim odnosima pri fizioloskim
optereCenjima zgloba — sva optere¢enja se prenose na femur preko femuralnog dijela
endoproteze. Ekscentri¢no optere¢enje femuralnog dijela endoproteze dovodi do poveéanih
naprezanja na leziStu ovratnika endoproteze i vrata femuralnog dijela, §to uzrokuje i popustanje
kostane strukture kanala femura u koji je endoproteza ugradena te dolazi do labavljenja
endoproteze [2]. Do labavljenja, odnosno do slabljenja veze izmedu endoproteze i koStanog

tkiva dolazi uslijed cikli¢kog ili ponovljivog opterecenja koje nastaje uslijed gibanja ¢ovjeka.

Nakon ugradnje endoproteze, pacijenti ¢esto Sepaju. Do toga dolazi zbog slabljenja abduktorne
muskulature ili pacijenti $epaju kako bi umanjili bol. U tom slucaju dolazi do vertikalizacije
rezultirajuce sile R [Slika 4], [Slika 5], sto djeluje nepovoljno jer se time povecava moment
savijanja na endoprotezu [2]. Sto je vertikalnija rezultirajuca sila R, odnosno, §to je manji kut

koji sila R zatvara s okomicom, kuk je rastereceniji, ali je i moment savijanja veci.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 5
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Slika 5. Opterecenje kuka pri normalnom hodu [2]

Slika 6. Optereenje kuka pri Sepanju [2]

Fakultet strojarstva i brodogradnje 6
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Slika 7. Vertikalizacija rezultirajude sile pri rasterecenju zgloba kuka [2]

Napomena: na Slici 7 rezultiraju¢a sila R predstavlja silu u normalnim uvjetima hoda, a

rezultirajuca sila Ry predstavlja silu kojoj tezi sila pri Sepanju.

Rezultati in vivo ispitivanja optereéenja na zglob kuka u Cetiri pacijenta pokazala su kako je pri
normalnom hodu brzinom 4 km/h prosjeéna rezultirajuca sila koja djeluje na zglob kuka
jednaka 238% tjelesne tezine pacijenta, prilikom penjanja uz stube ona iznosi 251% tjelesne

tezine, a prilikom spustanja niz stube iznosi 260% tjelesne tezine [3].

2.2.  Najceséi uzroci boli u zglobu kuka

Najces¢i uzrok kroni¢ne boli 1 smanjene pokretljivosti kuka je artritis. Osteoartritis, reumatski

artritis i post-traumatski artritis najcesce su vrste ove bolesti.

Osteoartritis je vezan za godine i to je vrsta artritisa kod koje je doslo do ,.troSenja* zglobne
hrskavice zbog ¢ega se kosti pocinju trljati jedna o drugu. Reumatski artritis je autoimuna bolest
kod koje sinovijalna ovojnica postaje upaljena i zadebljala, §to dovodi do oSteenja hrskavice.
Post-traumatski artritis moZe biti uzrokovan nizom ozljeda zgloba ili lomom kosti zgloba, $to

opet ostecuje hrskavicu.

Avaskularna nekroza ili osteonekroza kuka nastaje zbog ozljede kuka, poput is¢asenja ili loma,
¢ime Se smanjuje opskrba femuralne glave krvlju. Smanjena opskrba krvlju dalje uzrokuje smrt

kostanog tkiva i uniStavanje zglobne povrsine [4].
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Sve vrste ove bolesti dovode do boli i ukruéenosti zgloba kuka, zbog ¢ega ¢ak i uobicajene
aktivnosti poput sjedanja/ustajanja ili hodanja postaju bolne i teske. Ako lijekovi i koristenje
Staka ne pomazu pri smanjenju boli ili kada dode do loma kosti zgloba kuka, najefektivnije
rjesenje je operacija. Nakon operacije kuka obi¢no dolazi do znatnog smanjenja boli, vece
pokretljivosti 1 mogucnosti ponovnog obavljanja svakodnevnih aktivnosti te se znatno

poboljsava kvaliteta zivota pacijenta.

