CHALMERS

UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

oid D
RS

A

S

Modellering av muskulara vavnader kring
hoftledsimplantat
Kandidatarbete PPUX03-15-26

Modeling of muscular tissues around hip joint implants
Bachelor thesis PPUX03-15-26

FREDRIK BOLDIZAR
KOKCHUN GIANG
FILIPPA HALLBACK
SOFIA JOHANSSON
UNA SLIPAC

SOFIE WALLBERG

Institutionen f6r Produkt- och produktionsutveckling
CHALMERS TEKNISKA HOGSKOLA
Goteborg, Sverige 2015






Modellering av muskuldra vdavnader
kring hoftledsimplantat

Kandidatarbete PPUX03-15-26

Fredrik Boldizar
Kokchun Giang
Filippa Hallback
Sofia Johansson
Una Slipac
Sofie Wallberg

CHALMERS

Institutionen fér Produkt- och produktionsutveckling

CHALMERS TEKNISKA HOGSKOLA
Goteborg, Sverige 2015



Forord

Kandidatarbetet Modellering av muskulira vivnader kring hoftledsimplantat har utférts under varen
2015 vid institutionen Produkt- och Produktionsutveckling och omfattar 15 hogskolepoang. Ex-
aminator for kandidatarbetet dr Kristina Warmefjord pa PPU och handledning har getts av Dr.
Matts Andersson, professor vid samma institution samt VD for Ortoma AB. Kandidatgruppen
bestér av sex studenter frén tre olika program pa Chalmers Tekniska Hogskola: Automation och
Mekatronik, Maskinteknik samt Teknisk Matematik.

Speciellt tack riktas till Dr. Matts Andersson som bistatt med handledning samt viktiga kon-
takter for att kunna utfora arbetet. Tack riktas dven till Dr. Gunnar Németh, Dr. Gunnar Flivik,
laboratorieingenjor Lars Ekstrom samt foretaget CedoVision.



Abstract

The most commonly performed orthopaedic surgery in the world today is Total Hip Arthro-
plasty. Orthopaedists world wide annually replace 1,2 million hips on patients suffering from
severe pain, most often leaving them pain free. The outcome of the surgery depends on the ort-
hopaedist’s ability of placing the prosthesis perfectly in the patient’s femur to restore the initial
hip geometry and functionality. Misplacement of the prosthesis may cause the hip joint to fail
after a certain amount of years. Most replacements last between 10-20 years.

A company by name Ortoma in Gothenburg have since the founding in 2011 been studying the
planning procedure of orthopaedic surgery. Ortoma believe a more precise planning of the hip
replacement will result in a standardized and more accurate placement of the hip prosthesis. The
company has developed a computer-aided planning system for hip replacement. The purpose of
the system is to support the orthopaedic surgeons with a standardized sizing and placement of
the hip prosthesis, using reference points in the unique X-rays of each patient.

The planning system has been introduced to Swedish orthopaedics. Meanwhile Ortoma have be-
en considering if precision can be increased by adding more aspects to the planning procedure,
and one topic that has been brought up is the musculoskeletal parts of the hip. Biomechanical
studies prove the muscles in the body apply force on the joints, causing wear and exhaustion.
Therefore Ortoma issued a bachelor thesis to determine the significance of the muscular effect on
the hip joint. Can modeling and implementing muscular parameters in the planning procedure
help improve the sustainability of a hip prosthesis?

This study concludes that muscle parameters should be included in Ortomas planning system
and therefore should be included in the planning process of a total hip arthroplasty. The basis
for this conclusion is a comprehensive study of literature as well as the mathematical model of
the human hip that has been created in this project. The study focuses on offset of the hip center
from its origin which is a commonly performed change in total hip arthroplasty. However, it
may cause a drastic change for the patient since muscles around the hip are moved. To simulate
changes that may occur for a patient when the center of the hip is moved a model of the hip has
been created consisting of a CAD model and a mathematical model. The results extracted from
the model show changes in moments during movement, the force necessary for hip stabilization
and the change in muscle lengths for different offsets of the center of motion.

ii



Sammanfattning

Den mest forekommande ortopediska operationen i vérlden idag &r total hoftledsartroplastik.
Ortopeder vidrlden over ersétter cirka 1,2 miljoner hoftleder arligen eftersom patienter lider av
smaérta, ddar huvudsyftet med operationen ar att fa dem smartfria efterdt. Resultatet av operatio-
nen beror pé den ortopediska kunskapen och formégan att placera protesen perfekt i patientens
larben for att aterstilla geometrin och funktionaliteten i hoften. En felplacerad protes kan orsaka
en misslyckad hoftfunktion efter ett antal ar. De flesta utbyten haller mellan 10-20 ar.

Ett Goteborgsbaserat foretag vid namn Ortoma som grundades 2011 har studerat hur ortopeders
planering infor en operation pa hoftleden gar till. Ortoma anser att mer utforlig planering kan
resultera i en standardiserad och mer noggrann placering av hoftprotesen. Foretaget har tillsam-
mans med CedoVision utvecklat en planeringsprogramvara for hoftledsplastik. Programvaran
har for avsikt att fungera som stod till ortopeders planeringsprocess fore operation. Den inne-
haller ett omfattande bibliotek av standarder for hoftproteser. Forslag ges automatiskt fran detta
bibliotek baserat pa referenspunkter som placeras pa en rontgenbild tagen fran den specifika pa-
tienten.

Planeringsprogramvaran har introducerats till svenska ortoperder. Ortoma har dven tagit hansyn
till huruvida precisionen kan 6kas genom att ldgga till aspekter i planeringssystemet, exempelvis
kan muskuldra delar av hoften inkluderas. Biomekaniska studier har visat att muskler i hoften
paverkar hoftleden med krafter som kan orsaka slitage och utmattning. Av denna anledning har
Ortoma framstallt ett kandidatarbete for att avgora betydelsen av den muskuldra paverkan pa
hoéftleden. Kan modellering och implementering av muskuldra parameterar i programvaran leda
till en forbattrad och mer héllbar hoftprotes?

Resultatet av denna studie visar att muskelparametrar bor inkluderas i Ortomas programvara
och darmed inkluderas i planeringsprocessen av en total hoftledsplastik. Bakomliggande bevis-
ning ligger i en omfattande litteraturstudie samt den matematiska modell av hoftledens biome-
kanik som skapats. Studien fokuserar pa forflyttning av rorelsecentrumet i hoftleden gentemot
dess ursprungsposition. Denna typ av dndring sker ofta inom hoftledsplastik och kan ha kraf-
tig paverkan pd muskulaturens funktion. For att simulera férandringar som kan uppsta hos en
patient vid denna typ av forandring har en hoftledsmodell bestédende av en CAD-modell och en
matematisk modell skapats. Modellen har sedan kunnat visa pa skillnader i kraft- och moment-
behov hos muskelgrupper kring hoftleden dé en viss typ av forflyttning av rorelsecentrum har
skett genom att méta muskelldngdsfordndringar och dndringar av momentarmar.
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Lexikon

Artros

Datortomografi (CT)

Gait cycle

In vivo

Intraoperativ

Isometrisk muskelstyrka

Load sharing

Perioperativ

Postoperativ
Preoperativ

ROM

Forflyttning fran ursprungsliage

Offset

Anterior
Inferior
Lateral
Medial
Posterior

Superior

Biomekaniska parametrar
Joint reaction force

Moment generating capacity

Autoimmun sjukdom som drabbar leder i kroppen,
ledernas brosk bryts ned

Skiktrontgen som ger en detaljerad bild av kroppens innan-
méte och mycket detaljerade bilder av kroppens organ

Gangcykel, fran ett hogersteg till ett hogersteg

Term inom biomedicinsk vetenskap som anger att experiment

eller iakttagelser &r gjorda pd levande organismer
Sjukvérd under ett kirurgiskt ingrepp

Statisk muskelstyrka dvs. ingen forlangning eller
forkortning av muskeln

Belastningsfordelning i muskler

Inkluderar sjukvard under alla faser av en operation: pre-,
intra och postoperativ

Sjukvard efter ett kirurgiskt ingrepp
Sjukvard fore ett kirurgiskt ingrepp

Range of motion, rorelsegrader

Forflyttning fran ursprungsldge, i rapporten avses
forflyttning av hoftledscentrum fran ursprungsldge

Forflyttning framat

Forflyttning nedat

Forflyttning ut fran kroppens centrumlinje
Forflyttning in mot kroppens centrumlinje
Forflyttning bakat

Forflyttning uppat

Resulterande kraften som verkar pa hoftleden

Vridmomentet som en muskel eller muskelgrupp kan
ge upphov till
iv



Innehallsforteckning

1 Inledning

(1.4 Problemformulering| . . ... ... ... ... ... .. .. .. .

[1.o Avgransningar|. . . . . .. . ...

2 Metod|

2.1 Litteraturstudier ochintervjuer| . . . . . ... .. ... ... ... ... .. ... ...

2.2 Modellering av hoftleden| . . . . ... ....... .. ... o

2.3 Framtagningavresultat| . . . ... ... ... .. ... .. .. . . .0 .

2.4 Bildkallor. . . . .. ...

B_Teordl

[3.2 Hoftledens fysiologil . . . ... ... ... ... .. .. ..
B.2.1  Rorelsefunktionerl. . . . . . . . . . . e

(3.4 TTotal hottledsplastikl . . .. ... ... .. .. .. o o o
[34.1 Postoperativaresultat| . ... ... ... .. .. .. o o oL

3.5.1 Placeringochoffset{. . . . ... ......... ... .. .. .. .. .. ...
3.5.2  Belastningsfordelning| . . . ... ... ... . o o o o oL

I Hofied eIl

10
11

12
13
16

18



INNEHALLSFORTECKNING

INNEHALLSFORTECKNING

4.6 Muskellangdsfaktorer| . . .. ... ... ... . o oo oo
.7 Vasentliga forenklingar i matematisk modell| . . ... ... ... ... 0000

5 Resul R diskussion]

.1 Muskular paverkanvid THA| . . . ... ... ... ... .. ... ... ...
5.1.1 Krafttorandringar hos muskelgrupper|. . . . . ... ... .. .. ... .. ..
5.1.2  Momentforandringar hos muskelgrupper|. . . . ... .. ... ... ... ..
5.1.3  Forandringar av muskellangder| . . . . ... ..... ... .. .. ..., ..
5.2 Overgripande modelldiskussion| . . .. ... ......................
5.3 Forenklingar av hoftledsmodell| . . . . ... ......... ... ... ... ...

[6 Rekommendationer tor vidareutveckling]

[6.1 Implementeringforslag| . . . . ... ... ... ... o o oo
[6.1.1 leknisk beskrivning| . . . .. ... ... .. ... o o L oL

[6.2  For- och nackdelar med muskuldr implementering|. . . . . ... ...........

Bilaga 1 - Muskeldata)

Bilaga 2 - Operationsmetoder for total hoftledsplastik]

[ Anterior Approach (Smith Petersen)| . . . ... ... ... .. .. .. ......
| Anterolateral Approach (Watson Jones)l . . . ... ...... ... .. ... .. ...
| Direct Lateral or Transgluteal Approach (Hardinge)| . . . . ... ... ... ... ..
[ Posterolateral Approach| . . . . .. ... ... .. .. L o
| Posterior Approach (Moore or Southern)] . . ... ... ... .............

Vi

34

34
35

35

36

37

38

41



INNEHALLSFORTECKNING INNEHALLSFORTECKNING

[ Bilaga 3 - Kraftforandringar hos muskelgrupper vid forflyttning av rorelsecentrum| 54
[ Bilaga 4 - Muskellingdsforandringar vid forflyttningar av rorelsecentrum| 56
[ Bilaga 5 - Momentforandringar vid forflyttning av rorelsecentrum| 57
[ Bilaga 6 - Matlabkod for databehandlingen| 60

vii



1 INLEDNING

1 Inledning

Denna rapport inleds med en bakgrund till uppkomsten av kandidatarbetet, foljt av projektets
syfte och mal. Darefter presenteras problemformuleringen och avgransningarna for arbetet. Ef-
ter inledningskapitlet presenteras metoden i kapitel tva foljt av teori som aterfinns i kapitel tre.
Kapitel fyra beskriver framtagningen av hoftledsmodellen foljt av kaptitel fem dér resultat och
diskussion laggs fram. I kapitel sex finns en slutsats och rapporten avslutas med bilagor.

1.1 Bakgrund

Hoftledsartros &r en sjukdom som orsakar stor smarta och fysisk funktionsnedsittning. En van-
lig atgard for sjukdomen dr total hoftledsplastik, ocksa bendmnt total hoftledsartroplastik (THA).
Operationen innebdr att hoftleden byts ut mot en konstgjord protes. Total hoftledsplastik dr idag
det vanligaste forekommande ortopediska ingreppet och antalet fall 6kar for varje ar. Operatio-
nens framsta syfte dr att aterstilla fullstindig funktionalitet samt reducera patientens smaérta.
Enbart i Sverige utfors cirka 16 000 hoftledsoperationer varje ar och i varlden &r den siffran he-
la 1,2 miljoner. Med den méangden operationer krévs standig utveckling for att fa basta mojliga
resultat. Framforallt handlar det om varje patients aterbyggda rorelseformdga och livskvalitet [1].

Idag utfors forberedelser infor total hoftledsplastik genom att ortopeden undersoker en 2D-bild
av patientens hoftled. Det Goteborgsbaserade foretaget Ortoma har tillsammans med ett annat
foretag vid namn CedoVision utvecklat en datorstodd planeringsprogramvara som ger liakaren
mojlighet att modellera patientens hoftled i 3D. Programvaran tar med hjdlp av utplacerade re-
ferenspunkter i benstrukturens rontgenbild fram ett skrdddarsytt implantat for varje enskild pa-
tient. Forhoppningen dr att denna metod ska ge tkad precision i planeringsprocessen som seder-
mera ska bidra till att resultatet av operationen och implantatets livslangd forbéttras.

Ortoma har genom samarbete med ortopeder och ortopedisk forskning foreslagit fler funktioner
som ska inkluderas i programvaran med syfte att ytterligare forbattra precisionen och resultatet
av total hoftledsplastik. De tror att 6kad funktion och livslangd av det inopererade implantatet
kan erhéllas om mjukvédvnader inkluderas i planeringen av total hoftledsplastik. For att ge en
mer korrekt modell dr det dérfor 6nskvért att undersoka om simulering av muskler och eventu-
ellt andra mjuka ledkomponenter resulterar i 6kad precision i planeringen av hoftledsplastik och
dédrmed forbattrar det efterfoljande resultatet hos patienten. I dagsldget finns inga studier kring
just detta, vilket skapar ett tillfdlle for att studera hur mjukdelar kring hoftleden kan inkluderas
i detta avseende.

1.2 Syfte

Kandidatarbetet syftar till att undersoka om muskler och andra mjuka ledkomponenter i hoftle-
den dr relevanta att implementera i Ortomas befintliga planeringsprogramvara Ortoma Plan.

For att bistd Ortoma med ett teoriunderlag for vidareutveckling av den aktuella programvaran
kommer en kartliggning av relevanta muskler utforas. Arbetet kommer dven inkludera under-
sokningar kring muskelpaverkan i samband med total hoftledsplastik samt biomekaniska studi-
er och simuleringar.

1.3 Mal

Projektet utfors for att 6ka kunskapen inom foretaget Ortoma, men dven for handledare, exami-
nator och andra studenter. Langsiktigt gynnar denna undersokning dven ortopeder. Darfor ska
projektet uppfylla flera olika slags mal f6r dessa malgrupper.



1.4 Problemformulering 1 INLEDNING

For Ortomas skull dr malet fraimst att ta fram konkreta argument for for- och nackdelar med att
inkludera muskulaturen i planeringsprocessen. Tillhorande detta dr modellering av funktioner i
hoftleden samt en databas innehallande relevant information om muskulaturen kring hoftleden.
Databasen ska innehdlla parametrar som kan anvéandas av CedoVision for att modellera upp
muskulaturen, samt parametrar som ortopeder anser relevanta. Ett mal dr dven att ligga fram
forslag pa hur eventuella muskelparametrar kan inkluderas i programvaran.

Ortopedernas intresse ligger i att programvaran kan komma att forbattra resultatet av total hoft-
ledsplastik. Detta projekt kommer att resultera i ett forslag till utveckling av programvaran och
ddrmed kommer &ven ortopeder att gynnas.

1.4 Problemformulering

En overgripande fragestillning som kommer att studeras dr mojligheterna att preoperativt till-
handahalla information om hur &ndringar till f6ljd av ortopedisk kirurgi paverkar hoftleden geo-
metriskt och hur den kommer att belastas pa grund av muskler.

Projektet kan delas upp i tre huvudsakliga delar:
e Sammanstillning av de muskler som anses relevanta i omradet kring hoftleden
e Utredning av paverkan vid total hoftledsplastik:

— Hur paverkas muskler och andra mjuka ledkomponenter fore, under och efter total
hoftledsplastik?

— Hur paverkar placeringen av ett hoftledsimplantat resultatet efter en operation i jam-
forelse med en frisk hoftled?

e Sammanstillning av insamlad information som ska verka som underlag f6r hur framtida
programvara ska se ut:

— Hur bor datan presenteras i programvaran for att tillhandahélla relevant information
samt for att ge basta mojliga forstaelse utan att forsvéra planeringsprocessen?

1.5 Avgrinsningar

Programvaran innehaller idag modeller av de hdrda vdvnaderna i och kring hoftleden. Para-
metrar som redan inkluderas behéver darfor inte undersokas utan endast studeras for att ge en
overgripande forstdelse. Vivnaderna som ska detaljstuderas kommer dérfor att avgréansas till de
som ar avgorande for hoftledens biomekaniska egenskaper. Fokus ligger framst pd muskulaturen
eftersom den har storst inverkan pé hoftleden, darfor inkluderas ej ligamenten kring hoftleden i
rapporten.



2 METOD

2 Metod

Metoden for kandidatarbetet delades upp i tvé centrala delar; ena delen bestod av litteraturstudi-
er och intervjuer, andra delen fokuserades mer pd CAD- och matematisk modellering. Resultatet
av dem ledde till uppbyggnad av en databas for muskulaturen i omradet kring hoftleden, samt
argument for att muskulaturen bor inkluderas i planeringsprocessen och forslag pa hur de kan
végas in i Ortomas programvara.

2.1 Litteraturstudier och intervjuer

P& grund av att projektet har en medicinsk bakgrund pabodrjades kandidatarbetet med en ge-
nomforlig anatomisk och fysiologisk studie kring hoftleden. Detta lade sedan grund for den
kartlaggning av de mjuka vdvnaderna som skulle utforas. I kartldggningen beskrivs egenska-
per, funktioner och variationer hos de viktigaste musklerna och ledbanden.

Vidare litteraturstudier genomfordes for att undersoka vilken paverkan hoftledsplastik har pa
de mjuka vdvnaderna. Den litteratur som studerades var ortopedisk facklitteratur avsedd for
ortopediska kirurger, samt facklitteratur for medicinska studier. Under hela projektet studera-
des medicinska artiklar om hoftledskirurgi och muskulatur kring hoftleden for att ge informa-
tion som kan besvara fragestillningarna. Mestadel av facklitteraturen erholls genom handleda-
re Matts Andersson. Artiklarna hamtades fran palitliga publikationsdatabaser genom Chalmers
bibliotek och PubMed.

Den mesta av litteraturen &r skriven pa engelska med tillhorande engelska och latinska termer.
Eftersom kandidatrapporten skulle skrivas pa svenska valdes metoden att i mojligaste man an-
vdnda motsvarande termer Oversatta till korrekta svenska termer, med undantag fér de som
endast har en latinsk eller engelsk term da skrevs pa latin. De latinska orden skrevs i kursiv text.
De medicinska facksprékstermerna som ansags relevanta att ge en forklaring till finns beskrivna
i lexikonet pa sidan iv.

Vid sidan av litteraturstudier gjordes ett antal intervjuer med omrddeskunniga. For att under-
soka funktionerna och anvandarvénligheten hos Ortomas planeringsprogram gjordes tva besok
hos CedoVision i Goéteborg. Pa CedoVision besoktes forst Anders Tornqvist som dr CEO och
utvecklingschef pa foretaget och Lars-Eric Bjork som ar projektchef. De gav svar pa vilka mojlig-
heter de ser i utvecklingen av programvaran och gav inspiration till hur problemet skulle kunna
tas an. Det erhélldes dven en utforlig genomgéang av programvaran. Vid andra besoket hos foreta-
get intervjuades systemutvecklarna Johan Olsson och Pasi Riihinen vilka gav en mer detaljerad
information om datainldsning och relevanta referenspunkter i programvaran. De gav oss dven
nyttiga CAD-filer av relevanta delar i hoftleden.

Genom handledarens kontaktnit erholls majlighet att trdffa kunniga personer inom ortopedin.
Dels intervjuades Lars Ektrom, verksam forskare och laboratorieingenjor vid Yrkesortopedi pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, dels intervjuades tva ortopediska kirurger; Dr. Gunnar Flivik
och Dr. Gunnar Nemeth. Gunnar Flivik &dr professor och verksam vid Lunds Universitetssjuk-
hus som ortopedisk kirurg, larare och forskare. Gunnar Nemeth &r professor och tidigare kli-
nikchef vid Karolinska Universitetssjukhuset och jobbar numera med forskning och utbildning
inom ortopedi. Gunnar och Gunnar gav omfattande svar pa hur operationen paverkar patientens
muskulatur, samt 6ppnade upp for nyttiga diskussioner om hoftledsplastik och forskning inom
biomekanik.



