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Abstrakt : Předpokládá se, že zvýšený kontaktní tlak způsobuje koxartrózu [35, 26]. Kontaktní
tlaky z dosud sestavených matematických modelů vycházejí nižší než obvykle naměřené hodnoty.
Předpokládáme, že tyto rozdíly jsou způsobeny zjednodušenou geometrií u matematických mod-
elů. Proto jsme vytvořili model z CT a MR snímků, který zohledňuje reálnou geometrii kloubu.
Výsledné hodnoty kontaktního tlaku vypočtené pomocí tohoto modelu se blíží experimentálně
zjištěným hodnotám jak pro statické zatěžování, tak pro dynamické zatěžování v průběhu chůze.

Mots clés : la chargement de la hanche, la pression contacte dans la hanche, la segmentation,
le modèle numerique du cartilage

1 La motivation
Les savants à notre époque supposent que la pression contacte haute dans la hanche cause

comme un facteur risqueur d’origine de la coxarthrose. C’est la raison pourquoi on se préoc-
cupe de la détermination de la pression contacte dans la hanche. Si cette prémisse se vérifie
puis médecins pourront sélectionner un groupe des gens risqueur pendant l’examen préventive.
Conséquemment ils peuvent commencer la thérapie à temps. Donc c’ est la possibilité comment
ralentir la maladie.

Les pression contactes on peut déterminer expérimentalement ou des modèles mathema-
tiques. Les valeurs experimentals sont en intervalle 4 - 9 MPa mais les modèles mathematiques
donnent des résultats en intervalle 1,7 - 2,3 MPa, les tables 1 et 2. On suppose que les dif-
férneces soient causées par des simplifications des modèles mathematiques. Dont le plus grave
est une simplifiaction de la géométrie (l’articulation est approximé par la sphère et le hémis-
phère). C’est la raison pourqoui on a se décidé crér un modèle mathematique lequel respecte
la géométrie réelle. On arrive à ca grâce aux images de TDM et RMN de lesquelles on peut
obtenir une forme d’une articulation individuellement pour chaque patient.

TABLE 1 – Les valeurs de pression maximale dans la hanche obtenus par les methodes experi-
mentales

Auteur Citation pmax [MPa] Méthode
Rushfeld, 1979 [1, 4] 6,8 hemiarthroplasty
Hodge et al.,1989 [14] 2,5 - 18,0 hemiarthroplasty
Tackson et al, 1997 [23] 5,6 - 9,0 hemiarthroplasty
Brown, 1983 [6] 2,92 - 8,80 in vitro capteurs de pression
Adams & Swanson, 1985 [1] 9,57 in vitro capteurs de pression
Afoke et al., 1987 [1] 2,9 - 8,6 Fuji Prescale [27]
Bay et al.,1996 [2] 4,0 - 6,0 Fuji Prescale
Hak et al.,1998 [4] 7,5 - 9,0 Fuji Prescale
von Eisenhart t. al., 1999 [25] 7,7 Fuji Prescale
Sparks et. al., 2005 [22] 6,9 Fuji Prescale



TABLE 2 – Les valeurs de pression maximale dans la hanche obtenus par les modèls mathéma-
tiques

Auteur Citation pmax [MPa] Méthode
Legal, 1980 [18] 1,2 - 1,34 modèle analytique mathématique
Brinckmann et al., 1981 [5] 1,1 - 1,7 modèle analytique mathématique
Iglič et al.,1990 [15] 1,6 modèle analytique mathématique
Hadley et al., 1990 [11] 0,5 - 4,0 modèle analytique mathématique
Ipavec et al., 1999 [17] 1,6 - 2,7 modèle analytique mathématique
Mavčič et al., 2002 [19] 2,4 modèle analytique mathématique
Genda et al., 1995 [9] 2,0 - 2,45 DEA
Tsumura et al, 1998 [24] 2,5 DEA
Hipp et al.,1999 [12] 2,1 modèle numérique mathématique

Comme ça c’est possible avoir la disposition de la pression contacte dans la hanche pour
chaque patient. En plus on travaille aussi à la vitesse de la caluclation pour une utilisation
pratique.