2.3. Operacija zgloba kuka

Danas se pri operaciji zgloba kuka najc¢esc¢e koristi minimalno invazivan pristup kojim se
ostec¢ivanje mekog tkiva kroz koje se dolazi do zgloba kuka svodi na minimum. Koristi se jedan
rez duljine manje od 10 cm, ¢ime se smanjuje i gubitak krvi tijekom operacije. Ovakav pristup
omogucuje brzi oporavak i kraci ostanak u bolnici. Medutim, postavlja se pitanje povecava li
ovakav pristup mogucnosti za loSe namjestanje komponenti proteze kuka. Upravo zbog toga,
uz ovakav pristup se preporucuje i uporaba rac¢unalno potpomognute opreme tijekom operacije.
CAS (engl. Computer-assisted surgery) tehnologije pomazu kirurzima da povecaju to¢nost
namjestanja dijelova proteze kako bi se smanjila moguénost i§¢asenja zgloba nakon ugradnje
proteze kuka te smanjuju vrijeme operacije. Omogucuju prikaz lokacije kirur§kog instrumenta
te tako ,,navigiraju‘ kirurga. Ovakvi sustavi su iznimno korisni, medutim, i oni imaju svoje
nedostatke. Najveéi nedostatak ovakvih sustava je njihova cijena, uz koju je nezgodna i njihova

veli¢ina [5].
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3. ENDOPROTEZA ZGLOBA KUKA

Prvi pokusaji ugradnje endoproteze zgloba kuka zabiljezeni su joS 1891. kada je upotrijebljena
slonovaca kako bi se zamijenila glava femura pacijenta. 1925. godine je proizvedena parcijalna
endoproteza od stakla koja je postavljena na glavu femura, ali je dolazilo do loma jer nije
podnosila tako velika ciklicka opterecenja kakva se pojavljuju u zglobu kuka. Tek 1953. je
proizvedena prva metal-metal totalna endoproteza kuka, ali je 1970-ih godina povucena iz
uporabe jer ni ona nije podnosila optere¢enja kuka. Prvu uspjesnu Siru primjenu endoproteze
kuka dozivjele su 1960-ih godina, kada je proizvedena totalna endoproteza sli¢na danasnjima:
imala je metalnu femuralnu komponentu, polietilensku acetabularnu komponentu i ugradivala
se pomocu kostanog cementa [5]. Od tada je na podrucju operacija zamjene zglobova doslo do

velikog napretka s obzirom na poboljSanje tehnike operacije, tehnologije, materijala i opreme.

3.1. Podjela endoproteza zgloba kuka

Ovisno o pacijentu 1 vrsti oSteCenja zgloba kuka, odreduje se koja ¢e se vrsta endoproteze
ugradivati. Glavna podjela endoproteza zgloba kuka je na potpune ili totalne te djelomicne ili
parcijalne endoproteze. Parcijalne endoproteze zamjenjuju samo oste¢eni dio zgloba, §to je
najéesce glava femura i to je obi¢no slucaj kod prijeloma kosti u zglobu kuka, dok totalne

endoproteze zamjenjuju oba zglobna tijela kuka: glavu femura i acetabularnu ¢asicu.

Proteze takoder mogu biti monolitne, Sto znaci da su izradene iz jednog dijela, te modularne,
Sto znaci da se sastoje od viSe dijelova i potrebno je njihovo sklapanje tijekom operacije.

Monolitne komponente su ¢esto jeftinije i manje su sklone koroziji i rastavljanju, ali modularne
komponente omogucavaju podeSavanje implantata tijekom operacije ili buducih revizijskih

operacija jer je moguce, na primjer, zamijeniti samo dio koji predstavlja glavu femura [6].

3.1.1. Totalna endoproteza zgloba kuka

Totalna endoproteza kuka zamjenjuje oba zglobna tijela kuka pa su tako njezine dvije glavne
komponente femuralna i acetabularna komponenta. Femuralna komponenta ima glavu, vrat i
tijelo, dok se acetabularna komponenta najéescée sastoji od leziSta acetabuluma i ¢aSice, koja je

najcesce od polietilena [Slika 8].
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Slika 8. Dijelovi totalne endoproteze kuka [4]

Iako se danas najces¢e koriste metalna femuralna glava u kombinaciji s polietilenskom

acetabularnom ¢aSicom, u uporabi su i druge kombinacije materijala za endoprotezu kuka:

Keramika-polietilen: glava femuralne komponente izradena je od keramike, a ¢aSica
je od polietilena ili ima prevlaku od polietilena, najées¢e UHMWPE-a (engl. ultra-
high-molecular-weight-polyethylene).

