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1. Úvod 

Biomechanika člověka je komplexní vědní obor, který se v  posledních letech dynamicky 

rozvijí. Počátky řešení problémů z oblasti biomechaniky na ÚMTMB
1
 spadají do 

devadesátých let minulého století. Můžeme říct, že tyto počátky byly příznivě ovlivněny třemi 

faktory.   

1) Na vedení ÚMTMB se obrátili lékaři s konkrétním biomechanickým problémem.   

2) Problém byl relativně jednoduchý, řešitelný analyticky, se znalostmi technické mechaniky. 

3) Vedení ÚMTMB bylo, pro řešení problémů z biomechaniky, příznivě nakloněno.        

Další důležitý faktor, který je pro  biomechaniku charakteristický, spočívá v tom, že se 

nejedná o izolovaný problém, ale o celou soustavu problémů, které na sebe navazují. Tedy, po 

vyřešení jednoho problému se objeví další navazující, jejichž řešení je zpravidla složitější a 

náročnější, jak po stránce teoretické, tak operační.  

První problém, který byl na ÚMTMB řešen spadal do oblasti kosterně svalové. V pozdějších 

letech bylo započato s řešením problémů i z dalších oblasti, např. srdečně cévní, hlasu a 

sluchu, případně sportovní a soudní biomechaniky.  

Po celou dobu existence  biomechaniky na ÚMTMB jsem zůstal věrný biomechanice kosterně 

svalové soustavy, proto jsem do své habilitační práce vybral šest problémových okruhů z této 

oblasti. Problémové okruhy jsem vybíral tak, aby zahrnovaly aktuální práce, případně práce, 

jejichž řešení souvisí s teorií biomechaniky a jsou nezbytné pro řešení aktuálních prací z dané 

oblasti.  

 

2. Vybrané oblasti a jejich stručná charakteristika 

 

Řešení silových poměrů v oblasti kyčelního spojení na úrovni silových výslednic a 

transpozice velkého trochanteru. 

Řešení silového působení v oblasti kyčelního spojení bylo nutnou podmínkou pro 

biomechanické posouzení polohy velkého trochanteru po jeho transpozici. I když, transpozice 

velkého trochanteru se v současné době používá minimálně, je znalost řešení silových poměrů 

na úrovni silových výslednic nezbytná v řadě jiných problémů, které souvisejí s kyčelním 

spojením. V neposlední řadě je také nutné k získání představy o silovém působení v této 

oblasti a vlivu jednotlivých faktorů, které toto působení ovlivňují.  

 

Vybrané problémy z oblasti spinální biomechaniky 

Druhá problémová oblast souvisí s charakterem současného života, který je stále náročnější, 

jak po duševní, tak fyzické stránce. Duševní práce a sedavých zaměstnání stále přibývá. Ti co 

nechtějí, aby jejich tělesná schránka zdegenerovala u počítače, tak se po pracovní době  rychle 

přesouvají k intenzivnímu sportovnímu vyžití, případně využívají svých rychlých motorek a 

automobilů k psychickému odreagování a tím dochází k řadě nehod s vážnými poraněními, 

včetně poranění páteře. Vedle traumatu existuje celá řada příčin, které způsobují problémy 

s páteří.  Proto, do této oblasti, je také zařazena práce související s neuropatickou skoliózou. 

                                                             
1 Předchůdcem ÚMTMB byla v roce 1990 Katedra mechaniky těles. 
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V publikovaných pracích jsou pouze podstatné závěry řešení. Pokud byly vypracované zprávy 

z průběhu řešení, pak jsou nejlepším komentářem provedeného řešení a jsou v předložené 

práci uvedené.   

 

Rekonstrukce horní končetiny tetraplegických pacientů 

Třetí problémový okruh se zabývá testováním spojení při rekonstrukci pohybů horní 

končetiny. Uvedené téma souvisí s tetraplegickými pacienty.  

Hlavním protagonistou  řešení problémů souvisejících  s rekonstrukcí pohybů horní 

končetiny  je Doc. MUDr. Igor Čižmář, PhD. Na řešení biomechanické části problémů 

souvisejících s rekonstrukcí horní končetiny  se mnou spolupracovali kolegové  

z ÚMTMB a ÚK FSI. 

Konkrétně byly řešeny dvě oblasti z rekonstrukce horní končetiny: Oblast  ruky a  lokte. 

Biomechanické problémy u kovových aloplastik se zhoršenou kvalitou kostní tkáně 

Při aplikaci, případně nahrazení části těla, kovovou aloplastikou má většina lidí pocit, že 

náhrada má podstatně vyšší únosnost, než původní část těla, bez ohledu na kvalitu kostní 

tkáně. Opak ukazují výsledky biomechanického řešení problémů v této oblasti.  