2.2 Modellering av hoftleden 2 METOD

2.2 Modellering av hoftleden

Nar en grundliaggande forstaelse for hoftledens anatomi och funktion fanns till grund kunde
leden och kringliggande muskler modelleras. For att systematiskt undersoka muskelpaverkan
kring hoftleden skapades en modell i CAD-verktyget CATIA. CedoVision gav tillgdng till CAD-
modeller av de tvd mest relevanta benen vid hoftledsrorelser: backenbenet och ldrbenet. Utifran
dessa modeller kunde samtliga relevanta muskler ritas ut intill benen enligt metoden i kapitel [4]
Till datormodellen skapades en matematisk modell for att berdkna férdandring av vridmoment
frdn muskler och kraftpaverkan pa hoftleden i och med hoftledsplastik. Denna modell beskrivs
utforligare i avsnitt

2.3 Framtagning av resultat

Resultatet togs fram genom att anvianda de teoretiska argumenten fran litteratur och intervjuer
som argumenterar for att muskulaturen ar en viktig aspekt att véga in i planeringen av hoftleds-
plastik. Den datorbaserade modellen med tillhorande matematisk modell anvidndes for att dels
verifiera de teoretiska argumenten, dels for att ge en tydlig bild av hur muskelparametrar kan
redovisas.

Till slut skapades ett forslag pa hur muskelparametrar kan redovisas for ortopeden i Ortomas
planeringsprogram, utifran de berdkningar som gjorts med hjilp av datormodellen.

2.4 Bildkillor

Anatomiska bilder som anvénds i rapporten dr hiamtade fran Anatomy Zone [2], en databas
med 3D-bilder av kroppens harda och mjuka vavnader. Tillstdnd att anvanda skarmdumpar fran
sidan har givits av websidans administratorer. Ovriga bilder har skapats i bildbehandlingspro-
gram, CATIA, MATLAB eller hdamtats frdn Wikimedia commons [3].



3 TEORI

3 Teori

Teoridelen i detta projekt inleds med bakgrund om hoftledens anatomi och fysiologi for att ge
lasaren bra forstaelse 6ver det som ska utredas i kommande delar av rapporten. Foljande delar
behandlar hoftledsplastikens konsekvenser for patienten samt médtbara parametrar pa efterkom-
mande resultat av denna typ av operation - hoftledens biomekaniska parametrar i och med offset,
forandringar i gdngcykeln, ROM-paverkan och load sharing.

Teorin grundas pa litteraturstudier och intervjuer med de personer som omnamns i metodav-
snittet, kapitel [2}

3.1 Hoftledens anatomi

Hoftleden, markerad i figur[T} 4r en sa kallad kulled som binder samman larbenet med backenet.
Leden bestar av larbenshuvudet som har formen av en kula och hoftledsgropen som formar en
skal. Hoftledsgropen omsluter stor del av larbenshuvudet vilket ger en mycket god rorlighet i
leden. Figur 2] beskriver larbenets delar och figur B|beskriver backenbenet [4].

Uppbyggnaden av denna kulled resulterar i stor rorlighet kring tre axlar. Rorligheten hos hoftle-
den begrédnsas dels av andra kroppsdelar, men framst av muskler och ligament som dr till for att
Oka stabiliteten i leden. Leden ska tdla stora pafrestningar utan att dislokeras och ska dven klara
av belastningar frén kroppsvikt och ytterligare krafter som uppstar vid fysisk aktivitet [5] [6].

Figur 1: Hoftledens anatomi [2]
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Caput femoris
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Trochanter major
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Figur 2: Larben [2] Figur 3: Backen [2]

3.2 Hoftledens fysiologi

Hoftledens utformning leder till stor rorlighet och for att beskriva denna finns olika begrepp
och generella rorelsemonster. Musklerna i laret och intill hoftleden kan delas in i undergrupper,
indelade efter muskelns primara rorelsefunktion.

3.2.1 Rorelsefunktioner

Rorelserna hos hoftleden kan delas in i olika kategorier: flexion, extension, adduktion, abduktion
och rotation. Flexion &r rorelsen da hoftleden bojs framat, det vill sdga da benet fors framéat och
detta sker varje gang ett steg tas. Extension innebér att hoftleden vrids bakat, alltsa att benet
stracks bakat. Adduktion dr dd benet fors in mot kroppen i sidled och abduktion da benet fors
bort fran kroppen i sidled. Rotation i hoftleden sker da leden roteras vilket betyder att benet
antingen roteras inat eller utat. Samtliga rorelsefunktioner beskrivs i figurerna 4 5 och 6|

Abduktion Adduktion Flexion Extension

Figur 4: Abduktion och adduktion Figur 5: Flexion och extension
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Rotation utat (lateral) Rotation inat (medial)

Figur 6: Rotation utdt och inat

3.22 ROM

ROM ir forkortningen for Range of Motion, det vill sdga avstdndet som ett rorligt objekt kan
fardas da det ar fast i ndgot annat. I medicinskt sammanhang syftar detta pa de avstdnd och
vinklar en led kan forflyttas och roteras tills den ndr sin maximala vinkel i férhallande till en
annan kroppsdel. P& grund av kroppens komplexa struktur har en viss leds ldge stark koppling
till laget av andra leder, som exempel &r flexion av hoften begransad av knédledens extension. Det
dr darfor inte alltid mojligt att specificera ROM f6r en viss led utan att dven specificera laget av
kringliggande leder.

3.2.3 Gangcykeln

Gangcykeln, se figur [7] ar ett aterkommande rorelsemonster som beskriver ménniskans gang
fran ett hogersteg till ndsta hogersteg. Genom att dela upp rorelsemonstret i mindre delfaser kan
géngen undersotkas enklare och utvirdera momentana, varaktiga belastningar och rorelser av
kroppens olika delar [7]. Analys av en patients gdngcykeln kan goras for att undersoka rorlighet
och belastning pa hoftleden.

o
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Figur 7: Gangcykeln

3.3 Mjukdelar

Runt hoftleden finns mjukvdvnad som verkar for att skydda och halla samman ben och inre
védvnader. De mjuka vdvnader som studeras i detta arbete dr framst muskulaturen eftersom de
har huvudrollen i detta problem, men &ven ligamenten eftersom de berors vid hoftledsplastik.



3.3 Mijukdelar 3 TEORI

3.3.1 Muskulatur

Muskulaturen i kroppen syftar till att mojliggora rorlighet samt fungera som en forstarkning
till skelettet. Narmare bestimt handlar det om skelettmuskler som i synnerhet féster till benen
i skelettet med hjdlp av senor. De arbetar i nidra samverkan med skelettets leder och har oftast
sina infastningar intill dem. Varje muskel har ndgon eller flera olika slags rorelsefunktioner vil-
ket innebér att den hjalper till att rora en led i ndgon eller ett par olika riktningar. Oftast finns en
primér funktion och en eller flera sekundéra. Flera muskler kan ha samma slags rorelsefunktion
men &dr dd placerade pa olika stéllen langs med benet och faster till olika punkter. En muskel har
formagan att ge ett visst vridmoment. Det skapas genom att en kraft initieras av musklen som
har en viss momentarm till leden som ska vridas.

De muskler som ger upphov till rorelser i hoftleden ar 23 stycken. Musklerna har varierande stor-
lek varav de allra minsta gar fran hoftleden och en liten bit in i backenet medan de storsta 16per
frén hoftleden ner till knédet. Den storsta muskeln invid hoftleden, som dven dr kroppens storsta
muskel, dr gluteus maximusﬂ Flera muskler pa framsidan och baksidan av laret har en gemensam
infastning vid 6vre delen av skenbenet som utgors utav iliotibialbandelﬁ Samtliga muskler finns
ingdende beskrivna i en muskeldatabas i bilaga 1. Figur [} 9] och [10] visar muskeluppbyggnaden
kring hoftleden ur olika perspektiv.

Framsida lar

Baksida lar 4 Insida lar

Figur 9: Muskulatur baksida lar [2] Figur 10: Muskulatur insida lar [2]

1Stora sitesmuskeln
2Ett tjockt band av fascia pa den laterala aspekten av knzet som strécker sig fran utsidan av béckenet, dver hoft och
kné, och sitter strax under kniet
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Pa grund av méngden muskler intill hoftleden grupperas de oftast i litteraturen for att ge farre
bendmningar. Det finns olika sétt att gruppera dem, bland annat efter placering eller rorelsefunk-
tion. Grupperingen underléttar dven eventuella berdkningar for muskelparametrar. En lamplig
gruppering av muskulaturen som anvénds i ortopedisk litteratur dr utefter respektive rorelse-
funktion som i tabell [Tl

Tabell 1: Hoftledens muskulatur indelat under rorelsefunktioner.

Muskelgrupp (funktion) | Namn

Psoas major

Psoas minor
Flexion Iliacus

Rectus femoris
Sartorius

Gluteus maximus
Biceps femoris
Semitendinosus
Semimembranosus
Gluteus maximus
Gluteus medius
Gluteus minimus
Tensor fasciae latae
Pectineus
Adductor longus
Adduktion Adductor brevis
Gracilis

Adductor magnus
Gluteus maximus
Gluteus medius
Piriformis
Superior gemellus
Oburator internus
Oburator externus
Inferior gemellus
Quadratus femoris
Gluteus medius
Medial rotation Gluteus minimus
Tensor fasciae latae

Extension

Abduktion

Lateral rotation

Vid utforande av total hoftledsplastik dr det viktigt att lokalisera vilka muskler som féster intill
leden for att forsdkra sig om att dessa inte kommer till skada da det 6ppnas upp in till leden.
Musklerna spelar ocksa en stor roll da de hjdlper till att ta upp den belastning som den nya leden
utsétts for efter operation. Musklerna dr alltsd en viktig aspekt att ta hansyn till vid planering
och utforande av hoftledsplastik. [9]

Ur planeringsperspektiv kan det vara intressant att rdkna pa muskelkrafter i hoftleden. For att
kunna rdkna ut belastningen pd en protes eller en hoftled kravs anatomiska uppgifter om lang-
den pa hoftmusklernas momentarm. Vissa musklers moment kan verka i fler dn ett plan, vilket
bidrar till att hoftleden och dess rorelser blir mer stabila.

Tidigare studier tyder pé att muskler som hamstringmusklern och gluteus maximus som of-

3Biceps femoris, semitendinosus och semimembranosus
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tast identifieras som hoft-extensorer ocksd har mekaniskt bidrag till adduktion tillsammans med
muskeln adductor magnus. Alltsa krafter som utdvas av dessa muskler fir ett moment som re-
sulterar i bade adduktion och extension av hoften. Muskler som till exempel rectus femoris och
sartorius ses vanligtvis som hoft-flexorer men bidrar med abduktion tillsammans med gluteus me-
dius, gluteus minimus och tensor fascia latae. De inducerade momenten i muskler som &r antingen
sneda eller i motsatt riktning har en stabiliserande effekt och darigenom 6kar kompressionskraf-
ten i leden. For att fa en mer korrekt bild av krafterna som uppstar dr det relevant att inkludera
dessa stabiliserande muskler tillsammans med de muskler som utfor rorelsefunktionen [10].

3.4 Total hoftledsplastik

Hoftleden utsitts for belastning vid nastan all form av rérelse, ddaribland gang, 16pning, cykling
och i sittande position. Pa grund av hoftledens centrala betydelse vid rorlighet sa innebar minsta
felaktighet i hoftleden ett handikapp hos individen. Det finns flera méjliga orsaker till en felaktig
eller skadad hoftled. Leden kan dels vara missbildad vid fodsel eller skadad fran en olycka, men
den vanligast forekommande orsaken &r att den drabbas av ndgon form av ledsjukdom.

Artros dr den mest forekommande ledsjukdomen idag. Den bryter ned brosket i leden vilket
bidrar till ledforslitning som orsakar stor smarta och stelhet. En annan degenerativ hoftledssjuk-
dom som leder till funktionsnedsittning och smarta &dr vaskuldr nekros, vilken medfor att lar-
benshuvudet forlorar en del av sin blodtillférsel och till slut dor. Andra problem som kan drabba
hoftleden och senare leda till sjukdom i leden &r hoftfraktur och medfédda missbildningar i hoft-
leden som bidrar till andra typer av férhéllanden i leden 4n normalt. Brosket i hoftleden kan i
séllsynta fall &ven slitas bort och ldrbenshuvudet blir dé i efter hand skrovligt och urkérnat [11].

Ovanstaende dkommor i hoftleden leder alla till smérta som lamnar individen lidande och funk-
tionsnedsatt. Om denna smaérta inte behandlas omgaende kan det leda till snedbelastning, vilket
bland annat gor att den kringliggande muskulaturen blir 6veranstrangd och forsvagad. I manga
fall visar detta sig i form av haltande och obalanserad muskulatur [12]. Eftersom hoftleden ar
véasentlig for att kunna utfora vardagliga rorelsemonster sdsom gang, sitta ned och att ga i trap-
por sé krdvs ofta en aterstédllande atgérd som i de flesta fall &r total hoftledsplastik. Syftet med
hoftledsplastik dr i forsta hand att reducera smértan som patienten upplever samt éterstélla ur-
sprunglig funktion sa bra som mgjligt, ddribland rorlighet och styrka. Atgarden innebér att hoft-
leden ersitts med en protes.

Hoftledsprotesen bestar av tva delar, en ledkula och en ledskal som vi ser i figur [I1} Ledku-
lan sitter pd en stamdel som forankras ned i larbenets benmaérg. Ingreppet kan sammanfattas i
ett par overgripande moment. Forst tas larbenshalsen bort och ersitts med en konstgjord led-
kula. For optimal funktion fastes en skal anpassad efter den nya kulan i hoftledsgropen. Sedan
fastes de olika protesdelarna genom att anvdnda bencement, vilket dr en akrylplast som ar till
for forankring av ledproteser. Hela ingreppet tar cirka 1-1,5 timmar. Pa &dldre personer fastes pro-
tesdelarna vanligtvis med bencement men vid operation péd yngre patienter behtvs oftast ingen
bencement eftersom protesen véxer fast pa egen hand med tiden. Ledkulan med stam ar for det
mesta gjord av metall medan ledskélen &r gjord av plast. Denna kombination av material bidrar
till 1ag friktion for att i sa stor grad som mojligt efterlikna den ursprungliga funktionen i leden
[13].

10
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Figur 11: Hofledsprotesen [14]

For de flesta patienter forsvinner smérta och vérk och de erhaller en forbattrad rorelseférmaga.
Cirka 95% av de patienter som genomgar total hoftledsplastik erhaller god funktion i den utbytta
leden i 6ver 10 ar. For dldre patienter kan implantatet halla livet ut. Yngre patienter kan komma
att behova opereras igen for att byta ut ledprotesen dé exponering kan bidra till att implantatet i
larbenet lirkas loss och hamnar snett inuti larbenet [15].

I bilaga 2 finns ett flertal olika tillvigagdngssétt for total hoftledsplastik beskrivna. Ingreppets
paverkan pd de mjuka viavnaderna varierar mellan de olika tillvigagangssétten eftersom de oli-
ka ingreppen kraver att olika muskler snittas eller lossas fran sina fasten. Valet av ingrepp for en
patient kan variera mellan olika ldkare, beroende pa ldkarens egna preferenser och erfarenheter
[16]. Skador uppstér ofta pa gluteus minimus eftersom denna muskel &r fast vid trochanter major
dér snittet ofta laggs [17].

3.4.1 Postoperativa resultat

Ett godkant resultat efter total hoftledsplastik verifieras genom att patienten aterfar rorlighet i
leden, samt att smértan forsvinner. Det finns trots detta métningar som gjorts pa patienter en
manad efter operation som visar pa en minskning av isometrisk muskelstyrka i flexormuskler
samt minskning av vridmoment i extensormuskler, abduktormuskler, kndextensormuskler och
flexormuskler. Dessa patienter upplever ocksa besvirligheter med funktionell prestanda sdsom
ga upp och ner for trappor, sitta sig ner eller stilla sig upp och kortare promenader. Ett ar ef-
ter ingreppet kan patienten forvinta sig béattre resultat géllande isometrisk muskelstyrka. Dock
kan den funktionella prestandan fortfarande vara besvarlig och patienter rdds genomga rehabi-
litering de forsta ménaderna efter ingreppet da postoperativa styrkeforluster och minskad funk-
tionskapacitet kan halla i sig ett tag efter ingrepp [18].

Att studera géngcykeln och ROM hos en patient efter total hoftledsplastik dr en viktig utvar-
dering av resultatet av operationen. Som oftast bestar studierna av méatningar pa patienter med
felaktig hoftled fore och efter total hoftledsplastik. Deras resultat jamfors sedan med en kontroll-
grupp som i detta fall bestdr av personer med helt friska hoftleder utan tendens till att drabbas av
hoftledssjukdom. De postoperativa testerna utfors vanligen sex ménader efter genomford hoft-
ledsplastik nér patienten har genomgatt rehabilitering.

Studier visar pa att ROM ofta minskar hos patienter med sjukdom eller felaktighet i hoftleden i
jamforelse med kontrollgruppen. Omfanget pA ROM mittes fore operationen och komplettera-
des sedan med matningar efter operationen, dar bada méatningarna visade pa att ROM minskade
i omfang vid jamforelse med kontrollgruppen. I och med att ROM minskar péaverkas stegldang-
den. De flesta patienter med hoftledsartros hade en kortare steglingd &n personerna i kontroll-
gruppen. Den preoperativa steglingden mittes i genomsnitt till 95 cm och postoperativt till 96

11
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cm hos patienterna. Steglangden hos kontrollgruppen lag i genomsnitt pd 99 cm [19].

Ett ytterligare sdtt att studera resultat av THA som gjordes i samma studie var att studera mus-
kelgruppernas medelintensitet med hjalp av EMG. Muskelintensiteten i larbensmusklerna upp-
maéttes fore och efter operationen, och resultat visade pa att patienter med felaktiga hoftleder har
hogre muskelaktivitet bade pre- och postoperativt i jamforelse med kontrollgruppen. Muskelak-
tiviteten i ldrbenet hos patienterna var i allménhet hogre dn muskelaktiviteten hos kontrollgrup-
pen pa grund av att musklerna kompenserar for forsvagad hoftledsfunktion. Muskelaktiviteten
hos rectus femoris, sartorius, tensor fascia latae, gluteus maximus och gluteus medius minskade efter
operation, medan muskelaktiviteten hos adductor magnus, biceps femoris och semitendinosus okade
efter operation [19].

Studien visade att den storsta dteruppbyggnaden av rorlighet uppndddes inom de forsta sex ma-
naderna efter operation. Skillnaden var som storst i gdngcykeln dar symmetri mellan hoftlederna
aterstdlldes nastan helt. Det som inte atergick till normalt var muskelaktiviteten som fortsatte att
vara betydligt hogre hos patienterna dn hos kontrollgruppen. Detta berodde sedermera pa en
inovad kompenserande gangcykel som fatt musklerna att avlasta den felaktiga hoftleden [19].

3.5 Hoftledens biomekanik

Under en senare tid har ortopeder borjat inse vikten av att undersoka biomekaniken i kroppens
leder. Det &r en kunskap som funnits linge men som inte anvénts i stor utstrackning inom orto-
pedin. Ortopederna Gunnar Flivik och Gunnar Nemeth pekar pa hur viktig just denna aspekt dr
och konsekvenserna av att forbise biomekanisk inverkan. De menar att resultatet av alla utfor-
da fall av hoftledsplastik skulle forbéttras om ortopeder vérlden 6ver studerade hur belastning
frdn muskler forandras och dess paverkan pa leden nir geometrin i hoftleden dndras. Det finns
fall dar implantatet lirkas loss som beror pa 6kad kraftbelastning pa hoftleden. Andring av mus-
kellangder eller omplacering av rorelsecentrum kan resultera i minskad momentoverforing fran
musklerna vilket innebédr att mer kraft behovs for att dstadkomma rorelser. Patienten upplever
det som att musklerna blivit svagare [20].

Hoftens biomekanik brukar studeras under tva forhédllanden: statiskt viktbarande forhdllanden
som att std pa ett eller tva ben, samt dynamiska férhallanden som att gd pa plan mark eller i
trappor. Hoften har en valdigt bra stabilitet och dven stor rorlighet inom sex frihetsgrader [21].

Det finns tva olika termer som brukar omndmnas i biomekaniska sammanhang: moment ge-
nerating capacity och joint reaction force. Moment generating capacity &r det totala vridmomen-
tet som en muskelgrupp kan utfora. Joint reaction force dr den resulterande kraft som verkar
pa hoftledskulan som uppstar pa grund av kroppsmassan och den sammanlagda uppvagande
muskelkraften enligt figur

12
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muskelkraft
kroppsmassa

' rorelsecentrum

reaktionskraft pa hoftled

Figur 12: Belastning av hoftleden, o utgor avstandet fran hoftleden till larbenets centrumlinje,
B utgor avstandet fran hoftleden till kroppens centrumlinje. En approximation av den statiska
belastningen da belastning sker pa ett ben, till exempel vid ett steg.

En belastning pa hoftledens axel dr uppvégt av moment fran kringliggande muskler, vilka ar av
samma storlek och i motsatt riktning. Momentet frdn musklerna utvecklas av musklerna kring
hoftleden. Som exempel vdgs flexande belastningar kring hoftleden av ett moment fran exten-
sormusklerna, till exempel Gluteus maximus, hamstrings och adductor magnus. Varje muskel bidrar
delvis till det totala momentet [22]].

3.5.1 Placering och offset

Under utférande av total hoftledsplastik vill ortopeden i mojligaste mén &terstélla geometrin i
den ersatta hoftleden, for att dels aterge symmetri mellan patientens hoftleder och dels aterstalla
de biomekaniska egenskaperna. I somliga fall ar det inte mojligt for ortopeden att dterskapa ur-
sprunglig geometri, vilket kan innebéra att hoftledens rorelsecentrum kommer att forflyttas fran
ursprunglig position. Denna forflyttning kallas for offset [20].

