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v tehdejsi dobé, jesté nebyla predmétem vyuky na Katedi'e chemickych a potravinarskych stroju,
strojni fakulty VUT v Brné, doplnil si vzdélani, v této oblasti, postgradudlnim studiem v oboru
Informatika, se specializaci na numerické metody v Laboratofi pocitacich stroji VUT v Brné.
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1. Uvod

Biomechanika ¢lovéka je komplexni védni obor, ktery se v poslednich letech dynamicky
rozviji. Pocatky feSeni problémii z oblasti biomechaniky na UMTMB! spadaji do
devadesatych let minulého stoleti. Miizeme fict, zZe tyto pocatky byly piiznivé ovlivnény tfemi
faktory.

1) Na vedeni UMTMB se obratili 1ékafi s konkrétnim biomechanickym problémem.

2) Problém byl relativn€ jednoduchy, fesitelny analyticky, se znalostmi technické mechaniky.
3) Vedeni UMTMB bylo, pro feSeni problémi z biomechaniky, piiznivé naklonéno.

Dalsi dualezity faktor, ktery je pro biomechaniku charakteristicky, spo¢iva v tom, ze se
nejedna o izolovany problém, ale o celou soustavu problémii, které na sebe navazuji. Tedy, po
naro¢né&j$i, jak po strance teoretické, tak operacni.

Prvni problém, ktery byl na UMTMB fesen spadal do oblasti kosterné svalové. V pozdgjsich
letech bylo zapocato s feSenim problému i z dal§ich oblasti, napt. srde¢né cévni, hlasu a
sluchu, ptipadné sportovni a soudni biomechaniky.

Po celou dobu existence biomechaniky na UMTMB jsem ziistal vérny biomechanice kosterné
svalové soustavy, proto jsem do své habilitacni prace vybral Sest problémovych okruhii z této
oblasti. Problémové okruhy jsem vybiral tak, aby zahrnovaly aktualni prace, ptipadné prace,
jejichz feSeni souvisi s teorii biomechaniky a jsou nezbytné pro feSeni aktualnich praci z dané
oblasti.

2. Vybrané oblasti a jejich stru¢na charakteristika
Reseni silovych poméri v oblasti ky&elniho spojeni na tirovni silovych vyslednic a

transpozice velkého trochanteru.
Reseni silového piisobeni v oblasti kyéelniho spojeni bylo nutnou podminkou pro

biomechanické posouzeni polohy velkého trochanteru po jeho transpozici. I kdyz, transpozice
velkého trochanteru se v soucasné dobé pouziva minimalné, je znalost feSeni silovych poméra
na urovni silovych vyslednic nezbytna v fad€ jinych problémd, které souviseji s kycelnim
spojenim. V neposledni fad¢ je také nutné k ziskani ptfedstavy o silovém plisobeni v této
oblasti a vlivu jednotlivych faktorti, které toto ptisobeni ovliviiuji.

Vybrané problémy z oblasti spinalni biomechaniky
Druha problémova oblast souvisi s charakterem soucasného Zivota, ktery je stale naro¢néjsi,

jak po dusevni, tak fyzické strdnce. DuSevni prace a sedavych zamé&stnani stale ptibyva. Ti co
nechtéji, aby jejich télesna schranka zdegenerovala u pocitace, tak se po pracovni dobé rychle
pfesouvaji k intenzivnimu sportovnimu vyziti, ptipadné vyuZzivaji svych rychlych motorek a
automobilll k psychickému odreagovani a tim dochazi k fadé¢ nehod s vaznymi poranénimi,
véetné poranéni patefe. Vedle traumatu existuje celd fada pficin, které zplsobuji problémy
S patefi. Proto, do této oblasti, je také zatfazena prace souvisejici s neuropatickou skoliozou.

1 ptedchiidcem UMTMB byla v roce 1990 Katedra mechaniky téles.



V publikovanych pracich jsou pouze podstatné zavery feseni. Pokud byly vypracované zpravy
Z prubéhu feseni, pak jsou nejlepSim komentafem provedeného feseni a jsou v predlozené
praci uvedené.

Rekonstrukce horni kondetiny tetraplegickych pacienti
Treti problémovy okruh se zabyva testovanim spojeni pti rekonstrukci pohybi horni
koncetiny. Uvedené téma souvisi s tetraplegickymi pacienty.

Hlavnim protagonistou reSeni problémi souvisejicich s rekonstrukci pohybti horni
konéetiny je Doc. MUDr. Igor Cizmafr, PhD. Na fe$eni biomechanické ¢asti problémi
souvisejicich s rekonstrukci horni koncetiny se mnou spolupracovali kolegové

z UMTMB a UK FSL.

Konkrétné byly feseny dvé oblasti z rekonstrukce horni koncetiny: Oblast ruky a lokte.

Biomechanické problémy u kovovych aloplastik se zhorSenou kvalitou kostni tkané

Pii aplikaci, ptipadné nahrazeni ¢asti téla, kovovou aloplastikou ma vétSina lidi pocit, ze
nahrada ma podstatné vyssi unosnost, nez puvodni ¢ast téla, bez ohledu na kvalitu kostni
tkan¢. Opak ukazuji vysledky biomechanického feSeni problému v této oblasti.

Dentalni biomechanika

Srozvojem dentdlni implantologie se zvySil zdjem o biomechanické problémy dentalni
biomechaniky. Vzhledem Kk velkym problémim v oblasti hodnoceni meznich stavi
v biomechanice, jsou casto provadéné srovnavaci biomechanické studie fyziologického a

patologického stavu. Publikovand prace je zamétfena na modelovani mechanickych vlastnosti
periodoncia.

Veterinarni biomechanika

Publikovana préace souvisi s vyzkumem kmenovych bunék. Tento vyzkum je provadén na
mini prasatkach. Prasatku je vytvoten kostni defekt, k jehoZ odstranéni jsou aplikovany kostni
bunky. K uspéSnému hojeni je nutna stabilizace kosti, kterd je provedena 4.5 LCP dlahou.
Tuto dlahu je prasatko schopno zlomit, a proto je aplikovan navic hieb. Prace je zaméfena na
silové deformacni charakteristiky praseciho femuru s dlahou a prasec¢iho femuru s dlahou a
hiebem.




