Biomekanisk modellering av hoftleden
for utveckling av planeringsverktyg till
ortopeder

Kandidatarbete PPUX03-16-01
Biomechanical model of the hip joint for

development of a planning tool for
orthopedic surgeons

Bachelor thesis PPUX03-16-01

Nima Ahmadyan Jenny Larsson
Annika Hansson Jonathan Risberg
Elin Johansson Gustav Sdédermark

Institutionen for produkt- och produktionsutveckling
CHALMERS TEKNISKA HOGSKOLA
Goteborg, Sverige 2016






Biomekanisk modellering av hoftleden for
utveckling av planeringsverktyg till ortopeder

Kandidatarbete PPUX03-16-01

Nima Ahmadyan
Annika Hansson
Elin Johansson
Jenny Larsson
Jonathan Risberg
Gustav Sodermark

CHALMERS

Institutionen for produkt- och produktionsutveckling
CHALMERS TEKNISKA HOGSKOLA
Goteborg, Sverige 2016



Forord

Kandidatarbetet "Biomekanisk modellering av hoftleden for utveckling av plane-
ringsverktyg till ortopeder” har utforts och skrivits under varterminen 2016 pa in-
stitutionen for produkt- och produktionsutveckling vid Chalmers tekniska hogskola
och omfattar 15 hogskolepoang. Examinator ar Magnus Evertsson, handledare ar
Matts Andersson och bihandledare dr Kokchun Giang. Kandidatgruppen bestar av
sex teknologer fran programmen Maskinteknik, Automation och mekatronik samt
Teknisk fysik.

Speciellt tack till vara hjalpsamma handledare Dr. Matts Andersson och Kokchun
Giang som hjélpt oss med vart arbete. Vi vill aven tacka Magnus Evertsson, Gunnar
Flivik, Eva Linger, Karin Brolin, féretagen Cedovision samt Ortoma AB och kan-
didatgruppen fran 2015, "Modellering av muskulara vivnader kring hoftledsimplan-
tat”.



Abstract

Total hip arthoplasty, THA, is one of the most common surgeries with 1,4 million
performed each year worldwide and 16 000 surgeries performed in Sweden only.
The implants have a limited life-span, and with an increasing elderly population, it
becomes a priority to develop the durability of the implants. One way to achieve
this is to minimize the stress by analyzing the biomechanics of the hip joint and by
analyzing how THA affects the hip joint.

This study has analyzed how passive forces are generated from the muscles associated
with the hip and how they are affected by a displacement of the femur. The latter
may be an inevitable occurance during THA. By simulating different displacements
of the femur, it is possible to compare the different changes in force and torque. The
hip joint-model examines the changes in passive forces of the hip joint muscles during
a stationary condition. The model includes calculations of PCSA and ACSA, passive
forces, generated torque and a CAD-model to visualize the displacements. The force
parameters are the muscles’ specific tension and the muscles’ cross-sectional area.
The specific tension is approximated to 61 N /cm? for all muscles associated with the
hip joint. PCSA from literature has been used to calculate the force. However it has
also been shown that both PCSA and ACSA are calculable from MRI and CT. This
has been done for the muscle "tensor fasciae latae”.

It has been established that a displacement of the femur has a distinct influence on
the biomechanical properties of the muscles. The change of the reaction force on the
hip joint was very small after a displacement of the femur. This is a result of the
passive forces being small. Although, the torque on the hip joint is significant, due
to the lever arms.

Our results show that muscles’ cross-sectional areas should be individualized, as
they differ for each specific patients. This will result in varying muscle forces. It
has been shown that only analyzing the passive forces are not enough to varify the
result. A further investigation is required in order to be able to apply the model for
medical decisions and for OTS.
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Sammanfattning

Total hoftledsplastik dr en av de vanligaste operationerna, med 1,4 miljoner utférda
operationer arligen runt om i vérlden och 16 000 i Sverige. Proteserna har en be-
gransad livslangd och med en allt dldre befolkning édr det en prioritering att utveckla
hallbarheten for dessa. Ett satt att uppna detta ér att minimera pafrestningarna ge-
nom att analysera biomekaniken for hoftleden och hur en operation paverkar denna.

Denna studie har analyserat hur de passiva krafterna i muskulaturen kring hoftle-
den paverkats av en forflyttning av femur. Genom att simulera olika forflyttningar
av femur gar det att jamfora kraft- och momentférandringar for de olika fallen.
Den framtagna hoftledsmodellen undersoker de passiva kraftférandringarna i hoft-
ledsmuskulaturen vid stationért tillstand. I modellen ingar berdkningar av PCSA
och ACSA, passiva krafter, de genererade momenten samt en CAD-modell for att
visualisera forflyttningarna. De parametrar som kraften beror pa ar den specifika
spanningen i musklerna och musklernas tvarsnittsarea. Den specifika spanningen
approximeras till 61 N/cm? for samtliga muskler kring hoftleden for alla patienter.
PCSA fran litteratur har anvants till kraftberdkningarna. Déremot har det dven vi-
sats att bade PCSA och ACSA gar att berdkna fran MRT och CT, vilket har gjorts
for muskeln "tensor fasciae latae”.

Det har konstaterats att en forflyttning av femur har en tydlig paverkan pa muskler-
nas biomekaniska egenskaper. Reaktionskraften pa hoftleden hade sma forandringar
efter en forflyttning av femur, da de passiva krafterna ar sma. Déremot skapades
det 4nda betydande moment pa hoftleden till f6ljd av hdvarmarna.

Resultaten visar att musklernas tvérsnittsareor bor individanpassas, da dessa varie-
rar avseviart mellan patienter och ddrmed resulterar i skilda muskelkrafter. Dessutom
har det visats att det inte ar tillrackligt att undersoka de passiva krafterna for att
verifiera resultatet. Det krdvs en vidareundersokning av de aktiva krafterna for att
kunna tillimpa modellen fér medicinska beslut samt OTS.
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1 Inledning

I detta kapitel beskrivs bakgrunden till projektet samt dess syfte. Darefter redogors
projektets problemformulering och avgransningar.

1.1 Bakgrund

"Total hip arthoplasty”, THA, ar ett vanligt medicinskt ingrepp dér patientens
skadade eller slitna hoftled opereras bort och ersétts av en protes. Globalt utfors 1,4
miljoner ingrepp varje ar och enbart i Sverige ar motsvarande siffra cirka 16 000 per
ar [1]. Den vanligaste anledningen till att en hoftledsplastik behévs ér hoftledsartros.
Hoftledsartros dr en sjukdom som forekommer da brosket i leden forandras eller
tunnas ut. Orsaken &r inte helt klarlagd, men det kan bero pa kroppens anatomi
samt fysiologisk belastning vid hoftleden [2].

Idag sker planeringen av THA med hjalp av vanliga slatrontgenbilder, det vill séa-
ga med 2D-visualisering, samt lakarens lékarens erfarenhet. Denna arbetsmetod é&r
manga ganger otillracklig da fel implantat eller felaktig placering kan innebara ono-
digt lidande for patienten. Det kan resultera i en forsimrad levnadsstandard pa
grund av nedsatt rorelseformaga samt smérta. Detta kan dérav leda till en omope-
ration, som bade ar smértsamt for patienten samt svarare for kirurgen att lyckas
med [5]. Ur ett samhéllsperspektiv ar dessa operationer mycket kostsamma.

Ortoma AB ér ett foretag som forskar inom vidareutveckling av planeringssystem
for THA. Foretagets malsattning dr att 6verga till ett komplett 3D-system som tar
hansyn till mjuka vavnader kring hoftleden. De har tagit fram en planeringsmetod
"Ortoma Treatment Solution”, OTS, som syftar till att vara ett hjalpmedel for ki-
rurger sa att ratt implantat anvinds for patientens specifika anatomi [3]. OTS é&r
aven ett hjalpverktyg for att kunna positionera hoftledsimplantatet. Detta program
kan med hjalp av datortomografiundersokningar, ofta kallat CT, modellera patien-
tens hoft i 3D, vilket ligger till grund fér planering av operationen. OTS innehéller
aven ett matsystem med kamera och navigationsutrustning som anvands under ope-
rationen. Malet med OTS ar ddrmed att oka hoftledsimplantatets livslangd genom
en optimal placering, samt att minska eventuella felkéllor och problem for patien-
ter efter en total hoftledsplastik. I programvaran saknas dock information om hur
muskulaturen paverkas av olika placeringar av implantatet.

I ett tidigare kandidatarbete "Modellering av muskuléra vivnader kring
hoftledsimplantat” [4] undersoktes muskler samt krafter pa hoftleden. Det konstate-
rades att muskulaturen har en inverkan pa resultatet av THA och att det behdvdes
undersokas vidare.
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1.2 Syfte

Huvudsyftet med detta kandidatarbete ar att formulera en matematisk modell som
avser berdkna passiva kraftforandringar hos de mjuka vdvnaderna kring hoftleden.
For att denna modell skall kunna implementeras behovs kunskap om musklernas in-
dividuella infastningar samt kraftgenereringen i dem. Nar den matematiska modellen
ar framtagen ska det undersokas huruvida den kan tillampas i OTS, for att darmed
forbéattra implantatplaceringen vid THA. Da implantatet placeras pa ett optimalt
sitt, minimeras risken for 6verbelastning och darmed kommer éven livslangden pa
det att oka.

1.3 Problemformulering

Da arbetet avser att formulera en matematisk modell for hoftledens muskulatur och
hur den paverkas av THA ar projektets huvudsakliga fragestallningar:

o Hur kan krafter i hoftledens muskler modelleras?
o Hur paverkar hoftledsmuskulaturens tvarsnittsarea dess kraftgenerering?
o Hur kan tvarsnittsarean for hoftledens muskulatur beraknas?

o Vilken passiv kraft- och momentférédndring genereras till f6ljd av en forflytt-
ning av hoftleden?

o Hur kan resultatet fran detta arbete anvindas av ortopeder vid planering av

THA?

1.4 Avgransningar

Projektet avgransas till att studera mjuka vavnader, da det redan finns modeller
for hoftledens harda vavnader i programvaran. De mjuka viavnader som detaljstu-
deras dr de muskler som har muskelfasten vid hoftleden och de muskler som anses
beroras efter en operation. Hur dessa muskler paverkas ér avgorande for individens
aterhdmtning.

De forflyttningar som undersoks ér endast sma forflyttningar av hoftleden i tre di-
mensioner. Resultatet avser forflyttningar i 10 mm eftersom det forgaende arbetet
[4] konstaterade att ytterst smé forflyttningar genererar stora kraft- och moment-
forandringar i hoftleden. Musklerna har endast analyserats vid stationért tillstand
pa grund av projektets omfattning.
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Ligament tas inte upp i arbetet eftersom de sammanbinder ben med varandra och
ddrmed inte har nagon direkt paverkan pa musklerna. Nagon djupare analys av
senor gors heller inte da det inte finns en distinkt 6vergéng fran muskel till sena [5],
darfor beslutades det att en approximation utan senornas bidrag ar tillrdcklig.

Arbetet avser dven att endast undersoka de passiva krafterna i musklerna och dér-
med inte de aktiva krafterna. Anledningen ar att bada typer av krafter behover
undersokas grundligt vilket hade varit for tidskrdvande. De passiva krafterna ar de
"underliggande” krafterna och darfor ansags det relevant att borja med att under-
sOka dessa.



2 Hoftledens anatomi och
biomekanik

Kapitlet kommer g& djupare in pa hoftledens anatomi sasom muskulatur och rorel-
setyper. For att kunna ta fram en korrekt modell behovs kunskap om muskulaturen
i hoftleden. Aven biomekaniken i hoftleden och hur den belastas kommer att be-
skrivas, det vill sdga vilka muskler som har med hoéftens rorelse att gora och vilka
muskler som ger upphov till olika rorelser. Dessutom beskrivs hur tyngdpunkten pa
patienten kommer paverkas av en forflyttning.

2.1 Hoftledens anatomi

Hoftleden ér en av de viktigaste och mest flexibla lederna i kroppen. Den mojliggor
hogst essentiella rorelser for ménniskan, samtidigt som den bér hela ménniskans
kroppstyngd och hanterar externa belastningar [12]. Den skall klara av pafrestningar,
inte dislokeras, samtidigt som rorligheten inte far kompromissas. Detta goérs med
hjélp av muskler, senor och ligament som forser hoften med stabilitet samt okar
styrka och rérlighet [13].

Acetabulum

Caput Femoris

Figur 2.1: Bilden illusterar de mest relevanta delarna for hoftleden, ndmligen pelvis,
acetabulum, caput femori och femur [38].



2. Hoftledens anatomi och
biomekanik

Som figur 2.1 visar &r hoftleden en kulled som utgérs av caput femoris (larbenshuvu-
det) och acetabulum (hoftledsskalen) som sitter pa pelvis (béckenet). Caput femoris
ar formad som en kula medan acetabulum som en skal, vilket resulterar i en hog
rorlighet och tillsammans med de mjuka vavnaderna (muskulaturen och ligament)
en utomordentlig stabilitet och styrka [14].

2.1.1 Hoftledens muskulatur

Syftet med manniskans muskulatur ar att mojliggora rorelser och férse kroppen med
stabilitet. Det finns tre typer av muskelvivnader: glatt muskulatur, hjartmuskulatur
och skelettmuskulatur. I detta projekt studeras skelettmuskulaturen kring hoftleden
av den anledning att det ar den enda typen av muskelvivnad som beror hoftledens
funktionalitet [4][15]. Dessa muskler fasts i skelettet med hjilp av senor.