Placeringen av implantatet kan varieras genom att ortopeden forflyttar det i ndgon riktning.
Detta innebdr en forflyttning av rorelsecentrum som for implantatet innebar inre mittpunkten i
den artificiella hoftledskulan. Vanligast &r att forflyttning sker lateralt eller medialt. Forflyttning
uppat eller nedét resulterar i fordndrad benldngd, vilket inte dr énskvért. Forflyttning framat el-
ler bakét resulterar i att hoftleden forskjuts och darmed forskjuter benet framat eller bakat, vilket
kan stélla till med problem for patienten. En liten forflyttning i sidled kan orsaka stor forandring
i belastning pa hoftleden, och kan i vérsta fall leda till fortskriden forslitning. Det ar inte ovanligt
att rorelsecentrum flyttas en centimeter. Trots den lilla &ndringen kan muskelldingden och mus-
kelns momentarmar dndras. Detta kan i sin tur bidra till minskad formaga f6r muskeln att 6ver-
fora kraft och moment kring hoftleden. Oftast sker detta da implantatdelen for hoftledsgropen
inte kan féstas i ursprunglig position utan maste forflyttas i ndgot eller ndgra led. Denna férand-
ring kan kompenseras genom att implantatets hals férlangs eller vrids vilket dterger musklerna
sin naturliga langd och momentarmar.

Da rorelsecentrum forflyttas fran ursprungsposition orsakas antingen en minskning eller 6k-

ning av momentoverforing hos muskelgrupper. Vissa forflyttningar ger en likartad okning el-
ler minskning hos samtliga muskelgrupper, medan andra visar pa olika resultat for varje mus-
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kelgrupp. Orsakar forflyttningen en forkortning av muskler minskar den momentoverforande
formagan medan en muskelforlingning leder till 6kad formdaga. For att undvika en féorminskad
momentdverforing kan kompenseringar behova goras for att aterstédlla muskelldngder. En studie
behandlar och undersoker denna metod med hjilp av en datormodell [23]. Ddr har samtliga for-
flyttningar undersokts for kompenserat och icke kompenserat tillstind. Tabell 2| redovisar studi-
ens resultat pa forandringar av muscle generating capacity vid forflyttningar av rorelsecentrum.

Tabell 2: Moment generating capacity forandring: Musklernas fordndrade formaga att generera

moment efter THA [23]

Moment generating capacity

Foljande exempel beskriver offset-forflyttning och vilka konsekvenser som fés pa grund av den.

14

Typ av forflyttning | Muskelgrupp | (faktor 1.0 motsvarar
ofdrandrat tillstand)
Okompenserat fall | Kompenserat fall
Medial (10 mm) Abduktion 0.96 1.17
Adduktion 0.75 0.82
Flexion <+ 0.03 <+ 0.03
Extension <+ 0.03 <+0.03
Lateral (10 mm) Abduktion 0.97 0.63
Adduktion 1.51 1.38
Flexion <+ 0.03 <+ 0.03
Extension <+ 0.03 <+0.03
Superior (20 mm) Abduktion 0.51 0.82
Adduktion 0.95-0.75 1.18
Flexion 0.95-0.75 1.11
Extension 0.95-0.75 1.2
Inferior (20 mm) Abduktion 1.27 1.16
Adduktion 1.12 0.87-0.82
Flexion 1.24 0.87-0.82
Extension 0.95 0.87-0.82
Anterior (10 mm) Abduktion <+ 0.03 <+0.03
Adduktion <+ 0.03 <+0.03
Flexion 0.83 0.8
Extension 1.16 1.18
Posterior (10 mm) Abduktion <+ 0.03 <+ 0.03
Adduktion <+ 0.03 <+0.03
Flexion 1.16 1.19
Extension 0.83 0.83
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Exempel: forflyttning av rorelsecentrum 1 cm lateralt

Gunnar Flivik har skapat en férenklad modell pa belastningen som verkar pa hoftleden, och hur
den fordandras vid en lateral forflyttning av rorelsecentrum i och med hoftledsplastik.

A=Abducerande muskelkraft

B=Kroppsvikt _

R=Reaktionskraft i leden A=a=B+f
Kraftjamvikt:

R=A+B

Momenjamvikt:

Om m=100 kg
och 3a = f:

A=3+B=
=3+«1000N

R = 4000 N

Figur 13: Rorelsecentrum i ursprunglig position [2] [20]

Hoftleden kan beskrivas som en jamviktspunkt med en osynlig linje som 16per genom dess mitt
som i figur[I3] Denna linje kan liknas vid en vippbréida, om vi belastar den med en viss kraft p&
ena sidan mdste den andra sidan belastas likadant for att bradan inte ska tippa &t ndgot héll. Mas-
san vid linjens hogra dnde utgors av kroppsvikten, och vid den véanstra &nden maste musklerna
kompensera med motsvarande massa. Eftersom avstandet mellan kroppsviktens angreppspunkt
till hoftledens centrum ar langre dn avstandet mellan muskelkraftens angreppspunkt och hoftle-
dens centrum, maste massan vid vénster dnde vara storre d4n vid hoger dnde.

Om det antas att avstdnden frdn dndarna till jaimviktspunkten har forhallandet 1:3 och kropps-
vikten &r 100 kg, motsvarande 1000 N, visar enkla berdkningar att musklerna maste bidra med
en kraft som &r tre ganger sd stor som kraften fran kroppsvikten. Kraftjgmvikt pa linjen resul-
terar dd i att resulterande kraft i jamviktspunkten, Joint Rection Force, ar 4000 N. I praktiken
innebar detta att ndr en person star pa ett ben, till exempel vid varje steg som denne tar, ger det
en belastning pé fyra ganger kroppsvikten pa hoftleden.

15
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Momentjdmvikt:
Ax(@—1)=
=B+«(B+1)
Kraftjamvikt:
R=A+B

Om m=100 kg
och3a = fg:
A=4000N

R =5000N

Belastning dkar
med 1 kroppsvikt

Figur 14: Forflyttning av rorelsecentrum lcm lateralt [2] [20]

I figur [14| har ortopeden varit tvungen att fasta skalen for implantatet en centimeter lateralise-
rat. For att aterstédlla geometrin i leden kortas nacken mellan stammen och kulan en centimeter.
Avstandet mellan A och B é&r lika langt som forut, men jamviktspunkten, det vill sdga rorelse-
centrum, ligger en centimeter langre ut i sidled. Likt forut fas belastningen 100(E| N vid kroppens
centrumlinje. Om vi antar att & = 5 cm i figur 14| far vi med hjalp momentjamvikt att A maste
motsvara 4000 N for att vaga upp tyngdkraften. Kraftjamvikten resulterar dérfor i att resulteran-
de kraft (Joint Reaction Force) blir 5000 N. Detta dr en 6kning med 1000 N, alltsd en hel kroppsvikt
pé hoftleden i vertikalt led.

For att podngtera hur stor effekt denna 6kning har kan belastningen séttas in i ett tidsperspektiv.
En genomsnittlig person tar ca 8000 steg per dag [24]. Ett korrekt inopererat implantat berdknas
halla i 10 ar, vilket motsvarar 29 200 000 steg. Forutsatt att ortopeden inte kompenserar f6r and-
ringar i muskelldngd, dr det med denna modell enkelt att visa hur och varfor slitaget kar pa
hoftleden sett till hur manga steg patienten tar under denna tidsperiod. Okat slitage bidrar till
att implantatet lossnar tidigare frén sin position och maste bytas ut.

3.5.2 Belastningsfordelning

Load sharing &r en intressant metod for att studera musklernas, ledernas och benens beteende
i vardagliga rorelser. Belastningsfordelningen (load sharing) fér muskler, leder och ben &r hur
stor andel av totala bidraget varje komponent ger till den resulterande kraften eller momentet.
Detta &r intressant for att studera enskilda muskler eller muskelgruppers bidragande moment
vid olika rorelser.

En studie har gjorts med telemetriska anordningar, sensorsystem, for att méta krafter in vivo.
Dessa telemetriska anordningar var fasta i hoftprotesen och implanterade pa patienter, vilket
gav mojlighet till att kartldgga muskelaktiviteter kring olika former av rorelser. En intressant och

4For att simplifiera konceptet betraktas gravitationen vara 10 m/s? istallet for 9.82.
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viktig kartldggning gjordes under gangcykelns atta faser dér krafterna pad muskler och hoftle-
den uppmittes i enheten Newton [25]. Denna data har med hjilp av enkel algoritm i Matlalﬂ
berdknats om till procentuella bidrag av det totala bidraget for en gangcykel istéllet for absoluta
varden [25].

Tabell 3: Musklernas paverkan i de olika faserna av gangcykeln (faktor 1 innebdr ofériandrat
tillstand)

Fas i gangcykeln 1 2 3 4 5 6 7 8
Hoftleden 10.3650 | 35.2730 | 37.4601 | 31.4716 | 22.5105 | 3.7393 | 4.8658 | 9.9345
Gluteus maximus 20.4866 | 15.2010 | 3.3347 | 7.1864 | 8.6990 | 9.8180 | 6.3758 | 12.6343
Gluteus medius 24.7689 | 17.2115 | 29.4329 | 28.7648 | 26.9363 | 19.6361 | 5.8725 | 11.0354
Gluteus minimus 55474 | 2.2883 | 52516 | 4.3462 | 3.3384 | 24595 | 6.3758 | 5.7405
Tensor fasciae latae 0 21576 | 1.7572 | 3.0118 | 2.8424 | 1.7596 | 3.9150 | 2.5164
Tliacus 0 0 0 43462 | 5.8565 | 5.4389 |0 0
Psoas 36253 | 0 6.3099 | 3.3359 | 1.6787 | 3.4993 | 5.8725 | 3.6697
Gracilis 0 0 0 0 1.6787 | 3.1594 | 3.9150 | 3.6697
Sartorius 0 14384 | 0 0 0.6677 | 3.1594 | 49217 | 2.3067
Semimembranosus 14.0876 | 6.0150 | 6.6494 | 7.0149 | 8.0313 | 59588 | 3.4116 | 11.0354
Semitendinosus 0 2.2883 | 2.0966 | 4.6893 | 6.0282 | 7.3585 | 5.8725 | 0
Biceps femoris longus | 7.2506 | 3.3017 | 1.7572 | 1.3343 | 2.3464 | 2.2795 | 4.4183 | 9.8820
Adductor longus 0 14384 | 0 0 1.6787 | 3.1594 | 3.9150 | 3.6697
Adductor magnus 0 0 0 0 2.5181 | 5.2589 | O 0
Adductor brevis 0 1.8634 | 0 0 0 4.0392 | 0 2.9882
Obturator externus 0 0 0 0 2.3464 3.3393 7.3826 | 3.2241
Obturator internus 4.0633 | 2.0105 | 0O 1.1628 | 1.1637 | 29794 | 6.8792 | 0
Pectineus 0 0 34944 | 1.8300 | O 29794 | 0 0
Piriformis 49148 | 44949 | 0 0 0 0 6.8792 | 5.9764
Quadratus femoris 1.4842 1.5691 0 0 1.6787 | 3.6793 0 0
Superior gemellus 3.4063 | 1.4384 | 2.4561 1.5059 | 0 0 8.8367 | 5.2949
Inferior gemellus 0 0 0 0 0 2.7994 | 4.4183 | 3.9056
Rectus femoris 0 2.0105 | 0 0 0 34993 | 5.8725 | 2.5164

5Se bilaga 6 for programkod
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4 Hoftledsmodell

For att simulera biomekanikens inverkan pa muskler och hoftleden har en datorstodd hoft-
ledsmodell skapats. Den bestér dels av en CAD-modell och dels av en matematisk modell. CATIA-
modellen bestar av tva huvudsakliga delgrupper, hardvavnaden som utgor hoftleden och de
mjuka vdvnaderna. Ett referenskoordinatsystem har skapats i modellen och béackenet har flyttats
sd att origo placeras ldngs kroppens mittlinje. Backenet befinner sig i uppratt lage. Modellen an-
vénds sedan till att berdkna hur krafter, moment och muskellangder férandras nédr hoftledens

rorelsecentrum forflyttas.

4.1 Koordinatsystem

Det koordinatsystem som anvénds i modellen ar ett standardiserat koordinatsystem som ortope-
der anvinder. Koordinatsystemet visas i figur 15

X-axeln:
Positiv x-led:

Negativ x-led:

Y-axeln:
Positiv y-led:

Negativ y-led:

Z-axeln:
Positiv z-led:
Negativ z-led:

bilaterala axeln
medial forflyttning
lateral forflyttning

longitudinella axeln
forflyttning uppét (superior)
forflyttning nedat (inferior)

anterposteriora axeln
forflyttning framdt (anterior)
forflyttning bakat (posterior)

Figur 15: Koordinatsystem som utgar fran hoftledens rorelsecentrum [2]

I CAD-modellen ar koordinatsystemet nagot forskjutet pa grund av problem med assemblering-
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en. Kompenseringar kommer goras vid berdkningar for att forflytta koordinatsystemet enligt
ovan.

4.2 Modellering av héftledens uppbyggnad

Hoftleden i CATIA bestér av larben och backen dar backenet fixeras enligt referenskoordinat-
systemet. Objekten kopplas samman genom ett centralt rérelsecentrum. Rorelsecentrumet laggs
till som en punkt i mitten av larbenshuvudet och som en motsvarande punkt i hoftledsgropen.
Punkterna kopplas samman och en naturlig rorelse simuleras genom att rotera larbenet kring de
tre rorelseaxlarna, som i en verklig hoftled. Rorelsecentrum kan placeras pa valfri plats i backe-
net.

En referenslinje, se figur[16] har dragits fran knit till rorelsecentrum for att littare kunna simule-
ra och undersoka de olika rorelsefunktionerna. En rotationslinje har &ven markerats lateralt fran
benet vilken &r vinkelrdt mot referenslinjen. Nar rotationslinjen och referenslinjen sammanfaller
med referensplanet xy &r rorelsefunktionerna i sitt ursprungslédge. Genom att variera vinkeln «
mellan rotationslinjen alternativt referenslinjen och referensplanen kan dd méatningar goras for
olika rorelsefunktioner.

Rotationslinje

Referenslinje

Figur 16: Referenslinje och rotationslinje [2]

4.3 Modellering av muskler

Musklernas fastpunkter uppskattas genom att utgd fran bilder frdn Anatomy Zone [2]. Varje
muskel modelleras med hjdlp av tva objekt, en plugg och en cylinder, enligt figur (17} Objekten
kopplas samman och fésts vid varsin fastpunkt. Punkterna namnges efter muskeln de ska fastas
vid och muskler kan enkelt redigeras genom att omplacera fastpunkterna. Ar muskeln bred eller
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vandrar runt ett ben anvénds fler fastpunkter och fler muskelobjekt.
Anledningen till att musklerna bestar av tva objekt &r for att kunna simulera lingdforédndring-

ar vid rorelser. Objekten delar axel vilket innebar att nar objektet byter vinkel eller position sa
anpassar sig det andra objektet pa motsvarande sétt.

—— O

Cylinder front view Cylinder left view
Scale 1:1 Scale 10:1

Plugg front view Plugg left view
Scale 1:1 Scale 10:1

Figur 17: Muskelobjektens lingd ligger mellan 40 mm och 100mm

Exempelvis kan larbenets rorelse resultera i att en plugg dras lingre bort fran sin cylinder vilket i
modellen visar sig genom att muskeln blir lingre. De muskler som dr implementerade i modellen
finns beskrivna i tabell [I| (kapitel 3.3.1) samt bilaga 1.

4.4 Utdata

Den totala muskelldngden dr avstandet mellan muskelns fastpunkter. I CATIA kan ldngden en-
kelt métas fram med matverktyg vilket visas i figur 18] For att undersoka muskelns totala mo-
mentarm mdts det kortaste avstdndet fran rorelsecentrum till muskeln.
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Figur 18: Skarmdump av CATIA-modell. Figuren visar lingden och momentarmen f6r en mus-
kel.

For att berdkna krafter och moment maste modellen ta hédnsyn till alla tre dimensionerna. En
muskel kan bidra med kraft och moment i flera riktningar vilket medfor att det inte rdcker att
undersoka muskelns totala langd och dess totala momentarm. Darfor exporteras varje fastpunkts
koordinater for att sedan kunna berdkna alla kraftkomposanter och moment.

Muskelldngder och krafter undersoks vid varierad rorelsevinkel och vid olika forflyttningar av
rorelsecentrum.

4.5 Databehandling

Utifran CAD-modellen fés alla koordinaterna for infaste och utfdste av musklerna kring hoftle-
den. Utifrdn dessa koordinater berdknas momenten for varje muskelgrupp, vilka sedan plottas
for de olika muskelgrupperna och rorelse i leden. Rorelse i detta fall motsvarar en vinkel i en viss
rikning, exempelvis 20° extension. Berdkningarna och plottningen upprepas nér rorelsecentrum
forflyttas 10 mm i alla riktningar for att simulera olika skillnader pa grund av forflyttning relativt
originalfallet.
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rorelsecentrum
__——ursprung

F=(F.F.E)

= (% — X0, ¥1 — Yo, 21 — Zg)

X

i

Figur 19: Ett exempel pa berikningen av moment pa en muskel. Kraftvektorn F' dr normerad
eftersom storleken av kraften for respektive muskel dar okdnd. Darmed blir det berdknade mo-
mentet en funktion av kraftens storlek [2].

Angreppspunkt for kraften dr dess infastning och kraften verkar fran infastning langs muskeln,
se figur[19] Lagesvektorn 7 berdknas genom att ta differensen mellan koordinaterna for infasten
och koordinaterna for rorelsecentrum. Om (z;, y;, 2;) dr koordinaten for infastet och (xq, yo, 20)
koordinaten for rorelsecentrum kan ldgesvektorn berdknas som 7 = (x; — xo, y; — Yo, 2; — 20) for
varje 4, dér ¢ representerar infaste for varje muskel. Darefter tas kraftvektorn ut genom differen-
sen mellan ursprungen och de respektive infastena:

F= (xu_xiuyu_yi7zu_zi)F7 (1)
dér u representerar ursprungsldgena for respektive muskel och F &r storheten foér kraften. Daref-
ter normeras kraftvektorerna:

(xu_xiayu_yiazu_zi) r (2)
V(@i = 20)? 4+ (i — yu)? + (2 — 20)?
Normeringen resulterar i att langden av kraftvektorn blir 1 och en funktion av kraftskaldren F.
Slutligen, for att berdkna momentvektorn, tas kryssprodukten mellan lagesvektorn  och kraft-
vektorn F:

1Fl| =

M=7xF (3)
Berakningarna utfors i Matlab for alla muskler, diar de grupperas utifran de olika muskelgrup-
perna. Dérefter upprepas berdkningen for de olika hoftrorelserna: abduktion, adduktion, flexion,
extension, medial- och lateral rotation. Dessa rorelser gors genom att respektive vinklar sétts till
0°,10°,20°,30°, 40 ° och 50 °. Sen &r det dags att undersoka hur momenten dndras for de olika
rorelserna som ett resultat av 10 mm forskjutningar av rérelsecentrum.

For att undersoka muskelgruppernas totala kraft vid olika forskjutningar av rorelsecentrum kan
momentbalanseringsresonemanget i kapitel 3.5.1]tillimpas. I CATIA-modellen &r muskelfistena
statiska kring deras objekt; larben och backen vilket innebdr att muskelféstet vid larben forskjuts
lika mycket som rorelsecentrum. For att undersoka en muskelgrupps kraftférandring sétts den
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motsatta muskelgruppens kraft till en konstant. Alltsd om abduktionsmusklerna undersoks s
dr adduktionsmusklernas totala kraft konstant F. D& kan den procentuella kraftforandringen be-
riknas enligt bild P0] I originalfallet &r alla krafter 1 som ett resultat av normeringen.

Il Rorelsecentrum original (R1)

I Rorelsecentrum forflyttat i x-led (R2) . .
bg = bl + (.’IJ(), 0, 0)

U =
l,’ bl
S
S U
l/l ll *
/ / AN
/ ' [
’ ! Y
/'l Il’ : ‘\\
// 'l (.’IJ(), 0 0) (0, O7 0) i ‘\\
/ l'l 1 \ >
VA R2 R1 : X
/'
W mg
I I
= F3 (x3,ys3, 23
F, (41'1-!/1~21) 3 (Is Ys Zs)
1
= 1
C
1
z 1
l>ljz~> FI(IIJI 21 B
I =
a
I

Figur 20: Ett exempel pa en forflyttning av rorelsecentrum och konsekvenserna pé krafterna och

lagesvektorerna.

Momentjamvikt stalls upp vid forflyttning av rorelsecentrum och divideras med momentjamvikt
vid originalfallet:

FQ(C_I: X ﬁ
axF) b xmg(0,—1,0) + F(Ex F3)’

Fi(

dar @ ar vektorn fran rorelsecentrum till infaste, b_i och b_é ar vektorerna mellan rorelsecentrum
och tyngdpunkten, ¢'dr vektorn mellan rorelsecentrum och motverkande krafterna F respektive
“XF over fran vénsterledet till hogerledet i

Fy. For att erhalla faktorn for kraftindring flyttas <
ekvation (@):

P (@x Fy)-[by x mg(0,—1,0) 4+ F(é x F)]

dir by = by + (z,y,2) enligt forskjutning. Alla vektorer &r kinda genom data fran CATIA-
modellen och genom att ansitta kroppsvikt och kraften F' kan den procentuella férdandringen
av abduktionskraften berdknas. Om en forflytining medfor en procentsats 6ver 100% innebar
det att mer kraft dn tidigare kravs for att astadkomma momentjamvikt och ddrmed mer kraft
for att gora en rorelse. Den framtagna faktorn F,/F; varierar mellan de olika muskelgrupperna
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och multipliceras sedan med originalfallet for att erhdlla resultat som motsvarar forandringen av
rorelsecentrum.