2.1. Reseni silovych poméri v oblasti ky&elniho spojeni na tdrovni silovych vyslednic

Nézev publikované prace: Florian, Z., Jani¢ek P., Straka M., Janovec M.: Teoretické
rozpracovani silovych poméra v oblasti kycelniho

kloubu po détské aseptické nekroze hlavice stehenni kosti
Straka M., Janovec M., Florian Z., Janic¢ek P.: Prakticka aplikace
teoretickych poznatki o silovych pomérech v oblasti kycelniho

kloubu zménénych aseptickou nekrézou

2.1.1 Komentat k publikovanym pracim

V roce 1986 navazal UMTMB, FSI VUT v Brné spolupréci s Ortopedickou klinikou, Fakultni
détské nemocnice s poliklinikou v Brné. U zrodu této spoluprace stali predevsim Prof. Ing.
P. Jani¢ek, DrSc. a Prof. Ing. E. Ondracek, CSc., za UMTMB a Prof. MUDr. Miloslav
Janovec, DrSc., tehdejsi prednosta ortopedické kliniky détské nemocnice v Brné. Spoluprace,
od samotného zacatku, souvisela s feSenim konkrétnich problému klinické praxe.

Prvni problém se vztahoval k operacnimu feSeni dysplatického kycelniho spojeni, transpozici
velkého trochanteru.

Dysplazie kycelniho spojeni nastdva nejcastéji v disledku vyvojové kycelni dysplazie nebo
Perthesovy choroby.

Vyvojova ky¢elni dysplazie (VDK) zahrnuje celou fadu postiZzeni od nejlehéich az po te€zka,
véetné luxace kycelniho kloubu. Je predispozici k sekundarni koxartroze. NejCasteji se
vyskytuje jako vrozena vada u déti. Cetnost vyskytu v nasi populaci je kolem 3%, pfi¢emz
subluxace nastava piiblizné u 0,3% déti. Vyskyt VDK je 3-5 nasobny u divek neZ u chlapc.

Etiologie neni uplné znama. Pravdépodobné je multidisciplinarni. VDK ovliviiuje zejména
vyvoj acetabula, proximalniho femuru a kloubniho pouzdra.

Obr. 2.1.1a. Fyziologicky ky¢elni kloub Obr. 2.1. 1b. Ky¢elni kloub postizeny
Perthesovou chorobou



Obr.2.1. 2 Prerostly velky trochanter [4 ]
Pterostly velky trochanter na urovni vyznacené na obr.2.1.2 vyzaduje chirurgické fesenti.

Po vzajemné analyze problému z 1é¢kaiského a mechanického hlediska jsme se zaméfili na
feSeni silovych pomért v oblasti ky€elniho spojeni na rovni silovych vyslednic, pro stoj na
jedné dolni konceting, ptipadné pii pomalé chiizi. V tomto ptipadé ze soustavy svalll dolni
koncetiny jsou funkéni pouze kycelni abuktory (gluteus medius a minimus).
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Obr. 2.1.3 a)Uvolnéni ¢lovéka pii stoji na jedné dolni konceting, b, ¢) uvolnéni dolni
koncetiny, d) uvolnéni dolni koncetiny pro vypoctové feseni



Oba tyto svaly se upinaji na velkém trochanteru a lopat¢ ossis ilii. Pisobeni téchto svali, na
dané uvedené rozliSovaci trovni je mozné modelovat silou, jejiz nositelka prochéazi vrcholem
lopaté ossis ilii. Na dané rozliSovaci tirovni je thel anteverze nepodstatny. Reseny problém
ma charakter rovinné, staticky urcité ulohy. Zékladni operaci je uvolnéni dolni koncetiny a
nasledné vypoctové nebo grafické feSeni. Viz obr.2.1.3.
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Obr.2.1. 4 Stavy dysplastické proximalni panve

Uvolnéni na dané rozliSovaci urovni umoziuje zahrnout podstatné zmény dysplatické panve
z hlediska silového ptsobeni. Viz obr. 2.1.4

Zavér:

Resenim silového piisobeni v oblasti ky¢elniho spojeni na tirovni silovych vyslednic se podaftilo
odpovédét zdkladni otdzku Prof. MUDr. Miloslava Janovce, DrSc. Zda po transpozici velkého
trochanteru, bude silové ptisobeni v oblasti kycelniho spojeni vétsi, kdyz bude transpozice
probihat podle doporuceni prof. Pawelse, kdy pii spravné provedené transpozici je Gpon
kycelnich abduktort na spojnici stfedt kycelnich hlavic ve vzdalenosti tii poloméru kycelni
hlavice od stiedu kycelni hlavice nebo zda je vhodné umistovat velky trochanter na femur,
distaln€ od spojnice stfedi hlavic. Silové piisobeni v oblasti ky¢elniho kloubu je jednoznacné
mensi pii dodrZeni doporuceni prof. Pawelse.

Literatura k uvedeném komentafi:

[1] Cihdk, R., Anatomie 1, Aviceum, 1987

[2] DUNGL, P., et al. Ortopedie. 1. vydani. Praha : Grada Publishing, 2005. ISBN 80-247-
0550-8.

[3] G. C. Lloyd-Roberts, M. H. Wetherill, M. Frasek,: Trochanteric advancement for
prematurearrest of the capital growth plate, The journal of bone and joint surgery, Vol. 67-B.
No. I. January 1985

[4] M. F. Macnicol, D. Makris,: Distal transfer of the greater trochanter The journal of bone
and joint surgery, Vol. 73-B, No. 5, September 1991
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[5] KOUDELA, K., et al. Ortopedie. 1. vydani. Praha : Karolinum, 2004. ISBN 80-246-0654-
2.

[6] SOSNA, A.— VAVRIK, P. - KRBEC, M., et al. Zdklady ortopedie. 1.

vydani. Praha : Triton, 2001. ISBN 80-7254-202-8.