Dentální biomechanika 

S rozvojem dentální implantologie se zvýšil zájem o biomechanické problémy dentální 

biomechaniky. Vzhledem k velkým problémům v oblasti hodnocení mezních stavů 

v biomechanice, jsou často prováděné srovnávací biomechanické studie fyziologického a 

patologického stavu. Publikovaná práce je zaměřena na modelování mechanických vlastnosti 

periodoncia. 

Veterinární biomechanika 

Publikovaná práce souvisí s výzkumem kmenových buněk. Tento výzkum je prováděn na 

mini prasátkách. Prasátku je vytvořen kostní defekt, k jehož odstranění jsou aplikovány kostní 

buňky. K úspěšnému hojení je nutná stabilizace kosti, která je provedena 4.5 LCP dlahou. 

Tuto dlahu je prasátko schopno zlomit, a proto je aplikován navíc hřeb. Práce je zaměřena na 

silově deformační charakteristiky prasečího femuru s dlahou a prasečího femuru s dlahou a 

hřebem.  
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2.1. Řešení silových poměrů v oblasti kyčelního spojení na úrovni silových výslednic  

Název publikované práce: Florian, Z., Janíček P., Straka M., Janovec M.: Teoretické     

                                           rozpracování silových poměrů v oblasti kyčelního   

                                           kloubu po dětské aseptické nekróze hlavice stehenní kosti  

                                           Straka M., Janovec M., Florian Z., Janíček P.: Praktická aplikace  

                                           teoretických poznatků o silových poměrech v oblasti kyčelního  

                                           kloubu změněných aseptickou nekrózou 

 

2.1.1 Komentář k publikovaným pracím 

V roce 1986 navázal ÚMTMB, FSI VUT v Brně spolupráci s Ortopedickou klinikou, Fakultní 

dětské nemocnice s poliklinikou v Brně. U zrodu této spolupráce stáli především Prof. Ing.   

P. Janíček, DrSc. a Prof. Ing. E. Ondráček, CSc., za ÚMTMB a Prof. MUDr. Miloslav 

Janovec, DrSc., tehdejší přednosta ortopedické kliniky dětské nemocnice v Brně. Spolupráce, 

od samotného začátku, souvisela s řešením konkrétních problémů klinické praxe.  

První problém se vztahoval k operačnímu řešení dysplatického  kyčelního spojení, transpozicí 

velkého trochanteru. 

Dysplazie kyčelního spojení nastává nejčastěji v důsledku vývojové kyčelní dysplazie nebo 

Perthesovy  choroby. 

Vývojová kyčelní dysplazie (VDK)  zahrnuje celou řadu postižení od nejlehčích až po těžká, 

včetně luxace kyčelního kloubu. Je predispozicí k sekundární koxartroze. Nejčastěji se 

vyskytuje jako vrozená vada u dětí.  Četnost výskytu v naší populaci je  kolem 3%, přičemž 

subluxace nastává přibližně u 0,3% dětí. Výskyt VDK je 3-5 násobný u dívek než u chlapců.   

Etiologie není úplně známá. Pravděpodobně je  multidisciplinární. VDK ovlivňuje zejména 

vývoj acetabula, proximálního femuru a kloubního pouzdra. 

 

 

 
Obr. 2.1.1a. Fyziologický kyčelní kloub Obr. 2.1. 1b. Kyčelní kloub postižený 

Perthesovou chorobou 
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Obr.2.1. 2 Přerostlý velký trochanter [4 ] 

Přerostlý velký trochanter na úrovni vyznačené na obr.2.1.2  vyžaduje chirurgické řešení.  

Po vzájemné analýze problému z lékařského a mechanického hlediska  jsme se zaměřili na 

řešení silových poměrů v oblasti kyčelního spojení  na úrovni silových výslednic, pro stoj na 

jedné dolní končetině, případně při pomalé chůzi. V tomto případě ze soustavy svalů dolní 

končetiny jsou funkční pouze kyčelní abuktory (gluteus medius a minimus).  

               

 

Obr. 2.1.3 a)Uvolnění člověka při stoji na jedné dolní končetině, b, c) uvolnění dolní 

končetiny,  d) uvolnění dolní končetiny pro výpočtové řešení 
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Oba tyto svaly se upínají na velkém trochanteru a lopatě ossis ilii. Působení těchto svalů, na 

dané uvedené rozlišovací úrovni je možné modelovat silou, jejíž nositelka prochází vrcholem  

velkého trochanteru a geometrickým těžištěm plochy, na které se kyčelní abduktory upínají na 

lopatě ossis ilii. Na dané rozlišovací úrovni je úhel anteverze nepodstatný. Řešený problém 

má charakter rovinné, staticky určité úlohy. Základní operací je uvolnění dolní končetiny a 

následné výpočtové nebo grafické řešení. Viz obr.2.1.3. 