Metal-metal: glava femuralne komponente i ¢aSica su izradene od metala. Iako se
1970-ih odustalo od uporabe ovakvih proteza zbog alergijskih reakcija i
olabavljenja, danas se misli da je to bilo uzrokovano loSom konstrukcijom proteza
pa se i ova kombinacija materijala vratila u uporabu [5].

Keramika-metal: glava femuralne komponente je izradena od keramike, a CaSica
acetabularne komponente od metala.

Keramika-keramika: glava femuralne komponente i caSica acetabularne
komponente izradene su od keramike. Ovakve proteze imaju visoku tvrdocu i
iznimno mali faktor trenja, ali moraju imati manje promjere glave femuralne
komponente, nego §to je to slucaj kod uporabe ostalih materijala, Sto povecava

mogucnost iS¢aSenja zgloba [5].

Trup femuralne komponente endoproteze je obi¢no izraden od legure titana ili legure na bazi

kobalta i kroma. Ti materijali su se pokazali najprikladnijima za izradu endoproteza zbog
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iznimne biokompatibilnosti, niskog stupnja toksicnosti te svojstava najsli¢nijih svojstvima
kosti. Najzastupljenije tehnologije za izradu endoproteza kuka su lijevanje, kovanje i rezanje iz

ploca.

3.1.1.1. Podjela totalnih endoproteza zgloba kuka prema nacinu fiksacije

Prema nacinu fiksacije, totalne endoproteze mozemo podijeliti na cementne, bescementne i

hibridne.

Cementne endoproteze fiksiraju se za kost koriStenjem kostanog cementa. Kostani cement je
masa koja se sastoji od polimetil-metakrilata (PMMA) te se kirurzima isporucuje u obliku
tekucine u zapecacenoj staklenoj ampuli i praha u vrecici. Kada se tekucina i prah smijesaju,
zapocinje brzi proces polimerizacije. Tekuc€ina i1 prah se stoga mijeSaju tijekom same operacije
te se stavljaju u kanal u bedrenoj kosti koji predstavlja leziste tijela endoproteze. Zatim se u tu
smjesu utisne trup endoproteze, nakon Cega se smjesa stvrdne i tako se endoproteza fiksira.
Kostani cement povecava dodirnu povrSinu izmedu endoproteze i lezista oblikovanog u
bedrenoj kosti te se opterecenje rasporeduje po vecoj povrsini. Najveci nedostatak endoproteza
fiksiranih na ovaj nacin je oSteCenje leziSta nakon odredenog broja godina koriStenja
endoproteze [7]. Zbog toga se ovaj nacin fiksacije upotrebljava kod starijih i manje aktivnih
osoba sa slabijom kvalitetom kosti, kod kojih postoji opasnost prijeloma tijekom ugradnje trupa

endoproteze.

Bescementne endoproteze imaju izravan kontakt izmedu trupa endoproteze i leziSta u bedrenoj
kosti. Endoproteza se u ovom slucaju fiksira urastanjem koStanog tkiva na povrSinu
endoproteze. To je omoguceno time §to bescementne endoproteze imaju hrapavu i poroznu
povrsinu koja oponasa povrsinu kosti. Ovakve endoproteze su obi¢no duze i vece od cementnih
te se lakSe i brze ugraduju. Revizija ovakvih endoproteza je lakSa od revizije cementnih

endoproteza, ali oporavak nakon ugradnje traje duze.

Kod ugradnje hibridnih endoproteza, jedna komponenta (obi¢no femuralna) se fiksira pomoc¢u
kostanog cementa, dok se druga komponenta (obi¢no acetabularna) fiksira bescementno. Ova
vrsta fiksacije se najéesce primjenjuje kod mladih i aktivnijih pacijenata jer je manji gubitak

kosti acetabuluma zdjelice.
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3.1.2. Parcijalna endoproteza zgloba kuka

Parcijalna ili djelomi¢na endoproteza zamjenjuje samo osSteceni ili bolesni dio zgloba. To je
obi¢no slu¢aj kod prijeloma u zglobu kuka, a naj¢eS¢e se zamjenjuje glava femura. Nakon
ugradnje takve proteze zgloba kuka, umjetna femuralna glava rotira unutar prirodnog
acetabuluma zdjelice. Najveci problem pri tome je to Sto prirodna hrskavica tesko ostaje zdrava
kada je pritisnuta na metalnu povrsinu, $to je ovdje slucaj. Jedini pacijenti koji imaju moguénost
ugradnje ovakve endoproteze su oni koji nemaju artritis i koji imaju zdravu acetabularnu
hrskavicu. Glavna prednost parcijalnih nad totalnim endoprotezama je veca stabilnost. Uz to,

operacija traje krace i manji su gubici krvi tijekom operacije.