[7] Pauwels F.: Biomechanics of The Normal and Diseased Hip, Springer-Verlang Berlin
Heideberg New York, 1976 ISBN 3-540-07428-7

[8] http://is.muni.cz/el/1411/jaro2006/BFOR041/um/Vyuka 2006 - poruchy epifyz.pdf

[9] www.ortopedicke.info/index.php?option=com_content...id
[10]
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2.2 Vybrané problémy spinalni chirurgie.

2.2.1 Mechanické vlastnosti krénich paternich fixatoru.

Nazev publikované prace: Mechanické vilastnosti krcnich pdternich fixdtorti.

2.2.1.1 Komentar k publikované praci.

O ((

Druhy problémovy okruh se zabyva testovanim pateinich ,fixator“. Po navazani
spoluprace s Prof. MUDr. Peterem Wendschem, CSc., z Urazové nemocnice v Brné, v roce
1995 azZ do dneska, bylo v této oblasti provedeno, nékolik srovnavacich studii. V prvni
studii byla pozornost zamérena na srovnani vytrhavaci sily uni a bi-kortikalnich krénich
fixatort - H desticek.

Vtéto dobé bylo pro nads vSe nové. Od zplsobu upevnéni biologického vzorku,
charakteru zatézovani az po zpracovani vysledkl. Prestoze droven vypocetni techniky,
tehdy a dnes, nelze srovnavat, je mozné konstatovat, Ze od samého pocatku jsme se
snazili pristupovat k reSeni biomechanickych probléml komlexné, tedy vypoctovym a
experimentalnim modelovanim. Viz obr. 2.2.1.2.

Unikortikalni kortikalni
vrstva

Unikortikalni Bikortikalni

Bikortikalni

(a) (b)

Obr. 2.2.1.1 Schématické znazornéni uni a bi-kortikalni pateini H desticky
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Z obrazku 2.2.1.1 b) jsou patrné dva podstatné rozdily mezi uni a bi-kortikalnimi
fixatory typu H desticka. Prvni spociva v kotveni Sroubti v desti¢ce. U bikortikalnich
Sroubti je nestabilni, u unikortikalnich je stabilni. Stability u unikortikalniho systému je
dosaZeno ,piresnym* licovanim hlavi¢ky Sroubu v otvorech destic¢ky a fixovanim Sroubu
v desticce roztazenim hlavicky cervikem.

Druhy rozdil spociva ve stabilité samotného Sroubu. Unikortikalni Sroub je méné
stabilni neZ bikortikalni v dlisledku poctu kortikalnich vrstev, kterymi prochazi viz obr.
2.2.1.1. Spravné zavedeny bikortikalni Sroub zasahuje do paterniho kanalu, coz vytvari
riziko poranéni duralniho vaku.

Popsany rozdil, se pri vytrhavani desticky, projevi tim, Ze unikortikalni systém se
vytrhuje jako celek. Posuvy u jednotlivych Sroubti jsou stejné a Srouby se viici desticce
nenataci. U bikortikalniho systému jsou posuvy a natoceni u jednotlivych Sroubii rtizné.

Zavér: Uvedené rozdily se projevily srovnatelnymi hodnotami vytrhavaci sily.

Obr. 2.2.1.2 Sit MKP a
deformace

2D bikortikalni

H desticky

Obr. 2.2.1.2 Vytrzeni bikortikalni H desticky
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Poznamka 2.2.1.1: Pojem stability neni v pfedchozim textu pouZivan ve smyslu
mechaniky, ale v smyslu 1ékai'ském, kde je dle [1] vymezen takto: “Instabilita je ztrdta
schopnosti pdtere udrZet, pri vystaveni fyziologické zdtézi, takové postaveni obratli, aby
nedochdzelo k okamZitému nebo ndslednému poranéni michy a nervovych korenti a
soucasné nedochdzelo k vyvoji invalidizujici deformity a vyrazné bolestivosti”

Pozndmka 2.2.1.2: Ptiblizn€é v roce 2002 se nam podaftilo na FSI dovybavit zkusSebni stroj
ZWICK Z 020-TND fadou dopliikii. Mezi nejvyznamnéji patii méfici hlavy s rozsahem do
100 N a do 2500 N a torzni hlava srozsahem do 20 Nm. To umoznilo provadéet
experimentalni biomechanické studie na vyssi urovni. Na této urovni jsme provedli s Doc.
MUDr. J. Kocisem, PhD., srovnavaci studii bikortikdlniho a dvou typl unikortikalnich
(Morscher a Cervi Lok) krénich patetnich fixatrorG. S kapacitnich divodi tuto studii v
habilita¢ni praci neuvadim.

Experimentalni studie byla doplnéna vypoctovym feSenim, které provadéla v ramci své
dizerta¢ni prace Ing. M. Slechtova [2], [3].

Literatura:

[1] http://www.spine.cz/index.php/cs/standardy/leceni-urazu-krcni-patere

[2] SLECHTOVA, M., KOCIS, J., FLORIAN, Z., NAVRAT, T. Vypoltové a experimentalni
modelovani patefniho prvku s aplikovanym fixatorem. In Vypoctova mechanika 2003.
Nectiny. 2003. p. 445 - 452. ISBN 80-7082-999-0.

[3] Slechtova, J. Ko¢i§, M., Florian, Z., Navrat, T. Computational and experiemtal modelling
of the backbone element with applied fixator. In Engineering Mechanics. Svratka. 2004.
p. 279 - 280. ISBN 80-85918-88-9.

Obr. 2.2.1.4 Aplikovany Obr. 2.2.1.5 Aplikace fixatoru
unikortikalni fixator typ Morscher Cervi Lok do vzorku
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2.2.2 Biokeramika ve spinalni chirurgii.

Nazev publikované prace: Biokeramika ve spinalni chirurgii

2.2.2.1 Komentar k publikované praci.

V oblasti kréniho useku patetre se 1ékari setkavaji Casto s utlakem nervovych struktur ( michy
a miSnich kotenil). Pfi¢inou mlze byt vyhfezld meziobratlova ploténka, kostény vyristek
(osteofyt) nebo zbytnély pateini vaz. Cilem chirurgické 1é¢by je odstranéni utlaku vyjmutim
ploténky, odfrézovanim kostniho vyrastku, pfipadné vytiznuti vazu. V téchto piipadech lékafi
nejcastéji voli predni pfistup. Z vodorovného fezu proniknou na ptedni plochu kréni patete a
utlak odstrani.