4.6 Muskellingdsfaktorer

Muskelldngdsfaktorer ska undersokas eftersom dessa tydligt visar den procentuella férandring-
en pa langderna efter olika forflyttningar. De berdknas genom att ta skillnaden mellan ursprung
och infasten for respektive muskel fore- och efter forflyttning av rorelsecentrum. Dérefter tas
kvoten mellan langden i originalfallet och lingden efter en rorelsecentrumsforflyttning:

|Inféste; — Ursprung,||
prung ©)

" ~ |
Muskelldngdsfaktorer = Z [infasteo; — Ursprang, ||’
i=1 ot 0,

dér 0 representerar originalfallet nér rorelsecentrum ej forflyttas.

4.7 Vaisentliga forenklingar i matematisk modell

For att utfora de komplicerade biomekaniska berdkningarna har en del férenklingar gjorts som
kan medfora ldgre precision i resultatet. Dessa forenklingar dr befogade for att kunna genomfora
modelleringen med de verktyg och den tid given. De mest védsentliga forenklingarna dr samman-

fattade i tabell @l nedan.

Tabell 4: Forenklingar av matematisk modell

den har alltsd endast rikning.

mycket de fordndras i olika rorelser.

Forenkling Skil Konsekvens
Kraften normerad, Saknar data pa respektive muskels | Momenten blir en funktion av
dvs ||F|| =1 inbordes krafter och hur kraften. Enda som péaverkar

momenten &r lagesvektorn ¢

Musklerna &dr approximerade med
linjer. Muskler med mer

komplex geometri approximeras
med 3 eller 4 linjer.

For komplicerat att berdkna
moment ddr geometrin omajliggor
framtagande av lagesvektorn 7
och kraftvektorn F.

Approximera med linjer
forenklar systemet oerhort,
men precisionen i berdkningen
forsdamras.

Tyngdpunkten placerad i mitten av
kroppen, €j tagit hdnsyn till dess
forflyttning pga olika rorelser

Svart att approximera hur
tyngdpunkten forflyttas, vid
olika rorelser.

Lagre precision vid berdkning
av kraftdndringsfaktorerna
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5 Resultat och diskussion

Den litteratur som studerats och de intervjuer som gjorts under kandidatarbetet intygar att ve-
tenskapen om muskulaturens biomekaniska paverkan pd hoftleden funnits en langre tid, men
dnnu inte har implementerats vid planeringen av total hoftledsplastik. Darfor har det valts att
lyfta fram argument for varfér muskelparametrar bor inkluderas i planeringsprocessen. For att
verifiera argumenten har det vidare valts att modellera och kvantifiera forandringarna som sker
pé grund av offset med hjalp av hoftledsmodellen. Resultaten nedan &r syftade till att argumen-
tera for- och nackdelar samt ge forslag pa muskelimplementering i Ortomas programvara.

5.1 Muskuldr paverkan vid THA

Efter att ha gjort utforliga litteraturstudier om hoftleden och muskulaturens roll vid total hoft-
ledsplastik utreddes att muskulaturen &r en bidragande faktor till hoftledens biomekaniska egen-
skaper. Det visar sig att i och med att musklerna intill hoftleden har en direkt koppling till hoft-
centrums ldge, kommer en forflyttning av hoftcentrum att forandra musklernas geometri. Aven
en mycket liten dndring som 10 mm gor stor skillnad for patientens verkliga formaga att rora sig
och livslangden av ett implantat.

Baserat pé teoriavsnittet finns det tva betydande anledningar till att iaktta muskuldra paramet-
rar vid planeringen av total hoftledsplastik. Kraftforandringen hos musklerna dr betydande ef-
tersom den kraft som varje muskel kan ge upphov till bidrar till den resulterande kraften som
belastar hoftledskulan. En underliggande orsak till muskelkraften &r férdndringen av muskel-
langden. Den andra faktorn som behover understrykas d&r momentoverforingen fran respektive
muskelgrupp som paverkar den upplevda muskelstyrkan. Vidare kan muskelaktiviteten forbli
forhojd efter total hoftledsplastik, vilket bidrar till kad belastning pa hoftleden. Denna faktor
utvdrderas dock inte vidare i denna rapport.

Muskler som forkortas vid forflyttning av rorelsecentrum far en reduktion i muskelstyrka, me-
dan forlangda muskler far en tkad muskelstyrka. Om det totala momentet i en muskelgrupp
minskar kan det resultera i att patienten upplever sig som svagare, det krévs en storre anstrang-
ning for att utféra en viss typ av rorelse. For att motverka att muskelstyrkan dndras kan or-
topeden studera konsekvenserna for muskulaturen vid en viss forflyttning. Enligt studien som
omndmns i kapitel kan de biomekansika parametrarna ibland aterstdllas genom att im-
plantatets utformning kompenserar fér den geometriska dndringen hos muskulaturen da rorel-
secentrum forflyttas i ndgon rikining. Ortopeden véljer dd ett implantat med annan geometri
sd att musklernas langder aterstlls till ursprunglig position. For en del muskelgrupper visar
det sig dock att en sddan kompensation inte aterstédller musklernas funktion vid en viss typ av
forflyttning av rorelsecentrum. Studien pekar pa vikten av att forsoka aterstdlla musklernas bio-
mekaniska egenskaper for att patienten ska ha fortsatt god funktion i hoftleden.

Eftersom samma studie visar pa tydliga férdndringar av moment generating capacity vid ett
visst offset, valdes att med hjalp av hoftledsmodellen visa en forenklad metod som raknar pa
liknande parametrar. Eftersom den datormodell som anvéndes i studien dr mer avancerad dn
den som skapats i denna studie har inte moment generating capacity berdknats. Istallet kunde
skillnaden i kraftbehov for att stabilisera hoften samt momentarmarna beréknas.

Modellen beridknar foljande:

¢ Sammanlagda kraftbehovsskillnaden som varje muskelgrupp bidrar med for att viaga upp
mot kroppsmassan - en tydlig indikator pd vilka muskelgrupper som &dr mest utsatta

¢ Sammanlagda vridmomentet fran varje muskelgrupp med avseende pa rorelsecentrums
lage - en bidragande faktor till moment generating capacity
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¢ Forandring av muskelldngd - bidrar till muskelstyrkan

Modellen visar pa att forskjutning av rorelsecentrum paverkar muskelldingder, muskelkrafter
och moment. Samtliga fall av forflyttning har berdknats (lateral, medial, superior, inferior, ante-
rior, posterior), men endast lateral, medial och superior forflyttning redovisas eftersom de enligt
ortopeder ar de vanligaste forekommande forflyttningarna. Resterande resultat finns bifogade i
bilaga 3, 4 och 5.

5.1.1 Kraftférindringar hos muskelgrupper

Med hjilp av hoftledsmodellen har kraftforandringar for varje muskelgrupp i och med forflytt-
ning av rorelsecentrum vid THA berdknats. Muskelgruppernas forandringsfaktor berdknades
vid varje forskjutning enligt figur 20| (kapitel och visas i tabellerna 5} [f] och [/} Kolumnerna
motsvarar rorelsefunktioner, exempelvis sa har muskelgruppen Abduktionsmuskler sin huvud-
funktion abduktion/adduktion och de resterande tva kolumnerna ar dess subfunktioner. Det
dr huvudfunktionerna som har hogst relevans eftersom de krafterna &r storst, subfunktionernas
krafter ar betydligt lagre och eventuell forandring av kraftfaktor har dirmed mindre betydelse.
Siffrorna f6r huvudfunktionen redovisas fetstilt i tabellerna. Resultaten representerar endast fal-
let da leden befinner sig i ursprungsldge utan dndrad vinkel mot ndgon axel, dvs da individen
stér stilla.

For att leden ska befinna sig i ett stabilt ldge maste momentjamvikt nas. P& grund av forflytt-
ningar d&ndras momenthdvarmen och orsakar ddarmed en kraftférandring som kompensation. En
faktor som &r hogre dn 1 innebdr att det krdvs mer kraft for att dstadkomma momentjagmvikt
vilket leder till att den totala kraften som verkar pad implantatet kan 6ka, dven kallat Joint Reac-
tion Force. En negativ faktor innebér att rorelsefunktionen har bytt riktning, exempelvis att en
muskelgrupp som tidigare bidragit med adduktionsrérelse nu bidrar med abduktion.

Tabell 5: Lateral forflyttning (10 mm)

Muskelgrupp Flexion/extension | Lateral/medial rotation | Abduktion/adduktion
Flexionsmuskler 1.0881 0.8193 0.3896
Extensionsmuskler 1.1234 0.8193 -4.4357

Laterala rotationsmuskler | 1.1162 1.1057 0.9296

Mediala rotationsmuskler | 1.0655 1.1057 0.9699
Abduktionsmuskler 1.1246 1.2293 0.9745
Adduktionsmuskler 0.1593 1.2293 1.1360

En lateral forskjutning, se tabell 5, medfor att muskelgruppernas huvudfunktioner erhéller en
kraftbehovsokning pa 8.8-13.6% hos alla grupper utom abduktionsmusklerna dér det uppstar
en minskning pa 2.5%. Alltsd krdvs det hogre kraftutveckling i muskelgrupperna for att mo-
mentjamvikt ska nds och hoftleden vara stabil. En lateral forskjutning dr déarfor inte 6nskvérd.

Extensionsmusklernas subfunktion abduktion/adduktion erhéller férandrad riktning och en kraft-

faktor pa 444%. Det behover inte innebéra att det dr en betydande dkning, subfunktionens origi-
nalvdrde kan vara lagt vilket medfor en vildigt liten 6kning trots den hoga faktorn.
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Tabell 6: Medial forflyttning (10 mm)

Muskelgrupp Flexion/extension | Lateral/medial rotation | Abduktion/adduktion
Flexionsmuskler 0.9057 0.5501 1.6151
Extensionsmuskler 0.8776 0.5501 6.4886
Laterala rotationsmuskler | 0.8834 0.8960 1.0697
Mediala rotationsmuskler | 0.9241 0.8960 1.0289
Abduktionsmuskler 0.8766 0.7801 1.0243
Adduktionsmuskler 1.6539 0.7801 0.8612

En medial forskjutning minskar kraftbehovet hos alla muskelgruppers huvudfunktioner féru-
tom abduktionsmusklerna vars behov istéllet okar med 2%. Detta ar till viss del pa grund av den
minskade hdvarmen fran kroppsvikten. Adduktion och abduktion som subfunktion erhaller ett
Okat kraftbehov men da muskelgruppernas huvudfunktioner har storre betydelse dn subfunk-
tioner kan en medial forskjutning sammanfattas som ett 6vervdgande bra alternativ.

Tabell 7: Superior forflyttning (10 mm)

Muskelgrupp Flexion/extension | Lateral/medial rotation | Abduktion/adduktion
Flexionsmuskler 1.0068 1.0669 1.1541
Extensionsmuskler 1.0321 1.0669 1.1464
Laterala rotationsmuskler | 0.9790 1.0829 0.8349
Mediala rotationsmuskler | 0.9632 1.0829 0.9361
Abduktionsmuskler 1.0805 1.0847 0.9557
Adduktionsmuskler 1.0510 1.0847 1.0422

En forflyttning superiort 6kar kraftbehovet for alla muskelgruppers huvudfunktioner forutom
abduktion. Rotationsmusklernas subfunktioner erhaller ett ndgot minskat kraftbehov. Resultatet
tyder pa att superior forflyttning av rorelsecentrum bor undvikas om mgaijligt.

5.1.2 Momentforaindringar hos muskelgrupper

Med hjalp av hoftledsmodellen har dven férdndringen av momentarmar for varje muskelgrupp
berdknats. Grafer har ritats upp for att illustrera hur forflyttningar av rorelsecentrum péaverkar
momentutveckling i hoftleden. Graferna illustrerar hur mycket moment som kravs for att na mo-
mentjamvikt och visar dirmed hur mycket moment som krévs for att utrdtta en rorelse. Muskler-
na ar grupperade enligt sina muskelgrupper men bidrar med moment i alla tre rorelseriktningar.
For att exempelvis ge upphov till en adduktionsrorelse sa mdste hoftleden stabiliseras langs de
andra rorelseaxlarna for att rorelsen inte ska ge upphov till rorelse i ndgon annan riktning. Vid
de olika vinklarna krdvs olika mycket moment for att halla leden stabil. Negativt och positivt
moment utgor olika typer av rorelsefunktioner, en minskning innebér att kurvan ndrmar sig y =
0. En 6kning av moment innebér praktiskt att mer kraft behover tillféras for att utféra en viss typ
av rorelse.
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Figur 21: Adduktionsmuskler

Forflyttningar av rorelsecentrum resulterar i en fordndrad momentutveckling hos adduktions-
musklerna enligt figur 21| Lateral forflyttning leder till att storre adduktionsmoment krévs dn
vid originalfallet alltsd krdvs det hogre moment for att gora rorelser, en medial forflyttning le-
der istéllet till en minskad momentkurva. Vid en adduktionsrorelse &r momentkravet i de andra
riktningarna ndstan konstant och inga stora variationer ses mellan de olika forflyttningarna.
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Figur 22: Abduktionsmuskler

Momentkravet pd abduktionsmusklerna varierar inte mycket mellan de olika foérskjutningarna

28



5.1 Muskuldr pdverkan vid THA 5 RESULTAT OCH DISKUSSION

enligt figur 22| Alltsd kravs det ungefar lika mycket moment for att gora en abduktionsrorelse
oavsett forskjutning. En superior forflyttning leder till en liten minskning av abduktionsmoment.

- - ion/| i
Extensionsmuskler Mx Flexion/Extension

140 T T T T

- My - Lateral/medial rotation
1208 1 —— M - Abduktion/adduktion
100l o il — - — - Lateral forflyttning 10 mm, M
— - — . Lateral farflyttning 10 mm, I
— - — . Lateral farflyttning 10 mm, M

80F

Medial farflyttning 10 mm, M
Medial forflyttning 10 mm, M
Medial farflyttning 10 mm, M

IS
=)

Moment som funktion av kraft [Nm]
5 3

Superior farflyttning 10 mm, I"m'L’r

. . .
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Extensionsvinkel [grader]

o
o
O
+  Superior forflyttning 10 mm, M
+
+

Superior forflyttning 10 mm, M_

Figur 23: Extensionsmuskler

En medial forflyttning medfor en kraftig 6kning av extensionsmoment enligt figur [23| Det kravs
alltsa betydligt hogre extensionsmoment for att uppna momentjamvikt. Lateral forflyttning in-
nebér en hogre momentkurva for bade extension- och adduktionsmoment.

10 FI?Xions‘mUSK‘Ier M, - Flexion/Extension
. o E— My - Lateral/medial rotation
_ % o R, — M, - Abduktion/adduktion
é T : — — - — - Lateral forflyttning 10 mm, M,
% o ) s : 5? | — - — - Lateral forflyttning 10 mm, M,
g al . | — - — - Lateral forflyttning 10 mm, M_
€ - ) :
é o . < Medial farfyttning 10 mm, M,
‘g sl ¢ G Medial forflyttning 10 mm, M,
§ < Medial forflyttning 10 mm, M,
-40r +  Superior farflyttning 10 mm, M,
+  Superior forflyttning 10 mm, My
s w0 1 Flex?gnsviéiel [gfsder] 35 40 45 50 +  Superior farflyttning 10 mm, M,

Figur 24: Flexionsmuskler

Momentkrav pa flexionsmusklerna enligt figur 24] varierar stort beroende pa placering av rorel-
secentrum. Bade huvudfunktionen och subfunktionerna paverkas av forflyttningarna, en medial
forflyttning resulterar i att flexionsrorelsen krédver medial rotation istdllet for lateral rotation for
stabilisering. En medial forflyttning resulterar 4ven i minskat krav pa flexionsmoment samt okat
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abduktionsmoment, en lateralisering ger istéllet motsatt resultat. En superior forflyttning paver-
kar inte flexionsmusklerna namnvért.
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Figur 25: Laterala rotationsmuskler

En lateral forflyttning ger ett 6kat krav pa extensionsmoment samt minskat adduktionsmoment
enligt figur 25, en medial forflyttning ger ett motsatt resultat. En superior forflyttning resulterar
i minskat krav pa extensionsmoment och adduktionsmoment, samtidigt 6kar kravet pd moment
for lateral rotation.
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Figur 26: Mediala rotationsmuskler

En superior eller lateral forflyttning minskar momentkravet pa abduktionsmoment, se figur
En lateral forflyttning leder till minskat flexionsmoment, superior och medial forflyttning leder
till en okning.

30



5.1 Muskuldr pdverkan vid THA 5 RESULTAT OCH DISKUSSION

5.1.3 Forindringar av muskellingder

Med hjélp av hoftledsmodellen har férandringar av muskelldngder pa grund av THA kunnat
undersdkas. En forkortning av en muskel reducerar dess formaga att generera kraft medan en
forlangning gor att muskeln kan ge upphov till storre kraft. Darfor sammanstélls muskellingder
vid de olika forflyttningarna av rorelsecentrum i tabell [§| Muskellingderna visas som faktorer
dér 1 motsvarar originallaingden. En faktor storre 4n 1 motsvarar en laingdtkning i modellen.

Pa grund av att musklerna definieras runt tva statiska objekt dr de lingder som berdknats inte

helt 6verensstimmande med verkligheten. Dessa approximationer anses dock tillrdckligt korrek-
ta for att basera resultat pa.
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Tabell 8: Faktorforandring av muskelldngden vid forflyttning av rorelsecentrum.

Muskel Lateralt | Medialt | Superior
Gluteus minimus posterior 1.0494 | 0.9536 | 0.9536
Gluteus minimus anterior 1.0402 | 0.9680 | 0.9153
Gluteus minimus superior 1.0234 0.9816 0.9299
Superior gemellus 1.0829 | 0.9186 | 0.9755

Obturator internus anterior 1.0496 0.9517 0.9932
Obturator internus superior 1.0560 | 0.9456 | 0.9894

Inferior gemellus 1.1066 | 0.8960 | 0.9920
Quadratus femoris superior 1.1254 | 0.8777 | 1.0065
Quadratus femoris inferior 1.1095 0.8957 0.9721
Gluteus medius posterior 1.0382 | 0.9645 0.9568
Gluteus medius anterior 1.0389 | 0.9692 | 0.9208
Gluteus medius superior 1.0142 | 0.9901 0.9344

Tensor fasciae latae anterior 1.0191 0.9848 0.9371
Tensor fasciae latae posterior 1.0178 0.9884 0.9225

Tliacus posteriorf]| 1.0000 | 1.0000 | 1.0000
lliacus anterior 1.0000 1.0000 1.0000
Sartorius 0.9963 1.0042 0.9809
Adductor brevis posterior 1.0641 0.9389 0.9588
Adductor brevis anterior 1.0442 | 0.9586 | 0.9523
Adductor longus superior 1.0329 | 0.9693 | 0.9559
Adductor longus inferior 1.0066 | 0.9942 | 0.9710
Gracilis 1.0024 | 0.9982 | 0.9748

Adductor magnus add lateral | 1.0942 | 0.9098 | 0.9666
Adductor magnus ext medial | 1.0046 | 0.9962 | 0.9711
Pectineus anterior 1.0590 | 0.9450 | 0.9544
Pectineus posterior 1.0321 0.9730 0.9304
Adductor magnus ext lateral | 1.0261 | 0.9763 | 0.9522
Adductor magnus add medial | 1.0270 | 0.9756 | 0.9513

Piriformis superior 1.0447 | 0.9565 0.9832
Piriformis inferior 1.0505 0.9506 0.9942
Biceps femoris 1.0033 | 0.9973 0.9756
Semimembranosus 0.9992 1.0014 0.9756
Semitendinosus 0.9995 1.0012 0.9745
Psoas major 1.0048 | 1.0037 | 0.9695
Rectus femoris 0.9976 1.0032 0.9790
Gluteus maximus anterior 1.0110 0.9906 0.9713
Obturator externus 1.0696 0.9338 0.9977

Gluteus maximus posterior 1.0258 | 0.9757 | 0.9804

“Felkalla: Iliacus posterior och anterior saknar en del utsatta punkter pga misstag vid modellering

En muskel som dr implementerad i CATIA med flera muskelobjekt skiljs 4t med en beskrivning
av objektets placering, exempelvis superior. Adductor magnus implementerades som tvé ingaen-
de delar dédr adductor magnus ext dr den del av muskeln som bidrar med extension, adductor
magnus add bidrar med adduktion.

Enligt tabell [§| resulterar en lateral forskjutning i att nastan alla muskler erhdller en lingdok-
ning och det fatal lingdminskningarna ar valdigt sma, mindre &n 0.5%. En lateral forskjutning
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minskar ddrmed inte musklernas kraftgenereringsférmaga. Flertalet laterala rotationsmuskler
far en storre langdokning, mellan 8-13%. Bade medial och superior forskjutning orsakar langd-
forminskningar hos majoriteten av muskler. Exempelvis sa erhaller Obturator internus en langd-
minskning pa ca 5% vid en medial férskjutning.