Det finns 23 muskler som mojliggor rorelser i hoftleden. Dessa rorelser sker i tre
axlar, se figur 2.5, och kan kategoriseras i sex typer: flexion, extension, abduktion,
adduktion, lateral rotation och medial rotation, se avsnitt 2.1.2 for ytterligare for-
klaringar. Musklerna som ger upphov till dessa olika typer av rorelser ar uppdelade
i tabell 2.1 [4][16].

Tabell 2.1: Hoftledens muskulatur kategoriserad i respektive rorelsegrupp [4][16].

Flexion

Extension

Abduktion

Adduktion

Lateral Rotation

Medial Rotation

Psoas major
Psoas minor
Tliacus

Rectus femoris
Sartorius

Gluteus maximus
Biceps femoris
Semitendinosus
Semimembranosus

Gluteus maximus
Gluteus medius
Gluteus minimus
Tensor fasciae latae

Pectineus
Adductor longus
Adductor brevis
Gracilis
Adductor magnus

Gluteus maximus
Gluteus medius
Piriformis
Superior gemellus
Oburator internus

Gluteus medius
Gluteus minimus
Tensor fasciae latae

Oburator externus
Inferior gemellus
Quadratus femoris

Vid en narmare undersokning av tabell 2.1 gar det att se att vissa muskler aterfinns
i flera kategorier. Detta betyder att muskler kan ge upphov till flera rorelser. Varje
muskel har en ursprungspunkt och en infastningspunkt i skelettet. Beroende péa
vart dessa punkter ér placerade kan de ge upphov till olika typer av rorelser och
vridmoment. En viss forflyttning eller en felplacering av hoftledsimplantatet vid
THA, kan leda till en lagre kraftgenerering fran muskulaturen [17]. Vid planering
av THA &r det darfor viktigt att ha kdnnedom om vilka muskler som har sina
infédstnings- och ursprungspunkter intill héftleden och i vilka rérelser de ger upphov
till. En mer ingaende beskrivning och visualisering av muskulaturen runt hoftleden
finns i appendix A.2.



2. Hoftledens anatomi och
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2.1.2 Rorelsetyper

For att forsta hoftledens funktion, hur den belastas samt de moment som genereras
kring den, ar det viktigt att ha en forstaelse for vilka muskler som aktiveras vid olika
rorelser. I detta avsnitt foljer en mer detaljerad forklaring av de olika rorelserna som
benet kan utféra da caput femoris vrider sig i en viss riktning.

2.1.2.1 Flexion och extension

I figur 2.2 ilusteras rorelsen flexion, den rorelse da benet fors framat, till exempel
da en méanniska tar ett steg framat. Musklerna som i huvudsak utfér denna rorelse
ar iliacus, psoas major, rectus femoris och sartorius. Det finns dven andra muskler
som kan bidra till denna rorelse, se tabell 2.1, exempelvis psoas minor [16]. Psoas
minor finns dock inte hos mer &n 45 % av befolkningen [18].

Den motsatta rorelsen till flexion, ar extension, det vill sdga da benet stricks bakat
och hoftleden darmed vrids bakat. Vid extension ar gluteus maximus den primara
muskeln tillsammans med de tre hamstringmusklerna, biceps femoris, semitendi-
nosus och semimembranous. Kraftgenereringen hos hamstringmusklerna okar vid
flexion, medan gluteus maximus blir svagare nar hoften bojs forbi ursprungslaget.
Dock ger gluteus maximus fortfarande upphov till en storre kraft &n vad hamstring-
musklerna gér sammanlagt [14][16].

Flexion Extension

Figur 2.2: Bilden illustrerar rorelserna flexion och extension [4].

2.1.2.2 Abduktion och adduktion

I figur 2.3 ilusteras abduktion som ar den rorelse da benet fors bort fran kroppen i
sidled. Vid denna rorelse ar gluteus medius och gluteus minimus de priméara musk-
lerna. Gluteus medius ar dven aktiv vid flexion, extension, lateral rotation samt
medial rotation.
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Adduktion édr den rorelse da benet fors in mot kroppen i sidled och ar motsattsen till
abduktion. For denna rorelse ar det de primara musklerna adductor brevis, adductor
longus, adductor magnus, pectineus och gracilis som &r aktiva [14][16].

il ” |

& .'g{

Abduktion Adduktion

Figur 2.3: Bilden illustrerar rorelserna abduktion och adduktion [4].

2.1.2.3 Lateral och medial rotation

I figur 2.4 illusteras lateral rotation som ar rorelsen da benet roteras bort fran krop-
pen. De muskler som ger upphov till lateral rotation ar oburator internus, oburator
externus, superior gemellus, piriformis och quadratus femoris.

Medial rotation é&r den motsatta rorelsen till lateral rotation, det vill sdga att benet
roteras in mot kroppen. De muskelrna som ar mest bidragande ar gluteus medius,
gluteus minimus och tensor fasciae latae. Andra bidragande muskler dr semimem-
branosus, semitendinosus, pectineus och en del av adductor magnus, aven kallad for
posterior portion [14][16].

Rotation utat (lateral) Rotation inat (medial)

Figur 2.4: Bilden illustrerar rotation utat och inat, det vill saga lateral och medial
rotation [4].
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2.2 Hoftledens biomekanik

Med hjalp av mekanikens lagar gar det att gora olika typer av rorelseanalyser pa de
objekt som 6nskas. Da en sadan analys ska goras pa kroppen maste hansyn tas till
kroppens biologiska material som inte uppfor sig pa samma sitt som till exempel
metaller eller trd. Detta gor att forstaelsen for hur en méanniskokropp ror sig blir
mer komplicerat och darfor har begreppet biomekanik introducerats [19]. Hoftledens
biomekanik avser ddarmed en rorelseanalys pa hoftleden.

Musklernas biomekanik kan delas upp i tva olika delar: passiva krafter och aktiva
krafter. De passiva krafterna édr de interna, underliggande krafterna inuti musklerna
och uppstar da musklerna striacks ut. De aktiva krafterna uppstar da musklerna
aktiveras och kontraheras isometriskt, utan langdférédndring, eller isotoniskt, med
langdforandring.

2.3 Navigering i kroppen

For att kunna diskutera forflyttningen av femur och darmed navigera sig i kroppen
se figur 2.5 for att se koordinatsystem som anvéands. Medial riktning &r in mot
kroppens centrumlinje medan lateral ar at motsatt hall, det vill siga ut fran kroppens
centrumlinje. Anterior dr den riktning da kroppen ér framat och posterior ar den
motsatta riktningen, som ar bakat i kroppen. Superior dr uppat, mot huvudet medan
inferior &r riktad nedat mot fotterna.

Lateral

f
Figur 2.5: Koordinatsystemet som anvinds for att orientera sig i kroppen dér

medial dr in mot centrumlinjen, lateral ar ut fran centrumlinjen, anterior ar framat,
posterior ar bakat i, superior ar uppat och inferior ar nedat i kroppen [39].



3 Metod

Kandidatarbetets metod och utférande kan delas in i tre delar. Forsta delen bestar
av litteraturstudier och intervjuer sedan presenteras datormodellen och den ma-
tematiska modellens sammanséttning. Sista delen fokuserar pa hur olika metoder
anvandes for att fa fram PCSA, "physiological cross-sectional area”, samt ACSA,
“anatomical cross-sectional area”.

3.1 Litteraturstudier och intervjuer

For att ta reda pa hur musklernas passiva krafter forandras i forhallande till mus-
kelns langdforéndring har fordjupning inom facklitteratur for medicinska studier
gjorts. Litteraturstudierna ligger till grund for att fa fram data pa en representa-
tiv specifik spanning samt tvarsnittsarea, som bada anvénts for kraftberakningarna.
Det har éven gjorts anatomiska analyser pa kroppen utifran litteraturstudier for att
kartlagga musklers funktioner och infistningar. Detta har gjorts for att kunna fa
fram data till kraft- och momentberédkningar.

Parallellt med litteraturstudier har det dven hallits ett flertal intervjuer med kun-
niga inom bertrt omrade for att fa nya infallsvinklar till litteraturstudien. De som
intervjuades var Eva Linger (sjukgymnast pa Idrottsrehab Ullevi) och Dr. Gunnar
Flivik (forskare och ortopedisk kirurg vid Lunds Universitetssjukhus). Intervjuerna
holls var for sig och var halvstrukturerade med bade specifika, samt 6ppna fragor.

3.2 MATLAB och CATIA

For att gora berdkningarna skapades en CAD-modell i CATTA, som bygger pa CAD-
data fran Ortoma AB. Denna modell byggdes sedan pa med musklers ursprung samt
infastningar. Dessa punkter har approximerats utifran bilder frain GetBodySmart [6],
AnatomyZone [7] och foregaende projekt [4].

MATLAB har darefter anvants for att utfora forflyttningar av femur for att simulera
hur musklerna férandras efter THA. Forflyttningarna kan goras i sex olika riktning-
ar: lateral, medial, inferior, superior, anterior och posterior, se avsnitt 2.3. Det &r
aven mojligt att kombinera dessa forflyttningar. Resultaten visar hur krafterna och
momenten paverkas av dessa forflyttningar.



3. Metod

3.3 Tvarsnittsarea

For att kunna skapa en mer individanpassad bild av patientens muskulatur anvandes
en metod for att berdkna tvarsnittsarean fran MRT- och CT-bilder, dar MRT star
for "magnetisk resonanstomografi”. For berdkningen anvandes fardiga bilder pa tva
olika patienter. Bilderna for den forsta patienten togs fran clariPACS och ar gjorda
med MRT [8], medan bilderna fér den andra patienten togs fran Os iriX och ar
gjorda med CT [9]. D4 inga langdskalor angavs pa CT-bilderna, approximerades
storleken utifrén medeldiametern av femur hos kvinnor enligt [10] eftersom den
andra patienten ar en kvinna. Utifrén bilderna anvindes programmet Fiji [11] for
att berakna areorna enligt avsnitt 4.7.
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4 Hoftledsmodell

For att modellera hur biomekaniken i hoftleden paverkas av en operation har en
matematisk modell tagits fram. Denna modell ar tankt att vara ett verktyg for
ortopeder vid planering infor en operation. Modellen innehaller hur hoéftleden och
tyngdpunkten forflyttas, samt berdkning av de passiva krafterna med hjalp av tvér-
snittsarea. I slutet av kapitlet beskrivs det hur musklerna dr modellerade i CAD.
Beroende pa hur musklerna ser ut finns det flera olika tillvigagangssatt att repre-
sentera musklerna med elastiska element, se figur 4.2

4.1 Forflyttning av hoftleden

Naér total hoftledsplastik genomfors omplaceras implantatet. Detta innebéar att femur
har forflyttats gentemot Ovriga kroppen. Denna forflyttning ger upphov till nya
muskellangder samt en forandrad kraftriktning. Med hoftleden som referenssystem
kommer rorelsecentrum aldrig att flytta pa sig, da femur roterar kring en axel som ér
centrerad i acetabulum. Om kroppen anvéinds som referenssystem istéllet, sker det
en forflyttning av rorelsecentrum i koordinatsystemet. Hadanefter kommer saledes
en forflyttning av rorelsecentrum avse en forflyttning av femur med kroppen som
referenssystem.

4.2 Forflyttning av tyngdpunkten

Om rorelsecentrum forflyttas kommer tygndpunkten att fordndras proportionerligt
och darmed flyttas i samma riktning som rorelsecentrum, dock endast med halften
av avstandet. Detta pa grund av att tyngdpunkten ligger mitt emellan hoftlederna,
vilket géller for samtliga forflyttningar.

Att kdnna till tyngdpunktens exakta placering ar véisentligt vid berdkning av
moment pa hoftleden eftersom avstandet mellan tyngdpunkten och rorelsecentrum
kommer verka som héavarm.

Detta kommer dock endast vara relevant vid berdkningar av aktiva krafter. Det
innebér att reaktionskrafterna fran bada benen balanseras upp av tyngdkraften.
Under verkliga forhallanden kommer muskulaturens aktiva krafter trada in istéllet
och stabilisera upp kroppen.

Det moment som uppstar hos de passiva krafterna kommer ha en havarm fran musk-
lernas ursprung till rorelsecentrum i hoftleden, vilket innebéar att det inte behover
tas hansyn till tyngdpunktens exakta placering.

11



4. Hoftledsmodell

4.3 Muskeltvirsnitt och styrka

Muskelns méjlighet att generera kraft och moment kring lederna paverkas av flera
faktorer. En av de mest avgorande faktorerna ar muskelns storlek, som approximeras
till att vara linjart proportionerlig mot en genererad kraft [20]. Storleken pa kraften
svarar mot antalet muskelfibrer som jobbar tillsammans och kan beskrivas som en
tvarsnittsarea 6ver muskeln. Denna varierar mycket mellan olika individer och bor
anpassas darefter [21].

Det linjara sambandet mellan muskelns tvarsnitt och styrka beskrivs av den specifika
spanningen som ar definierad som kraft per tvirsnittsarea. Den specifika spanningen
varierar avsevart mellan olika muskler och kan dessutom 0Oka till foljd av exempelvis
styrketrining. Virden for den specifika spanningen ligger mellan 20 — 135 N /cm?
[20], for modellen anvinds dock 61 N/cm? till alla muskler, vilket anses vara ett
godtyckligt varde [22]

A B C

Figur 4.1: Bilden visar skillnaden mellan PCSA och ACSA, dédr A, B och C éar
exempel pa tre olika typer av pennata muskler. Musklerna ar lagda sa att mus-

kelriktningen &r vertikal. De roda linjerna visar muskelfibrerna, de blaa linjerna
markerar ACSA och de gréna markerar PCSA [23].