Podstata priciny utlaku nervovych struktur mize byt jak traumatologicka, tak degenerativni.
K prokazani pfi¢iny utlaku se pouzivaji vSechny vhodné zobrazovaci metody (klasicky
rentgen, CT, MRI a.j)

K odstranéni neurologickych problému je nutna dokonald dekomprese nervovych struktur, po
niz nasleduje rekonstrukce meziobratlového prostoru. Klasickym zptsobem je spojeni ( fize)
sousednich obratli. Tohoto lze dosdhnout celou fadou zplsobl. Mezi nejznaméjsi patii
kostnim Stépem. Kostni §t€p mize byt odebran ze samotného pacienta nebo od zemielych
darct. Odbér od zemielych darct vyznamné zkracuje délku operace, vyluCuje komplikace
s odbérem Stepu (ktery se provadi z hrany ala osis ilii) pti garanci obdobnych vysledkd, jako
je tomu u pacientovych §tépt a riziko pfenosu infekce ze zemielého na darce je spiSe jen
teoretické.

Obr. 2.2.2.1 Vyznaceni mista odbéru [1] Obr. 2.2.2.2 Odebrany stép s kortikalni
kostni tkani na tfech plochach [1]

/., Mezi Casto pouzivané

oy o . . o

/ St P nahrady plotének patii

/} “y kovové implantaty — viozky,
-

& klicky, kter¢ jsou umistény do
';"/ ) meziobratlového prostoru. ;
' 4 ’ ’ Doba potiebna na zhojeni ’
\ e daného tseku patete je delsi
S — nez u kostnich §tépi. Plné

Obr. 2.2.2.3 Ce Space® PEEK je po dvou letech. Pouziti ko- Obr. 2.2.2.4 CeSpace® Titanium

vového implantatu vyzaduje mensi prostor nez kostni $tép, proto je jeho aplikace méné
invazivni, pfi zkraceni délky operace.
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Obr. 2.2.2.5 Priklady pouziti kovovych implantatt [1]

Novinku piedstavuji protézy — nahrady plotének. Jedna se o nahrady meziobratlové ploténky,
které umoziuji pohyb shodny s pohybem zdravé ploténky. Diivodem, pro ndhrady tohoto typu
je skuteCnost, Ze patef mulze na pooperacni omezeni pohybu reagovat urychlenim
degenerativnich zmén v ptilehlych segmentech.

Obr. 2.2.2.6 Disk firmy B|Braun activ® L [2]  Obr. 2.2.2.7 Disk firmy B|Braun activ® C [2]

V dob¢ vzniku projektu Biokeramika ve spinalni chirurgii, se pouziti Norianu, ktery patii
mezi kalcium fosfatové cementy, misto odstranéné ploténky, jevilo zajimavym
Z nasledujiciho ditvodu. Norian spojoval vyhody kovovych implantat (mensi pozadavky na
prostor, mén¢ invazivni postup, rychlej$i operace) s vyhodou kostniho Stépu. (rychlejSiho
hojeni v disledku podobného slozZeni s kostni tkéni.)

Zavér: Z biomechanické hlediska _ma Norian dostate¢nou ivinosnost pro nahradu
odstranéné paterni_desticky. V dusledku ,.velkvch* relativnich pohybii terminalnich
ploch obratlii_je pro tuto nahradu nevhodny.

Literatura: [1] http://www.nemlib.cz/web/index.php?menu=1 33 12 57 38
[2]http://www.bbraun.cz/cps/rde/xchg/cw-bbraun-cs-cz/hs.xsl/products.html
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Nazev publikované prace: Biomechanical Evaluation of the Modular Anterior Construct

System (MACSt.) Internal Fixator for Thoracic Spinal Stabilisation
2.2.3.1 Komentar k publikované praci.

Pii experimentech, jejichz vysledky a nasledné analyzy byly podkladem clanku
s nazvem: Biomechanical Evaluation of the Modular Anterior Construct System (MACS+.)
Internal Fixator for Thoracic Spinal Stabilisation, jsme méli k dispozici zkuSebni stroj
vybaveny torzni hlavou s rozsahem do 20Nm. Problémovym namahanim u vétSiny patefnich
fixatori je torze. Proto biomechanicka studie byla zaméfena na srovnavaci studii, jejiz
pfedmétem bylo srovnani velikosti momentu, silové dvojice, potfebného k natoceni pateiniho
segmentu o Uhel (zpravidla) 10°. Velikost momentu silové dvojice byla ur¢ovéana pfi tahovém
zatizeni segmentu od 50 do 200 N. Srovnavany byly tii stavy segmentu: NeporuSeny,
poruseny (poruSeni pateini desticky) a poruseny s aplikovanym fixatorem. Fixator MACS™,
je hrudni pateini fixator. Mezi jeho vyhody patii moznost laparoskopické aplikace.

Zavérem: Provedeny experiment byl po technické stradnce pomérné narocny. V priibéhu
jeho realizace a pti vyhodnocovani vysledkt se objevila fada novych problémij, ale také
zajimavych jev(, kterymi by bylo vhodné se dale zabyvat.

Po odstranéni diive popsanych problému se podatilo prokazat, Ze aplikaci fixatoru MACSt_
pii osové tahové sile (200 N) se podstatné zvysi torzni tuhost poruseného vzorku. Pii aplikaci
fixatoru se zvysi torzni tuhost patetni segmentu pfiblizn€ na dvojnasobek tuhosti poruSeného
vzorku.

Experimentalni studie byla pozdéji doplnéna vypoctovym feSenim, které provadél, v ramci

své dizertacni prace, Ing. J. ToSovsky, PhD. [1].

