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Abstract
Abstract

Nowadays, quantity of affected patients of hip joint diseases increases. The Femoroace-
tabular Impingement (FAI) and the Femoral Head Necrosis (FHN) are common diseases,
which can lead to a total hip replacement when they are not treated at all.

In literature is stated, that FAI is caused by an abnormal contact between the proximal
femur and the acetabular rim, which leads to pain, limitation of movement, and long-term
damage of the cartilage. The reason for this is a bony deformity which occurs either at the
femoral head (cam-type) or at the acetabular rim (pincer) or combined. The treatment
is an arthroscopic surgery in which the bones are shaped. The aim of this study is the
development of a patient-individual model which combines motion capture, pain detection,
MR-Imaging, FEM and multi-body simulations as well as to navigate the bone removal
surgery.

In this study, patient-individual hip joint models (6 patients) are generated based on MRI
data. The detection of FAT is performed using a Motion Capture system. During the ex-
amination by the physician, the patient is lying in a dorsal position labeled with markers
for the marker-based motion tracking. The pain is measured using a pressure detecting
bellow simultaneously. MRI data of acetabulum, femur, and labrum are manually segmen-
ted and CAD and FEM models are generated. Finally, the CAD model is synchronized
with the gait lab’s motion data using the maximum angles and simulated in ANSY'S with
appropriate material properties.

This method is able to visualize and quantify the joint movement of the hip joint. Ne-
vertheless, a contact between labrum and femur could be identified and correlates to the
patient’s pain. A contact of the bony parts could not be detected. This procedure is
performed before and after the surgery to evaluate the surgical outcome. Additional pa-
rameter, e.g., Alpha-Angle, an angle between the femoral neck axis and a line connecting
the head center with the point of beginning asphericity of the head-neck contour, etc. are
used for comparison.

In the future, a standardization of this method can optimize the the planing and the
surgical outcome of the bony reduction to guarantee no squeezing of the labrum. A
navigation-controlled surgery can help to perform an ideal bone reduction.

The FHN is a disease, which leads to the death of the femoral head after a trauma. An
early diagnosis of this disease is essential to avoid joint destruction and to preserve the
hip joint.

One possible treatment is the Advanced Core Decompression (ACD), in which a drilling
is performed starting from the greater trochanter to the mass point of the necrotic area

to achieve a decompression. For a healing of the hip, a complete removal of the necrotic
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area is important.

In this study, FEM simulations (190 patients) are used to determine the drilling angles, in
which the occurring stresses due to normal walking or downstairs walking are minimal. For
this purpose, MRI and CT data are segmented to generate a patient-individual hip model.
Furthermore, a neural network is generated to predict the occurring stresses. Additionally,
the drilling should be adapted regarding best possible removal using specified surgical
instrument.

In the future, FEM simulations should not be necessary to determine occurring stresses
during walking anymore. The goal of this study is to determine the optimal drilling
regarding the lowest occurring stresses and the best possible removal of the necrotic area

and, hence, a navigation-controlled surgery.

Biomechanical Modeling and Numerical Simulation of minimal-invasive Treatment of Hip Joint Diseases XI


https://doi.org/10.51202/9783186295170-I

Zusammenfassung

Zusammenfassung

Die Anzahl der betroffenen Menschen, die unter Krankheiten am Hiiftgelenk leiden, wéchst
stetig an und so leider auch die Anzahl der Hiiftgelenkstotalendoprothetik Operationen.
Die Krankheit des Femoroacetabuliren Impingements (FAI) und der Femurkopfnekrose
(FKN) sind in den letzten Jahren immer prisenter und erfordern bei Nichtbehandlung
einen kiinstlichen Gelenkersatz.

In der Literatur ist festgehalten, dass es sich beim FAI um eine Funktionsstorung handelt,
bei der es zu einem unphysiologischen Knochenkontakt zwischen proximalen Femur und
dem Acetabulumrand kommt, welcher zu Schmerzen inklusiver Bewegungseinschrinkung
fithrt. Mit Hilfe eines arthroskopischen Eingriffs wird die Funktion des Gelenks wieder
hergestellt.