I figur 4.1 visas det tva satt att beskriva muskelns tvérsnittsarea, ACSA och PC-
SA. ACSA ar definierad som den storsta tvérsnittsarean i en muskel. Om fibrerna
i muskeln &r parallella med muskelriktningen kommer ACSA representera antalet
fibrer. Daremot ar manga muskler pennata, vilket betyder att de har en vinkel mel-
lan fiberriktningen och muskelriktningen, dven kallat pennationsvinkel [20]. Istéllet
anvands PCSA som ar den vinkelrdta arean mot fibrernas riktning och kan berdknas

enligt

POSA — muskelvolym

4.1
lingden pa muskelfibrer’ (4.1)

dér ldngden pa muskelfibrerna approximeras till langden pa muskeln [21].

12



4. Hoftledsmodell

Néar pennationsvinkeln okar kan fler fibrer jobba parallellt med varandra, vilket 6kar
kraften som muskeln kan generera. Det dr dock inte den totala kraften i muskeln
som skapar moment kring lederna, utan enbart den kraftkomposant som ér parallell
med muskelriktningen. Detta ger att den muskelkraft som verkar i muskelriktningen
kan berdknas enligt

Muskelkraft = PC'S A - specifik spdnning - cos ¢, (4.2)

déar ¢ ar pennationsvinkeln.

4.4 Muskelns passiva kraft

Generellt sett kan krafter i muskler beskrivas av rorelseekvationen
M+ Dx + kx = F, (4.3)

dar M ar massan, D ar en dampningskoefficient och k ar en stelhetskonstant, dven
kallad fjaderkonstant. Om systemet beskrivs i det statiska fallet gar det att bortse
fran accelerationen och démpningen. Det resulterar i sambandet

F = ku, (4.4)

som kallas for Hookes lag [24]. Detta samband géller for den passiva kraften for en
muskel, dir x dr muskelns langdférdndring, Al, fran sitt avslappnade lage. Konstan-
ten k ges av

E-A
=
dar E ar muskelns specifika spanning, [y ar langden for den avslappnade muskeln
och A ar muskelns tvérsnittsarea [25].

k , (4.5)

Dé konstanten i ekvation (4.5) sétts in i ekvation (4.4), fas ett uttryck f6r muskelns

passiva kraft
E-A-Al
F=——+ (4.6)
lo
dar A kan vara PCSA eller ACSA. For berdkningarna anvinds PCSA fran tabell
4.1.

De passiva krafterna beror bland annat pa de langdférandringar Al, som uppstar till
foljd av en forflyttning av hoftleden. Eftersom det ér relativt sma langdforandringar
i modellen samt eftersom musklerna anpassar sig val till dessa forandringar behover
ingen kritisk grans definieras [26]. 0.5
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4. Hoftledsmodell

Tabell 4.1: PCSA for alla, i modellen, anvéinda muskler [21].

Muskel PCSA [cm?]
Adductor brevis 16.86
Adductor longus 22.73
Adductor magnus 60.79

Biceps femoris 8.14
Gluteus maximus 59.79
Gluteus medius 62.42
Gluteus minimus 26.94
Gracilis 3.74
Inferior gemellus 4.33
Oburator internus 9.07
Pectineus 9.03
Piriformis 20.54
Rectus femoris 42.96
Sartorius 2.9
Semimembranosus | 46.33
Semitendinosus 13.05

Superior gemellus 2.13
Tensor fasciae latae | 8
Iliacus 22.33
Psoas major 25.7
Oberator externus | 2.71
Quadratus femoris | 21

4.5 Reaktionskraft verkande pa hoftleden

Nar det uppstar krafter i hoftmusklerna kommer det behévas en reaktionskraft for
att stabilisera upp hoften. For att kunna berdkna denna reaktionskraft delas den
upp i tre kraftkomposanter lings med tre olika axlar: medial-lateral, inferior-superior
och anterior-posterior, se figur 2.5. Kraftkomposanterna summeras i jamnviktsekva-
tionerna

Riged,at = — Y Fied,Lat (4.7)
myg

Ring,sup :7 - Z Frng,sup (4.8)

RAnt,Post = = Z FAnt,Post (49)

Den summerade kraftkomposanten lings medial-lateral-axeln, > Fijeq rat, innefattar
samtliga passiva kraftresultanter som verkar langs den axeln. P4 samma satt sum-
meras kraftkomposanterna langs de andra axelriktningarna. Langs inferior-superior-
axeln kommer dven tyngdkraften ge upphov till en reaktionskraft. Den sammanlagda
reaktionskraften ges av

R = \/Rﬁded,Lat + R%nf,Sup + Rz%lnt,Post (41())
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4. Hoftledsmodell

Reaktionskraften motsvarar den totala kraften pa hoftleden och berdknas da pati-
enten star med vikten jamnt fordelat éver bada hoftlederna.

4.6 Muskelns moment

Musklerna modelleras genom att de delas upp i flera delar bade pa bredden och pa
langden mellan pelvis och femur. Den punkt déar en muskel faster pa pelvis kallas
for ursprung, U medan punkten pa femur kallas for infastning, I. For att berdkna
varje delmoment behover forst lagesvektorn, 7, mellan rorselsecentrum, RC, och
infédstning, I, berdknas enligt

7= (x1 — Trc, Y1 — Yre, 21 — ZRC) (4.11)
Dérefter gors berdkningar for att ta reda pa muskelns kraftvektor

ﬁ: (xU_xfayU_yfazU_ZI) F (412)
||(=’UU —Z1,Yv — Y1, 2Uu _ZI)H

Genom att berdkna kryssprodukten mellan delkraften och lidgesvektorn for rorelse-
centrum

M=7xF (4.13)
kan delmomenten berdknas. Sedan summeras varje muskeldel, n, som ar uppdelad i
m antal delar. Delmomenten summeras for att fa muskelns totala moment M.,

N M, = My (4.14)
n=1

och pa samma siatt summeras de olika muskelgruppernas sammanlagda moment.

4.7 Berakning av PCSA och specifik spinning

Bestdmning av PCSA kan goras pa tva séitt, bade pa kadaver och genom att méta pa
en levande organism, det vill séiga in vivo. Pa kadaver mats pennationsvinkel, volym
och fiberlangd genom att dissikera musklerna [21]. In vivo kan MRT eller CT anvén-
das for att berdkna volymen och till exempel ultraljud for att uppskatta fiberlangd
och pennationsvinkel [22]. Fran MRT kan en uppskattning av pennationsvinkel och
fiberldngd fas, da ultraljud inte ar tillgangligt [27]. PCSA beréknas in vivo fran skikt
av tomografibilder enligt

7]:[:1 An -h

N -h

dar A, ar den uppmétta arean av skiktet, NV dr antalet skikt och A ar hojden mellan
skikten.

PCSA = (4.15)

15



4. Hoftledsmodell

For att berdkna den specifika spdnningen behéver den maximala kraftgenereringen
i muskeln métas upp for att sedan anvinda sambandet mellan kraft, PCSA samt
pennationsvinkel och ddrmed kunna uttrycka specifik spanning [22].

4.8 Datormodellering av hoftleden

Hoftledsmodellen bestar av tva parter i CAD, femur samt pelvis, som CedoVision
har bistatt med. Med dessa tva som referens ritas 22 muskler upp med samtliga
ursprungs-, infastnings- samt mellanpunkter. For att visualisera musklerna dras se-
dan linjer mellan dessa. Genom att dela in de muskler som inte ar raka i tva eller
flera kortare linjer gar det att simulera dess form i tre dimensioner. Antalet linjer
som en muskel delas upp i beror pa dess form och tjocklek, vilket innebér att en
mer komplex muskel modelleras med fler linjer. I figur 4.2 illusteras hur musklerna
ar modellerade enligt fem olika typer. Totalt representeras de muskler som paverkar

hoftleden av 128 linjer. Exakt hur varje muskel har modellerats aterfinns i appendix
A4

1. UR 2. UR_TUR_2UR_3
IN NI_TNIL_2IN_3
3. UR 4. UR_TUR_2UR_3
M L1/M_2/M 3
IN
IN_1IN_2IN_3
5. UR1 UR2 UR3
UR -Ursprung
M M - Mittpunkt
IN - Inféstning
IN

Figur 4.2: Muskeln modelleras som elastiska element mellan infastningsareorna. De
ar modellerade pa fem satt som visas i figuren. Tabell A.7 visar vilka muskler som
ar modellerade pa vilket satt. Ruta tva och fyra visar flera parallella muskellinjer,
musklerna som ar modellerade pa detta sidtt kan bade ha fler eller farre dn de tre
som bilden visar.

For att simulera en forflyttning av rorelsecentrum forflyttas femur med en offset pa
10 mm i vald axelriktning och lases sedan mot pelvis som é&r fixerat. Efter
forflyttningen plockas ny data ut for varje muskels infdstning samt ursprung.
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4. Hoftledsmodell

Den nya datan anvinds sedan till att berdkna kraft- och momentférandringarna, se
appendix A.5. I samtliga fall approximeras muskelns inféstning till att forflyttas lika
mycket som rorelsecentrum efter THA.

CAD-modellen i figur 4.3 visar iliacus som ett exempel pa hur samtliga muskler har
visualiserats. Figuren visar att en och samma muskel representeras av flera linjer
eftersom den bojer sig runt pelvis samt for att illustrera muskelns tjocklek.

Figur 4.3: Bilden visar hur iliacus har modellerats upp i CAD med flera linjer for
att illustrera dess tjocklek samt att den viker sig 6ver pelvis.

De approximationer som gjorts vid framtagning av denna CAD-modell ar framst
ursprungspunkter och infastningspunkter. Dessa har tagits fram utifran bilder fran
AnatomyZone [7] och GetBodySmart [6]. Totalt finns det 23 muskler som paverkar
hoftledens rorelse, se tabell 2.1, varpa 22 har ritats upp. Den muskel som inte illu-
streras i CAD-modellen ar psoas minor. Psoas minor har sitt ursprung i ryggraden
och infastning i pelvis. Da pelvis ar fixerad i CAD-modellen, kommer inte en for-
flyttning av femur ge upphov till nagon langdférandring hés musklen. Den ér déarfor
inte uppritad. Psoas minor existerar dessutom inte hos cirka 55 % av befolkningen
[18]. Tensor fasciae latae &r en muskel som har en lang sena. Da arbetet avgransats
till att undersoka muskeltéjningar och inte hur senor beter sig, ritas endast muskel-
delen upp och inte sjalva senan. Det innebar att muskeln ser ut att vara kortare i
CAD-modellen an vad den é&r i verkligheten.
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5 Resultat

Med hjalp av matematiska modelleringar, litteraturstudier och intervjuer som ut-
forts under projektets gang kan foljande resultat presenteras. Forst redogérs PCSA-
och ACSA-virden som berdknats genom manuella métningar utifrain MRT- och
CT-bilder. Sedan uppvisas de passiva reaktionskrafterna som verkar pa hoftleden,
slutligen presenteras momentens forandringar till f6ljd av en forflyttning av femur.

5.1 Muskelns tvarsnittsarea

Tvérsnittsarean av tensor fasciae latae har berdknats utifrain MRT- och CT-bilder
samt jamforts med PCSA uppmaétt pa kadaver [21]. T tabell 5.1 ses en jamforelse
mellan de tre olika dataserierna. I figur 5.1 ses exempelbilder pa de olika metoderna,
dér tensor fasciae latae ar utpekad.

Tabell 5.1: ASCA- och PSCA-varden av tensor fasciae latae pa tre olika patienter
med tre olika metoder. Vardena kommer fran berakningar utifran MRT- och CT-
bilder, samt fran kadaver enligt litteratur [21].

Tensor fascia latae | MR | CT | Artikel
PCSA [cm?] 559 [ 3,23 |8
ACSA [cm? 9,61 | 4,36 | -
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5. Resultat

(a) MRT pa en patients hoft dér tensor fasciae latae pekas ut med roda pilar i tva
olika skikt. Till vinster ses pelvis och till hoger ses caput femoris [8].

(b) CT pa en patients hoft och lar, dér tensor fasciae latae pekas ut med réda pilar.
Till vinster ses pelvis och till hoger ses femur [9].

Figur 5.1: Bilderna visar tva patienters hofter och lar, med tva olika metoder. Figur
(a) anvinder MRT, vilket ger tydliga skillnader mellan fett- och muskelviavnader.
Figur (b) anvinder CT dar musklerna gar att urskilja till viss del. De réda pilarna
pekar ut tensor fasciae latae. I tabell 5.1 ges uppmatta, samt fran litteratur tagna
ACSA- och PCSA-varden for tensor fasciae latae.
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5. Resultat

5.2 Reaktionskraft verkande pa hoftleden

Med hjalp av hoftledsmodellen har reaktionskraften pa hoftleden beraknats for en
person som véger 80kg da en forflyttning av femur skett. Resultatet ses i tabell 5.2
dér skillnaderna kan ses vara minimala.

Tabell 5.2: Berdknad reaktionskraft pa hoftleden for de atta olika forflyttningarna
samt for den procentuella kraftférandringen med avseende pa originalfallet.