Literatura: [1] ToSovsky J., Zjistovani mechanickych vlastnosti patefniho prvku s
aplikovanym fixatorem MACS TL — Twin Screw, Dizerta¢ni prace, VUT FSI, 2007

Obr. 2.2.3.1 PoruSeni patefniho segmentu - poruseni patefni
desticky
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2.2.4 Srovnavaci experimentalni studie thoracolumbalniho paterniho fixatoru

Nazev publikované prace: BIOMECHANICAL TESTING OF SPINE SEGMENT FIXED BY
THORACOLUMBAR SPINE LOCKING PLATE ON THE SWINE
LUMBAR SPINE

2.2.4.1 Komentar k publikované praci.

Obdobn¢ jako v ¢asti 2.2.3 byla provedena srovnavaci studie pro pateini segment ve stavu
neporuseném (anatomicky stav), poruseném a s fixatorem. Studie byla provadéna pro
thoracolumbalni pateini fixator (TSLP) firmy Synthes. Vzorek byl zatézovan deformacné,
natocenim o uhel ¢ =+ 3° a pro danou hodnotu thlu natoceni byla sniméana velikost momentu
silové dvojice. Z experimentu je patrna nesymetrie neporusené¢ho vzorku a vzorku

s aplikovanym fixatorem. Nesymetrie je zfejmé zptisobena geometrii vzorku a nesymetrickym
umisténim fixatoru. Z analyzy vysledku zjistujeme, ze praimérné hodnoty neporusené¢ho
vzorku a poruseného vzorku s fixatorem jsou téméf shodné (11.2 _11.5a 15.2 15.3 [Nm]).
Studie byla rozsifena o odhad velikosti momentu silové dvojice zptisobujici extenzi pro

modelované tii stavy. Také v tomto piipad¢ jsou primérné hodnoty momentu v neporuSeném
a poruSeném stavu podobné (11 a 12.6 [Nm]).

Obr. 2.2.4.1 Montaz
desticky
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2.2.5 Operacni terapie neuromuskularnich deformit

Nazev publikované prace: Experimentalni ovérovani mechanickych vlastnosti klicek a
pateinich hacki pii operacni terapii neuromuskularnich
deformit patefe a panve zpisobem Lugeho a Galvestonea.

2.2.5.1 Komentar k publikované praci.

Lécba neuromuskuldrnich deformit patefe piedstavuje specializovanou a narocnou
problematiku, kterd vyzaduje komplexni pfistup. Konzervativni 1é€ba, pomoci protetickych
pomicek byva vétSinou neuspésnd. Deformity patefe spojené s obliquitou panve zplsobuji
nestabilitu sedu a zpusobuji dalsi komplikace. Operacni feSeni technikou dle Galvestonea a
Luqueho, koriguje skoliotické kiivky se zajisténim stabilni kompenzované patefe a vyvazené
panve bez dalsi ztraty motorickych ¢i senzitivnich funkci. Takto je zajiSténa stabilita stoje a
chtize se zlepSenim funkéniho stavu kardiopulmonalniho aparatu, jakoz i zlepSeni celkového
zivotniho komfortu hendikepovaného pacienta.

Obr. 2.2.5.1 Ptiklad neuromuskularnich deformit patefe a operacni feseni
technikou dle Galvestonea a Luqueho.

Cilem experimentalniho FeSeni bylo srovnani zakladnich mechanickych vlastnosti
sublaminarnich klicek a modifikovaného piistupu spocivajiciho v nahrazeni klicek
pedikularnimi hacky.

Zavér: Na zakladé provedenych experimentii bylo mozné konstatovat, Ze vzorky s pedikularnimi
hacky jsou podstatné tuzsi nez vzorky s aplikovanou klickou. Nizsi tuhost vzorku s aplikovanou
klickou je zfejmé zplisobena zairezavanim smycky do laminy od samotného pocatku zatézovani,
které konci uplnou destrukci laminy.

Literatura: [1] Repko, M,, Tichy, V.: Operac¢ni feSeni neuromuskularnich deformit patete a panve
technikou dle Loqueho a Galvestonea, Acts spondylologica 1: 57-61, 2004
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2.3. Rekonstrukce horni konéetiny

2.3.1Rekonstrukce ruky

Nazev publikované prace: Experimentalni modelovani Slachovych steht

2.3.1.1 Komentaf k publikované praci.

Traumatologicka tetraplegie je zcela zasadni zménou v Zivoté ¢loveka a celé jeho rodiny.
Vyzaduje trvalou adaptaci nejen pacienta, ale celého jeho okoli. V civilizovaném svété se
zprostiedkované tyka celé spole¢nosti. Také naSe spole¢nost za¢ina takto postizenym
spoluobcantim vénovat vétsi pozornost. I kdyz spole¢nost bude sebevice bohata a bude
schopna zabezpecit tyto obcany dostupnou technikou, pfesto nejvetsim ptinosem jsou pro tyto
spoluobcany zakroky, které jim navraceji nékteré pfirozené funkce. Vyznamny potencial

Vv zlepSeni kvality zivota se stale skryva v rekonstrukci funkce horni koncetiny. Rekonstrukce
uchopu ruky z funkéniho hlediska posouva etdz poranéni patefe o nékolik segmenti nize.
Chirurgicka rekonstrukce musi byt samoziejmou soucasti arzenalu komplexni péce o
tetraplegické pacienty. Na zaklad¢ dlouholetého klinického a experimentalni ho vyvoje se
Slachové transfery trvale uplatnily jako zasadni u chirurgické rehabilitace tetraplegické ruky.
Zkusenosti a technické dopracovani operacnich technik poskytuji dnes velky optimismus

Vv ¢asteény navrat pohybu, zlepSeni kvality Zivota a pracovni kapacity téZce paralyzovanych
pacientil. Soucasny vyvoj se jednozna¢n¢ ubird v navySeni poctu aktivnich svalovych
transferti a aplikaci elektronicky ovladanych paralyzovanych svald.

Obnoveni pohybu ruky a zapésti

Jednim z uskali téchto vykont je vznik adhezi v okoli §lachovych transfert. Adheze
vznikaji imobilizaci koncetiny v sadrové fixaci. Pevnost Slachového stehu (jednoduchého
Keslerova stehu), odolavajici zatézi aktivniho pohybu je dosaZeno po 4-5 tydnech. Pouziti
vicepramenného stehu méni nutnost imobilizace v poopera¢nim obdobi. Touto technikou
stehu je moZzné docilit dostate€né pevnosti, kterd odola limitovanému aktivnimu pohybu jiz
po 48 hodinach od operace a tim zasadné eliminovat vznik adhezi s okolim.