3.1.3. Potpuna pokrovna proteza zgloba kuka

Kod potpune pokrovne proteze zgloba kuka (engl. hip resurfacing) mijenja se samo istroSeni
dio zgloba kuka. Odstranjuje se zglobna hrskavica, a zglobne plohe femuralne glave i
acetabularne CaSice se presvlace metalnom protezom. Proteza se sastoji od metalne kape koja
se stavlja na glavu femura i od metalne ¢aSice koja se stavlja u acetabulum zdjelice. Obi¢no se
ugraduje mladim pacijentima koji imaju zdravo kostano tkivo. S obzirom na to da se uklanja
jako malo kos$tanog tkiva, na kraju su glava femura i ¢aSica acetabuluma gotovo jednake
veli¢ine kao i prirodne pa je kod ovakvih endoproteza najmanja moguénost iS¢asenja zgloba.
Medutim, veca je moguénost loma vrata femura, §to znaci da ¢e pacijenti s ovakvom protezom

naposljetku protezu morati zamijeniti totalnom endoprotezom.
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4. 3D SKENIRANJE UZORKA ENDOPROTEZE ZGLOBA KUKA

Vec postojeci primjerak endoproteze kuka [Slika 9] bilo je potrebno skenirati 3D skenerom
kako bi se iz snimke dobio CAD model femuralne komponente endoproteze te odgovarajuca

geometrija na kojoj je moguce provesti analizu opterecenja u programskom paketu Abaqus.

Slika 9. Endoproteza zgloba kuka

Skeniranje i izrada CAD modela femuralne komponente provedeni su u tvrtci TEH-CUT d.o.o0..
Skeniranje je provedeno pomoc¢u ATOS uredaja te je oblak tocaka obraden u softveru GOM

Inspect 2016. CAD model je izraden u softveru Geomagic Design X.

Prije pocetka skeniranja, potrebno je provesti kalibraciju (umjeravanje) 3D skenera kako bi
dobiveni rezultati bili to¢ni te pripremiti uzorak za skeniranje. Kalibracija se provodi pomocu
kalibracijske plo¢e poznatih karakteristika [Slika 10]. Najprije je potrebno izmjeriti temperaturu
kalibracijske ploce te taj podatak unijeti u softver, nakon cega moze zapoceti kalibracija.
Postupak kalibracije se provodi pomoc¢u snimanja 18 karakteristi¢nih pozicija kroz koje vodi

softver. Kada je kalibracija zavrSena i zadovoljavajuca, skener je spreman za uporabu.
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Slika 10. Kalibracija 3D skenera

Prvi korak u pripremi uzorka ¢ini ¢is¢enje uzorka kako na njemu ne bi bilo necistoca i stranih
tijela. Nakon toga se na uzorak pincetom lijepe referentne tocke [Slika 11]. Pomocu referentnih
tocaka uredaj se referencira u prostoru te nakon skeniranja uzorka iz viSe pozicija, softver
automatski prepoznaje referentne tocke i preko njih povezuje, odnosno spaja pojedine skenove,
iz ¢ega se dobije jedinstveni oblak tocaka i geometrija uzorka. Isto tako je potrebno matirati sve
sjajne povrSine na uzorku, §to je u ovom slucaju bila glava femuralnog dijela jer snimanjem
sjajnih povrsina dolazi do dvostruke refleksije svjetlosti od povrsine te dobiveni rezultati nisu
zadovoljavajuc¢i. Za matiranje se Koristi sprej otopine titanovog dioksida u alkoholu koji je

bijele boje. Nakon matiranja moramo ocistiti referentne tocke kako bi bile vidljive uredaju.
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Slika 11. Uzorak endoproteze s referentnim to¢kama

Uzorak je zatim potrebno pri¢vrstiti na rotacijski stol uredaja kako bi bio fiksan i1 kako se ne bi
pomicao tijekom snimanja. Uzorak je pri¢vrséen jednostavnom steznom napravom, nakon ¢ega
je skeniran [Slika 12]. S obzirom da nije bilo mogucée skinuti polietilensku ¢asicu koja se nalazi
na glavi femuralne komponente, geometrija glave je dobivena tako §to je izmjeren radijus kugle

na dijelu koji je bio vidljiv skeneru.
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Slika 12. Skeniranje uzorka endoproteze kuka