2 La définition du model mathématique
Car le bord du cartilage n’est pas clairement évident sur les images on suppose que tout

l’espace entre la tête du fémur et l’acetabulum est rempli par le cartilage. Les zones ne sont
pas inclurés où est la distance entre la tête du fémur et l’acetabulum plus grande que 4mm,
parce que c’est la carre du cartilage déterminé experimentalement [21]. Comme ça on délimite
la surface de contact A.

Si on prend en compte le modèle articulaire dont tout les deux surfaces sont lisses, lubrifiés
et glissent l’un après l’autre avec la friction négligeable puis on peut supposer, que les forces
transmis par la surface articulaire ont la direction normale [16].

(a) Le chargement de la
force connu ~R avec l’angle
de déclivité ϑR d’axe verti-
cal

(b) Le schéma de deplacement des surfaces
(~δ) à soi après le chargement

FIGURE 1 – Le schéma du chargement de la hanche

Alors on suppose deux surfaces (la tête du fémur et l’acetabulum) chez les quelles après un
chargement de la force connu viennent au deplacement réciproque ~δ et grâce à ca à la compres-
sion de la cartilage sur ∆h. Dont chaque élément de la surface de contact Ai transmet la force
~Ri.



3 Les donnés

FIGURE 2 – L’image de TDM de la
hanche droite, la coupe
transversale, la vue en
direction cranien

Dans ce travail on a utilisé deux donnés. Les pre-
miers donnés sont empruntés de The Visible Human
Project [28] (VHP). Il s’agit du project de créac-
tion de l’illustration un corps humain 3D, complete
et anatomiquement détaillée en utilisant les techniques
des photographies différentes. On a eu besoin d’obtenir
des donnés avec la plus petite distance entre des im-
ages et en même temps avec le plus clair bord entre
une cartilage et un os. Ces demandes ont rempli mieux
les images TDM transversals lesquels on a finalement
utilisé pour ce travail (Fig. 2). La femme laquelle on a
photographé avait 59 ans et a mesuré 173 cm, son poids
nétait pas donné.

D’autres donnés ont été fait en collaboration avec
La clinique ophtalmologique JL en Prague parce que
il y a un appareil 3 Tesla pour prendre des images de
RMN. Comme ca nous pouvons obtenir des images
avec une grande résolution [29].

(a) L’image où est bien visible le bord
du os, la coupe sagittale, la vue en di-
rection latérale. Le balayage : la façon
du balayage 3D_WATSc, la dimension
des pixels 0,2455 mm, la distance entre
des images 0,8999 mm.

(b) L’image où est difficile trouver du
bord, il n’etait pas convenable au tra-
vail suivent, la coupe sagittal, la vue
en direction latérale. Le balayage : la
façon du balayage PDW_DR_TSE, la
dimension des pixels 0,2272 mm, la dis-
tance entre des images 2,75 mm.

FIGURE 3 – Les images de la hanche droite de RMN

On a fait plusiers séries des images avec une façon de balayage. Le plus clair bord avait
les images aves une façon de balayage 3D_WATSc, la dimension des pixels 0, 2455 mm et la
distance entre des images 0, 8999 mm. Finalement on a choisi des images en plan sagittal (Fig.
3). L’homme lequel on a photographé (in vivo) avait 30 ans et a mesuré 173 cm, son poids était
65 kg.



4 La segmentation des images
Le but de la segmentation dans ce travaill était la découverte de l’aire de la cartilage. Parce

que les contours de la cartilage n’est pas bien visible on s’est limité sur la détermination du bord
de l’acetabulum et de la tête du fémur.

FIGURE 4 – L’image original de TDM

(a) Découp de l’image (b) Peinture du bord du fémur (c) La conversion au format noir et
blanc et puis au négatif

FIGURE 5 – La segmentation d’image de TDM

Tout d’abord on a converti les datas source, originalement en fromate .fre (VHP) et .cmd
(RMN), en fromate sans pertes .tif (Fig. 4). A chaque série des images on a fait le plus petit
découpage possible en ne comportant que l’aire de l’assemblage articulation (Fig. 5(a)). Puis
on a ajouté à chaque image une couche nouvelle dans laquelle on a fait la segmentation manuel
du bord de la tête du fémur ou de l’acetabulum par la 1px ligne (Fig. 5(b)). Après on a travaillé
seulement avec la couche nouvelle dans laquelle était dépeint du bord. Cette couche on a con-



verti au format noir et blanc et puis au négatif. Ces images étaient déjà possibles utilisés comme
les donnés pour les énumération suivantes (Fig. 5(c)).