Smysl celé problematiky rekonstrukce tetraplegické ruky nejlépe vystihuje vyrok, Sterlinga
Bunnella: ,,If you have nothing a little is a lot". Z velkych souboru vyplyva. ze az 70°
tetraplegickych pacientli jsou vhodni kandidati k transferim a lze tak zlepsit funkci horni
koncetiny. RozSifené spektrum aktivit denni Cinnosti zlepSuje vyznamné kvalitu Zivota
pacienta.

Cilem experimentu bylo prokazani, Ze vicepramenny steh ma vyssi unosnost, nez jednoduchy
Keslertiv steh. Material pro experiment byl Iékafem odebiran zkadaveru. Lékai nasledné
vytvoril vzorka pro jedno a vicepramenny steh. Dvojice vzorki pro jedno a vicepramenny steh
byla vZdy vytvorena ze stejného kadevru.

Zjistovani unosnosti bylo provadéno pri tahovém namahani na zkuSebni stroj ZWICK Z 020-
TND v konfiguraci se 100 N hlavou.

Byly vytvoreny tfi soubory po ¢tyrech vzorcich. Vzorky s jednoduchym stehem byly znaceny I,
s vicenasobnym II. Vzorky, které slouzily k testovani samotnych slach byly znaceny S. Poradi
vzorku ve skupiné je znaceno 1, 2..atd. Dale uvedeme charakter zatéZovani vzorkd.
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V kazdém souboru byly zatéZovany ctyii vzorky s jednopramennym a Ctyii vzorky
s vicepramennym stehem monoténné rostouci silou do poruSeni vzorku.
Dale Ctyti vzorky s jednopramennym a ¢tyfi vzorky s vicepramennym stehem byly zatéZovany
cyklicky s mijivym cyklem nasledujicim zptisobem. Pro prvnich 50 cykli byla maximalni sila
50% maximalni sily pfi monotonni zatézovani. Dal$ich 50 cyklt probéhlo s maximalni silou
dosahujici 75% maximalni sily pfi monotonni zatéZovani a nasledovalo 25 cykld s maximalni
silou monotonniho zatéZovani. Pokud nedoSlo k poruseni vzorku byla zatéZujici sila zvySovana
do poruseni.

Zpracovani vysledkid experimentu je detailné provedeno v habilita¢ni praci, dale uvedeme
ukazku vysledkd.

Prvni soubor, monotonni zatéZovani.

Fmax [N]
1 2 3 4 Priimeér.
BI 16.425 17.601 24.502 21.863 20.098
All | 43.706 34.135 42.232 38.961 39.758
A=AII-BI | 27281 16.534 17.730 17.008 19.661
Al%] 166.09 93.94 72.36 78.21 97.82
Tab. 1

Z uvedené tabulky je zfejmé, Ze u vSech vzorki s vicendsobnym stehem doslo k podstatnému
zvyseni maximdlni sily. V procentudlnim vyjadieni primérné o 97.82 %.

Oddaleni ¢asti Slachového spoje

Jednim z problémi, kterymi jsme se také zabyvali, je oddaleni ¢asti Slachového spoje. Museli
jsme posoudit, zda podstatné diive nez dojde k maximalnimu zatiZeni nenastane oddaleni
konct Slach a tim i k znemoznéni hojeni. Proto jsme detailné prozkoumali videozdznam
prvniho souboru.

Zavér:

1) Maximalni sila (tnosnost spoje) je u vicepramenného stehu o 75.46 % vyssi nez u jednodu-
chého stehu

2) Cyklické zatéZovani pti maximalni sile do 50% inosnosti spoje a poctu cykli nepiesahujici
100 cyklla globalné neporusuje Slachovy spoj.

3) U vicepramenného stehu dochazi k oddaleni ¢asti spoje pii podstatné vyssi zatézné sile nez
u jednoduchého spoje.

Obr. 2.3.1.1. PouZité upinaci cCelisti
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2.3.2 Rekonstrukce lokte

Nazev publikované prace: A biomechanical study of a suture between the deltoid muscle and
free tendon for rekonstruction of the elbow extension.

Cilem experimentu je zkoumani vhodného typu kotveni slachového
Stépu pri rekonstrukci pohybu v lokti u tetraplegickych pacientti a
vyhodnoceni pevnosti téchto spojeni v tahu, vzhledem k ptipadnym
svalovym spazmlim a moznosti casného zatiZeni spoje.

Predmétem studie bude srovnani dvou typi spojeni. U prvniho spojeni

se jedna o o Hentzovu techniku transferu zadni porce deltového svalu
s vyuzitim fascie laty jako volného Slachového $tépu, ktery vytvari kolem
distdlni c¢asti porce deltového svalu kuzelovy obal, jez je pomoci
matracovych stehii spojen s porci svalu. Viz obr. 2.3.2.1. Vzorky tohoto
spojeni byly oznaceny Al - A7 a rozméry vSech spoju byly priblizné
stejné. Délka kuZelového obalu se Svy byla asi 20 mm a také prameér
prechodu mezi fascif latou a svalovou tkani byl 20 mm. Obr. 2.3.2.1

Moo > g s>
i

Druhy typ spojeni jehoZ vzorky byly oznaceny B1 - B7, je variantou fixace deltového svalu se
Slachovym Stépem. Tuto techniku popsal Friden. Ke spojeni vyuZil fascie na vnitini strané
deltového svalu a Slachy musculus tibialis anterior. Obé ¢asti spojil pevnéjsi technikou pokracu-
jictho kiiZového stehu. Schématicky je Fridenova technika na obrazcich obr. 2.3.2.1 a, b.

/ T
/ W r’}\iﬁ**)
Obr.2.3.2.1a Obr. 2.3.2.1b
a) Pohled na vnitini stranu deltového b) Zevni pohled na vyslednou podobu
b) svalus vyznacenim prostoru, kde byva spojeni slacha-sval

zesileni facie nepravidelného tvaru

Zakladni hodnoty statistického zpracovani vysledkli méreni jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Fmax [M] A B

Podlel vzorki T 7
Minimalni hodnota a0 60,0
Priméma hodnota 65,9 1120
Medidn 65,0 104,0
Smérodatna odchylka 17,9 473
Maximalni hodnota Q5.1 177.0

Tab.2 Tabulka hodnot zpracovanych statistickych velicin.