Kada se snimanje pokrene, kamere snime prvu snimku u prvom polozaju rotacijskog stola,
nakon ¢ega se stol zakrece za 45° 1 tada kamere snimaju iduc¢u snimku i tako sve dok rotacijski
stol ne napravi puni krug. Skenovi se medusobno spajaju spajanjem istih referentnih to¢aka na
dvije razlicite snimke. Za to su potrebne Cetiri referentne tocke koje se vide iz razli€itih pozicija.
Od toga se tri tocke odabiru ruéno, a ostale softver sam prepozna. Kada se sve potrebne snimke
spoje, iz njih se moze dobiti potrebni oblak to¢aka na temelju kojeg se dolazi do STL datoteke

[Slika 13], iz koje se dalje moze izraditi CAD model [Slika 14].
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Slika 13. Dobiveni oblak to¢aka

STL datoteka se moze ucitati U softver Geomagic Design X, gdje se iz povrSina dobivenih 3D
skeniranjem stvaraju povrsine koje im odgovaraju te kada je model gotov, dalje se moze uditati

u programski paket Abaqus te izvrSiti staticka analiza za zadano opterecenje.

Slika 14. Dobiveni model femuralne komponente endoproteze
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5. ANALIZA OPTERECENJA U PROGRAMSKOM PAKETU ABAQUS

Provedena je statiCka analiza za zadano opterecenje na femuralnu komponentu endoproteze,
karakteristicno za hod covjeka. Iz rezultata analize moze se odrediti mjesto najvece

koncentracije naprezanja na endoprotezi.

U analizi su koristeni tetraedarski elementi drugog reda C3D10 [Slika 15] s deset ¢vorova i 30
stupnjeva slobode (tri stupnja slobode u svakom ¢voru). Vise o koristenom elementu moze se

pronaci u Abaqus tutorialu.

Slika 15. Element C3D10

Analiza je provedena tako da se u programski paket Abaqus ucitao dobiveni model femuralne
komponente endoproteze u STL formatu, nakon ¢ega mu je dodijeljen materijal. Izabrani
materijal je titan s obzirom da se titan i titanove legure, uz legure na bazi kobalta i kroma,
najceS¢e koriste za izradu endoproteza. Karakteristike materijala potrebne za proracun

prikazane su u tablici [Tablica 1].

Tablica 1. Svojstva titana

Youngov modul elasti¢nosti [GPa] 110,3
Poissonov faktor [-] 0,32

Zatim su definirani sklop i korak opterecenja, nakon cega je potrebno definirati rubne uvjete
[Slika 16] i opterecenje [Slika 17].
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Slika 16. Obojana povrs$ina na kojoj su pomaci u svim smjerovima jednaki nuli

Za rubne uvjete sprijeceni su svi pomaci na povrsini tijela femuralne komponente s obzirom da
se taj dio nalazi unutar femura, vezan za kost koStanim cementom ili samom kosti i sprijeceno
je njegovo pomicanje. Povrsina koja je na slici ruzicaste boje je povrSina na kojoj su svi pomaci

svih ¢vorova jednaki nuli, §to ¢e se kasnije vidjeti u raspodjeli pomaka.

Za opterecenje je postavljena koncentrirana sila u referentnu to¢ku koja se nalazi iznad glave
femuralne komponente na pravcu u ¢ijem smjeru sila djeluje. Funkcijom Coupling
koncentrirana sila je prenesena na cijelu povrSinu glave femuralne komponente [Slika 18].
Koncentrirana sila je jednaka rezultirajucoj sili R koja djeluje na zglob kuka pri hodanju te
djeluje pod 16° u odnosu na vertikalu. Kada se taj kut zbroji s Q kutom koji iznosi 13°, dobije
se ukupni kut od 29°. Pod tim kutem rezultiraju¢a sila djeluje u odnosu na uzduznu os tijela
femuralne komponente. UzduZna os vrata (koja prolazi i srediStem glave) i uzduZzna os tijela
femuralne komponente su medusobno pod kutem od 130°. Oduzimanjem dobivenih 29° od 50°
(koji se dobiju kada se od 180° oduzme 130°), dobije se kut pod kojim rezultirajuca sila R
djeluje u odnosu na uzduznu os vrata. Upravo se na toj osi nalazi srediSte glave, kroz koje
rezultirajuca sila R prolazi [Slika 17] i ta os odgovara osi z u modelu. Kao $to je ve¢ spomenuto,
iznos sile pri normalnom hodu odgovara iznosu 238% tezine ¢ovjeka. Pretpostavlja se da covjek
ima masu 90 kg. Rezultirajuca sila stoga iznosi 1765,8 N (1). Preko geometrije se rezultirajuca
sila R rastavlja na vertikalnu (Rz) i horizontalnu (Rx) komponentu (2), (3).
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R=238-T=238-90-9,81 =17658N (D
R; = R - cos(21°) = 1648,5163 N (2)
Ry = R -sin(21°) = 632,8061 N 3