5.2 Overgripande modelldiskussion

Den forenklade hoftledsmodellen genererar resultat som tyder pa att muskler paverkas starkt
av sma skillnader i placering av hoftledsprotesen. Baserat pa resultaten finns det ingen konkret
bésta forflyttning, da de flesta skillnader paverkar vissa muskelfunktioner positivt och andra ne-
gativt. Resultaten visar pd likheter med studieresultatet i tabell 2] (kapitel dér musklernas
momentgenererande formaga sammanstéilldes. Det finns avvikande varden vilket kan indike-
ra att ndgon eller bdda modeller ar felaktiga. Modellen konstruerad av Vasavada et al. 4r mer
utforlig dn den hoftledsmodell som skapats i denna studie vilket beror pa att det ligger mer er-
farenhet och in vivo antaganden bakom den forstnamnda. For att skapa en mer exakt modell av
hoftledens muskulatur kravs utforliga studier av muskulaturens verkliga storlek, infistningar
och funktioner. Sddana iaktagelser kan endast utféras genom att studera méanniskan i detalj i till
exempel en MR scan.

Oavsett vilka resultat som studeras i denna studie &dr det dock tydligt att en paverkan finns hos
musklernas funktion efter en utford THA da rorelsecentrum har forflyttats.

5.3 Forenklingar av hoftledsmodell

I tabell ] beskrivs de vasentliga forenklingarna som gjorts i hoftledsmodellen: normerad kraft,
linjemodell av musklernas geometri och tyngdpunktens oférdndring vid olika rorelser. Nedan
beskrivs konsekvenser och eventuella felkdllor av dessa forenklingar.

Resultatet av en normerad kraft forenklar berdkning av procentuell férdndring, for att forenkla
jamforelse med originalfallet. Denna metod ér att foredra framfor att anvanda absoluta vérden.
Dock skulle precisionen vara mycket hogre om krafternas storheter for respektive muskel vara
kénda. Notera att det inte rdcker med att dessa krafter dr kdnda, hur mycket krafterna i respekti-
ve muskel aktiveras respektive inaktiveras vid olika rorelser maste dven vara ként.

Nér det kommer till linjemodellen av musklernas geometrier dr detta en grov forenkling av verk-
ligheten. Linjemodellen fungerar som en battre approximation for muskler som &r nagorlunda
raka d&n andra mer avancerade geometrier. De avancerade geometrierna dr uppdelade i 3 eller 4
punkter och 2 eller 3 linjer dragna mellan dessa punkter. Vid 3 och 4 punkter tas kraftvektorn
mellan de tva sista punkterna och riktat fran sista till nést sista punkten. For att fa en battre mo-
dell bor fler linjer anvéndas och dess bidrag bor summeras.

Tyngdpunkten &r endast forflyttad relativt till forflyttningar av rorelsecentrum som exempel-

vis 1 cm lateralisering av rorelsecentrum medfor en lateralisering av tyngdpunkten med 1 cm.
Dock har inte hiansyn tagits till tyngdpunktens forflyttning vid olika rérelser av hoften.
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6 Rekommendationer for vidareutveckling

Resultaten som genrerats i detta arbete ar tillrdckliga for att konstatera att en forflyttning av ro-
relsecentrum ger upphov till en padverkan av muskelparametrar. Darfor anses det betydande att
inkludera muskulaturen i planeringsprocessen av total hoftledsplastik. I detta kapitel foreslds en
vidareutveckling av Ortoma Plan baserad pa en hoftledsmodell av den typen som skapats for
detta projekt.

Pa grund av att projektet har haft en tidsbegransning har endast en forenklad modell kunnat
skapas. Darfor ges i detta kapitel dven forslag pa framtida studier och vidare arbete.

6.1 Implementeringforslag

Enligt de studier som gjorts och de resultat som redovisats har ett forslag for vidareutveckling
av Ortomas planeringssystem Ortoma Plan kunnat tas fram. Ortoma Plan mojliggor idag for or-
topeden att vélja rdtt storlek och placering av hoftledsimplantatet genom att stegvis specificera
nyckelpunkter ddribland trochanter major och larbenshuvudet pa patientens datortomografibild.
Eftersom studierna som utforts i detta arbete tyder pa att muskulaturen dr avgorande for hoftle-
dens biomekaniska egenskaper anses det att en utveckling av planeringsprocessen innehéllande
modellering av de muskuldra vdavnaderna skulle innebéra en forbéttrad forstaelse och precision
av resultatet efter en THA.

En vidareutveckling av Ortoma Plan bor vara att med hjédlp av modellering, likt hoftledsmodellen
, berdkna biomekaniska forandringar som foljd av ett visst offset. I hoftledsmodellen har grova
forenklingar gjorts av musklernas kraft och dessa krafters angreppspunkt. Detta anses dock in-
te paverka modellens resultat till den grins att de ér irrelevanta. I programvaran ar det framst
joint reaction force och moment generating capacity som bor redovisas, samt att varningar bor
dyka upp om det finns specifika muskler som far en betydande langdforandring. Utvecklingen
innebar praktiskt inget extra steg i programmet eftersom de nyckelpunkter som redan viljs kan
dven anvéndas for att approximera musklernas position. En grafisk representation av musklerna
ar inte nodviandig i det fall ortopeden endast &r intresserad av att efterlikna tidigare muskelfunk-
tion/placering av rorelsecentrum.

Forslag 1
Implementeringen skulle innebéra foljande steg for ortopeden vid planeringsprocessen:
1. Ortopeden viljer nyckelpunkter som tidigare.

2. Nér planeringen &r fardig dyker en ruta upp innehallande biomekaniska férandringar pa
grund av muskuldr forflytining vid offset enligt figur 27] Varningstexter for forandringar
utom ett visst sédkerhetsomrdde ges med upplysande farg.

3. I de fall d& ortopeden é&r intresserad av att se en utvecklad lista av samtliga muskelpara-
metrar finns denna inkluderad som tillagg.
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Hip muscle impact (10.2 mm lateralization)

Muscle group Moment generating_capacity (original 100%),
Abductors 97 %

Adductors 151 % Adductor longus 121 %

Flexors 107.1 %

Extensors 104.5 %

Rotators 100.8 %

Joint reaction force 210 %

Warning: Adductor longus muscle length extended
beyond safe limit 110 %

Figur 27: Forslag pa redovisning av parametervirden i Ortoma Plan

Forslag 2

Ytterligare ett forslag pa hur muskelparametrar kan redogoras for i programvaran innebar fol-
jande steg:

1. Ortopeden véljer nyckelpunkter som tidigare.

2. Nér ortopeden befinner sig vid steget att justera implantatets position (avgorande for off-
set) ritas ett omrdde ut som markerar kritisk forflyttning som kan komma att namnvart
paverka joint reaction force och moment generating capacity. Omradet kompletteras med
en varningstext dér specifik muskel eller muskler pekas ut. Det kan inkluderas en knapp
for att avaktivera denna funktion.

3. Eventuellt inkluderas steg 2-3 ur forslag 1.

6.1.1 Teknisk beskrivning

En hoftledsmodell utvecklad utifran den hoftledsmodell som skapats i detta arbete ligger till
grund for berdkning av muskelparametrar. Befintlig datortomografibild anvénds for att approx-
imativt vélja musklernas placering enligt CAD-modell som finns i bakgrunden av programmet.
Pa sa sitt fds de matematiska koordinater som krévs for att berdkna parametrarna. Musklerna
kommer alltsé inte att dyka upp i bild. Dérefter berdknar modellen férandringen av joint reaction
force och moment generating capacity utefter offset, och resultaten visas sedan pa bild. Alterna-
tivt arbetar modellen samtidigt som offset manuellt justeras och uppdaterar kontinuerligt for att
varna nér offset 6verskrider en viss gréns.

6.2 For- och nackdelar med muskuldr implementering

Att inkludera muskulédra vavnader i planeringsprocessen har dels en positiv paverkan pé resul-
tatet av en THA, dels sa finns det en risk att planeringen forsvaras pa grund av inkluderingen.
Den framsta fordelen med att inkludera muskulédra vavnader i planeringsprocessen dr att fler pa-
rametrar vags in vilket kan 6ka precisionen av resultatet vid THA. Férhoppningen ar att en 6kad
forstdelse av muskulaturens placering och biomekaniska inverkan kan forlanga livslangden av
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implantatet samt 6ka antalet lyckade operationer. Fordelen med forslagen &r att sjdlva muskula-
turen inte forekommer i bild och ddrmed forstor tydligheten av patientens datortomorafibild. I
stallet resultatet redovisas endast med text och siffror. Ortopeden kan dérmed vilja att inte foku-
sera pa muskelparametrar i de fall d& rérelsecentrum inte flyttas fran ursprunglig position.

Nackdelen med att inkludera fler parametrar i planeringsprocessen &r framst att ett nytt steg
tillkommer vid utvdrderingen av implantatets placering och utformning. Ortopeden kommer att
behova studera innebérden av muskelparametrarna som redovisas och utvirdera hur betydan-
de de dr for varje patient. Att inkludera muskler kan dven fa programvaran att ta langre tid att
exekvera pa grund av att ytterligare berdkningar tillkommer. Detta d&r dock mycket beroende av
hur komplicerad muskelmodellen blir vid implementeringen.

6.3 Vidare arbete

Da detta arbetet verkat som en typ av forstudie till hur muskulaturen kan inkluderas i plane-
ringsprocessen av THA har det skapats ett flertal omraden som tdls att studeras vidare i framti-
den.

For tillfdllet inkluderar modellen endast kraftbehov och momentberdkningar i de fatal fall som
beddémdes rimliga géllande kroppstyngdens pdverkan. En vidareutveckling skulle vara att be-
rakna de individuella krafterna som en muskel kan paverka med, antingen med viss approxima-
tion eller med hjalp av modeller. Detta skulle ge tydligare resultat géllande vilka muskler som ar
mest relevanta att undersoka for att sedan fordjupa iaktagelser och berdkningar kring dem.

Vidare sa behover gransvérden hittas for att kunna ange nér en forflyttning av rorelsecentrum
skapar en kritisk pdverkan for patienten. Detta for att kunna ge data for dd Ortoma Plan ska
varna ortopeden vid anvéndning av programvaran. Exempel pd gransvarden dr de som angivits
i Implementeringsforslaget i kapitel kritisk forlangning av en viss muskel och kritisk 6kning
av Joint reaction force eller Moment generating capacity hos en viss muskelgrupp.

Ett fortsatt arbete kraver en mer exakt hoftledsmodell, vilket kriver studier av in vivo fall. Onsk-
vért dr ett fortsatt samarbete mellan lédkare inklusive ortopeder och studenter pa Chalmers dar
ortopeder kan bidra med sina erfarenheter och verkliga métningar pa patienter. For att skapa en
mer exakt modell krdvs studier av in vivo fall. Till exempel kan en MR scan vara l6sningen for
att finna infastningsopunkter f6r varje muskel samt musklernas exakta geometri.
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7 SLUTSATS

7 Slutsats

En férandring av hoftledens geometri kan vara avgérande for patientens rorlighet eftersom den-
na forandring forflyttar rorelsecentrum och darmed muskulaturen. Det dr darfor viktigt att ana-
lysera vilken pédverkan en viss forflyttning av rorelsecentrum har pa musklernas biomekanis-
ka egenskaper. En forflyttning pa 10 mm kan vara avgorande for livslingden av ett implantat
eftersom den muskuldra kraftkompensationen kan 6ka avsevért. Det dr dven sa att patientens
upplevda och verkliga formaga att utfora vissa typer av rorelser kan férsémras nar momentar-
mar fordandras och ddrmed 6kar det kravda momentet for att utfora en rorelse.

Genom att anvianda forenklade modeller som simulerar och berdknar musklernas biomekaniska
parametrar bor Ortoma inkludera de muskuldra vavnaderna i sitt planeringsprogram. Resul-
tatet blir att ortopeden utan extra anstrangning kan ta del av méitbara och begripliga varden av
parameterforandringar for att utvardera konsekvenserna av en viss forflyttning i patientens hoft.

Kandidatarbetet Modellering av muskulira vivnader kring hoftledsimplantat har visat pa betydel-
sen av ett samarbete mellan ingenjorer och ortopedldkare. En teknisk metod som Ortoma Plan
eller en utveckling av programmet bruk kan aldrig trdda i kraft utan att ingenjoren har kunnat fa
ta del av kunskap och erfarenheter hos ortopeder. Forhoppningen f&r framtiden ar att fler projekt
likt detta ska kunna uppsté nér fler ingenjorer vagar triada in i ett samarbete med ortopeder for
att kunna utveckla fler ortopediska plastikingrepp.

37



REFERENSER REFERENSER

Referenser

[1] Hoftledsoperation (hip surgery) -
http://www.ortoma.com/sv/medicinskt-behov/medicinskt-behov/, 2014.

[2] Anatomy zone -
http://anatomyzone.com/, 2014.

[3] Wikimedia commons -
http://commons.wikimedia.org/wiki/Huvudsida.

[4] Acetabulum -
http://www.innerbody.com/image_skel20/skell8.html, 2015-02-19.

[5] Hip joint -
http://www.innerbody.com/image/skell5.html, 2015-02-19.

[6] LA. Kapandji. The physiology of the joints. Technical report, 1998.

[7] Gait -
http://www.physio—-pedia.com/Gait_Cycle,.

[8] Gangcykel, bild -
https://eduweb.hhs.nl/~bergwandelen/onderzoek.htm,.

[9] Anil S. Ranawat and Bryan T. Kelly. Anatomy of the hip: Open and arthroscopic structure
and function. Elsevier, 15, 2005.

[10] Gunnar Németh and Hans Ohlsén. Moment arms of hip abductor and adductor muscles
measured in vivo by computed tomography. Clinical Biomechanics, 4(3):133-136, 1989.

[11] Hip replacement surgery -
http://www.cedars—sinai.edu/Patients/Programs—and-
Services/Orthopaedic-Center/Treatment/Hip-Replacement-Surgery.aspx,

2015.

[12] Hip replacement surgery -
http://www.svenskaryggkliniken.se/index.php/diagnoser/hoftsmarta,
2015.

[13] Universitetssjukhuset Orebro -
http://www.regionorebrolan.se/files—sv/uso/kliniker_enheter/
sjukgymnastik/ortoped/h%C3%B6ftplastik%20info.pdf, 2015-02-19.

[14] Smart-hip research project: New coatings extend life of hip implants, bild -
http://www.sourcewire.com/news/73934/smart-hip-research-project—
new—coatings—extend-life-of-hip-implants#.VVHC-ZM6XK_, 2012-09-07.

[15] Hoftledsplastik -
http://www.capiomovement.se/Global/Dokument/Patientinfo%20Preop/H%
C3%B6ftledsplastik.pdf, 2015-02-19.

[16] Bonesmart -
http://bonesmart.org/hip/hip-replacement—approaches/, 2015-02-19.

[17] Miiller M, Tohtz S, Winkler T, Dewey M, Springer I, and Perka C. Mri findings of gluteus
minimus muscle damage in primary total hip arthroplasty and the influence on clinical
outcome. Arch Orthop Trauma Surg., 130(7):927-935, Jul 2010.

38


http://www.ortoma.com/sv/medicinskt-behov/medicinskt-behov/
http://anatomyzone.com/
http://commons.wikimedia.org/wiki/Huvudsida
http://www.innerbody.com/image_skel20/skel18.html
http://www.innerbody.com/image/skel15.html
http://www.physio-pedia.com/Gait_Cycle
https://eduweb.hhs.nl/~bergwandelen/onderzoek.htm
http://www.cedars-sinai.edu/Patients/Programs-and-Services/Orthopaedic-Center/Treatment/Hip-Replacement-Surgery.aspx
http://www.cedars-sinai.edu/Patients/Programs-and-Services/Orthopaedic-Center/Treatment/Hip-Replacement-Surgery.aspx
http://www.svenskaryggkliniken.se/index.php/diagnoser/hoftsmarta
http://www.regionorebrolan.se/files-sv/uso/kliniker_enheter/sjukgymnastik/ortoped/h%C3%B6ftplastik%20info.pdf
http://www.regionorebrolan.se/files-sv/uso/kliniker_enheter/sjukgymnastik/ortoped/h%C3%B6ftplastik%20info.pdf
http://www.sourcewire.com/news/73934/smart-hip-research-project-new-coatings-extend-life-of-hip-implants#.VVHC-ZM6XK_
http://www.sourcewire.com/news/73934/smart-hip-research-project-new-coatings-extend-life-of-hip-implants#.VVHC-ZM6XK_
http://www.capiomovement.se/Global/Dokument/Patientinfo%20Preop/H%C3%B6ftledsplastik.pdf
http://www.capiomovement.se/Global/Dokument/Patientinfo%20Preop/H%C3%B6ftledsplastik.pdf
http://bonesmart.org/hip/hip-replacement-approaches/

REFERENSER REFERENSER

[18] Judd DL, Dennis DA, Thomas AC, Wolfe P, Dayton MR, and Stevens-Lapsley JE. Muscle
strength and functional recovery during the first year after tha. Clin Orthop Relat Res., 472
(2):656—664, Feb 2014.

[19] sciencedirect -
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0268003313001575,
2015-02-19.

[20] Intervju med gunnar németh och gunnar flivik, 2015-03-26.

[21] Paul E. Hughes, Jim C. Hsu, and Matthew J. Matava. Hip anatomy and biomechanics in
the athlete. Sports Medicine and Arthroscopy Review, 10, 2002.

[22] Gunnar Németh. On hip and lumbar biomechanics: A study of join load and muscular
activity, 1984.

[23] Vasavada AN, Delp SL, Maloney WJ, Schurman DJ, and Zajac FE. Compensating for
changes in muscle length in total hip arthroplasty. effects on the moment generating
capacity of the muscles. Clin Orthop Relat Res., Maj 1994.

[24] illvet -
http://illvet.se/manniskan/hur-manga-steg-tar-vi-varje-dag,
2015-02-19.

[25] M. Dalstra and R. Huiskes. Load transfer across the pelvic bone. | Biomech., 28(6), Jun 1995.

[26] Muscles of the hip -
http://www.innerbody.com/image/musc08.html, 2015-02-19.

[27] Muscles of the hip joint -
http://www.uxl.eiu.edu/~cfje/2440/Hip-muscles.pdf, 2015-02-15.

[28] Tendon vs. ligament -
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/imagepages/19089.htm,
2012-08-14.

[29] Joint capsule of hip -
http://www.innerbody.com/anatomy/skeletal/joint—capsule—hip),
2015-02-19.

[30] Iliofemoral ligament -
http://www.innerbody.com/image_skelfov/1igml3_new.html} 2015-02-19.

[31] Pubofemoral ligament -
http://www.innerbody.com/image_skel20/1igml4.html, 2015-02-19.

[32] Ischiofemoral ligament -
http://www.innerbody.com/image_skel20/1igml5.html, 2015-02-19.

[33] Surgical approaches to total hip arthroplasty -
http://www.scottsevinsky.com/pt/reference/hip/thr_surgical_
approaches.pdf,.

[34] Hip anterior approach (smith-petersen) -
http://www.orthobullets.com/approaches/12020/hip—-anterior-
approach—-smith-petersent,.

39


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0268003313001575
http://illvet.se/manniskan/hur-manga-steg-tar-vi-varje-dag
http://www.innerbody.com/image/musc08.html
http://www.ux1.eiu.edu/~cfje/2440/Hip-muscles.pdf
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/imagepages/19089.htm
http://www.innerbody.com/anatomy/skeletal/joint-capsule-hip
http://www.innerbody.com/image_skelfov/ligm13_new.html
http://www.innerbody.com/image_skel20/ligm14.html
http://www.innerbody.com/image_skel20/ligm15.html
http://www.scottsevinsky.com/pt/reference/hip/thr_surgical_approaches.pdf
http://www.scottsevinsky.com/pt/reference/hip/thr_surgical_approaches.pdf
http://www.orthobullets.com/approaches/12020/hip-anterior-approach-smith-petersent
http://www.orthobullets.com/approaches/12020/hip-anterior-approach-smith-petersent

REFERENSER REFERENSER

(35]

(36]

(37]

(38]

(39]

[40]

Hip replacement: Direct anterior approach -
http://bonesmart.org/hip/hip-replacement-direct—anterior—approach/,

Hip replacement approaches -
http://bonesmart.org/hip/hip-replacement—-approaches/,.

Anterolateral approach to hip joint: (watson jones) -
http://www.wheelessonline.com/ortho/anterolateral_approach_to_hip_
Jjoint_watson_jones,.

Options for surgical approaches in total hip replacement -
http://www.prolianceorthopedicassociates.com/services/what-are-my-
options—-for-surgical-approaches—-in-total-hip-replacement,.

The direct lateral approach to the hip -
http://www.boneandjoint.org.uk/highwire/filestream/12818/field_
highwire_article_pdf/0/17.full-text.pdf,.

Hip posterior approach (moore or southern) -
http://www.orthobullets.com/approaches/12023/hip-posterior-
approach—-moore—or—-southern,.