5 L’ajoustement de courbe
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FIGURE 6 – 2D fitting, en rouge sont illustré
des points et en bleu un cercle fitté

D’abord on a fait 2D et 3D fitting pour
déterminer l’abberation des datas dépeints de
la circularité (ou de la sphéricité). Pendant fit-
ting on s’efforce d’interligner le plus précise
des points donnés par le cercle (la sphère)
(Fig. 6) [30, 31]. Nous pouvons exprimer la
précision de l’approximation par le coeffi-
cient de corrélation lequel exprime l’abbera-
tion linéaire de point du cercle (de la sphère).
Plus que s’approche la valeur du coefficient
de corrélation à 1 plus l’approximation est
plus précise. Sur les graphes suivants (Fig. 7
et 8) est la dépendance de la valeur du coeffi-
cient de corrélation sur la position des images.
Sur les figures 9 et 10 sont mis en graphique
des abberations de la sphère fitté. Les teintes
rouges signifient plus grande distance des points du centre que le rayon de la sphère fitté et les
teintes bleus signifient une distance moins longue.

FIGURE 7 – Data TDM, le numéro d’image s’agrandit en direction inferior



FIGURE 8 – Data RMN, le numéro d’image s’agrandit en direction latéral

FIGURE 9 – Data TDM, à gauche il y a vue de côté medial, à droit il y a vue de côté latéral

FIGURE 10 – Data RMN, vue de côté anterior



6 Le réseau de triangulation
Pour obtenir la surface de contact A on a fait le réseau des points de la tête du fémur (Fig.

11 a 12) en utilisant la triangulation de Delaunay [36, 32, 33, 34]. Au premier coup d’oeil est
évident plus grande densité du réseau fait des donnés de RMN Fig. 12. C’est parce que les
donnés de RMN ont la dimension des pixels plus petite que les donnés de TDM. Comme ça
on a obtenu plusieurs fois plus grande nombre des points (et aussi des triangles) sur presque le
même surface.

FIGURE 11 – Data TDM, le réseau des points de la tête du fémur, la surface de contact,la vue
de côté postérieur

FIGURE 12 – Data RMN, le réseau des points de la tête du fémur, la surface de contact,la vue
de côté antérieur



Pour plus de clarté sont specifié les paramètres des donnés et des réseaux dans les tables
suivants.

TABLE 3 – Les paramètres des images

TDM RMN
Fémur Acetab. Fémur Acetab.

Dimension des isamges segmentés [px] 190x190 300x300
Dimension du pixel [mm] 0,9375 0,2455
Nombre des images segmentés 32 40 55 45
Nombre des points 3895 3114 20620 11989

TABLE 4 – Les paramètres des réseaux de triangulation

TDM fémur RMN fémur
Nombre des triangles 7728 40912
Nombre des triangles sur la surface de contact 6762 27162
Dimension de la surface totale [cm2] 58,692 66,83
Dimension de la surface de contact [cm2] 45,523 44,611
Dimension moyenne de 1 triangle
sur la surface de contact [cm2] 0,6732 0,1642
Dimension maximale de 1 triangle
sur la surface de contact [cm2] 3,9551 8,5609
Dimension minimale de 1 triangle
sur la surface de contact [cm2] 0,4395 0,0301

7 La vérification du modèle
Pour vérifier notre modèle numerique on a fait la calculation de la pression contacte pendant

le chargement de la force vertical ~R = 500N, l’angle de déclivité d’axe vertical ϑR = 0˚. La
calculation était fait en utilisant des dates généré de la sphère et du hémisphère avec un pas
des coordonnées sphériques π/50. Ce résultat on a comparé au résultat du modèle analytique
où était la tête du fémur était approximé par une sphère, l’acetabulum par un hèmisphére (Fig.
13(b)) et le chargement était le même.

Sur le graphe suivant est illustré une différence de la grandeur de la pression contacte sur le
modèle analytique et sur le modèle numerique en relation avec la grandeur de la force chargé.
La déviation des résultats était dans le intervalle 0, 04%− 2%.



(a) La comparaison de la grandeur de la pression calculée par le
modèle analytique et numerique

(b) L’illustration du modèle ana-
lytique

FIGURE 13

Sur la figure 14 il y a la disposition de la pression contacte sur les dates générés.