Slika 17. Zadano optereéenje

Slika 18. Sila prenesena na cijelu povr$inu glave
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Na prikazanim slikama se vidi kako su neke povrSine modela particionirane, odnosno
ravninama podijeljene na vise povrSina zbog bolje raspodjele kona¢nih elemenata na tim

dijelovima.

Kada su postavljeni rubni uvjeti i opterecenje, stvara se mreza konac¢nih elemenata na modelu

(Mesh) [Slika 19].

Slika 19. MreZa konaé¢nih elemenata na modelu

Nakon $to je proracun proveden, iz rezultata se mogu i$¢itati pomaci i naprezanja. Raspodjela
pomaka U je prikazana u stvarnom omjeru [Slika 20] te s faktorom uvecanja 332 [Slika 21]
zbog lakse vizualizacije pomaka. Vidi se da su pomaci na tijelu endoproteze jednaki nuli jer su
tako zadani rubni uvjeti, a najve¢i pomaci se javljaju na glavi femuralne komponente. 1z
raspodjele naprezanja [Slika 22] se moze vidjeti da do koncentracije naprezanja dolazi ispod
ovratnika endoproteze. Mjesto s najve¢om koncentracijom naprezanja je najvjerojatnije mjesto
inicijacije pukotine u slucaju da se ona ne olabavi. Zbog koncentracije naprezanja ispod tog
dijela najcesce dolazi do gubitka koStanog tkiva. Gubitak kosStanog tkiva moze dovesti do

olabavljenja endoproteze, odnosno do slabljenja veze izmedu endoproteze i koStanog tkiva.
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U, Magnitude
+5.366e-05
+4.918e-05
+4.471e-05
+4.024e-05
+3.577e-05
+3.130e-05
+2.683e-05
+2.236e-05
+1.789e-05
+1.341e-05
+8.943e-06
+4.471e-06
-+0.000e+00

DIDB: o Lodn Anaqus/SeaRnas. 123 ThSen 2L 19:27: 1 Carmasl E4ronssn Dyl Tias 2017

Step: korak
f\ Increment 1: Step Time = 1.000
B Primary Var: U, Magnitude
Deformed Var: U Deformation Scale Factor: +1.000e+00

Slika 20. Raspodjela pomaka s faktorom uvecanja 1

U, Magnitude
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+4.471e-06
+0.000e+00

DIDB: o Lodn Anaqus/SeaRnas. 123 ThSen 2L 19:27: 1 Carmasl E4ronssn Dyl Tias 2017

Step: korak
f\ Increment 1: Step Time = 1.000
X Primary Var: U, Magnitude
Deformed Var: U Deformation Scale Factor? +3.321e+02

Slika 21. Raspodjela pomaka s faktorom uveéanja 332
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S, Mises

(Avg: 75%)
+1.395e+08
+1.279e+08
+1.162e+08
+1.046e+08
+9.299e+07
+8.137e+07
+6.974e+07
+5.812e+07
+4.650e+07
+3.487e+07 — — M. - - I
+2.325e+07
+1.162e+07
+4.842e-12

DIDB: o Lodn Anaqus/SeaRnas. 123 ThSen 2L 19:27: 1 Carmasl E4ronssn Dyl Tias 2017

139,5 MPa

Step: korak
f\ Increment 1: Step Time = 1.000
B Primary Var: S, Mises
z Deformed Var: U Deformation Scale Factor: +1.000e+00

Slika 22. Raspodjela ekvivalentnih naprezanja pri zadanim uvjetima s faktorom uveéanja 1