Forflyttning Kraft [N] | Relativt original
Original 392.8000 | -

Lateral 392.7910 | 1.0000

Medial 392.8000 | 1.0000

Inferior 392.7685 | 0.9999

Superior 392.8000 | 1.0000

Anterior 392.7661 | 1.0000

Posterior 392.8000 | 1.0000

Medial Inferior Anterior 392.7661 | 0.9999

Lateral Superior Posterior | 392.8000 | 1.0000

5.3 Moment verkande pa hoftleden

De passiva krafter som uppstar i musklerna genererar ett moment inuti leden. Hévar-
men till momentet ar avstandet mellan infdstningen pa femur och rorelsecentrum.
Forhallandet mellan femur och rorelsecentrum kommer inte att fordndras nar femur
forflyttas och darmed kommer inte havarmen heller att fordndras. Daremot upp-
star det passiva krafter till foljd av forflyttning av rorelsecentrum. Dessa krafter
kommer i sin tur ge upphov till en momentférandring. Vi har valt att utfora atta
forflyttningar av femur och berdknat dess moment, som presenteras i figurer 5.2 -
5.7.

Det sammanlagda momentet som musklerna genererar runt mediala-laterala-axeln
efter de olika forflyttningarna visas i figur 5.2.
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5. Resultat

20 Moment runt lateral-medial-axlar
I T

[Nm]

80 | | | | | | | I
Lateral Medial Inferior Superior Anterior Posterior Med-Inf-Ant Lat-Sup-Post

Férflyttningarna av femur

Figur 5.2: Histogrammet visar det totala momentet runt medial-lateral-axeln for
alla muskler efter forflyttningar av femur.

Figur 5.3 visar momentférandringen for de olika muskelgrupperna som namns i av-
snitt 2.1.2. Momenten for de individuella musklerna i vardera muskelgrupp har dér-
med summerats. Bilden visar hur mycket moment som varje muskelgrupp genererar
efter forflyttning runt mediala-laterala-axeln. De bla staplarna representerar muskel-
grupperna som aktiveras vid flexion och extension. Pa samma sétt representerar de
grona staplarna lateral och medial rotation medan de gula staplarna representerar
adduktion och abduktion.

10 Moment runt lateral-medial-axlar
T T T T T
I Extension och Flexion
[ Lateral-och Medial rotation

-. [_I l. ﬂ ﬂ ||:|Abduk1ion och Adduktion
0
[ I =

20 - -

[Nm]

40 -

-50 -

-60 -

70 | 1 | 1 L | 1 |
Lateral Medial Inferior Superior Anterior Posterior Med-Inf-Ant Lat-Sup-Post

Forflyttningarna av femur

Figur 5.3: Pa x-axeln finns de olika forflyttningarna som gors. Y-axeln visar mo-
mentet som genereras for varje muskelgrupp. De bla staplarna dr muskelgruppen
for flexion och extension, de grona é&r lateral och medial rotation och de gula ar
adduktion och abduktion.
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Figur 5.4 visar det sammanlagda momentet som musklerna genererar runt inferior-
superior-axeln efter en forflyttning.

50 Moment runt inferior-superior-axlar
I I

[Nm]

100 I I | I I | |
Lateral Medial Inferior Superior Anterior Posterior Med-Inf-Ant Lat-Sup-Post

Forflyttningarna av femur

Figur 5.4: Histogrammet visar det totala momentet runt inferior-superior-axeln for
alla muskler efter forflyttningar av femur.

Figur 5.5 visar momentfordndringen for de olika muskelgrupperna runt inferior-
superior-axeln.

60 Moment runt inferior-superior-axlar
I I I

[ Extension och Flexion
[ Lateral-och Medial rotation
1 Abduktion och Adduktion

20— —

[Nm]

-60 —

-80 \ ! L L L | | =
Lateral Medial Inferior Superior Anterior Posterior Med-Inf-Ant Lat-Sup-Post

Forflyttningarna av femur

Figur 5.5: Pa x-axeln ses de olika forflyttningarna som gors. Y-axeln visar mo-
mentet som genereras for varje muskelgrupp. De bla staplarna dr muskelgruppen
for flexion och extension, de grona &r lateral- och medial rotation och de gula &r
adduktion och abduktion.

Figur 5.6 visar det sammanlagda momentet som musklerna genererar runt den
anterior-posterior-axeln.
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200 Moment runt anterior-posterior-axlar
T T

[Nm]

-50 | 1 1 | | 1 | |
Lateral Medial Inferior Superior Anterior Posterior Med-Inf-Ant Lat-Sup-Post
Forflyttningarna av femur

Figur 5.6: Histogrammet visar det totala momentet runt anterior-posterior-axeln
for alla muskler efter forflyttningar av femur.

Figur 5.7 visar momentférandringen for de olika muskelgrupperna runt anterior-
posterior-axeln.

Moment runt anterior-posterior-axlar

200 T T T
I Extension och Flexion
I Lateral-och Medial rotation
1 Abduktion och Adduktion
150 — ] —
100 (— —
£
=
50 — —
0 — .. U -
.50 | 1 L 1 | 1 |
Lateral Medial Inferior Superior Anterior Posterior Med-Inf-Ant Lat-Sup-Post

Forflyttningarna av femur

Figur 5.7: Pa x-axeln finns de olika forflyttningarna som gors. Y-axeln visar mo-
mentet som genereras for varje muskelgrupp. De bla staplarna ér muskelgruppen
for flexion och extension, de grona ar lateral och medial rotation och de gula ér
adduktion och abduktion.
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6 Diskussion

I det hér kapitlet diskuteras de resultat som tagits fram i kapitel 5. Forst diskuteras
vikten av approximationen for den specifika spdnningen som vi har valt. Déarefter
diskuteras framtagningen av PCSA och ACSA ur MRT- och CT-bilder samt dess for-
och nackdelar. I avsnitt 6.3 diskuteras virdet av de berdknade reaktionskrafterna
som verkar pa hoftleden. Dérefter kommenteras momentgenereringen fér de olika
forflyttningarna.

6.1 Specifik spanning

Eftersom den specifika spanningen kan 6ka till f6ljd av exempelvis tréaning, finns det
inget generellt viarde for den [28]. Detta innebédr att det ar en stor approximation
att anvanda samma véarde pa alla muskler, vilket vi har gjort. Problemet ar dock att
det ar svart att utfora matningar for specifika muskler for att senare kunna rikna
ut den specifika spanningen. Infér en THA kan det till exempel vara olampligt att
utfora sadana méatningar eftersom patienten maste pressa med benen med maximal
kraft for att berdkna den specifika spanningen. Det har dessutom inte uppskattats

hur stort fel approximationen ger eftersom kraftberakningarna inte gatt att jamfora
med kanda fall.

6.2 Muskelns tvarsnittsarea

Berdkningar av muskelns tvarsnittsarea har endast gjorts for tensor fasciae latae.
Anledningen &r att den var en av fa muskler dir hela var synlig bland de bilder
som fanns tillgéngliga. Dessutom utfordes inte noggrannare eller fler berakningar da
de korrekta vardena inte ar kdnda, vilket innebér att vara berdkningar inte gar att
verifiera.

De berakningar av skikt-areorna som gjordes i Fiji ar approximerade eftersom de
gjordes med hjalp av styrplattan pa en béarbar dator, samt att det inte gjordes fler
matningar for att kunna berdkna standardavvikelsen. Eftersom langdskalorna i CT-
bilderna inte var kinda gjordes en approximation utifran diametern pa femur. Detta
ar dock inte ett problem infér en operation da métningar av patientens dimensioner
kan goras och anvindas till grund for CT-bilderna. Det gar &ven att anvinda det
faktum att avstandet mellan skikten i CT-bilderna ar ként, vilket gor det mojligt
att ta fram de verkliga langdskalorna. Fiberléingden approximerades till att vara
densamma som muskelns langd.
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6. Diskussion

Detta ar en uppskattning som stammer battre for opennata muskler dn for pennata,
déar fiberlangden till stor del avviker fran muskelléingden. For att forbattra resultatet
kan fiberldingden uppskattas utifran muskelns utseende, vilket dock ar komplicerat
och gors bast med MRT snarare én CT.

Det som kan konstateras fran resultaten for berdkningarna av PCSA och ACSA
ar att viardena ar av ratt storleksordning. Dessutom har vi konstaterat att det &r
nodvéindigt att individualisera tillvigagangssattet da resultaten i tabell 5.1 visar att
bade PCSA och ACSA skiljer sig mycket beroende pa patient och typ av rontgen-
bilder. Dock sédger inte dessa resultat huruvida det a&r MRT eller CT som ger béttre
varden.

Det finns fordelar och nackdelar med bade MRT- och CT-bilder. Det som talar
for MRT &ar den hogre upplosningen, det vill sdga att dessa bilder ar mycket mer
detaljrika. Muskeln blir d& betydligt lattare att folja genom de olika skikten. Dock
ar CT mer lattillgdnglig och déarfor lampligare att anvdnda som metod.

PCSA ar att foredra framfor ACSA da den ger en mer realistisk bild 6ver hur
kraftgenereringen i muskulaturen ser ut. Problemet med PCSA &r dock att det
ibland &r svart att urskilja samma muskel i de olika bildskikten och det blir darfor
svart att utfora berakningar.

6.3 Kraftberakningar

Antag att en genomsnittlig person tar 8000 steg om dagen [29] och att implantatet
ska halla i 10 ar blir det néstan 30 miljoner steg som implantatet maste klara av
under sin livslingd. Om momentet Okar till f6ljd av en forflyttning av hoftleden,
som tabell 5.2, 5.4, 5.6 visar, resulterar det i mycket hogre slitage pa protesen. Det
leder i sin tur till att implantatet maste bytas ut mycket tidigare dn vantat. Detta
ar inte ett onskvéirt resultat och placering av protesen bor véljas utifran den lagsta
kraft- och momentpaverkan.

Som tidigare namnt i kapitel 4.3, &r PCSA vinkelrat mot muskelfibrerna. Detta inne-
bér att pennationsvinkeln ér en viktig faktor i berdkningarna for muskelns kraftge-
nerering. Den har dock approximerats bort i modellen eftersom den &r olika for varje
enskild individ. Eftersom muskelns tvarsnittsarea ér linjart proportionerlig med dess
kraftgenerering beskriver den hur olika muskler och dess storlek bidrar till de krafter
och moment som bildas kring hoftleden.

Da kraftekvationen (4.6) beror pa langdférédndringen kan det diskuteras huruvida
det finns kritiska langdforandringar i samband med att muskelfastena forflyttas och
muskeln tojs ut och tappar sin funktion. Men i och med att kroppen anpassar sig
till mindre fordndringar kommer det inte uppsta nagra kritiska langdgranser. Det
ar istallet musklernas kraftriktningar som forédndras nér femur flyttas och paverkar
muskelns funktion.
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6. Diskussion

6.3.1 Reaktionskrafter verkande pa hoftleden

Vid jamforelse av den passiva kraftforandringen med originalfallet i tabell 5.2, gar
det att se att forandringen ar ytterst liten. For att ta reda pa den totala kraftforand-
ringen som verkar pa hoftleden behovs dven de aktiva krafterna tas i beaktning. De
kommer formodligen ge en mycket storre kraftpaverkan an vad de passiva krafterna
gor. For att kunna gora en korrekt helhetsbedémning, samt gora en jamforelse med
litteraturstudier, behévs det mer kunskap om hur bade de passiva och de aktiva
krafterna fordndras vid en forflyttning av rorelsecentrum.

Vid berdkningar av reaktionskrafterna som verkar pa hoftleden tas inte de moment
som genereras i beaktning. Modellen for kraftberakningen tar inte hansyn till att
havarmarna kan forlangas. Nar havarmarna forlangs bor kraften oka vid infést-
ningarna, vilket betyder att en person med bredare pelvis kommer generera storre
moment 6ver hoftleden. Den gor dock inte det i modellen vilket leder till att reak-
tionskraften som verkar pa hoftleden endast dr approximativ.

6.3.2 Moment verkande pa hoftleden

Det moment som uppstar pa grund av de passiva krafterna varierar beroende pa
vilken axel som undersoks och vilken riktning som forflyttningen sker i, se avsnitt
5.3. Ju storre moment, desto mer rotation fas i hoftleden som musklerna konstant
maste jobba med for att motverka. Det ar darfor onskvart att ha ett sa lagt moment
i hoftleden som mojligt.

Graferna 5.2, 5.4 och 5.6, i kapitel 5.3 visar att utav de atta forflyttningar som
vi valt att undersoka, genererar generellt en forflyttning i superior riktning lagst
moment runt de tre axlarna. Detta siger oss att av de atta forflyttningarna, ar den
forflyttning som gors 10 mm i superior-riktning att foredra.

Resultaten fran kapitel 5 &r endast exempel pa hur atta olika forflyttningar kan
paverka hoftleden, men hoftledsmodellen ar applicerbar pa samtliga 6nskvérda for-
flyttningar. Det gar dessutom att fa resultat for vad som hénder om enbart in-
fastningarna flyttas eller om enbart rorelsecentrum flyttas. Berdkningar pa detta
har medvetet valts att inte presenteras i rapporten da det inte ger nagot konkret
resultat. For att fa ut vilken position som &ar lampligast for protesen skulle den
matematiska modellen behéva berdkna manga fler moéjliga forflyttningar an de som
presenteras i resultatet.