In dieser Arbeit werden patienten-individuelle Hiiftmodelle aus MRT-Daten entwickelt, um
mit Hilfe von FEM- und Mehrkdrpersimulationen mégliche Therapieerfolge zu maximie-
ren. Das Bewegungsausmaf des Patienten und die maximal erreichbaren Winkel inbegriffen
werden per Motion Capture System ermittelt. MRT-Daten von Acetabulum, Femur und
Labrum werden manuell segmentiert und CAD- sowie FEM-Modelle generiert. Die Bewe-
gung der Knochen wird anschliefend mit Hilfe der maximalen Winkeln aus dem Motion
Capture System in ANSYS mit geeigneten Materialeigenschaften simuliert.

Mit dieser Methode ist eine patientenindividuelle Erstellung eines Hiiftmodells und die
Visualisierung und Quantifizierung der Gelenkbewegung des Gelenks méglich. Ein Kontakt
zwischen den knochernen Gelenkpartnern konnte nicht festgestellt werden, jedoch kommt
es zu einem deutlichen Kontakt von Labrum und Femurknochen. Der Winkelbereich, bei
dem der Schmerztaster betatigt wurde, korreliert mit dem Kontakt in der Simulation.
Diese Prozedur wird vor und nach dem chirurgischen Eingriff durchgefiihrt und so wird
das Resultat objektiv bewertet. Zusitzlich werden die typischen FAI Parameter, wie Alpha
Winkel etc. zum Vergleich herangezogen.

Diese Methode sollte zukiinftig standardisiert werden, um den operativen Eingriff besser zu
planen und die Reduktion der knéchernen Uberbauten am Femurhals optimal zu entfernen,
sodass es nicht mehr zur einer Quetschung des Labrums kommt. Eine navigationsgestiitzte
Operation sollte hierbei eingesetzt werden.

Bei der FKN handelt es sich um eine Krankheit, bei der es zu einem Absterben des
Femurkopfes kommt, meist ausgehend von einem Trauma. Eine frithe Diagnose dieser
Krankheit ist essentiell, um eine Gelenkdestruktion zu vermeiden und das Hiiftgelenk zu
erhalten.

Die Advanced Core Decompression (ACD), bei der vom Trochanter Major in den Hiiftkopf

gebohrt wird, um eine Druckentlastung zu erreichen und das Nekroseareal zu entfernen,
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Zusammenfassung

hat sich bei dieser Krankheit als sehr gute Therapiemdglichkeit herausgestellt. Um diese
Krankheit zu heilen, ist jedoch eine groftmogliche Nekroseausraumung von grofer Bedeu-
tung, damit diese sich nicht erneut ausbreitet.

In dieser Arbeit werden mit Hilfe von FEM Simulationen die Winkel bestimmt, bei de-
nen die Belastung bei normalem Gehen oder Treppenabsteigen am geringsten sind. Dazu
werden aus MRT- und CT-Daten patientenindividuelle Hiiftmodelle extrahiert. Die Span-
nungen werden fiir unterschiedliche Nekrose-Volumen und -Orte bestimmt. Des Weiteren
werden diese ermittelnden Spannungen in ein neuronales Netzwerk eingebunden, dass eine
Vorhersage der auftretenden Spannungen bei vorgegebener Nekrose zukiinftig ermdoglichen
wird. In einem weiteren Schritt muss die Bohrung noch unter dem Gesichtspunkt der op-
timalen Ausrdumung angepasst werden. Bei vorgegebenem chirurgischen Instrument kann
der Bereich bestimmt werden, der die groftmogliche Nekrosearealentfernung bringt.
Diese Methode sollte in Zukunft weiter ausgefiihrt werden, sodass FEM Simulationen nicht
mehr notwendig sind, um auftretende Spannungen durch die Bohrung in den Hiiftkopf
wiederzugeben. Das Ziel dieser Studie ist die optimale Bohrung hinsichtlich niedrigster
Spannung und bestmoglicher Nekroseausrdaumung zu ermitteln und diese im operativen

Eingriff navigationsgestiitzt durchfiihren zu konnen.
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