Konvergencija rjeSenja za ¢vor na podru¢ju endoproteze s maksimalnom koncentracijom
naprezanja [Slika 23] prikazana je u tablici [Tablica 2] i u dijagramu [Slika 29]. Konvergencija
rjesenja napravljena je profinjenjem mreze kona¢nih elemenata na radijusu ispod ovratnika
endoproteze gdje dolazi do koncentracije naprezanja. Profinjenje mreze je ostvareno
povecavanjem broja elemenata po svim rubovima na unutar tog radijusa, §to je prikazano na
slikama [Slika 24], [Slika 25], [Slika 26], [Slika 27], [Slika 28]. Pokazalo se da rjeSenje
konvergira ve¢ nakon treceg profinjenja mreze, $to znaci da je zadovoljavajué broj elemenata

po rubovima na tom radijusu tri.
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S, Mises

(Avg: 75%)
+1.329e+08
+1.218e+08
+1.107e+08
+9.964e+07
+8.857e+07
+7.750e+07
+ +6.643e+07
+5.536e+07
+4.429e+07
+3.321e+07
+2.214e+07
+1.107e+07
+3.990e-12

ODB: Joo-Lodn Absqui/Scandsid6.12-3 ThuSen 21 1:51:02 Camr

v Step: korak
I Increment 1: Step Time =
Primary Var: S, Mises
z Deformed Var: U Deformation Sq

Slika 23. Cvor za koji je prikazana konvergencija rjeSenja

Cvor 128

Slika 24. MreZa kona¢nih elemenata s jednim elementom na svakom rubu na zadanom radijusu
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Slika 25. Mreza kona¢nih elemenata s dva elementa na svakom rubu na zadanom radijusu

Slika 26. Mreza s tri elementa na svakom rubu na zadanom radijusu
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Slika 27. MreZa s Cetiri elementa na svakom rubu na zadanom radijusu

Slika 28. Mreza s pet elemenata na zadanom radijusu
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Tablica 2. Konvergencija rjeSenja
Broj elemenata po rubovima Iznos naprezanja [MPa]
1 95,741
2 108,833
3 126,430
4 126,500
5 126,509
130
125
T 120
P
— 115
B
S 110
S
=105
w
< 100
e
2 o5
b
90
8 —+——+—+—+—+—+—+—+—+—+—+—+—+—+—+—+—+—+—+—+—+—+—+—+—+—+—+—+
0 1 2 3 4 5 6

Broj elemenata po rubu, n [-]

Slika 29. Dijagram konvergencije rjeSenja u ¢voru 128

Iz tablice i dijagrama konvergencije jasno se vidi da je konvergencija postignuta ve¢ nakon

tre¢eg profinjenja mreze.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 27



Milena Babié Zavrsni rad

6. ZAKLJUCAK

Endoproteze zgloba kuka se neprestano razvijaju i provode se mnogobrojna istrazivanja na tu
temu. S obzirom da se nakon operacije kuka vecina pacijenata bavi tek svakodnevnim
aktivnostima, od kojih zglob kuka najvise opterecuju hodanje te penjanje i spustanje niz

stepenice, najvise se ispitivanja bavi upravo time.

Za izradu ovog rada ve¢ postojeci uzorak endoproteze kuka je skeniran 3D skenerom, iz cega
je dobiven CAD model na kojem je provedena numeri¢ka simulacija metodom kona¢nih

elemenata.

Nakon prilagodbe dobivene geometrije, provedena je staticka analiza za zadano opterecenje,
karakteristi¢no za normalan hod ¢ovjeka, na femuralnu komponentu endoproteze. Cilj analize
bio je odrediti mjesto koncentracije naprezanja na femuralnoj komponenti endoproteze. 1z
dobivene raspodjele naprezanja, vidljivo je da se najveca naprezanja pojavljuju ispod ovratnika
s unutarnje strane endoproteze te se zakljucuje da bi u slu¢aju loma endoproteze upravo to bilo

mjesto inicijacije pukotine.

Osim raspodjele naprezanja, prikazana je i dobivena raspodjela pomaka femuralne komponente
u tim uvjetima opterecenja. Takoder je prikazana i konvergencija rjeSenja za ¢vor koji se nalazi

na mjestu koncentracije naprezanja, a iz tog prikaza se vidi da je konvergencija postignuta.
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PRILOZI

l. CD-R disc
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