En viktig aspekt for hoftledsmodellens matematiska berdkningar ar att kraftgenere-
ringen hela tiden jamfors mot ett originalfall. Detta innebar att dven langden jamfors
mot originalfallet, vilket leder till att lingdforandringen i originalfallet ar noll och
sa dven kraften.
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6. Diskussion

Nagot som stravas efter ar att varje muskelgrupp ska vara balanserad med sin anta-
gonistgrupp for att motverka rotation av hoftleden. Den muskelgrupp som aktiveras
vid flexion ska exempelvis ha ett lika stort moment som den muskelgrupp som ak-
tiveras vid extension. De moment som visas i figurerna 5.3, 5.5 och 5.7 skall darfor
vara sa néra noll som mojligt. Muskelgrupperna som aktiveras vid extension och
flexion paverkas minst av de forflyttningar som gors, medan de musklergrupper som
aktiveras vid lateral och medeial rotation kommer paverkas mest. Efter operationen,
skulle rehabiliteringen underlittas av att veta hur musklegrupperna paverkas av en
forflyttning.

Vara resultat fran kapitel 5 ar inte tillrdckliga for att kunna rekommendera en
forflyttning. Detta eftersom de aktiva krafterna aven maste beaktas, da de genererar
ett storre moment. Dérmed é&r resultatet svart att verifiera mot litteraturstudier da
de oftast tar hansyn till bade passiva och aktiva krafter.

6.4 Datormodellering

Den datormodellering som gjordes i CAD é&r approximativ eftersom linjerna re-
presenterar musklernas form pa ett simpelt sidtt samt eftersom musklernas infist-
ningspunkter ar tagna fran bilder. For att forbattra modellen, och fa de uppritade
musklerna att efterlikna sina ordinarie geometrier, kan musklerna representeras med
fler, kortare linjer. Det skulle medfora att kraftresultanterna blir mer precisa da fler
linjer genererar kraftriktningar som 6verensstammer med den verkliga muskeln. En
annan forbéttring ar att ha en individualiserad lingd pa musklerna och mer exakta
punkter for muskelinfédstningar i modellen sa att den blir mer anpassad till enskilda
patienter.

Det ar tidskrdavande att forsoka hamta musklernas infastningspunkter och langd
med hjilp av en CAD-modell. Om dessa kunde insamlas med hjilp av bildanalys,
hade datan framforallt blivit mer individuell. Denna metod hade dessutom varit mer
tidseffektiv.
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7 Vidareutveckling

Kapitel 7 behandlar vilka omraden som ar méjliga att vidareutveckla for projek-
tet. Vidare behandlas hur arbetsgangen skulle kunna utvecklas och implementeras
i OTS.

7.1 Optimeringsmodell

Kroppens muskelsystem ar i verkligheten ett underbestamt ekvationssytem, dar det
centrala nervsystemet anger vilka muskler som ska aktiveras for att utfora en rorelse.
For att berdkna musklernas krafter behovs en optimeringsbaserad modell som l6ser
nervsystemets roll och darmed loser ekvationssystemet [30].

Exempel pa datorprogram som innehaller information om hur musklerna arbetar
tillsammans ar AnyBody [31] och OpenSim [32]. Bada dessa program innehaller ett
ramverk for hur rorelser beter sig och darmed méjlighet till att undersoka effekterna
av exempelvis THA. De ar baserade pa Hills tre-elements-modell, som modelle-
rar muskler med ett kontraktionselement, ett parallellelement och ett serieelement.
Dessa representerar de aktiva krafterna, de passiva krafterna, samt senans passiva
egenskaper [33].

7.2 Implementering av modellen

Eftersom hoftledsmodellen inte ar komplett och inte tar hansyn till de aktiva krafter-
na ar det &nnu inte mojligt att implementera den. Om dessa krafter skulle inkluderas
i modellen kan den i framtiden bli anvindbar och dérefter integreras med det redan
befintliga planeringsverktyget, OTS.

For att fa hoftledsmodellen mer noggrann ar det viktigt att i framtiden kunna indivi-
dualisera den. For att fa ut mer exakta viarden vore det lampligt om patientens mus-
kelfasten plockas ut med hjélp av till exempel ett bildanalysprogram som identifierar
dessa punkter utifran skelettet. Dessa punkter blir sedan indata till hoftledsmodel-
len som med sin individualiserade PCSA berdknar kraft- och momentfoérandringar.
Med hjélp av denna information skulle OTS kunna rakna ut en optimal placering
av hoftledsimplantatet.
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7. Vidareutveckling

Ett forslag pa hur implementeringen kan individanpassas i framtiden kan delas upp
1 tre steg:

1) Patienten genomgér en CT som ger bilder pa hoftledens skelett.

2) Ett bildhanteringsprogram identifierar musklernas infistningareor utifran ske-
lettet och beraknar musklernas PCSA.

3) OTS importerar denna data och foreslar, efter berdkningar med hoftledsmo-
dellen, den basta forflyttningen av hoftleden med avseende pa den forflyttning
som genererar lagst kraft och moment pa hoftleden.
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8 Slutsats

Det har konstaterats att en forflyttning av hoftleden har en tydlig paverkan pa musk-
lernas biomekaniska egenskaper. Slutsatsen har dragits att de passiva krafterna inte
paverkar reaktionskraften pa hoftleden avsevart. Dessa astadkommer dock en tydlig
momentforandring vid olika forflyttningar. En forflyttning med 10 mm i superior
riktning ar att foredra, av de undersokta forflyttningarna. Vidare har det faststallts
att det inte &r tillrackligt att endast undersoka de passiva krafterna. Det kréavs dven
en fortsatt studie pa de aktiva krafterna for att kunna dra medicinska slutsatser, da
de har en stor biomekanisk kraftpaverkan. Detta innebar att modellen inte gar att
anviandas av ortopeder vid planering av THA forran den har vidareutvecklats.

Det har konstaterats att det a&r mojligt att berdkna PCSA och ACSA fran MRT- och
CT-bilder. Problemet med detta &r att det ar svart att urskilja musklerna i sin helhet,
vilket gor det problematiskt att berdkna PCSA. T dessa fall kan ACSA anvandas
som approximation for att &nda bibehalla individanpassningen. I sluténdan ar MRT-
bilder att foredra framfor CT-bilder da de &r detaljrikare vilket gor det ldttare att
urskilja musklerna. Da tvarsnittsarean ar linjart proportionerlig mot kraften kommer
den att oka da tvérsnittsarean okar.
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A Appendix

A.1 Tidigare arbete

I arbetet "Modellering av muskuldra vavnader kring hoftledsimplantat” [4] togs en
modell fram som beskriver muskelkrafterna, relevanta for hoftleden, som vektorer
mellan ursprungs- och infastningspunkter

ﬁ = ($u — T Yu — Yis Zu — Zi)F7

dar riktningen ges av differensen mellan punkterna och F' ér kraftens magnitud.
Dérefter beriknades de genererade momenten pa hoftleden som rorelsecentrum

—

M:Fxﬁ,

dar 7 ar lagesvektorn mellan rorelsecentrum i hoftleden och musklernas infasten.
Vidare stalldes momentjamvikten upp, for de olika musklerna och momentet gene-
rerat av masscentrum, vid olika forflyttningar av hoftleden. Detta for att simulera
de upplevda férandringarna av muskelkrafterna vid THA.

Av praktiska skil normaliserades vektorn F som ||F|| = 1. Konsekvensen blev att
det inte togs hénsyn till musklernas inbordes styrka, vilket annars varierar mycket
mellan olika muskler. Vidare sa analyserades inte tyngdpunktens position vid for-
flyttningar av hoftleden. Detta minskade precisionen i berdkningarna av de upplevda
fordndringarna av muskelkrafterna. I det foregaende arbetet [3] approximerades &ven
musklernas ganska komplexa struktur med serier av vektorer.
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A.2 Muskelinfastningar

En sammanstéllning pa alla muskler som ger upphov till rorelser kring hoftleden.
Inféstningspunkter och ursprungspunkter samt visualisering av dessa muskler &r
med i detta avsnitt [4][15][16]

A.2.1 Flexion

Tabell A.1: Flexion

Muskel Ursprungspunkt Inféstningspunkt
Flertal fastpunkter langd de
Psoas major nedre kotorna i ryggraden, med borjan Trochanter minor
pa den ldgsta thoralkotan(vertebrae thoracicae)
Psoas minor Framre sidan av Psoas major Emenentia iliopubixa
Tliacus Tarmbensgropen (fossa iliaca) Basen pa Trochanter minor av larbenet

Langst upp pa knéskalen (patella) och

vid patellar ligamentet till turberositas tibiae
P4 framsidan av den mediala

Sartorius Spina iliaca anterior superior kondylen pa skenbenbenet

(medial condyle of tibia)

Rectus femoris | Spina iliaca anterior inferior vid hoftbenet

A.2.2 Extension

Tabell A.2: Extension

Muskel Ursprungspunkt Infastningspunkt
Bakre ytan av sacrum samt ldgre och
bakre delen av hoftbenskammen

Gluteus maximus Fascia lata samt 6vre bakre ytan av larbenet

Sittbenet (ischial tuberosity) och

Biceps femoris Huvudet av vadbenet (fibula) nedre hélften av linea aspera
Semitendinosus Sittbenet (ischial tuberosity) Mediala ytan av ovre delen av skenbenet (tibia)
Semimembranosus | Sittbenet (ischial tuberosity) Mediala ytan av 6vre delen av skenbenet (tibia)

A.2.3 Abduktion

Tabell A.3: Abduktion

Muskel Ursprungspunkt Infastningspunkt
Gluteus maximus

Bakre delen av ilium (del av béckenet)
nedanfor hoftbenskammen

Gluteus minimus Bakre delen av ilium nedanfér Gluteus medius | Trochanter major
Yttre delen av ilium vid den framre delen

Tensor fasciae latae . Iliotibial band
av Gluteus medius

Gluteus medius Trochanter major

IT
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A.2.4 Adduktion

Tabell A.4: Adduktion

Muskel

Ursprungspunkt

Inféastningspunkt

Pectineus

Framre delen av pubis (pubic ramus)

Ovre delen pa insidan av larbenet (linea aspera)

Adductor longus

Framsidan av pubis (pubic ramus), mer medialt &n
muskeln Pectineus samt delvis ovanfér muskelursprung
hos Adductor brevis och Gracilis

Linea aspera

Adductor brevis

Undre delen av pubis (pubic ramus)

Insidan av larbenet (linea aspera),
mellan Pectinus och Adductor longus

Gracilis

Undre delen av pubis (pubic ramus),
vid muskeln Adductor brevis

Den mediala kondylen av skenbenet
(medial condyle of tibia)

Adductor magnus

Nedre delen av pubis och ischium

Langs med insidan av larbenet (linea aspera)

A.2.5 Lateral rotation

Tabell A.5: Lateral rotation

Muskel

Gluteus maximus

Gluteus medius

Ursprungspunkt

Inféstningspunkt

Piriformis

Bakre delen av korsbenet(sacrum)

Superiora kanten av Trochanter major

Superior gemellus

Ovanfor den bakre knélen pa ischium,
sittbenetn (ischial tuberosity)

Mediala ytan av trochanter major,
det vill séga nagot lagre an Pririformis

Obturator internus

Ytan pa insidan av backenet lings med
kanten av 6ppningen (obturator foramen)

Mediala ytan av Trochanter major,
mer inferior &n Superior gemellus

Obturator externus

Framre delen av pubis vid 6ppningen i béckenet
(obturator foramen, bredvid adductor brevis

Den bakre mediala ytan av Trochanter major

Inferior gemellus

Pa kanten av den bakre knélen pa ischium,
sittbenet (ischial tuberosity),
nedanfor obturator internus

Mediala ytan av trochanter major,
under Obturator internus

Quadratus femoris

Bakre knolen pa ischium, sittbenet (ischial tuberosity),
nedanfor inferior gemellus

Under Trochanter major, nedanfor Inferior gemellus

A.2.6 Medial rotation

Tabell A.6: Medial rotation

Muskel

Ursprungspunkt

Inféstningspunkt

Gluteus medius

Gluteus minimus

Tensor fasciae latae

I1I
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A.2.7 Illustrering av muskulaturen

Obturator d 1 ¢ Piriformis
externus

Gluteus
minimus

Obturator
internus

Quadratus
femoris

Inferior
gemellus

Figur A.1: [40]

Gluteus s
maximus ( Gluteus
medius

lliotibial tract

Figur A.2: [41]
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Figur A.3: [42]

‘membranosus

(a) Hér syns Semitendinosus, Se-
mimembranosus, Biceps femoris

[43]

Tensor Piriformis
fasciae
latae

Adductor
brevis

Adductor
longus

Pectineus

Gracilis

Adductor
magnus

(b) Hér syns Psoas minor, Rectus
femoris, Sartorius [44]
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A.3 THA - Total Hoftledsplastik

Total hoftledsplastik utfors pa patienter med en utsliten hoftled, vanligtvis pga. hoft-
ledsartros, men leden kan dven behova bytas ut pga. benbrott (traumatisk artrit),
reumatisk artrit, eller liknande.