Zavér:
Na zakladé experimentalni studie, z biomechanické hlediska, byly prokazany lepsi vlastnosti
spojeni typu B, tedy technika spojeni popsana Fridenem, ktera vyuziva fascie na vnitini strané
deltového svalu a Slachy musculus tibialis anterior, z nasledujicich diivodu:
a) Spojeni typu B, vykazuje statisticky vyznamné vyssi hodnoty pevnosti spojeni, nez
spojeni typu A.
b) Spojeni typu B vykazuje priznivéjsi charakter rozloZeni deformace, nez spojeni typu A.
Geometrie spojeni B umoziiuje rozloZeni zatiZeni na celou oblast spojeni, a tim dosazeni
vySsi inosnosti. Vyznamna je také skutecnost, Ze v oblasti spojeni je mensi hodnota
protazeni. U spojeni typu B, ve stfedni oblasti spojeni, se usecka délky 25.8 mm protahla o
2.8 mm, kdeZto v pripadé spojeni A, se ve stejné oblasti isecka délky 17.7 mm protahla o
14.9 mm, coz vytvari nebezpeci trvalé elongace.

[1] Cizmaf¥ 1., Zalesak B., Pilny J., Draé P., Fialova J.: Possible restoratioms of the upper extremity
motion in tetraplegic patients - 5 years clinical experience. Biomed pap Med Fac Palacky
Olomouc Czech Repub 2006;150(2):313-9

[2] Friden]., Reinholdt C.: Current concepts in reconstruction of hand function in tetraplegia.
Scand ] Surg 200897:341-6.

[3] Friden J., Lieber R. L., Quanntitative evaluation of the posterior deltoid to triceps tenton
transfer based on muscle architectural properties. ] hand Surg 2001;26A(1):147-55

[4] Moberg E., Surgical treatment for absent single-hand grip and eblow extension in
quadriplegia. ] Bone Surg 1975;57A(2):196-206

[5] Hentz V., Brown M., Keoshian I.: Upper limb reconstruction in quadriplegia: function
assessment and proposed treatment modifications. ] Hand Surg 1983;8(2):119-31

[6] Hentz V., Leclercq C.:Surgical rehabilitation ofactive elbow extension In: Hentz V., Leclercq C.,
editors Surgical rehabilitation of the upper limb in tetraplegia, London: W.B.Saunders; 2002, p.
97/117
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2.4 Biomechanické problémy u kovovych aloplastik se zhorSenou kvalitou kostni tkané

2.4.1Biomechanicka studie namahani TEP Burch — Schneiderovy dlahy

Nézev publikované prace: Biomechanicka studie namahani TEP Burch — Schneiderovy dlahy

2.4.1.1Komentafr k publikované praci

Cilem studie bylo v prvni fad¢€ posoudit zptisob porusovani Burch — Sneiderovy dlahy (déle
BS dlahy), ktery se jevil 1ékaitim, a zpocatku 1 mechanikim, absurdni. Z rtg. snimk je patrné,
ze dlaha se nejdiive porusi Vv misté, které je malo zatizené . Nicmén¢ po poruSeni nastdva
devastace celé dlahy.

Postup posouzeni je popsan v publikovaném ¢lanku. Vzhledem ke skutecnosti, ze rtg. snimky
jsou pii nasobném kopirovani $patné ¢itelné a text v ¢lanku nema barevné obrazky, dovolil
jsem si nekteré ¢asti, v ramci komentare vlozit jesté jednou.

Zavér: Pricinou poruSovani je Spatna kvalita kostni tkdn€ pod BS dlahou (nejvice zatéZované
misto) a ,,tuhé* ukotveni dlahy v oblasti s dobrou kvalitou kostni tkané (os ischi). Né&ktefi
vyrobci provedli upravu BS dlahy, coz ale nebylo na zakladé naseho popudu.

Obr. 4.3 Porusena BS dlahy, velky
ubytek kostni tkané
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2.4.2 Biomechanicka studie namahani TEP kolenniho kloubu pfi dbytku kostni tkané
pod tibialnim platem.

Nézev publikované prace: Fraktura tibidlni komponenty TEP kolenniho kloubu

2.4.2.1 Komentar k publikované praci

Cilem studie neni detailni rozbor namahani diiku a popisu nasledného porusovani, ale pouze
kvalitativni (orientacni i kvantitativni) posouzeni, zda k danému poskozeni doslo v diisledku
kumulace nepriznivych faktort nebo, zda v pripadé ubytku kostni tkané nastava situace, ve
které Ize oCekavat poruseni tibialniho diiku TEP. Studie je provedena na zakladé poruseni
skutecné totalni endoprotézy kycelniho kloubu.

Postup posouzeni je popsan v publikovaném ¢lanku. Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze rtg. snimky
jsou pii nasobném kopirovani Spatné Citelné a v ¢lanku nejsou barevné obrazky, dovolil jsem si

A

nékteré Casti, v ramci komentare vlozit jeSté jednou.

Zavér: V pripadé ubytku kostni tkané obdobné jako u BS dlahy a ,Spotorno“ jamky je velka
pravdépodobnost poruseni tibidlni komponenty TEP.

Pousena : PouSend ~« TEP
zepredu zezadu *

Obr. 2.4.2.1 Fotografie porusené totalni endoprotézy kolenniho kloubu
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2.5 Dentalni biomechanika

2.5.1 Komentar k publikované praci

Publikovana prace : ,,Bilinear elastic property of the periodontal ligament for simulation
using a finite element mandible model,“ vznikla v ramci zvySené aktivity v oblasti dentalni
biomechaniky po roce 2005 na UMTMB a navézani spoluprace se Stomatologickou klinikou
fakultni nemocnice u svat¢ Anny v Brn¢. Jeden znejvétSich problémti v biomechanice souvisi
S meznimi stavy. Jak s jejich vymezenim, tak urenim odpovidajicich materidlovych charakteristik.
Jednou z mala moznosti, v této oblasti, jsou srovnavaci biomechanické studie, jejichZ podstatou je
srovnavani fyziologického stavu, se stavem, ktery je predmétem feSené¢ho problému. Uvedené stavy
musi byt modelovany, pokud mozno, na stejné rozliSovaci trovni.