40


http://bonesmart.org/hip/hip-replacement-direct-anterior-approach/
http://bonesmart.org/hip/hip-replacement-approaches/
http://www.wheelessonline.com/ortho/anterolateral_approach_to_hip_joint_watson_jones
http://www.wheelessonline.com/ortho/anterolateral_approach_to_hip_joint_watson_jones
http://www.prolianceorthopedicassociates.com/services/what-are-my-options-for-surgical-approaches-in-total-hip-replacement
http://www.prolianceorthopedicassociates.com/services/what-are-my-options-for-surgical-approaches-in-total-hip-replacement
http://www.boneandjoint.org.uk/highwire/filestream/12818/field_highwire_article_pdf/0/17.full-text.pdf
http://www.boneandjoint.org.uk/highwire/filestream/12818/field_highwire_article_pdf/0/17.full-text.pdf
http://www.orthobullets.com/approaches/12023/hip-posterior-approach-moore-or-southern
http://www.orthobullets.com/approaches/12023/hip-posterior-approach-moore-or-southern

Bilaga 1 - Muskeldatabas

En sammanstillning av hoftledens muskler indelade efter dess rorelsefunktioner [2] [26] [27]

Flexion

Psoas major
@ Psoas minor
@ lliacus

Rectus femoris

@ sartorius

Psoas major
Funktion

¢ Huvudfunktion: flexion, lateral rotation
Fastpunkt

* Ursprung: Ett flertal fastpunkter lings de nedre kotorna i ryggraden, med borjan pa den
lagsta thorakalkotan (vertebrae thoracicae).

o Infiste: trochanter minor

Psoas minor
Funktion
* Huvudfunktion: Svag flexor till balen
Fastpunkt
¢ Ursprung: Framre sidan av psoas major
¢ Inféste: emenentia iliopubica

Ovriga kommentarer: Vildigt liten muskel. Denna muskeln finns inte hos ca 60% av manniskor
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Iliacus
Funktion
¢ Huvudfunktion: Flexion, lateral rotation
Fastpunkt
¢ Ursprung: Tarmbensgropen (fossa iliaca)
¢ Infaste: Basen pd trochanter minor av larbenet
Ovriga kommentarer: Denna muskel arbetar med psoas major som en kraftfull flexion for laret
vid hoftleden.
Iliopsoas
Funktion
¢ Huvudfunktion: Flexion, lateral rotation
Fastpunkt
¢ Ursprung: Tarmbensgropen (fossa iliaca) samt i de sista landkotorna (lumbar vertebrae)
¢ Inféste: trochanter minor
Ovriga kommentarer: Denna muskel betraktas oftast som en enskild muskel fastin det dr en
blandning av tva muskler, psoas major och iliacus. Iliopsoas muskeln dr den starkaste flexion mus-
keln i hoften.
Rectus femoris
Funktion
¢ Huvudfunktion: Extension for knd
¢ Subfunktion: Flexion for hoften
Fastpunkt
e Ursprung: Spina iliaca anterior inferior vid hoftbenet

e Inféste: Langst upp pa kndskalen (patella) och vid patellar ligamentet till tuberositas tibiae

Sartorius
Funktion
¢ Huvudfunktion: Flexion, lateral rotation, abduktion
Fastpunkt
¢ Ursprung: Spina iliaca anterior superior
¢ Infaste: P framsidan av den mediala kondylen pé skenbenet (medial condyle of tibia)

Ovriga kommentarer: Langsta muskeln i kroppen. Den &r véldigt tunn och liknar ett band. Den
finns i den framre delen av laret.
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Extension

Gluteus maximus
@ Biceps femoris

@ semitendinosus

Semimem-
branosus

Gluteus maximus

Funktion
e Huvudfunktion: extension, lateral rotation
* Subfunktion: adduktion (ldgre fiber), abduktion (6vre fiber)
Fastpunkt
¢ Ursprung: bakre ytan av sacrum samt lidgre och bakre delen av hoftbenskammen

¢ Infaste: fascia lata samt 6vre och bakre ytan av larbenet

Biceps femoris
Funktion
* Huvudfunktion: extension
* Subfunktion: lateral rotation
Fastpunkt
® Ursprung: huvudet av vadbenet (fibula)
e Infiste: sittbenet (ischial tuberosity) och nedre hélften av linea aspera

Ovriga kommentarer: Tva infésten
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Semitendinosus

Funktion

¢ Huvudfunktion: extension

¢ Subfunktion: medial rotation
Fastpunkt

* Ursprung: sittbenet (ischial tuberosity)

¢ Infaste: mediala ytan av 6vre delen av skenbenet (tibia)

Semimembranosus

Funktion
¢ Huvudfunktion: extension
¢ Subfunktion: medial rotation
Fastpunkt
* Ursprung: sittbenet (ischial tuberosity)
¢ Infiste: mediala ytan av 6vre delen av skenbenet (tibia)

Ovriga kommentarer: ytligare dn semitendinosus
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Abduktion
Gluteus
maximus
@ Gluteus medius

.Gluteus
minimus

Tensor fasciae
latae

Gluteus maximus

Se avsnitt Extension.

Gluteus medius

¢ Huvudfunktion: Abduktion

e Subfunktion: medial rotation och flexion (framre delen av muskeln), lateral rotation.
Fastpunkt

® Ursprung: bakre delen av ilium (del av backenet) nedanfér hoftbenskammen.

e Inféste: trochanter major

Ovriga kommentarer: befinner sig under gluteus maximus.

Gluteus minimus

Funktion
¢ Huvudfunktion: Abduktion
¢ Subfunktion: medial rotation, flexion
Fastpunkt
e Ursprung: bakre delen av ilium nedanfor gluteus medius.
o Inféste: trochanter major

Ovriga kommentarer: befinner sig under gluteus medius.
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Tensor fasciae latae

Funktion
¢ Huvudfunktion: abduktion, medial rotation, flexion
¢ Subfunktion: extension
Fastpunkt
¢ Ursprung: yttre fraimre delen av ilium vid den framre delen av gluteus medius

e Infaste: Iliotibial band
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Adduktion

Pectineus
@ Adductor longus
@ Adductor brevis

Gracilis

Adductor
. magnus

Pectineus
Funktion
¢ Huvudfunktion: adduktion, flexion
* Subfunktion: lateral rotation
Fastpunkt
¢ Ursprung: framre delen av pubis (pubic ramus)

¢ Infaste: 6vre delen pd insidan av larbenet (linea aspera)

Adductor longus

Funktion
e Huvudfunktion: adduktion
e Subfunktion: flexion
Fastpunkt

¢ Ursprung: framsidan av pubis (pubic ramus), mer medialt &n muskeln pectineus samt delvis
ovanfor muskelursprung hos adductor brevis och gracilis
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Adductor brevis

Funktion

¢ Huvudfunktion: adduktion

e Subfunktion: lateral rotation, flexion
Fastpunkt

e Ursprung: undre delen av pubis (pubic ramus)

¢ Infiste: insidan av larbenet (linea aspera), mellan pectineus och adductor longus
Gracilis
¢ Huvudfunktion: adduktion,

Fastpunkt
¢ Ursprung: undre delen av pubis (pubic ramus), vid muskeln adductor brevis.

¢ Infiste: den mediala kondylen av skenbenet (medial condyle of tibia).

Adductor magnus

Funktion
¢ Huvudfunktion: adduktion, lateral rotation, medial rotation
e Subfunktion: extension
Fastpunkt
e Ursprung: nedre delen av pubis och ischium
e Infiste: laings med insidan av larbenet (linea aspera)

Ovriga kommentarer: Muskeln befinner sig bakom adductor longus
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Lateral rotation

Gluteus
maximus

@ Gluteus medius

. Piriformis
Superior
gemellus

. Oburator
internus

. Oburator
externus

. Inferior
gemellus

. Quadratus
femoris

Gluteus maximus

Se avsnitt Extension

Gluteus medius

Se avsnitt Abduktion

Piriformis
Funktion
¢ Huvudfunktion: lateral rotation

¢ Subfunktion: abduktion
Fastpunkt

¢ Ursprung: bakre delen av korsbenet (sacrum)

* Infaste: superiora kanten av trochanter major

Superior gemellus

¢ Huvudfunktion: lateral rotation
¢ Subfunktion: abduktion
Fastpunkt

¢ Ursprung: ovanfor den bakre knolen pa ischium, sittbenet (ischial tuberosity)

¢ Infaste: mediala ytan av trochanter major, alltsa nagot lagre an piriformis
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Obturator internus

Funktion
¢ Huvudfunktion: lateral rotation och abduktion.

Fastpunkt
¢ Ursprung: ytan pd insidan av backenet langs med kanten av 6ppningen (obturator foramen)
¢ Infaste: mediala ytan av trochanter major, mer inferior 4n superior gemellus

Ovriga kommentarer: ticker en stor del av ytan pa insidan av backenet samt 6ppningen (obturator

foramen), smalnar av vid sittbenet (ischial tuberosity).

Oburator externus

Funktion
¢ Huvudfunktion: lateral rotation
e Subfunktion: adduktion
Fastpunkt

e Ursprung: fraimre delen av pubis vid 6ppningen i backenet (obturator foramen), bredvid ad-
ductor brevis

¢ Infaste: den bakre mediala ytan av trochanter major

Ovriga kommentarer: gar runt larbenshuvudet

Inferior gemellus

Funktion
e Huvudfunktion: lateral rotation
e Subfunktion: abduktion
Fastpunkt

* Ursprung: pa kanten av den bakre knolen pa ischium, sittbenet (ischial tuberosity), nedanfor
obturator internus

¢ Infdste: mediala ytan av trochanter major, under obturator internus

Quadratus femoris

Funktion
¢ Huvudfunktion: lateral rotation
e Subfunktion: abduktion
Fastpunkt
e Ursprung: bakre knolen pa ischium, sittbenet (ischial tuberosity), nedanfor inferior gemellus

¢ Inféste: under trochanter major, nedanfor inferior gemellus
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Medial rotation

Gluteus
medius

.Gluleus
minimus

.Tensor fasciae
latae

Gluteus medius

Se avsnitt Abduktion

Gluteus minimus

Se avsnitt Abduktion

Tensor fasciae latae

Se avsnitt Abduktion
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Ligament

Ligament, dven kallad ledband, d&r mjukvdvnad som binder samman benen i en led, se ﬁgur
Ligament &r elastiskt och kan beskrivas som en trddlik bindvév. Dess framsta funktion &r att
ge stabilitet samt forhindra dislokering av leden vid rorelser. Intill hoftleden finns yttre sam-
manbindande ligament och inre sammanbindande ligament. Ledband vars funktion &r att binda
samman ben och muskler benimns som senor [28].

Utanpd leden finns tva framre ligament som heter Iliofemoral ligament och Pubofemoral ligament.
Dessutom finns det dven ett bakre ligament kallat Ischiofemoral ligament. De sammankopplar
larbenet med béckenet till olika punkter dédrpa. Tillsammans kapslar de tre ligamenten in lar-
benshalsen och ticker cirka 95% av dess yta [9]. Inkapslingen medverkar till att hdlla samman
larbenet och hoftbenet som &dven bidrar darmed till hoftledens stabilitet. Figur 28| visar var de
yttre ligamenten finns placerade [29].

Ligamentum
iliofemorale

® Ligamentum
ischiofemorale

® Ligamentum
pubofemorale

Capsula articularis

Figur 28: Ligament [2]

Iliofemoral ligament kopplar samman béackenet med larbenet mellan ilium, trochanter major och
trochanter minor. Iliofemoral &r kroppens starkaste ligament och dess framsta uppgift ar att for-
hindra att hoften bojs for mycket bakat. Den medverkar darmed till att halla hoftleden stabil nir
en person star upprétt [30].

Andra ligament ér till exempel Pubofemoral ligament, som faster i larbenet under iliofernoral och i
den 6vre delen av pubis [31]. Ett annat relevant ligament &r Ischiofemoral som é&r fast i 1arbenet och
i ischium bakom larbensgropen och kapslar ddrmed in den bakre delen av larbenshalsen [32].

Inuti leden finns tva stycken ligament, Ligamentum teres som binder samman larbenshuvudet
och larbensgropen och Transverse acetabular ligament som &r ett tvérliggande ligament som hal-
ler uppe hoftledskulan. Eftersom denna rapport syftar till att studera framst de yttre liggande
mjukvdvnaderna kring hoftleden kommer inre ligament inte att studeras vidare [6].
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Bilaga 2 - Operationsmetoder for total hoftledsplastik

Anterior Approach (Smith Petersen)

Under denna operation genomfors ingreppssnittet genom att kirurgen anvander sig av planet
mellan musklerna sartorius och tensor fascia latae samt mellan rectus femoris och gluteus me-
dius. Musklerna tillhor olika nerver och déarfor gor det mojligt att gora ett snitt mellan musklerna
utan att riskera nervskador.

Ingreppet innefattar att tensor fascia latae och gluteus medius eller rectus femoris lossas fran
sitt faste pa hoftbenskammen. Lateral femoral cutaneous nerve finns nedanfér anterior superior
iliac och korsar sartorius och har ddrmed en utsatt position under ingreppet. Kirurgen maste va-
ra medveten om detta och vara forsiktig for att inte skada nerven [33] [34].

Ingreppet anses vara skonsamt for musklerna da de dras at sidan istdllet for att delas och los-
sas fran larbenet. Dessutom orsakar inte ingreppet inte muskelskador och ger patienten en snabb
aterhamtning [35].

Anterolateral Approach (Watson Jones)

I detta ingrepp utnyttjas det muskuldra planet mellan gluteus medius och tensor fascia latae.
Bindvavnaden mellan musklerna delas sa att musklerna gar att separera fran varandra. Gluteus
medius och minimus maéste delas och delvis lossas fran trochanter major vilket medfor skador
pa musklerna. Problem kan uppsta nar musklerna ska fastas igen vilket dr en bidragande orsak
till att ingreppet anvands allt mer sallan [36] [37].

Direct Lateral or Transgluteal Approach (Hardinge)

Denna teknik beskrevs forst i en publikation ar 1982 av Kevin Hardinge. Tekniken ger béttre till-
gang till larbenshuvudet och acetabulum 4n de ovanstdende, dock har undersokningar visat pa
en hogre andel haltande for patienter [38] [39].

Under ingreppet gors snitt i gluteus medius samt vastus lateralis. Infdstningen for gluteus mini-
mus lossas dven vid trochanter major. Det forekommer dven att trochanter major behovs skéras i
under detta ingrepp [33] [36].

Posterolateral Approach

Detta tillvigagéngssétt krdver mindre skicklighet hos kirurgen samt att det inte stor hoftens ab-
duktionsformaga. P4 grund av dessa faktorer &dr detta den vanligaste tekniken vid total hoftleds-
plastik.

Under ingreppet genomfors ett snitt i gluteus maximus samt i senorna piriformis, gemellus och
obturator externus, varpa senorna da kapas for att sedan aterfastas [33] [38].

Posterior Approach (Moore or Southern)

Under detta ingreppet skadas inte gluteus medius och minimus och bevarar darmed patientens
abduktionsférmaga [36]. Fascia lata och gluteus maximus snittas for att komma at hoftleden.
Piriformis och musculus obturator internus lossas fran sitt faste pa larbenet [40].
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Bilaga 3 - Kraftforandringar hos muskelgrupper vid forflyttning

av rorelsecentrum

Abduktionsmuskler

Forflyttningar av kopp | Flexion/extension | - Lateral/medial rotation | - Abduktion/adduktion

Lateral (10 mm) 1.1246 1.2293 0.9745

Medial (10 mm) 0.8766 0.7801 1.0243

Inferior (10 mm) 0.9243 0.9219 1.0403

Superior (10 mm) 1.0805 1.0847 0.9557

Posterior (10 mm) 0.8672 0.1139 1.0110

Anterior (10 mm) 1.1288 2.7251 0.9877
Adduktionsmuskler

Forflyttningar av kopp | Flexion/extension | - Lateral/medial rotation | - Abduktion/adduktion

Lateral (10 mm) 0.1593 1.2293 1.1360

Medial (10 mm) 1.6539 0.7801 0.8612

Inferior (10 mm) 0.9514 0.9219 0.9595

Superior (10 mm) 1.0510 1.0847 1.0422

Posterior (10 mm) 8.2947 0.1139 1.0312

Anterior (10 mm) -6.1839 2.7251 0.9681
Extensionsmuskler

Forflyttningar av kopp | Flexion/extension | - Lateral/medial rotation | - Abduktion/adduktion

Lateral (10 mm) 1.1234 0.8193 -4.4357

Medial (10 mm) 0.8776 0.5501 6.4886

Inferior (10 mm) 0.9687 0.9375 0.8624

Superior (10 mm) 1.0321 1.0669 1.1464

Posterior (10 mm) 0.8714 1.5832 0.3598

Anterior (10 mm) 1.1252 0.5444 1.6201
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Flexionsmuskler

Forflyttningar av kopp | Flexion/extension | - Lateral/medial rotation | - Abduktion/adduktion
Lateral (10 mm) 1.0881 0.8193 0.3896
Medial (10 mm) 0.9057 0.5501 1.6151
Inferior (10 mm) 0.9920 0.9375 0.8551
Superior (10 mm) 1.0068 1.0669 1.1541
Posterior (10 mm) 1.1581 1.5832 0.9421
Anterior (10 mm) 0.8434 0.5444 1.0546
Laterala rotationsmuskler
Forflyttningar av kopp | Flexion/extension | - Lateral/medial rotation | - Abduktion/adduktion
Lateral (10 mm) 1.1162 1.1057 0.9296
Medial (10 mm) 0.8834 0.8960 1.0697
Inferior (10 mm) 1.0174 0.9235 1.1531
Superior (10 mm) 0.9790 1.0829 0.8349
Posterior (10 mm) 0.9315 -0.0019 1.0044
Anterior (10 mm) 1.0662 2.2640 0.9941
Mediala rotationsmuskler
Forflyttningar av kopp | Flexion/extension | - Lateral/medial rotation | - Abduktion/adduktion
Lateral (10 mm) 1.0655 1.1057 0.9699
Medial (10 mm) 0.9241 0.8960 1.0289
Inferior (10 mm) 1.0320 0.9235 1.0586
Superior (10 mm) 0.9632 1.0829 0.9361
Posterior (10 mm) 1.3249 -0.0019 1.0102
Anterior (10 mm) 0.6788 2.2640 0.9884
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Bilaga 4 - Muskellangdsforandringar vid forflyttningar av rorel-

secentrum
Muskel Lateralt | Medialt | Superior | Inferior | Anterior | Posterior
Gluteus minimus posterior 1.0494 0.9536 0.9536 1.0495 1.0297 0.9749
Gluteus minimus anterior 1.0402 0.9680 0.9153 1.0869 | 0.9753 1.0334
Gluteus minimus superior 1.0234 0.9816 0.9299 1.0706 | 1.0083 0.9971
Superior gemellus 1.0829 | 09186 | 0.9755 1.0319 | 1.0284 0.9792
Obturator internus anterior 1.0496 0.9517 0.9932 1.0132 1.0243 0.9814
Obturator internus superior 1.0560 | 0.9456 | 0.9894 1.0176 | 1.0285 0.9776
Inferior gemellus 1.1066 | 0.8960 | 0.9920 1.0213 | 1.0533 0.9580
Quadratus femoris superior 1.1254 | 0.8777 | 1.0065 1.0118 | 1.0624 0.9530
Quadratus femoris inferior 1.1095 0.8957 0.9721 1.0432 1.0680 0.9448
Gluteus medius posterior 1.0382 0.9645 0.9568 1.0452 1.0277 0.9756
Gluteus medius anterior 1.0389 | 0.9692 | 0.9208 1.0821 | 0.9632 1.0445
Gluteus medius superior 1.0142 0.9901 0.9344 1.0657 | 1.0072 0.9972
Tensor fasciae latae anterior 1.0191 0.9848 | 0.9371 1.0632 | 1.0041 1.0002
Tensor fasciae latae posterior | 1.0178 0.9884 0.9225 1.0778 | 0.9926 1.0136
Iliacus posteriorf| 1.0000 | 1.0000 1.0000 1.0000 | 1.0000 1.0000
Iliacus anterior 1.0000 | 1.0000 1.0000 1.0000 | 1.0000 1.0000
Sartorius 0.9963 | 1.0042 | 0.9809 1.0191 | 0.9981 1.0024
Adductor brevis posterior 1.0641 0.9389 0.9588 1.0462 | 0.9706 1.0352
Adductor brevis anterior 1.0442 | 0.9586 | 0.9523 1.0500 | 0.9820 1.0223
Adductor longus superior 1.0329 0.9693 0.9559 1.0454 | 0.9856 1.0174
Adductor longus inferior 1.0066 | 0.9942 | 0.9710 1.0291 | 0.9975 1.0033
Gracilis 1.0024 | 09982 | 0.9748 1.0252 | 0.9982 1.0024
Adductor magnus add lateral | 1.0942 | 0.9098 | 0.9666 1.0443 | 1.0542 0.9559
Adductor magnus ext medial | 1.0046 | 0.9962 | 0.9711 1.0289 | 1.0021 0.9987
Pectineus anterior 1.0590 0.9450 0.9544 1.0505 | 0.9625 1.0430
Pectineus posterior 1.0321 0.9730 | 0.9304 1.0707 | 0.9876 1.0182
Adductor magnus ext lateral | 1.0261 | 0.9763 | 0.9522 1.0486 | 1.0137 0.9893
Adductor magnus add medial | 1.0270 | 0.9756 | 0.9513 1.0495 | 1.0145 0.9886
Piriformis superior 1.0447 | 0.9565 | 0.9832 1.0196 | 1.0299 0.9724
Piriformis inferior 1.0505 0.9506 0.9942 1.0093 1.0328 0.9698
Biceps femoris 1.0033 | 0.9973 | 0.9756 1.0244 | 1.0017 0.9989
Semimembranosus 0.9992 1.0014 0.9756 1.0244 | 1.0016 0.9990
Semitendinosus 0.9995 | 1.0012 | 0.9745 1.0255 | 1.0027 0.9980
Psoas major 1.0048 1.0037 | 0.9695 1.0334 | 0.9812 1.0247
Rectus femoris 0.9976 | 1.0032 | 0.9790 1.0210 | 1.0029 0.9979
Gluteus maximus anterior 1.0110 0.9906 0.9713 1.0289 | 1.0028 0.9990
Obturator externus 1.0696 0.9338 0.9977 1.0144 | 0.9642 1.0449
Gluteus maximus posterior 1.0258 0.9757 | 0.9804 1.0216 | 1.0173 0.9851

“Felkalla: Iliacus posterior och anterior saknar en del utsatta punkter pga misstag

56




Bilaga 5 - Momentforandringar vid forflyttning av rorelsecent-
rum

—— M, - Flexion/Extension
—_— I"u'1y - Lateral/medial rotation
—— M, - Abduktion/adduktion
------- Anterior farflyttning 10 mm, M,
_______ Anterior forflyttning 10 mm, I"u'1y
------- Anterior farflyttning 10 mm, M,
— — Inferior farflyttning 10 mm, M,
— — Inferior farflyttning 10 mm. I‘u"ly
— — Inferior farflyttning 10 mm, M

— - — . Lateral farflyttning 10 mm, I"u"Ii
— - — . Lateral forflyttning 10 mm, I"u"Iy
— - — - Lateral forflyttning 10 mm, M,
Medial farflyttning 10 mm, M_
Medial farflyttning 10 mm, My

Medial farflyttning 10 mm, M,

Posterior firflyttning 10 mm, M,
Posterior farflyttning 10 mm, I‘u'1Y
Posterior farflyttning 10 mm, M_
Superior forflyttning 10 mm, M_
Superior farflyttning 10 mm, I'\u'1y

+ 4+ 4+ £ £ + O O O

Superior forflyttning 10 mm, M,

Adduktionsmuskler

P

Moment som funktion av kraft [Nm]

Za7g

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Adduktionsvinkel [grader]
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Moment som funktion av kraft [Nm]
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Moment som funktion av kraft [Nm]

Moment som funktion av kraft [Nm]

60

Flexionsmuskler

‘
10 15 20 25 30 35 40 45 50
Flexionsvinkel [grader]

Laterala rotationsmuskler

L L
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Lateral rotationsvinkel [grader]
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Mediala rotationsmuskler
10 T T T T T

Moment som funktion av kraft [Nm]

! !