Hoftledsartros ar en degenerativ ledsjukdom som tunnar ut det skyddande lagret av
brosksom finns i lederna. Brosket gor att skelettets ben kan glida mot varandra med
minimal friktion, ger stadga samt fordelar belastningen jamnt i leden [34]. Ju mer
brosket tunnas ut desto mer ¢kar friktionen mellan lederna eftersom benen skaver
direkt mot varandra. Detta dr nagot som kan orsaka stor smérta hos patienten. Det
ar fortfarande lite oklart vad som orsakar hoftledsartros, men risken okar om en
néra slikting har drabbats eller om hoften belastas for mycket, t.ex. vid overvikt,
déliga arbetsstillningar, lyfter tungt ofta eller idrottar véldigt intensivt [34]

Andra anledningar till att patienten behover en total hoftledsplastik kan som sagt
vara reumatoid artrit och traumatisk artrit. Reumatoid artrit eller ledgangsreuma-
tism uppstar pga att immunsystemet attackerar den egna kroppen, framst lederna.
Detta leder till att lederna blir inflammerade vilket gor att lederna blir vatskefyll-
da, svullna, 6mma och varma. Rorligheten i lederna forsamras avsevart och de kan
aven bli snedstéllda [35]. Traumatisk artrit kan uppstd pga ett trauma som skett,
symptomerna ar desamma som vid ledgangsreumatism.

Vid THA ersétts larbenshuvud, larbenshals och ledskal med konstgjorda delar. Ope-
rationen borjar genom att kirurgen lagger ett snitt i hoften, genom alla mjukdelar
och muskler &nda ner till hoftleden. Déarefter lyfts ledhuvudet bort och de delar som
ska ersattas tas bort. Ledskélen i backenet jamnas till sa att protesen lattare kan
fastas dér. Protesen fésts i ledskalen som i sin tur fast i backenet med hjalp av bence-
ment eller en metallskal som knackas/skruvas fast. Oftast anvinds bencement hos
aldre personer. Hos yngre personer kan protesen vaxa fast och darfér behévs inget
bencement [36]. Sjilva ledskalen &r oftast gjord av plast, for att minimera friktionen.
Larbenshuvudet eller ledkulan ar oftast gjord av metall och sétts fast inuti larbenet
och fungerar som en forlangning av larbenet. Nar proteserna har satts pa plats laggs
leden tillbaka i ratt lage. Till sist sys muskler, bindvavshinna, underhudsfett och
huden igen. Hela operationen tar cirka 1-2 timmar [37].

Det kan vara svart att utvardera resultaten efter en hoftledsplastik. For de allra
flesta patienter forsvinner sméartan och det mesta av rorligheten aterfas, vilket gor att
operationen rdknas som lyckad. Men bara for att smértan forsvinner behéver inte det
betyda att operationen tekniskt sett ar lyckad. Patienten kan t.ex. ha fatt olika langa
ben efter operationen eller liknande besvir. Oftast utvéirderas resultaten av en THA
genom att studera patientens rorelseomfang, ROM, efter en operation eller genom
att studera muskelgruppernas medelintensitet med hjélp av EMG (Elektromyografi)
[4].
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A.4 Tabell av hur musklerna ar modellerade

Tabell A.7: Se figur 4.2 for att se bilder pa hur musklerna ser ut.

Muskel modellerats som
Semitendinosus
Semimembranosus
Gracilis

Superior gemellus
Sartorius

Gluteus maximus
Gluteus medius
Rectus femoris
Biceps femoris
Gluteus minimus
Pectineu
Adductor longus
Adductor brevis
Adductor magnus
Piriformis

Inferior gemellus
Tensor fasciae latae
Quadratus femoris
Oberator externus
Tliacus

Psoas major
Oburator internus

U = W N NNNDNDNDNDDNDDNDN NN N =

A.5 MATLAB-kod
A.5.1 Overgripande program

% Databehandling
Denna del av programet hamtar dom andra delarana och plota i slutet.

o° o

%% Inlasning

clc, clear, clf

fy =10%x10"-3; % Forflytningen av backen [m]
m = 80; % Vikt av patienten [kg].

g = 9.82; % Gravitation [N]

tyngdkraft = [0 —-mxg 0];

E=61; %N/cm”2 emodullen

% forkortningar:

% org — original (alltsa ingen forflyttning av rorelsecentrum)

% inf - inferior (nedat 10 mm), ant - anterior (framat 10 mm),

% sup - superior ( uppat 10 mm), lat - lateral (sidleds utat 10 mm)

% med - medial (10 mm inat), post - posterior (bakat 10 mm)

% med vailgast!!

% Ext - extension, Flex - flexion, Lat - lateral rotation, Med - medial
% rotation, Abd - abduktion, Add - adduktion

o\

exempelvis infAbd syftar pa forflyttning av rorelsecentrum 10 mm nedat
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o\

och rorelsen ar abduktion

ReadData sortera in punkterna i EN (Muskler med en infastning och en
utfastning), TVA (Muskler med lika manga infastningar, mittenpunkter och
utfastningar) och TRE (Muskler med olika manga infastningar

som utfastningar)

o° oo oo oe

orgM(:,:) = xlsread('orginal.xlsx');

[orgMutEN, orgMinEN, orgMutTVA, orgMinTVA, orgMmeTVA, orgMutTRE, ...
orgMinTRE, orgMmeTRE, orgrorelseCentrum] = readData(orgM,1,1,1,fy);

[antMutEN, antMinEN, antMutTVA, antMinTVA, antMmeTVA, antMutTRE, ...
antMinTRE, antMmeTRE, antrorelseCentrum] = readData(orgM,1,1,2,fy);

[infMutEN, infMinEN, infMutTVA, infMinTVA, infMmeTVA, infMutTRE, ...
infMinTRE, infMmeTRE, infrorelseCentrum] = readData(orgM,1,2,1,fy);

[latMutEN, latMinEN, latMutTVA, latMinTVA, latMmeTVA, latMutTRE, ...
latMinTRE, latMmeTRE, latrorelseCentrum] = readData(orgM,3,1,1,fy);

[medMutEN, medMinEN, medMutTVA, medMinTVA, medMmeTVA, medMutTRE, ...
medMinTRE, medMmeTRE, medrorelseCentrum] = readData(orgM,2,1,1,fy);

[postMutEN, postMinEN, postMutTVA, postMinTVA, postMmeTVA, ...
postMutTRE, postMinTRE, postMmeTRE, postrorelseCentrum]...
= readData (orgM,1,1,3,fy);

[supMutEN, supMinEN, supMutTVA, supMinTVA, supMmeTVA, supMutTRE, ...
supMinTRE, supMmeTRE, suprorelseCentrum] = readData(orgM,1,3,1,fy);

[MedInfAntMutEN, MedInfAntMinEN, MedInfAntMutTVA,

MedInfAntMinTVA, MedInfAntMmeTVA, MedInfAntMutTRE, ...
MedInfAntMinTRE, MedInfAntMmeTRE, MedInfAntrorelseCentrum] =
readData (orgM, 2,2,2,fy);

[LatSupPostMutEN, LatSupPostMinEN, LatSupPostMutTVA, ...
LatSupPostMinTVA, LatSupPostMmeTVA, LatSupPostMutTRE, ...
LatSupPostMinTRE, LatSupPostMmeTRE, LatSupPostrorelseCentrum] =
readData (orgM, 3,3, 3, fy);

%% langd

% Beraknar langderna av musklerna.

[orgmuskellLangderEN , orgmuskelLangderTVA ,orgmuskellangderTRE]=...
langd (orgMutEN, orgMinEN, orgMutTVA, orgMinTVA, orgMmeTVA, ...
orgMutTRE, orgMinTRE, orgMmeTRE) ;

[antmuskellLangderEN ,antmuskellLangderTVA ,antmuskellLangderTRE]=...
langd (antMutEN, antMinEN, antMutTVA, antMinTVA, antMmeTVA, ...
antMutTRE, antMinTRE, antMmeTRE) ;

[infmuskellLangderEN , infmuskelLangderTVA , infmuskelLangderTRE]=...
langd (infMutEN, infMinEN, infMutTVA, infMinTVA, infMmeTVA, ...
infMutTRE, infMinTRE, infMmeTRE) ;

[latmuskellangderEN , latmuskellLangderTVA , latmuskellLangderTRE]=...
langd (latMutEN, latMinEN, latMutTVA, latMinTVA, latMmeTVA, ...
latMutTRE, latMinTRE, latMmeTRE) ;

[medmuskellLangderEN ,medmuskellLangderTVA ,medmuskellLangderTRE]=...
langd (medMutEN, medMinEN, medMutTVA, medMinTVA, medMmeTVA, ...
medMut TRE, medMinTRE, medMmeTRE) ;

[postmuskellangderEN ,postmuskellangderTVA ,postmuskellangderTRE]=...
langd (postMutEN, postMinEN, postMutTVA, postMinTVA, postMmeTVA, ...
postMutTRE, postMinTRE, postMmeTRE) ;

[supmuskellLangderEN , supmuskelLangderTVA , supmuskelLangderTRE]=...
langd (supMutEN, supMinEN, supMutTVA, supMinTVA, supMmeTVA, ...
SsupMutTRE, supMinTRE, supMmeTRE) ;

[MedInfAntmuskellLangderEN ,MedInfAntmuskellangderTVA , ...
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MedInfAntmuskellLangderTRE]=langd (MedInfAntMutEN, MedInfAntMinEN, ...

MedInfAntMutTVA, MedInfAntMinTVA, MedInfAntMmeTVA, ...

MedInfAntMutTRE, MedInfAntMinTRE, MedInfAntMmeTRE) ;
[LatSupPostmuskellLangderEN , LatSupPostmuskelLangderTVA , ...

LatSupPostmuskellLangderTRE]=langd (LatSupPostMutEN, LatSupPostMinEN, ...

LatSupPostMutTVA, LatSupPostMinTVA, LatSupPostMmeTVA, ...
LatSupPostMutTRE, LatSupPostMinTRE, LatSupPostMmeTRE) ;

%% KraftF

% Beraknar den pasciva karafterna i1 varje muskel efter forflyttning.

[antFEN, antFTVA, antFTRE, antLangddeltaEN, antLangddeltaTVA, ...
antLangddeltaTRE]=KraftF (antmuskellLangderEN , antmuskellLangderTVA...
,antmuskellLangderTRE, orgmuskelLangderEN , orgmuskellLangderTVA. ..
,orgmuskellLangderTRE, E) ;

[1atFEN, 1atFTVA, latFTRE]=KraftF (latmuskelLangderEN , latmuskelLangderTVA. ..

, latmuskelLangderTRE, orgmuskellLangderEN , orgmuskelLangderTVA. ..
,orgmuskelLangderTRE, E) ;

[infFEN, infFTVA, infFTRE]=KraftF (infmuskellLangderEN , infmuskellLangderTVA...

,infmuskellangderTRE, orgmuskellLangderEN , orgmuskellLangderTVA. ..
,orgmuskelLangderTRE, E) ;

[medFEN, medFTVA, medFTRE] =KraftF (medmuskellLangderEN ,medmuskellLangderTVA. ..

;medmuskellLangderTRE, orgmuskelLangderEN , orgmuskelLangderTVA. ..
,orgmuskelLangderTRE, E) ;

[pOStFEN, postFTVA, postFTRE]=KraftF (postmuskellangderEN. ..
;postmuskellLangderTVA ,postmuskellangderTRE, orgmuskellLangderEN. ..
,orgmuskelLangderTVA ,orgmuskellLangderTRE,E);

[supFEN, supFTVA, supFTRE]=KraftF (supmuskellLangderEN , supmuskelLangderTVA. ..

, supmuskelLangderTRE, orgmuskelLangderEN , orgmuskelLangderTVA. ..
,orgmuskellLangderTRE, E) ;

[MedInfAntFEN, MedInfAntFTVA, MedInfAntFTRE]=KraftF (...
MedInfAntmuskelLangderEN, MedInfAntmuskellLangderTVA , ...
MedInfAntmuskellangderTRE, orgmuskelLangderEN, orgmuskelLangderTVA, . ..
orgmuskelLangderTRE, E) ;

[LatSupPostFEN, Lat SupPostFTVA, Lat SupPostFTRE]=KraftF (...
LatSupPostmuskellangderEN , LatSupPostmuskellLangderTVA. ..

, LatSupPostmuskellLangderTRE, orgmuskellLangderEN , orgmuskellLangderTVA. ..