FIGURE 14 – La disposition de la pression contacte sur les dates générés pendant la charge-
ment ~R = 500N

8 La pression contacte - le chargement statique
Pendat le chargement statique par la force ~R = 2000N , l’angle ϑR = 5˚ on a obtenu ces

résultats :

TABLE 5 – La pression contacte p et la grandeur de la surface de contact A pendant le charge-
ment statique pour tout les deux modèles et aussi pour le modèle analytique

pmax[MPa] A[cm2]
TDM modèle 3,60 22,75
RMN modèle 2,50 22,17
Modèle analytique 2,49 19,69



Sur les fifures 15 et 16 il y a illustré la disposition de la pression contacte sur la surface de
contact. Les valeurs de la pression maximale sont dans la Table 5. Nous pouvons remarquer que
dans tout les deux cas le maximum il n’ y a que en un point.

FIGURE 15 – Data TDM : la disposition de la pression contacte, la vue de côté supérieur

FIGURE 16 – Data RMN : la disposition de la pression contacte, la vue de côté supérieur



9 La pression contacte - le chargement dynamique
Grâce à l’endoprothèse speciale dans laquelle était placé un capteur de force chargeante on a

obtenu la grandeur de la force chargeante pendant le chargement dynamique pendant la marche
[20]. Pendant un pas la force était mesuré 32 fois dans les intervalles réguliers. Ces mesures
était fait chez un homme qui a eu 72 ans et son poids était 63 kg. Sur le graphe il y a une
fonction de la grandeur de force chargeante à une phase de pas 17. Il y a bien marqué la phase
du chargement de la hanche et de la relaxation.

Car les résultats des donnés de TDM était mieux on a les utilisé pour la calculation de
la pression contacte pendant la marche. Comme ca on a obtenu la disposition de la pression
contacte dans la hanche pendant le chargement dynamique dans chaque phase (Fig. 18). La
pression maximale on a obtenu dans la phase 15 où est pmax = 4, 16MPa.

FIGURE 17 – La force chargeante ~R pendant un pas

FIGURE 18 – La grandeur de la pression contacte maximale pmax pendant un pas

10 La conclusion
On a fait un modèle pour calculer la pression contacte de la hanche lequel compte avec la

géométrie réelle. L’output de ce modèle est la disposition de la pression contacte et la calcu-
lation de la pression contacte maximale dans la hanche. Comme les donnés on a utilisé des
images segmentés de la hanche de TDM et RMN. Le premiere output de notre logiciel était



le fitting où on a trouvé des écartes à la sphéricité d’une surface d’os en 2D et 3D. Puis on
a fait le réseau de triangulation sur la surface de la tête du fémur. La surface de contact on a
definé que on a éliminé les zones de la surface où est la carre de la cartilage plus grande que la
carre physiologique. On n’a calculé la pression contacte que sur cette surface. Les valeurs de
la pression contact dans la hanche sont pour les dates de TDM pmax = 3, 6MPa,pour les dates
de RMN pmax = 2, 5MPa et pour comparation pour le modèle analytique pmax = 2, 49MPa.
On peut dire que on a fait le modèle plus fidèle que sont les modèle mathematique utilisant
maintenant. Les résultat meilleurs on a obtenu du modèle TDM. Cette valeur est plus proche
des valeurs experimentales. C’est la raison pourqoui on a l’utilisé pour une calculation de la
disposition de la pression contacte pendant le chargement dynamique. La pression contact max-
imale est pmax = 4, 16MPa. A la fin on peut dire la pression contact et même si la dimension de
la surface contact est comparable avec les valeurs experimental [10]. On a confirmé une prévi-
sion que les changements à la géométrié réel causent des écarts des modèles mathematiques
des experiments. On a verifié cette méthode pour la géométrié simplifié laquel on peut résoudre
analytiquement.

Les symboles

A Surface [cm2]
~δ Deplacement de la cartilage [mm]
h Carre de la cartilage [mm]
h̄ Carre de la cartilage après la déforamtion [mm]
∆h Compression de la cartilage [mm]
p Pression contacte [MPa]
~R Force [N]
RMN Résonance magnétique nucléaire
ϑR L’angle de déclivité ~R d’axe vertical [˚]
TDM Tomodensitométrie
VHP The Visible Human Project
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