L L L L L
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Medial rotationsvinkel [grader]

Bilaga 6 - Matlabkod for databehandlingen

%) Databehandling

0/0,

§6 1in 1 sning
clec, clear, clf

% original — utan frflyttning

tyngdpunkt = [66.9, —-219.9, -3.77];

% frflyttning Ings anteroposteriora axeln: z
tyngdpunktAnt = [66.9, —-219.9, —-3.77] + [0 0 10];
tyngdpunktPost = [66.9, —-219.9, -3.77] + [0 0 —-10];
% frflyttning Ings bilaterala axeln: x
tyngdpunktMed = [66.9, —-219.9, -3.77] + [10 0 O];
tyngdpunktLat = [66.9, —-219.9, —-3.77] + [-10 0 0];
% frflyttning Ings longitudinella axeln: y

tyngdpunktSup = [66.9, —-219.9, -3.77] + [0 10 0];
tyngdpunktInf = [66.9, —-219.9, -3.77] + [0 —10 O];
m = 70;

g = 9.82;

tyngdkraft = [0 -m+g 0];

% 1in 1 sningar

% centrum syftar p rrelsecentrum
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28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

70

71

72

[orgAbd, orgAdd, orgExt, orgFlex,
] = readData(’original’);

% frflyttningar

[antAbd, antAdd, antExt, antFlex,
] = readData(’10mm_ant”);

[infAbd, infAdd, infExt, infFlex,
] = readData(’10mm_inf");

[latAbd , latAdd, latExt, latFlex,
] = readData(’10mm_lat");

[medAbd, medAdd, medExt, medFlex,
] = readData(’10mm med”);

orglat, orgMed, orgCentrum,

antLat, antMed, antCentrum,

infLat , infMed, infCentrum,

latLat , latMed, latCentrum,

orgLangd

antLangd
infLangd

latLangd

medLat, medMed, medCentrum, medLangd

[postAbd, postAdd, postExt, postFlex, postLat, postMed, postCentrum,

postLangd] =

readData(’10mm_post”) ;

[supAbd, supAdd, supExt, supFlex, supLat, supMed, supCentrum, supLangd

] = readData(’'10mm_sup’);

Yo

o,

o vektorn r till tyngdkraften

antCentrum;
infCentrum;
latCentrum;
medCentrum;

tyngdpunktPost — postCentrum;

orglagesvektor = tyngdpunkt — orgCentrum;
antLagesvektor = tyngdpunktAnt —
infLagesvektor = tyngdpunktInf —
latLagesvektor = tyngdpunktLat —
medLagesvektor = tyngdpunktMed —
postLagesvektor =

supLagesvektor = tyngdpunktSup —

% preallokering av faktorerna

% abduktionsmuskler

antAbdFaktor = zeros(6,3);
infAbdFaktor = zeros(6,3);
latAbdFaktor = zeros(6,3);
medAbdFaktor = zeros(6,3);
postAbdFaktor = zeros(6,3);
supAbdFaktor = zeros(6,3);

o,

o adduktionsmuskler

antAddFaktor = zeros(6,3);
infAddFaktor = zeros(6,3);
latAddFaktor = zeros(6,3);
medAddFaktor = zeros(6,3);
postAddFaktor = zeros(6,3);
supAddFaktor = zeros(6,3);

o,

o extensionsmuskler

antExtFaktor = zeros(6,3);
infExtFaktor = zeros(6,3);
latExtFaktor = zeros(6,3);
medExtFaktor = zeros(6,3);
postExtFaktor = zeros(6,3);

supCentrum;
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» supExtFaktor = zeros(6,3);
74

» % flexionsmuskler

% antFlexFaktor = zeros(6,3);
» infFlexFaktor = zeros(6,3);
s latFlexFaktor = zeros(6,3);
» medFlexFaktor = zeros(6,3);
w postFlexFaktor = zeros(6,3);
s supFlexFaktor = zeros(6,3);
82

s % laterala rotationsmuskler
» antLatFaktor = zeros(6,3);
s infLatFaktor zeros (6,3);
ss latLatFaktor zeros (6,3);
v medLatFaktor = zeros(6,3);
s postLatFaktor = zeros(6,3);
» supLatFaktor = zeros(6,3);
920

a % mediala rotationsmuskler
2 antMedFaktor = zeros(6,3);
s infMedFaktor zeros (6,3);
o latMedFaktor zeros (6,3);
s medMedFaktor = zeros(6,3);
s postMedFaktor = zeros(6,3);
» supMedFaktor = zeros(6,3);

98

w % k raftndringsfaktorer efter olika frflyttningar

101

112 % abduktionsmuskler

w for i = 1:6

wm % kraftndringsfaktorer anteriort 10 mm

ws antAbdFaktor(i,:) = (antAbd(i,:).*(cross(antLagesvektor, tyngdkraft)
antAdd(i,:)))./...

ws (orgAbd(i,:) .*(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgAdd(i,:)));

107

ws % k r aftndringsfaktorer inferiort 10 mm

w infAbdFaktor(i,:) = (infAbd(i,:) .*(cross(infLagesvektor, tyngdkraft)
infAdd(i,:)))./...

m  (orgAbd(i,:) .*(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgAdd(i,:)));

2 % k r aftndringsfaktorer lateralt 10 mm

s latAbdFaktor(i,:) = (latAbd(i,:) .*(cross(latLagesvektor, tyngdkraft)
latAdd (i ,:)))./...

s (orgAbd(i,:) .*»(cross(orglagesvektor, tyngdkraft) + orgAdd(i,:)));

115

us % k r a ft ndringsfaktorer medialt 10 mm

1z medAbdFaktor(i,:) = (medAbd(i,:) .*(cross(medLagesvektor, tyngdkraft)
medAdd(i,:)))./...

us  (orgAbd(i,:) .*»(cross(orglagesvektor, tyngdkraft) + orgAdd(i,:)));

119

mw % kraftndringsfaktorer inferiort 10 mm
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121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

postAbdFaktor(i,:) = (postAbd(i,:).=(cross(postLagesvektor, tyngdkraft
) + postAdd(i,:)))./...
(orgAbd (i ,:) .*(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgAdd(i,:)));

% k r a f t ndringsfaktorer superiort 10 mm

supAbdFaktor(i ,:) = (supAbd(i,:) .*(cross(supLagesvektor, tyngdkraft)
supAdd(i,:)))./...

(orgAbd (i ,:) .*(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgAdd(i,:)));

end

+

o,

o adduktionsmuskler

for i = 1:6

% k r a f t ndringsfaktorer anteriort 10 mm

antAddFaktor(i,:) = (antAdd(i,:) .*(cross(antLagesvektor, tyngdkraft)
antAbd(i,:)))./...

(orgAdd(i,:) .#(cross(orgLagesvektor, tyngdkraft) + orgAbd(i,:)));

+

% k r a f t ndringsfaktorer inferiort 10 mm

infAddFaktor(i,:) = (infAdd(i,:) .#(cross(infLagesvektor, tyngdkraft)
infAbd(i,:)))./...

(orgAdd(i,:) .»(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgAbd(i,:)));

+

% k r a f t ndringsfaktorer lateralt 10 mm

latAddFaktor(i,:) = (latAdd(i,:) .*(cross(latLagesvektor, tyngdkraft)
latAbd (i ,:)))./...

(orgAdd(i,:) .»(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgAbd(i,:)));

+

% k r a f t ndringsfaktorer medialt 10 mm

medAddFaktor(i,:) = (medAdd(i,:) .*(cross(medLagesvektor, tyngdkraft)
medAbd(i,:)))./...

(orgAdd(i,:) .»(cross(orgLagesvektor, tyngdkraft) + orgAbd(i,:)));

+

% k r a f t ndringsfaktorer inferiort 10 mm

postAddFaktor(i,:) = (postAdd(i,:) .x(cross(postLagesvektor, tyngdkraft
) + postAbd(i,:)))./...

(orgAdd(i,:) .»(cross(orgLagesvektor, tyngdkraft) + orgAbd(i,:)));

% k r a f t ndringsfaktorer superiort 10 mm

supAddFaktor(i,:) = (supAdd(i,:) .x(cross(supLagesvektor, tyngdkraft) +
supAbd(i,:)))./...

(orgAdd(i,:) .»(cross(orgLagesvektor, tyngdkraft) + orgAbd(i,:)));

end

% Extensionsmuskler

for i = 1:6

% k r a f t ndringsfaktorer anteriort 10 mm

antExtFaktor (i,:) = (antExt(i,:) .#(cross(antLagesvektor, tyngdkraft) +
antFlex(i,:)))./...

(orgExt(i,:) .*(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgFlex(i,:)));

% k r a f t ndringsfaktorer inferiort 10 mm
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164

165

166

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

infExtFaktor(i,:) = (infExt(i,:) .#(cross(infLagesvektor, tyngdkraft) +
infFlex(i,:)))./...
(orgExt(i,:) .*(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgFlex(i,:)));

% k r a f t ndringsfaktorer lateralt 10 mm

latExtFaktor (i,:) = (latExt(i,:) .*=(cross(latLagesvektor, tyngdkraft) +
latFlex(i,:)))./...

(orgExt(i,:) .#(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgFlex(i,:)));

% k r a f t ndringsfaktorer medialt 10 mm

medExtFaktor(i,:) = (medExt(i,:) .*(cross(medLagesvektor, tyngdkraft) +
medFlex(i,:)))./...

(orgExt(i,:) .*(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgFlex(i,:)));

% k r a f t ndringsfaktorer inferiort 10 mm

postExtFaktor(i,:) = (postExt(i,:) .*(cross(postLagesvektor, tyngdkraft
) + postFlex(i,:)))./...

(orgExt(i,:) .*(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgFlex(i,:)));

% k r a f t ndringsfaktorer superiort 10 mm

supExtFaktor(i,:) = (supExt(i,:) .*(cross(supLagesvektor, tyngdkraft) +
supFlex(i,:)))./...

(orgExt(i,:) .*(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgFlex(i,:)));

end

% Flexionsmuskler

for i = 1:6

% k r a f t ndringsfaktorer anteriort 10 mm

antFlexFaktor (i,:) = (antFlex(i,:) .*(cross(antLagesvektor, tyngdkraft)
+ antExt(i,:)))./...

(orgFlex(i,:) .»(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgExt(i,:)));

% k r a f t ndringsfaktorer inferiort 10 mm

infFlexFaktor (i,:) = (infFlex(i,:) .*(cross(infLagesvektor, tyngdkraft)
+ infExt(i,:)))./...

(orgFlex(i,:) .»(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgExt(i,:)));

% k r a f t ndringsfaktorer lateralt 10 mm

latFlexFaktor(i,:) = (latFlex(i,:) .x(cross(latLagesvektor, tyngdkraft)
+ latExt(i,:)))./...

(orgFlex(i,:) .#(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgExt(i,:)));

% k r a f t ndringsfaktorer medialt 10 mm

medFlexFaktor(i,:) = (medFlex(i,:) .*(cross(medLagesvektor, tyngdkraft)
+ medExt(i,:)))./...

(orgFlex(i,:) .#(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgExt(i,:)));

% k r a f t ndringsfaktorer inferiort 10 mm

postFlexFaktor(i,:) = (postFlex(i,:) .+#(cross(postLagesvektor,

tyngdkraft) + postExt(i,:)))./...
(orgFlex(i,:) .#(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgExt(i,:)));
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237

238
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240

241

242

243

244

245

246

247

248

o,

o k r a f t ndringsfaktorer superiort 10 mm

supFlexFaktor(i,:) = (supFlex(i,:) .*(cross(supLagesvektor, tyngdkraft)
+ supExt(i,:)))./...

(orgFlex(i,:) .»(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgExt(i,:)));

end

% Laterala rotationsmuskler

for i = 1:6

% k r a f t ndringsfaktorer anteriort 10 mm

antLatFaktor(i,:) = (antLat(i,:) .*(cross(antLagesvektor, tyngdkraft)
antMed (i ,:)))./...

(orgLat(i,:) .*(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgMed(i,:)));

+

% k r a f t ndringsfaktorer inferiort 10 mm

infLatFaktor(i,:) = (infLat(i,:) .*(cross(infLagesvektor, tyngdkraft)
infMed(i,:)))./...

(orgLat(i,:).#(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgMed(i,:)));

+

% k r a f t ndringsfaktorer lateralt 10 mm

latLatFaktor (i,:) = (latLat(i,:) .*(cross(latLagesvektor, tyngdkraft)
latMed (i ,:))) ./ ...

(orgLat(i,:).#(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgMed(i,:)));

+

% k r a f t ndringsfaktorer medialt 10 mm

medLatFaktor(i,:) = (medLat(i,:).*(cross(medLagesvektor, tyngdkraft)
medMed(i,:)))./...

(orgLat(i,:).#(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgMed(i,:)));

+

% k r a f t ndringsfaktorer inferiort 10 mm

postLatFaktor(i,:) = (postLat(i,:).*(cross(postLagesvektor, tyngdkraft
) + postMed(i,:)))./...

(orgLat(i,:) .x(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgMed(i,:)));

% k r a f t ndringsfaktorer superiort 10 mm

supLatFaktor(i,:) = (supLat(i,:) .*(cross(supLagesvektor, tyngdkraft) +
supMed(i ,:)))./...

(orgLat(i,:) .x(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgMed(i,:)));

end

% Mediala rotationsmuskler

for i = 1:6

% k r a f t ndringsfaktorer anteriort 10 mm

antMedFaktor (i ,:) = (antMed(i,:) .*(cross(antLagesvektor, tyngdkraft) +
antLat(i,:)))./...

(orgMed (i ,:) .*(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgLat(i,:)));

% k r a f t ndringsfaktorer inferiort 10 mm

infMedFaktor(i,:) = (infMed(i,:) .*(cross(infLagesvektor, tyngdkraft) +
infLat(i,:)))./...

(orgMed (i ,:) .*(cross(orgLagesvektor, tyngdkraft) + orgLat(i,:)));

% k r a f t ndringsfaktorer lateralt 10 mm
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latMedFaktor (i ,:) = (latMed(i,:).=(cross(latLagesvektor, tyngdkraft) +

latLat(i,:)))./...

(orgMed (i ,:) .*(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgLat(i,:)));

% k r a f t ndringsfaktorer medialt 10 mm

medMedFaktor (i ,:) = (medMed(i ,:) .»(cross(medLagesvektor, tyngdkraft) +

medLat(i,:)))./...

(orgMed (i ,:) .*(cross(orgLagesvektor, tyngdkraft) + orgLat(i,:)));

o,

) + postLat(i,:)))./...

(orgMed (i ,:) .*(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgLat(i,:)));

o,

supLat(i,:)))./...

(orgMed (i ,:) .*(cross(orglLagesvektor, tyngdkraft) + orgLat(i,:)));

end
%% K r a f t ndringsfaktorerna

clf
vinkel = 0:10:50;

o,

)

o abduktionsmuskler
antAbd2 = antAbdFaktor.xorgAbd;

infAbd2 = infAbdFaktor.*orgAbd;
latAbd2 = latAbdFaktor.+orgAbd;
medAbd2 = medAbdFaktor .+ orgAbd;

postAbd2 = postAbdFaktor.x*orgAbd;
supAbd2 = supAbdFaktor.x*orgAbd;

o adduktionsmuskler
antAdd2 = antAddFaktor.+orgAdd;

infAdd2 = infAddFaktor.x*orgAdd;
latAdd2 = latAddFaktor.+orgAdd;
medAdd2 = medAddFaktor.+orgAdd;

postAdd2 = postAddFaktor.xorgAdd;
supAdd2 = supAddFaktor.x*orgAdd;
% extensionsmuskler

antExt2 = antExtFaktor.x orgExt;
infExt2 = infExtFaktor.*orgExt;
latExt2 latExtFaktor .+ orgExt;
medExt2 = medAddFaktor .+ orgExt;
postExt2 = postExtFaktor.+orgExt;
supExt2 = supExtFaktor.+orgExt;

% flexionsmuskler

o k r a f t ndringsfaktorer inferiort 10 mm
postMedFaktor(i,:) = (postMed(i,:).*(cross(postLagesvektor, tyngdkraft

o k r a f t ndringsfaktorer superiort 10 mm
supMedFaktor(i ,:) = (supMed(i,:) .x(cross(supLagesvektor, tyngdkraft) +

o multiplicera originalen med k r a f t ndringsfaktorn
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antFlex2 antFlexFaktor . orgFlex;

infFlex2 = infFlexFaktor.+orgFlex;
latFlex2 = latFlexFaktor.+orgFlex;
medFlex2 = medFlexFaktor.+orgFlex;

postFlex2 = postFlexFaktor.+orgFlex;
supFlex2 = supFlexFaktor.+orgFlex;

% laterala rotationsmuskler
antLat2 = antLatFaktor.+orgLat;
infLat2 infLatFaktor.+orgLat;
latLat2 latLatFaktor.+orgLat;
medLat2 = medLatFaktor .+ orgLat;
postLat2 = postLatFaktor.+orgLat;
supLat2 = supLatFaktor.+orgLat;

o,

o mediala rotationsmuskler
antMed2 = antMedFaktor.x*orgMed;

infMed2 = infMedFaktor.x*orgMed;
latMed2 = latMedFaktor .*orgMed;
medMed2 = medMedFaktor .+ orgMed ;

postMed2 = postMedFaktor.xorgMed;
supMed2 = supMedFaktor .*orgMed;

% plotta abduktionsmuskler

figure (1)

plot(vinkel , orgAbd(:,1), vinkel, orgAbd(:,2), vinkel, orgAbd(:,3) )

%set (org, " linewidth " ,2)

hold on

plot(vinkel , antAbd2(:,1),’~’, vinkel, antAbd2(:,2),’"’, vinkel,
antAbd2(:,3) ,'"" )

plot(vinkel, infAbd2(:,1),’—, vinkel, infAbd2(:,2),’— ', vinkel,
infAbd2 (:,3), —" )

plot(vinkel , latAbd2(:,1),’—.", vinkel, latAbd2(:,2), —.’, vinkel,
latAbd2 (:,3), —." )

plot(vinkel , medAbd2(:,1), 0", vinkel, medAbd2(:,2), o’, vinkel,
medAbd2(:,3) ,’0" )

plot(vinkel , postAbd2(:,1),’+’, vinkel, postAbd2(:,2),’+’, vinkel,
postAbd2(:,3), " *" )

plot(vinkel , supAbd2(:,1),’+’, vinkel, supAbd2(:,2),’+’, vinkel,
supAbd2(:,3),’+" )

hold off

legend ('M_x — Flexion/Extension’,’'M_y — Lateral/medial rotation’, M. z
— Abduktion/adduktion’, ’“Anterior frflyttning 10 mm MXx’,...
"Anterior frflyttning 10 mm, My’, "Anterior frflyttning 10 mm M.z’
"Inferior frflyttning 10 mm, Mx’, Inferior frflyttning 10 mm My’,
"Inferior frflyttning 10 mm, Mz’ ,...

"Lateral frflyttning 10 mm, M.x’, ’"Lateral frflyttning 10 mm My’,
"Lateral frflyttning 10 mm Mz’ ,...

"Medial frflyttning 10 mm, Mx’, 'Medial frflyttning 10 mm, My’,’
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Medial frflyttning 10 mm M.z’, .

"Posterior frflyttning 10 mm, M x’, Posterior frflyttning 10 mm, M.y
",’Posterior frflyttning 10 mm Mz’ ,...