,orgmuskelLangderTRE, E) ;

%% Moment
[antMoment, antF_vektor, antmomentFlex, antmomentExt, antmomentAbd, ...

antmomentAdd, antmomentLat, antmomentMed] =moment (antMutEN, antMinEN, ...

antMutTVA, antMinTVA, antMmeTVA, antMutTRE, antMinTRE, antMmeTRE, ...
antrorelseCentrum, antFEN, antFTVA, antFTRE) ;
[latMoment, latF_vektor, latmomentFlex, latmomentExt, latmomentAbd, ...

latmomentAdd, latmomentLat, latmomentMed] =moment (latMutEN, latMinEN, ...

latMutTVA, latMinTVA, latMmeTVA, latMutTRE, latMinTRE, latMmeTRE, ...
latrorelseCentrum, 1atFEN, 1atFTVA, 1atFTRE) ;
[infMoment, infF_vektor, infmomentFlex, infmomentExt, infmomentAbd, ...

infmomentAdd, infmomentLat, infmomentMed] =moment (infMutEN, infMinEN, ...

infMutTVA, infMinTVA, infMmeTVA, infMutTRE, infMinTRE, infMmeTRE, ...
infrorelseCentrum, infFEN, infFTVA, infFTRE) ;
[medMoment , medF_vektor, medmomentFlex, medmomentExt, medmomentAbd, ...

medmomentAdd, medmomentLat, medmomentMed] =moment (medMutEN, medMinEN, ...

medMut TVA, medMinTVA, medMmeTVA, medMutTRE,medMinTRE, medMmeTRE, ...
medrorelseCentrum, medFEN, medFTVA, medFTRE) ;
[postMoment, postF_vektor, postmomentFlex, postmomentExt, postmomentAbd, ...
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postmomentAdd, postmomentLat, postmomentMed] =moment (postMutEN,
postMinEN, postMutTVA,postMinTVA, postMmeTVA,postMutTRE, postMinTRE,
postMmeTRE, postrorelseCentrum, postFEN, postFTVA, postFTRE) ;
[supMoment, supF_vektor, supmomentFlex, supmomentExt, supmomentAbd,
supmomentAdd, supmomentLat, supmomentMed] =moment (supMutEN, supMinEN,
supMutTVA, supMinTVA, supMmeTVA, supMutTRE, supMinTRE, supMmeTRE,
suprorelseCentrum, supFEN, supFTVA, supFTRE) ;
[MedInfAntMoment,MedInfAntF_vektor,medinfantmomentFlex, ...
medinfantmomentExt, medinfantmomentAbd, medinfantmomentAdd,
medinfantmomentLat, medinfantmomentMed]=moment (MedInfAntMutEN,
MedInfAntMinEN, MedInfAntMutTVA, MedInfAntMinTVA, MedInfAntMmeTVA,
MedInfAntMutTRE, MedInfAntMinTRE, MedInfAntMmeTRE,
MedInfAntrorelseCentrum, MedInfAntFEN, MedInfAntFTVA, MedInfAntFTRE) ;
[LatSupPostMoment, LatSupPostF_vektor, latsuppostmomentFlex, ...
latsuppostmomentExt, latsuppostmomentAbd, latsuppostmomentAdd,
latsuppostmomentLat, latsuppostmomentMed] =moment (Lat SupPostMutEN,

LatSupPostMinEN, LatSupPostMutTVA, LatSupPostMinTVA, LatSupPostMmeTVA, ...

LatSupPostMutTRE, LatSupPostMinTRE, LatSupPostMmeTRE,
LatSupPostrorelseCentrum, LatSupPostFEN, LatSupPostFTVA, LatSupPostFTRE) ;

%% Jointreact

[antR]=jointreact (antF_vektor,m,qg);
[latR]=jointreact (latF_vektor,m,qg);
[infR]=jointreact (infF_vektor,m,qg);
[medR]=jointreact (medF_vektor,m, g)
[postR]=jointreact (postF_vektor,m,qg);
[supR]=jointreact (supF_vektor,m,qg);
[MedInfAntR]=jointreact (MedInfAntF_vektor,m,q);
[LatSupPostR]=jointreact (LatSupPostF_vektor,m, g);

%% Plottar Jointreaction
orgR= (m*g/2) ;
figure (1)
RBar=[latR;medR; infR; supR;antR;postR;MedInfAntR; LatSupPostR];
bar (RBar)
hold on
plot ([orgR; orgR; orgR; orgR; orgR; orgR; orgR; orgR], '-")
legend ('Orginal')
xlabel ('Forflytningarna av femur', 'Fontsize', 16, 'Fontweight', 'Bold')
yvlabel ('Reaktionskraft forandringen pa hoftleden [N]', ...
'Fontsize', 16, 'Fontweight', 'Bold' )
title('Jointreaction', 'Fontsize', 16, 'Fontweight', 'Bold")
ax=gca;
set (ax, 'XTicklabel', {'Lateral’', 'Medial', 'Inferior"', 'Superior’
'Anterior', 'Posterior', 'Med-Inf-Ant',
'Lat-Sup-Post'}, 'Fontsize', 14);

%% Plottar Moment

figure (2)

XBar=[latMoment (1, 1), medMoment (1,1),

infMoment (1,1), supMoment (1,1),

antMoment (1,1), postMoment (1,1),
MedInfAntMoment (1, 1), LatSupPostMoment (1,1)];

bar ( (XBar) )

xlabel ('Forflyttningarna av femur', 'Fontsize', 16, 'Fontweight', 'Bold')
ylabel (' [Nm]', 'Fontsize', 16, 'Fontweight', 'Bold' )

X



191
192
193
194

196
197
198
199

201
202
203
204

206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232

234
235
236
237

239
240
241
242
243
244
245

A. Appendix

title ('Moment runt lateral-medial-axlar',

'Fontweight', 'Bold")
ax=gca;

'Fontsize', 16,...

set (ax, 'XTicklabel', {'Lateral', '"Medial', "Inferior', 'Superior', ...
'Anterior', 'Posterior', 'Med-Inf-Ant', ...

'Lat-Sup-Post'}, 'Fontsize', 14);

figure (3)

YBar=[latMoment (1,2),medMoment (1, 2), infMoment (1, 2), supMoment (1,2), ...
antMoment (1, 2) ,postMoment (1,2),MedInfAntMoment (1,2), ...

LatSupPostMoment (1,2) 1;
bar (YBar)
xlabel ('Forflyttningarna av femur',

'Fontsize',

le,

vlabel (' [Nm]', 'Fontsize', 16, 'Fontweight', 'Bold’

title('Moment runt inferior-superior-axlar',

'Fontweight', 'Bold")
ax=gca;

)

'Fontweight', 'Bold")

'Fontsize', 16,...

set (ax, 'XTicklabel', {'Lateral', 'Medial', 'Inferior"', 'Superior', ...
'Anterior', 'Posterior', 'Med-Inf-Ant',...

'Lat-Sup-Post'}, 'Fontsize', 14);

figure (4)

ZBar=[latMoment (1, 3) ,medMoment (1, 3) , infMoment (1, 3), supMoment (1,3), ...
antMoment (1, 3) , postMoment (1, 3) ,MedInfAntMoment (1,3), ...

LatSupPostMoment (1,3) 1;
bar (ZBar)
xlabel ('Forflyttningarna av femur',

'Fontsize',

le,

ylabel (' [Nm]', 'Fontsize', 16, 'Fontweight', 'Bold'

title('Moment runt anterior-posterior-axlar',

'Fontweight', '"Bold")
ax=gca;

)

'Fontweight', 'Bold")

'Fontsize', 16, ...

set (ax, 'XTicklabel', {'Lateral', '"Medial', '"Inferior', 'Superior', ...
'Anterior', 'Posterior', 'Med-Inf-Ant', ...

'Lat-Sup-Post'}, 'Fontsize', 14);

figure (5)

XdelBar=[latmomentExt (1, 1)+latmomentFlex(1l,1), latmomentLat (1,1)+...
latmomentMed (1,1), latmomentAbd (1, 1)+latmomentAdd(1,1);
medmomentExt (1, 1) +tmedmomentFlex (1, 1), medmomentLat (1,1)+...
medmomentMed (1, 1) , medmomentAbd (1, 1) +tmedmomentAdd(1,1);
infmomentExt (1, 1) +infmomentFlex (1,1), infmomentLat (1,1)+...
infmomentMed (1, 1), infmomentAbd (1, 1) +infmomentAdd(1,1);
supmomentExt (1, 1) +supmomentFlex(1l,1), supmomentLat (1,1)+....
supmomentMed (1, 1), supmomentAbd (1, 1) +supmomentAdd(1l,1);
antmomentExt (1, 1) tantmomentFlex (1,1),antmomentLat (1,1)+...
antmomentMed (1,1), antmomentAbd(l,1)+antmomentAdd(1,1);
postmomentExt (1, 1) +postmomentFlex (1,1),postmomentLat (1,1)+...
postmomentMed (1, 1), postmomentAbd (1, 1) +tpostmomentAdd(1l,1);
medinfantmomentFlex (1, 1) +medinfantmomentExt (1,1), ...
medinfantmomentAbd (1, 1) +medinfantmomentAdd(1,1), ...
medinfantmomentLat (1, 1) +medinfantmomentMed (1, 1) ;
latsuppostmomentFlex (1,1)+latsuppostmomentExt (1,1), ...
latsuppostmomentAbd(l,1)+latsuppostmomentAdd(1,1),
latsuppostmomentlLat (1,1)+latsuppostmomentMed(1,1)];

bar (XdelBar)
xlabel ('Forflyttningarna av femur',

'Fontsize',

le,

'Fontweight', 'Bold")
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ylabel (' [Nm]', 'Fontsize', 16, 'Fontweight', 'Bold' )

title ('Moment runt lateral-medial-axlar', 'Fontsize', 16,...
'Fontweight', '"Bold")

legend ('Extension och Flexion', 'Lateral-och Medial rotation', ...
'Abduktion och Adduktion')

ax=gca;

set (ax, 'XTicklabel', {'Lateral', 'Medial', 'Inferior"', 'Superior', ...
'Anterior', 'Posterior', 'Med-Inf-Ant',...
'Lat-Sup-Post'}, 'Fontsize', 14);

figure (6)
YdelBar=[latmomentExt (1, 2)+latmomentFlex (1,2), latmomentLat (1,2)+...
latmomentMed (1, 2), latmomentAbd (1, 2) +latmomentAdd (1, 2) ;
medmomentExt (1, 2) +medmomentFlex (1, 2) , medmomentLat (1,2)+. ..
medmomentMed (1, 2) , medmomentAbd (1, 2) +medmomentAdd (1, 2) ;
infmomentExt (1,2)+infmomentFlex (1,2), infmomentLat (1,2)+...
infmomentMed (1, 2), infmomentAbd (1, 2) +infmomentAdd (1, 2) ;
supmomentExt (1, 2) +supmomentFlex (1, 2), supmomentLat (1,2)+...
supmomentMed (1, 2), supmomentAbd (1, 2) +supmomentAdd (1, 2) ;
antmomentExt (1, 2) +tantmomentFlex (1,2),antmomentLat (1,2)+...
antmomentMed (1, 2), antmomentAbd(1l,2)+antmomentAdd(1l,2);
postmomentExt (1,2) +postmomentFlex (1, 2),postmomentLat (1,2)+...
postmomentMed (1, 2), postmomentAbd (1, 2) +postmomentAdd (1, 2) ;
medinfantmomentFlex (1, 2)+medinfantmomentExt (1,2), ...
medinfantmomentAbd (1, 2) +medinfantmomentAdd(1,2), ...
medinfantmomentLat (1, 2) +medinfantmomentMed (1, 2) ;
latsuppostmomentFlex (1, 2)+latsuppostmomentExt (1,2), ...
latsuppostmomentAbd (1, 2)+latsuppostmomentAdd(l,2),
latsuppostmomentLat (1, 2)tlatsuppostmomentMed(1l,2)];
bar (YdelBar)
xlabel ('Forflyttningarna av femur', 'Fontsize', 16, 'Fontweight', 'Bold'")
ylabel (' [Nm]', 'Fontsize', 16, 'Fontweight', 'Bold' )
title('Moment runt inferior-superior-axlar', 'Fontsize', 16,...
'Fontweight', 'Bold")
legend ('Extension och Flexion', 'Lateral-och Medial rotation', ...
'Abduktion och Adduktion')
ax=gca;
set (ax, 'XTicklabel', {'Lateral', 'Medial', 'Inferior"', 'Superior', ...
'Anterior', 'Posterior', 'Med-Inf-Ant', ...
'Lat-Sup-Post'}, 'Fontsize', 14);
figure (7)
ZdelBar=[latmomentExt (1, 3) +latmomentFlex (1, 3), latmomentLat (1,3)+...
latmomentMed (1, 3), latmomentAbd (1, 3) +latmomentAdd (1, 3);
medmomentExt (1, 3) +medmomentFlex (1, 3) , medmomentLat (1, 3)+. ..
medmomentMed (1, 3) , medmomentAbd (1, 3) +medmomentAdd (1, 3) ;
infmomentExt (1, 3) +infmomentFlex (1, 3), infmomentLat (1,3)+...
infmomentMed (1, 3), infmomentAbd (1, 3) +infmomentAdd (1, 3) ;
supmomentExt (1, 3) +supmomentFlex (1, 3), supmomentLat (1,3)+...
supmomentMed (1, 3), supmomentAbd (1, 3) +supmomentAdd (1, 3) ;
antmomentExt (1, 3) +tantmomentFlex (1, 3), antmomentLat (1,3)+...
antmomentMed (1, 3), antmomentAbd (1, 3) +tantmomentAdd (1, 3);
postmomentExt (1, 3) +tpostmomentFlex (1, 3),postmomentLat (1,3)+...
postmomentMed (1, 3),postmomentAbd (1, 3) +tpostmomentAdd (1, 3) ;
medinfantmomentFlex (1, 3) +medinfantmomentExt (1,3), ...
medinfantmomentAbd (1, 3) +tmedinfantmomentAdd(1,3), ...
medinfantmomentLat (1, 3) +medinfantmomentMed (1, 3) ;
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latsuppostmomentFlex (1, 3) +latsuppostmomentExt (1,3), ...
latsuppostmomentAbd (1, 3) tlatsuppostmomentAdd (1, 3),
latsuppostmomentLat (1, 3) tlatsuppostmomentMed (1, 3)1;

bar (ZdelBar)

xlabel ('Forflyttningarna av femur', 'Fontsize', 16, 'Fontweight', 'Bold')

ylabel (' [Nm]', 'Fontsize', 16, 'Fontweight', 'Bold' )

title('Moment runt anterior-posterior-axlar', 'Fontsize', 16,...
'Fontweight', '"Bold"')

legend ('Extension och Flexion', 'Lateral-och Medial rotation', ...
'Abduktion och Adduktion')

ax=gca;

set (ax, 'XTicklabel', {'Lateral', 'Medial', 'Inferior"', 'Superior', ...
'Anterior', 'Posterior', 'Med-Inf-Ant',...
'Lat-Sup-Post'}, 'Fontsize', 14);

A.5.2 Sortering av data

[

% Denna fill ar till for att sortera xel fillerna som kommer fran CAD
function [MutEN, MinEN, MutTVA, MinTVA, MmeTVA, MutTRE, MinTRE, ...