V roce 2006 si zvolilo téma diplomové prace z oblasti stomatologické biomechaniky Sest studentl
Stvrtého roéniku specializace InZenyrska mechanika a biomechanika na UMTMB. Jejich témata
pokryla problematiku deformacné-napét'ové analyzy zékladnich typt dentdlnich implantatii, snizené
dolni ¢elisti a sanovanych zubli. Viz poznamka 5.1. To umoznilo zaméteni tématu disertani prace
Ing. Libora Boraka na biomechanickou studii lidské dolni Celisti ve fyziologickém stavu. Jednim ze
zakladnich problémi této oblasti je modelovani naméhani dolni Celisti v dusledku mechanické
interakce pii Zvykani. Prostor mezi zubem a dolni ¢elisti vypliiuje periodoncium. Viz Obr 5.1.

Periodoncium je souhrnné oznaceni pro
vazivo mezi cementem na povrchu kofene a
kostnim zubnim ltizkem. Periodontalni vldkna
probihaji v uzkém S$térbinovitém prostoru vSemi
sméry a podle lokalizace je mlizeme rozdé€lit na
supra a infraalveolarni. Jejich hlavni funkci je
kotveni zubu ve vybézku alveolarni kosti,
zabranéni rotace a utlum zvykaci sily.
Obdobn¢ jako dasen, chrani i periodoncium
kost ptred vlivy Ustni dutiny. Umoziuje
spravnou funkci celého zvykaciho systému.
Je napojeno na cévni a nervovou soustavu.
Obr. 5.1 Vrstvy v okoli zubu [2] Mechanoreceptory v periodontalni  vlaknech
slouzi jako senzory pro reflexni pohyb dolni
Celisti. Vlakna periodoncia jsou zakotvena do zubniho cementu a alveolarni kosti. Tato vlakna se
nazyvaji Sharpeyova vlakna.

Béhem okluze je zub zatézovan, ¢imz dochazi k deformaci periodoncia a souc¢asné pohybu
zubu v lazku. Mechanické vlastnosti  periodoncia ovliviiuji deformaéné -
nap&tové stavy v bezprostfednim okoli periodontalni §térbiny a v alveolarni kosti. Uroven
modelu periodoncia vyznamné ovlivituje troven celého vypoctového modelu segmentu dolni
Celisti se zubem. V piipadé biomechanické srovnavaci analyzy i jeji Groven a z ni vyvozené
Zavery.

Publikovana prace pojednava o tvorb¢ bilinearniho modelu materialu periodoncia.
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2.6 Veterinarni biomechanika
2.6.1 Komentar k publikované praci

Publikovana prace s nazvem: Comparison of the Resistance to Bending Forces of the 4.5 LCP
Plate-rod Construct and of 4.5 LCP Alone Applied to Segmental Femoral Defects in Miniature
Pigs,

je srovnavaci studii tuhosti femuru miniaturniho prasatka s vytvofenym kostnim defektem,
stabilizovanym v jednom piipadé¢ 4.5 LCP dlahou a v druhém piipadé 4.5 LCP dlahou s hicbem.
Kostni defekty jsou vytvarené pii in vivo experimentech, zabyvajicich se jejich hojenim u
miniaturnich prasat transplantaci mezenchymovych kmenovych bunék v kombinaci s
biokompatibilnimi nosici.

Ke stabilizaci kostniho defektu aplikaci dlahy a hiebu pfistoupila MVDr. L. Urbanova a MVDr. R.
Srnec po frakturach femuru s aplikovanou 4.5 LCP dlahou.

V roviné kolmé na podélnou osu prasete je femur namahan kombinaci tlaku a ohybu. Tento charakter
namahani je zpiisoben tim, Zze pfi pohybu, v uvedené roving, ma prase kopytko piiblizn¢ v ose téla.
Uvedena poloha kopytka je analogicka s polohou chodidla pii chiizi ¢lovéka. Protoze prase chodi po
¢tyfech, a ne po dvou koncetinach jako €lovek, uvedend skutecnost, mné nebyla ziejma. Nezbyvalo,
néz se presveédcEit in natura viz obr.2.6.1.

Velikost ohybového momentu na dlaze ovliviuje také laterarni vyoseni dlahy. Spojeni femuru
Vv ky¢elnim kloubu ani v kolenu nezamezuje natoceni jednotlivych komponent, proto jsme vytvofili
upinaci misky, které umoznuji natoceni ve sledované rovin¢. Viz obr. 2.6.2.

Obr. 2.6.1 Postaveni zadnich konéetin Obr. 2.6.2 Zkusebni vzorek v upinaci misce
pfi chiizi prasete (Zofky)
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Deformace soustavy femuru s dlahou a hiebem je slozita. Hieb se neohyba ekvidistantné
s dlahou. Deformace hiebu je zavisla na tuhosti tkané€, ve které je zaveden a mechanické
interakci na obou koncich femuru. Pfi natoCeni ¢asti femuru dochézi vtlacovani hiebu do

mékké kostni tkané. Viz obr. 2.6.3.
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Z obrazku 2.6.3 je patrné, ze hieb, ktery je

V nedeformovaném stavu ve ,,stfedu prifezu se,
po deformaci dostava témet do kontaktu

s povrchovou vrstvou kortikalni kostni tkang.

Zavér: Experiment jednoznacné prokazal zvyseni
tuhosti soustavy zavedenim hiebu.

Pozndmka: Deformace femuru mini prasatka

s dlahou a dlahou s hiebem byla nasledné fesena
vypoctovym modelovanim v ramci diplomové
prace Ing. Radka Legerského.

Literatura: Legersky R., Deformaéné napétova analyza
praseciho femuru, diplomova prace
VUT Brno, FSI, 2011

Obr. 2.6.3 Deformace soustavy femuru mini prasatka
s dlahou a hrebem.
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