"Superior frflyttning 10 mm, M.x’, 'Superior frflyttning 10 mm, My’
, 'Superior frflyttning 10 mm, M z")

xlabel (" Abduktionsvinkel”, "Fontsize’, 12, ’'Fontweight’,6 "Bold")

ylabel ("Moment som funktion av kraft’, "Fontsize’, 12, ’“Fontweight’,’
Bold’ )

title (" Abduktionsmuskler’, ’Fontsize’, 14, ’'Fontweight’, "Bold ")

% plotta adduktionsmuskler

figure (2)

plot(vinkel , orgAdd(:,1), vinkel, orgAdd(:,2), vinkel, orgAdd(:,3) )

hold on

plot(vinkel , antAdd2(:,1),’~’, vinkel, antAdd2(:,2),’"’, vinkel,
antAdd2(:,3),'"" )

plot(vinkel , infAdd2(:,1),’—’, vinkel, infAdd2(:,2),’—’, vinkel,
infAdd2(:,3),—" )

plot(vinkel , latAdd2(:,1), —.", vinkel, latAdd2(:,2), —.’, vinkel,
latAdd2 (:,3), —." )

plot(vinkel , medAdd2(:,1), ’o’, vinkel, medAdd2(:,2), o’, vinkel,
medAdd2(:,3), 0" )

plot(vinkel , postAdd2(:,1),’«’, vinkel, postAdd2(:,2),’+’, vinkel,
postAdd2(:,3), *" )

plot(vinkel , supAdd2(:,1),’+’, vinkel, supAdd2(:,2),’+’, vinkel,
supAdd2(:,3),’+" )

hold off

xlabel ("Adduktionsvinkel”, " Fontsize’, 12, ’'Fontweight’, "Bold ")

ylabel ("Moment som funktion av kraft’, ’'Fontsize’, 12, ’'Fontweight’,~’
Bold ")

title ("Adduktionsmuskler’, “Fontsize’, 14, ’'Fontweight’,6 "Bold”)

% plotta extensionsmuskler

figure (3)

plot(vinkel , orgExt(:,1), vinkel, orgExt(:,2), vinkel, orgExt(:,3) )

hold on

plot(vinkel , antExt2(:,1),’~", vinkel, antExt2(:,2),’"", vinkel,
antExt2(:,3),’"" )

plot(vinkel , infExt2(:,1),’—’, vinkel, infExt2(:,2),’—’, vinkel,
infExt2(:,3), —" )

plot(vinkel , latExt2(:,1), —.", vinkel, latExt2(:,2), —.", vinkel,
latExt2 (:,3)," —." )

plot(vinkel , medExt2(:,1), 0", vinkel, medExt2(:,2),’0’, vinkel,
medExt2(:,3),’0" )

plot(vinkel , postExt2(:,1),’+", vinkel, postExt2(:,2),’+’, vinkel,
postExt2 (:,3), "« )

plot(vinkel , supExt2(:,1),’+’, vinkel, supExt2(:,2),’+’, vinkel,
supExt2(:,3),'+" )

hold off

xlabel ("Extensionsvinkel’,”Fontsize’, 12, ’'Fontweight’, "Bold ")
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ylabel ("Moment som funktion av kraft’, "Fontsize’, 12, ’“Fontweight’,’
Bold ")
title ("Extensionsmuskler’, ’Fontsize’, 14, 'Fontweight’, "Bold ")

% plotta flexionsmuskler

figure (4)

plot(vinkel , orgFlex(:,1), vinkel, orgFlex(:,2), vinkel, orgFlex(:,3)
)

hold on

plot(vinkel , antFlex2(:,1),’~", vinkel, antFlex2(:,2),’"", vinkel,
antFlex2 (:,3),'~" )

plot(vinkel , infFlex2(:,1),’—’, vinkel, infFlex2(:,2),’—, vinkel,
infFlex2 (:,3), —" )

plot(vinkel , latFlex2(:,1), —.", vinkel, latFlex2(:,2), —.’, vinkel,
latFlex2 (:,3), —." )

plot(vinkel, medFlex2(:,1), 0o’, vinkel, medFlex2(:,2), 0", vinkel,
medFlex2 (:,3),’0" )

plot(vinkel , postFlex2(:,1),’+", vinkel, postFlex2(:,2),’+’, vinkel,
postFlex2 (:,3), "+ )

plot(vinkel , supFlex2(:,1),’+’, vinkel, supFlex2(:,2),’+’, vinkel,
supFlex2 (:,3),’+" )

hold off

xlabel (" Flexionsvinkel’,”Fontsize’, 12, 'Fontweight’,b 'Bold ")

ylabel ("Moment som funktion av kraft’, ’Fontsize’, 12, 'Fontweight’,~’
Bold ")

title ("Flexionsmuskler’, "Fontsize’, 14, ’'Fontweight’,b "Bold ")

% plotta laterala rotationsmuskler

figure (5)

plot(vinkel , orgLat(:,1), vinkel, orgLat(:,2), vinkel, orgLat(:,3) )

hold on

plot(vinkel , antLat2(:,1),’~’, vinkel, antLat2(:,2),’"’, vinkel,
antLat2(:,3),’"" )

plot(vinkel , infLat2(:,1),’—, vinkel, infLat2(:,2),’—’, vinkel,
infLat2(:,3), —" )

plot(vinkel, latLat2(:,1),"—.", vinkel, latLat2(:,2), —.", vinkel,
latLat2 (:,3), —." )

plot(vinkel , medLat2(:,1), 0", vinkel, medLat2(:,2), 0o’, vinkel,
medLat2(:,3),’0" )

plot(vinkel , postLat2(:,1),’+", vinkel, postLat2(:,2),’+’, vinkel,
postLat2 (:,3), "+ )

plot(vinkel , supLat2(:,1), "+
supLat2(:,3),’+" )

hold off

’

, vinkel, supLat2(:,2),’+’, vinkel,

xlabel (" Lateral rotationsvinkel’,”Fontsize’, 12, 'Fontweight’, "Bold”)

ylabel ("Moment som funktion av kraft’, "Fontsize’, 12, ’'Fontweight’,’
Bold ")

title ('Laterala rotationsmuskler’, ’Fontsize’, 14, ’'Fontweight’, Bold’

)
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% plotta mediala rotationsmuskler

figure (6)

plot(vinkel , orgMed(:,1), vinkel, orgMed(:,2), vinkel, orgMed(:,3) )

hold on

plot(vinkel , antMed2(:,1),’”’", vinkel, antMed2(:,2),’”~’, vinkel,
antMed2(: ,3) , '’ )

plot(vinkel , infMed2(:,1),’—’, vinkel, infMed2(:,2),’—’, vinkel,
infMed2(:,3), —" )

plot(vinkel, latMed2(:,1), —.", vinkel, latMed2(:,2), —.’, vinkel,
latMed2 (:,3), —." )

plot(vinkel , medMed2(:,1), 0o’, vinkel, medMed2(:,2), 0", vinkel,
medMed2(: ,3) ,’0" )

plot(vinkel , postMed2(:,1),’+’, vinkel, postMed2(:,2), +’, vinkel,
postMed2(:,3),"+" )

plot(vinkel , supMed2(:,1),’+’, vinkel, supMed2(:,2),’+’, vinkel,
supMed2(:,3) , '+ )

hold off

xlabel ("Medial rotationsvinkel’, Fontsize’, 12, ’'Fontweight’, Bold”)

ylabel ("Moment som funktion av kraft’, ’Fontsize’, 12, 'Fontweight’,~’
Bold ")

title ("Mediala rotationsmuskler’, “Fontsize’, 14, ’'Fontweight’, Bold")

Yslo

% st stilla kraftfaktor — ingen rrelse
% Rad 1: lateral , rad2: medial, rad3: inferior, rad4: superior, rad5:
% posterior , rad6: anterior
% abduktionsmuskler
abdFaktorStilla = [latAbdFaktor(1,:); medAbdFaktor(1,:); infAbdFaktor
(1,:); supAbdFaktor(1,:); postAbdFaktor(1,:); antAbdFaktor(1,:)];
% adduktionsmuskler
addFaktorStilla = [latAddFaktor (1,:); medAddFaktor(1,:); infAddFaktor
(1,:); supAddFaktor(1,:); postAddFaktor(1,:); antAddFaktor(1,:)];
% extensionsmuskler
extFaktorStilla = [latExtFaktor(1,:); medExtFaktor(1,:); infExtFaktor
(1,:); supExtFaktor(1,:); postExtFaktor(1,:); antExtFaktor(1,:)];
% flexionsmuskler
flexFaktorStilla = [latFlexFaktor (1,:); medFlexFaktor(1,:);
infFlexFaktor (1,:); supFlexFaktor(1,:); postFlexFaktor(1,:);
antFlexFaktor (1,:) 1];
o laterala rotationsmuskler
latFaktorStilla = [latLatFaktor(1,:); medLatFaktor(1,:); infLatFaktor
(1,:); supLatFaktor(1,:); postLatFaktor(1,:); antLatFaktor(1,:)];
o mediala rotationsmuskler
medFaktorStilla = [latMedFaktor (1,:); medMedFaktor(1,:); infMedFaktor
(1,:); supMedFaktor(1,:); postMedFaktor(1,:); antMedFaktor(1,:)];

o,

o,
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448

449

450

451

452

antLangdFaktor = antLangd./orgLangd;

postLangdFaktor = postLangd./orgLangd;

medLangdFaktor = medLangd./orgLangd;
latLangdFaktor = latLangd./orgLangd;
supLangdFaktor = supLangd./orgLangd;
infLangdFaktor = infLangd./orgLangd;

% skicka in en strng p mappen du vill lsa

function [momentAbd2, momentAdd2, momentExt2, momentFlex2, momentLat2,
momentMed2, rorelseCentrum , muskelLangder2 ] = readData(name)

folderName = strcat(’Data/’ ,name,’ /*.xls");

%’Data/original /+.xIs " ;
% folderName en strng

7

%folderName = ’“x.xls ”;
% 32x1 struct
allFiles = dir(folderName);

Ml = zeros(88,3,31);
M = zeros(264,1,31);

for i = 1:length(allFiles)

% M1 muskelgrupp 1, 1 ser

in alla

M(:,:,i) = xlsread(strcat(’Data/’ ,name, '/,

end

% Gr om till matris med [x,y,z]
Mi(:,:,:) = [M(1:88,1,:), M(89:176,1,:), M(177:264,1,:) 1;

% origo
rorelseCentrum = MI1(7,:,1);

% ta bort rrelsecentrum frn Ml

M1(7,:,:) = [];

% preallokering f r att minska komplexiteten i

M2 zeros (49,3,31);
M3 = zeros(11,3,31);
M4 = zeros(3,3,31);
F_vektor = zeros(38,3,31);

M2(:,:,:) = Mi1([4:6,9,11,20:31,34:36,38:39,57,59:82,86:87],:,:);
M3(:,:,:) = M2([6,8:9,16:17,21,24,42:44,47],:,:);
M4(:,:,:) = M3([2:3,9],:,:);

71

allFiles (i) .name));

b e r kningar



45

s % ta bort alla 2:or, 3:or och 4:or frn muskelgruppl

v MI1([4:6,9,11,20:31,34:36,38:39,57,59:82,86:87],:,:) = [1;

48

» % ta bort alla 3:or och 4:or frn muskelgrupp2

o M2([6,8,9,16:17,21,24,42:44 ,47],:,:) = [];

51

2 % ta bort alla 4:or frn muskelgrupp3

s M3([2,3,9],:,:) = [1;

54

5 % sortera M2

s M2(:,:,:) = M2
([3,2,1,6,4,5,7,8,9,12,11,10,38,37,14,13,15,19,20,26,25,27,21,24,28,29,23,22,30,3

57

s % muskellngder

s muskelLangder = zeros(length (Ml) ,3);

60

a for i = 1:length (M1)

@ muskelLangder (i ,:) = norm((MI1(i,:,1) — M2(i,:,1))) ;

63 end

65

6 % muskellngder fr 3:or och 4:or

67

@ % obturator internus anterior

o muskelLangder (5,:) = muskelLangder(5,:) + ...

70 norm(M2(5,:,1) — M3(3,:,1)) + norm(M4(1,:,1) — M3(3,:,1));
71

» % obturator internus superior

» muskelLangder (6 ,:) = muskelLangder(6,:) + ...

74 norm(M3(2,:,1) — M2(6,:,1)) + norm(M4(2,:,1)-M3(2,:,1) );
75

% % rectus femoris

» muskelLangder (35,:) = muskelLangder (35,:) +

78 norm(M3(5,:,1) — M2(35,:,1)) + norm(M4(3,:,1)-M3(5,:,1) );

o % obturator externus

s muskelLangder (37 ,:) = muskelLangder (37 ,:) +
8 norm(M3(1,:,1) — M2(37,:,1)) ;

83

s % sartorius

ss muskelLangder (17 ,:) = muskelLangder(17,:) +

86 norm(M3(4,:,1) — M2(17,:,1)) ;

87

s Yo psoas major

» muskelLangder(34,:) = muskelLangder(34,:) +
% norm(M3(6,:,1) — M2(34,:,1)) ;

91

2 % Gluteus maximus anterior

s muskelLangder (36 ,:) = muskelLangder (36 ,:)
o4 norm(M3(7,:,1) — M2(36,:,1)) ;

+
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% Gluteus maximus posterior
muskelLangder (38 ,:) = muskelLangder(38,:) +
norm (M3(8,:,1) — M2(38,:,1)) ;

muskelLangder2 = zeros(length (Ml) ,1);

for i = 1l:length (Ml)

om det

muskelLangder2(i) = norm(muskelLangder(i,:));

end

% 1gga in muskelgrupp 4 till muskelgrupp 2 och 3 till ursprung

% finns 4 punkter, annars lgg in 3:or till 2:or och respektive 2:or
till

% 1:or

% obturator internus anterior

M2(5,:,:) = M4(1,:,:);
Mi1(5,:,:) =M3(3,:,:);
% obturator internus superior
M2(6,:,:) = M4(2,:,:);
Mi(6,:,:) =M3(2,:,:);
% rectus femoris
M2(35,:,:) = M4(3,:,:);
M1(35,:,:) = M3(5,:,:);
% obturator_externus
M1(37,:,:) = M2(37,:,:);
M2(37,:,:) = M3(1,:,:);
% sartorius

MIL(17,:,:) = M2(17,:,:);
M2(17 ,:,:) = M3(4,:,:);

% psoas major
MI1(34,:,:) = M2(34,:,:);
M2(34,:,:) = M3(6,:,:);

% gluteus maximus anterior
M1(36,:,:) = M2(36,:,:);
M2(36,:,:) = M3(7,:,:);

% gluteus maximus posterior

MI1(38,:,:) = M2(38,:,:);
M2(38,:,:) = M3(8,:,:);

for i =

1:length (allFiles)
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% F som skalr finns inte med, F_vektor endast riktningen,

% vektorn riktad frn infste till ursprunget

Y%muskelLangder (i) = norm( (M1(:,:,i) — M2(:,:,1i)) );

% F_vektorn normeras

F_vektor(:,:,i) = (M1(:,:,i) — M2(:,:,i))/norm(M1(:,:,1i)-M2(:,:,1));

for j = l:length(M2(:,:,1))

lagesvektor(j,:,i) = M2(j,:,1i) — rorelseCentrum;

moment(j ,: ,i) = cross(lagesvektor(j,:,i), F_vektor(j,:,i));
end

momentFlex (: ,: ,i)= sum(moment([15:17 ,34:35],:,1i));
momentExt(: ,:,i) = sum(moment([31:33,36,38],:,i));
momentAbd (: ,:,i) = sum(moment([1:3,10:14,36,38],:,1));
momentAdd (: ,:,1) = sum(moment(18:28,:,i));
momentLat(:,:,i) = sum(moment([4:12, 29:30, 36:38],:,1));
momentMed (: ,:,i) = sum(moment([1:3,10:14],:,1i));

end
vinkel = [0 10 20 30 40 50];

% plotta momenten mot grader rrelser

% figure (1)

% abduktion

momentAbdX = [momentAbd(1,1,1), momentAbd(1,1,2), momentAbd(1,1,8),
momentAbd (1,1 ,14), momentAbd(1,1,20), momentAbd(1,1,26) ];

momentAbdY = [momentAbd(1,2,1), momentAbd(1,2,2), momentAbd(1,2,8),
momentAbd (1,2 ,14) , momentAbd(1,2,20), momentAbd(1,2,26) ];

momentAbdZ = [momentAbd(1,3,1), momentAbd(1,3,2), momentAbd(1,3,8),
momentAbd (1,3 ,14) , momentAbd(1,3,20), momentAbd(1,3,26) ];

momentAbd2 = [momentAbdX(1,:)’, momentAbdY (1 ,:) ', momentAbdZ(1,:) '];

%plot (vinkel , momentAbdX, vinkel, momentAbdY, vinkel, momentAbdZ )

%legend ("M_x — Flexion/Extension’, M.y — Lateral/medial rotation’, M_z
— Abduktion/adduktion’ )

%xlabel (" Vinkel abduktion ")

%ylabel ("Moment per kraftenhet )

%title (" Abduktionsmuskler ")

% adduktion

%figure (2)

momentAddX = [momentAdd(1,1,1), momentAdd(1,1,3), momentAdd(1,1,9),
momentAdd(1,1,15), momentAdd(1,1,21), momentAdd(1,1,27) ];

momentAddY = [momentAdd(1,2,1), momentAdd(1,2,3), momentAdd(1,2,9),
momentAdd(1,2,15), momentAdd(1,2,21), momentAdd(1,2,27) ];

momentAddZ = [momentAdd(1,3,1), momentAdd(1,3,3), momentAdd(1,3,9),
momentAdd(1,3,15) , momentAdd(1,3,21), momentAdd(1,3,27) |;

momentAdd2 = [momentAddX(1,:)’, momentAddY(1,:)’, momentAddZ(1,:) '];
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%plot (vinkel , momentAddX, vinkel, momentAddY, vinkel, momentAddZ )

%legend ("M_x — Flexion/Extension’, M.y — Lateral/medial rotation’, M_z
— Abduktion/adduktion” )

%xlabel (" Vinkel adduktion ")

%ylabel ("Moment per kraftenhet )

%title (" Adduktionsmuskler ")

% extension

%figure (3)

momentExtX = [momentExt(1,1,1), momentExt(1,1,4), momentExt(1,1,10),
momentExt(1,1,16), momentExt(1,1,22), momentExt(1,1,28) ];

momentExtY = [momentExt(1,2,1), momentExt(1,2,4), momentExt(1,2,10),
momentExt(1,2,16), momentExt(1,2,22), momentExt(1,2,28) ];

momentExtZ = [momentExt(1,3,1), momentExt(1,3,4), momentExt(1,3,10),
momentExt(1,3,16), momentExt(1,3,22), momentExt(1,3,28) ];

momentExt2 = [momentExtX(1,:)’, momentExtY(1,:)’, momentExtZ(1,:) '];

%plot (vinkel , momentExtX, vinkel, momentExtY, vinkel, momentExtZ )

%legend ("M_x — Flexion/Extension’, 'M_y — Lateral/medial rotation’, M. z
— Abduktion/adduktion” )

%xlabel (" Vinkel extension )

%ylabel ("Moment per kraftenhet’)

%title ("Extensionsmuskler ")

% flexion

%figure (4)

momentFlexX = [momentFlex(1,1,1), momentFlex(1,1,5), momentFlex
(1,1,11), momentFlex(1,1,17), momentFlex(1,1,23), momentFlex
(1,1,29)1];

momentFlexY = [momentFlex(1,2,1), momentFlex(1,2,5), momentFlex
(1,2,11) , momentFlex(1,2,17), momentFlex(1,2,23), momentFlex
(1,2,29)];

momentFlexZ = [momentFlex(1,3,1), momentFlex(1,3,5), momentFlex
(1,3,11) , momentFlex(1,3,17), momentFlex(1,3,23), momentFlex
(1,3,29)];

momentFlex2 = [momentFlexX (1,:) ’, momentFlexY (1,:)’, momentFlexZ (1 ,:)

"1;

%plot (vinkel , momentFlexX, vinkel, momentFlexY, vinkel, momentFlexZ )

%legend ("M_x — Flexion/Extension’, 'M_y — Lateral/medial rotation’, M. z
— Abduktion/adduktion’ )

%xlabel (" Vinkel flexion ")

%ylabel ("Moment per kraftenhet )

%title (" Flexionsmuskler ")

% lateral rotation
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%figure (5)

momentLatX = [momentlLat(1,1,1), momentLat(1,1,6), momentLat(1,1,12),
momentLat(1,1,18), momentLat(1,1,24), momentLat(1,1,30) ];

momentLatY = [momentlLat(1,2,1), momentLat(1,2,6), momentLat(1,2,12),
momentLat(1,2,18), momentLat(1,2,24), momentLat(1,2,30) ];

momentLatZ = [momentlLat(1,3,1), momentLat(1,3,6), momentLat(1,3,12),
momentLat(1,3,18), momentLat(1,3,24), momentLat(1,3,30) ];

momentLat2 = [momentLatX(1,:)’, momentLatY (1l ,:)’, momentLatZ(1,:) '];

%plot (vinkel , momentLatX, vinkel, momentLatY, vinkel, momentLatZ )

%legend ("M_x — Flexion/Extension’, 'M_y — Lateral/medial rotation’, M. z
— Abduktion/adduktion” )

%xlabel (" Vinkel lateral ")

%ylabel ("Moment per kraftenhet )

%title ("Laterala rotationsmuskler ")

%figure (6)

momentMedX = [momentMed(1,1,1), momentMed(1,1,7), momentMed(1,1,13),
momentMed (1,1,19) , momentMed(1,1,25), momentMed(1,1,31) |;

momentMedY = [momentMed(1,2,1), momentMed(1,2,7), momentMed(1,2,13),
momentMed (1,2,19) , momentMed(1,2,25), momentMed(1,2,31) |;

momentMedZ = [momentMed(1,3,1), momentMed(1,3,7), momentMed(1,3,13),
momentMed (1,3,19) , momentMed(1,3,25) , momentMed(1,3,31) |;

momentMed2 = [momentMedX (1 ,:) ', momentMedY (1 ,:) ', momentMedZ(1,:) '];

%plot (vinkel , momentMedX, vinkel, momentMedY, vinkel, momentMedZ )

%legend ("M_x — Flexion/Extension’, M.y — Lateral/medial rotation’, M_z
— Abduktion/adduktion” )

%xlabel (" Vinkel medial ")

%ylabel ("Moment per kraftenhet )

%title ("Mediala rotationsmuskler ”)
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