MmeTRE, rorelseCentrum] = readData(M,x,vy,z,fy)
% Gor om till vektormatris med olika riktningar, [x,v,z]
Ml(:,:) = [M(1:127), M(128:254), M(255:381)1;

Q

% Ta ut rorelsecentrum

)

rorelseCentrum = M1 (1, :); % Alltid samma pa rorelsecentrum
% ta bort rorelsecentrum fran ML
M1(1,:) = [1;

% Dela upp Matrisen beroende av In-faste, Ut-faste och Mellanpunkt
Mut=M1([1:60],:);

Min=M1([61:118], :);

Mme=M1 ([119:1301, :);

for i=l:length(Min) S%Forflyttningen av hoften, beroende av olika rorelser
if x==
elseif x==2 SMed
rorelseCentrum=rorelseCentrum+fy;
Min(i,1l)=Min(i,1)+fy;
elseif x==3 %Lat
rorelseCentrum=rorelseCentrum-£fy;
Min(i,1)=Min(i, 1) -fy;
end
end

for i=l:length(Min) %Forflyttningen av hoften, beroende av olika rorelser

elseif y==2 %Inf
Min (i,2)=Min(i,2)+fy;
elseif y==3 %Sup
Min(i,2)=Min(i,2)-fy;
end

XIII



37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58

© 0 9 O o W N

=
o

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

A. Appendix

end

for i=l:length(Min) %Forflyttningen av hoften, beroende av olika rorelser
if z==
elseif z==2 %Ant
Min (i, 3)=Min (i, 3)+fy;
elseif z==3 %Post
Min(i, 3)=Min(i, 3)-fy;

end

end

%$Delar upp till 3 olika slags muskler enligt CATIA

MutEN=Mut ([1:18,29:52,57:60], :); % 1. De muskler som endast har ut
MinEN=Min ([1:18,29:52,55:56,58:5971, :); % samt infastenings punkt

N

Mut TVA=Mut ([24:28,19:23,56], :);
MinTVA=Min ([24:28,19:23,54], :);
MmeTVA=Mme ([1:10,12], :);

Tva muskler, Har en utfastning
—infastningspunkt,
samt en mellanliggande punkt

o oo oP

Mut TRE=Mut ([53:55], :);
MinTRE=Min ([53], :);
MmeTRE=Mme ([111], :);
end

3. Muskler som har en infastning och en
mellanliggandepunkt men olika utfastningspunkter

o
°
o
°

A.5.3 Berikningen av muskellingder

[

% Muskellangderna
function [muskellLangderEN ,muskellangderTVA ,muskellangderTRE]=...
langd (MutEN, MinEN, MutTVA, MinTVA, MmeTVA, MutTRE, MinTRE, MmeTRE)

muskelLangderEN zeros (length (MutgeEN), 1) ;
muskellLangderTVA = zeros(length(MutTVA),1);
muskellLangderTRE zeros (length (MutTRE) , 1)

4

% Musklelangderna beraknas med normering.
% Dessa muskler har ingen mittpunkt.
for 1 = 1l:length (MinEN)
muskellLangderEN(i,1) = norm((MinEN(i,:) -MutEN(i,:))) ;
end
% Dessa muskler har lika infastningar, mittpunkter och utfasningar.
for p = l:length (MinTVA)
muskellLangderTVA (p,1l) = norm((MinTVA(p,:) -MmeTVA(p,:)));
muskellLangderTVA (p+11l,1) = norm( (MmeTVA(p,:) -MutTVA(p,:)));
end
% Speciall muskel med en infastning, en mittpunkt och tre utfasningar.
muskellLangderTRE2 = norm((MinTRE (1, :) -MmeTRE(1,:)));
for k = 1l:length (MutTRE)

muskellLangderTRE (k,1) = muskellLangderTRE2 + norm( (MmeTRE (1, :) -MutTRE (k, :

end
end
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A.5.4 Berakningen av krafter

o

% Kraften for det olika muskelerna

function [FEN,FTVA,FTRE,LangddeltaEN, LangddeltaTVA,LangddeltaTRE]=. ..
KraftF (LangderEN ,LangderTVA , LangderTRE, orgLangderEN , ...
orgLangderTVA ,orglLangderTRE, E)

LangddeltaEN = LangderEN-orgLangderEN;
LangddeltaTVA = LangderTVA-orgLangderTVA;
LangddeltaTRE = LangderTRE-orgLangderTRE;

for i=1l:1length (LangddeltaEN)

if LangddeltaEN (i, 1)<0
LangddeltaEN (i,1)=0;

end

end

for i=1l:1length (LangddeltaTVA)

if LangddeltaTVA (i, 1)<0
LangddeltaTVA (i,1)=0;

end

end

for i=1l:length (LangddeltaTRE)

if LangddeltaTRE (i,1)<0
LangddeltaTRE (i,1)=0;

end

end

PCSAEN=x1sread ('PCSAEN.x1sx'"); % PCSA (area) for alla muskler
PCSATVA=xlsread ('PCSATVA.x1sx");
PCSATRE=xlsread ('PCSATRE.x1sx");

FEN=zeros (length (PCSAEN) ,1);

FTVA=zeros (length (PCSATVA),1);
FTRE=zeros (length (PCSATRE), 1) ;

% Kraft beranigar utifran PCSA

for i= 1l:length (PCSAEN)

FEN (i, 1)=(LangddeltaEN (i, 1) *ExPCSAEN (i) ) /orgLangderEN (i, 1);
end

for p= l:length (PCSATVA)
FTVA (p, 1) =(LangddeltaTVA (p, 1) *xExPCSATVA (p, 1)) /orgLangderTVA (p, 1) ;
end

for k= 1l:length (PCSATRE)
FTRE (k, 1) =(LangddeltaTRE (k, 1) *xExPCSATRE (k, 1)) /orgLangderTRE (k, 1) ;

end
end

A.5.5 Berikningen av krafterreultanten
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function [R]=jointreact (F_vektor,m,qg)

Q

% Raknar ut Joint reaction force.

Fx=sum (F_vektor (1, :));
Fy=sum(F_vektor(2,:));
Fz=sum (F_vektor (3, :));

[

% Staler upp en karft balans.

Rx=-Fx;
Ry=(mxg) /2-Fy;
Rz=-Fz;

%$Kraft resultanten pa rorelsecentrum.
R=sqrt (Rx"2+Ry"2+Rz"2) ;
end

A.5.6 Beridkningen av momentet

[

% Moment for det olika musklegrupperna
function [moment,F_vektor,momentFlex, momentExt, momentAbd, momentAdd, ...

momentLat, momentMed] =moment (MutkEN, MinEN, MutTVA, MinTVA, MmeTVA, ...

MutTRE, MinTRE, MmeTRE, rorelseCentrum, FEN,FTVA,FTRE)
% Forbreder nollmatriser
F_vektorEN = zeros (46, 3);
lagesvektorEN=zeros (46, 3);
momentEN2=zeros (46, 3) ;
momentEN=zeros (18, 3) ;
% F_vektor ar rikning ganger karften fran den delan av musklen.
for 7 = l:length (MutEN)

F_vektorEN(j,:) = (MinEN(Jj,:) — MutEN(j,:))/....
norm (MinEN(j, :) — MutEN(]j,:))«FEN(J);
lagesvektorEN(j, :) = MinEN(j,:) - rorelseCentrum;
momentEN2 (j,:) = cross(lagesvektorEN(]j,:), F_vektorEN(]j,:));

end
% Musklerna ar uppdelade i bitar for att samman stalla som summeras
% momentbidragen samman.

[

% % Gluteus maximus

momentEN (1, :)=momentEN2 (1, :)+momentEN2 (2, :) +tmomentEN2 (3, :) +momentEN2 (4, :

o 9o

% % Semitendinosus

momentEN (2, :) =momentEN2 (5, :) ;

% % Semimembranosus

momentEN (3, :) =momentEN2 (6, :);

% % Gluteus medius

momentEN (4, :) =momentEN2 (7, :)+momentEN2 (8, :) +momentEN2 (9, :)+. ..
momentEN2 (10, :) +momentEN2 (11, :);

% % Rectus femoris

momentEN (5, :) =momentEN2 (12, :) +momentEN2 (13, :);

% % Biceps femoris

momentEN (6, :) =momentEN2 (14, :) +momentEN2 (15, :) ;

% % Gluteus minimus
momentEN (7, :) =momentEN2 (16, :) +momentEN2 (17, :) +tmomentEN2 (18, :);
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[

% % Pectineus

momentEN (8, :) =momentEN2 (19, :) +momentEN2 (20,
% % Adductor longus

momentEN (9, :) =momentEN2 (21, :) +momentEN2 (22, :
% % Adductor brevis

momentEN (10, :) =momentEN2 (24, :)+momentEN2 (25,
momentEN2 (27, :) ;

% % Gracilis
momentEN (11, :) =momentEN2 (28, :) ;
% % Adductor magnus

momentEN (12, :)=momentEN2 (29, :)+momentEN2 (30,
momentEN2 (32, :) +momentEN2 (33, :) ;

% % Piriformis

momentEN (13, :) =momentEN2 (34, :) +tmomentEN2 (35,

S o

5 % Superior gemellus
momentEN (14, :) =momentEN2 (37, :);
% % Inferior gemellus

momentEN (15, :) =momentEN2 (38, :) +tmomentEN2 (39,
momentEN2 (41, :);

o o

% % sartorius
momentEN (16, :) =momentEN2 (42, :) ;
% % Tensor fasciae latae

momentEN (17, :) =momentEN2 (43, :) +tmomentEN2 (44, :

o o

° O

Quadratus femoris

momentEN (18, :) =momentEN2 (45, :) +tmomentEN2 (46, :

F_vektorTVA=zeros (10, 3);
lagesvektorTVA=zeros (10, 3);
moment TVA2=zeros (8, 3) ;
moment TVA=zeros (3, 3) ;

1)

) tmomentEN2 (23,

;) tmomentEN2 (26, :

1) +tmomentEN2 (31, :

;) +tmomentEN2 (36, :

1) +tmomentEN2 (40, :

for k=1:11

F_vektorTVA(k,:) = (MinTVA(k,:) - MmeTVA(k,:))/...
norm (MinTVA (k, :) — MmeTVA(k, :))* FTVA(K);

lagesvektorTVA (k, :) = MinTVA(k,:) - rorelseCentrum;

moment TVA2 (k, :) =
end

cross (lagesvektorTVA (k, :),

for t=12:22
F_vektorTVA(t,:) =

norm (MmeTVA (t-11, :)
lagesvektorTVA(t,:) = MmeTVA(t-11,:)
momentTVAZ2 (t,:) = cross(lagesvektorTVA(t, :),
end

o o
S o

(((MmeTVA (t-11, :)

Iliacus

momentTVA (1, :) =momentTVA2 (1, :) +tmomentTVA2 (2, :) +momentTVA2 (3, :)+...
momentTVA2 (4, :) +momentTVA2 (5, :) +momentTVA2 (11, :) +momentTVA2 (12,

F_vektorTVA (k, :

- MutTVA(t-11,:))/...
— MutTVA (t-11,:))))* FTVA(t);
- rorelseCentrum;

F_vektorTVA(t, :

momentTVA2 (13, :) +momentTVA2 (14, :) +tmomentTVA2 (15, :);

o o
s %

Psoas major

momentTVA (2, :) =momentTVA2 (6, :) +tmomentTVA2 (7, :) +momentTVA2 (8, : ) +. ..
momentTVA2 (9, :) +tmomentTVAZ2 (10, :) +tmomentTVA2 (16, :) tmomentTVA2 (17, :)+. ..

moment TVA2 (18, :) +moment TVA2 (19, :) +moment TVA2 (20, :) ;

S o

o ©

Oberator externus

momentTVA (3, :)=momentTVA2 (11, :) tmomentTVA2 (22, :);

F_vektorTRE=zeros (4, 3);

)

)) i

)) i

)t ..
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lagesvektorTRE=zeros (4, 3);
moment TRE2=zeros (4, 3) ;

for 1=1:3F_vektorTRE(l,:) = ((MmeTRE(1l,:) -MutTRE(1l,:))/...

norm (MmeTRE (1, :) —-MutTRE(1l,:)))*FTRE(1);
lagesvektorTRE (1, :) = (MinTRE(1l,:) - rorelseCentrum);
momentTRE2 (1, :) = cross(lagesvektorTRE(l,:), F_vektorTRE(l,:));
end

% % Oburator internus

momentTRE (1, :) =momentTRE2 (1, :) +tmomentTRE2 (2, :) +tmomentTRE2 (3, 1) ;
% Olika muskler bidrar till moment och krafterna.

moment=sum (momentEN) +sum (moment TVA) +tmoment TRE;

momentFlex= sum(momentTVA([2,1], :))+sum(momentEN([5,16],:));
momentExt= sum(momentEN([1,6,2,3],:));
momentAbd = sum(momentEN([1,4,17,7],:));
momentAdd = sum(momentEN([8,9,10,11,12],:));
([

momentLat = sum(momentEN([1,4,13,14,15,18],:))+momentTRE (1, :)+...
(momentTVA (3, :));

momentMed = sum(momentEN([4,7,17],:));

F_vektor=[F_vektorEN;F_vektorTVA;F_vektorTRE];

end
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