 

 

Uvolnění na dané rozlišovací úrovni umožňuje zahrnout  podstatné změny dysplatické pánve 

z hlediska silového působení. Viz obr. 2.1.4 

Závěr: 

Řešením silového působení  v oblasti kyčelního spojení na úrovni silových  výslednic  se podařilo 

odpovědět základní otázku Prof. MUDr. Miloslava Janovce, DrSc.  Zda po transpozici velkého 

trochanteru,  bude silové působení v oblasti kyčelního spojení větší, když bude transpozice 

probíhat podle doporučení prof. Pawelse, kdy při správně provedené transpozici je úpon 

kyčelních abduktorů na spojnici středů kyčelních hlavic ve vzdálenosti tří poloměru kyčelní 

hlavice od středu kyčelní hlavice nebo zda je vhodné  umísťovat velký trochanter na femur, 

distálně od spojnice středů hlavic. Silové působení v oblasti kyčelního kloubu je jednoznačně 

menší při dodržení doporučení prof. Pawelse. 

Literatura k uvedeném komentáři: 

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

[2]   DUNGL, P., et al. Ortopedie. 1. vydání. 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 

Obr.2.1. 4 Stavy dysplastické proximální pánve 
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[5] KOUDELA, K., et al. Ortopedie. 1. vydání. Praha : Karolinum, 2004. ISBN 80-246-0654-

2. 

[6]  SOSNA, A. – VAVŘÍK, P. – KRBEC, M., et al. Základy ortopedie. 1. 

vydání. 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]  

www.ortopedicke.info/index.php?option=com_content&view=article&id=74&Itemid=57 

 

2.2 Vybrané problémy spinální chirurgie. 

2.2.1 Mechanické vlastnosti krčních páteřních fixátorů. 

Název publikované práce: Mechanické vlastnosti krčních páteřních fixátorů. 

2.2.1.1 Komentář k publikované práci. 

Druhý problémový okruh se zabývá testováním páteřních „fixátorů“.  Po navázání 

spolupráce s Prof. MUDr. Peterem Wendschem, CSc., z Úrazové nemocnice v Brně, v roce 

1995 až do dneška,  bylo v této oblasti provedeno,  několik srovnávacích studii.  V první 

studii byla pozornost zaměřena na srovnání vytrhávací síly uni a bi-kortikálních krčních 

fixátorů – H destiček.  

V této době bylo pro nás vše nové. Od způsobu upevnění biologického vzorku, 

charakteru zatěžování až po zpracování výsledků. Přestože úroveň výpočetní techniky, 

tehdy a dnes, nelze srovnávat, je možné konstatovat, že od samého počátku jsme se  

snažili přistupovat k řešení biomechanických problémů komlexně, tedy výpočtovým a 

experimentálním modelováním. Viz obr. 2.2.1.2.  

          
Obr. 2.2.1.1 Schématické znázornění uni a bi-kortikální páteřní H destičky 
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 Z obrázku 2.2.1.1 b) jsou patrné dva podstatné rozdíly mezi uni a bi-kortikálními  

fixátory typu H destička. První spočívá v kotvení šroubů v destičce. U bikortikálních 

šroubů je nestabilní, u unikortikálních je stabilní. Stability u unikortikálního systému je 

dosaženo „přesným“ lícováním hlavičky šroubu v otvorech destičky a fixováním šroubu 

v destičce roztažením hlavičky červíkem. 

Druhý rozdíl spočívá ve stabilitě samotného šroubu.  Unikortikální šroub je méně 

stabilní než bikortikální v důsledku počtu kortikálních vrstev, kterými prochází  viz obr. 

2.2.1.1.  Správně zavedený bikortikální šroub zasahuje do páteřního kanálu,  což  vytváří 

riziko poranění durálního vaku.  

Popsaný  rozdíl, se při vytrhávání destičky, projeví tím, že unikortikální systém se 

vytrhuje jako celek. Posuvy u jednotlivých šroubů jsou stejné a šrouby se vůči destičce 

nenatáčí. U bikortikálního systému jsou posuvy a natočení u jednotlivých šroubů různé. 

 

Závěr: Uvedené rozdíly se projevily srovnatelnými hodnotami vytrhávací síly.   

 

                 
 

                 

                             Obr. 2.2.1.2 Vytržení bikortikální H destičky 

Obr. 2.2.1.2 Síť MKP a 

deformace 

2D bikortikální  

H destičky 
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Poznámka 2.2.1.1: Pojem stability není v předchozím textu používán ve smyslu 

mechaniky, ale v smyslu lékařském, kde je dle [1]  vymezen  takto: “Instabilita je ztráta 

schopnosti páteře udržet, při vystavení fyziologické zátěži, takové postavení obratlů, aby 

nedocházelo k okamžitému nebo následnému poranění míchy a nervových kořenů a 

současně nedocházelo k vývoji invalidizující deformity a výrazné bolestivosti” 

Poznámka 2.2.1.2: Přibližně v roce 2002 se nám podařilo na FSI dovybavit zkušební stroj 

ZWICK Z 020-TND řadou doplňků. Mezi nejvýznamněji patří měřící hlavy s rozsahem do 

100 N a do 2500 N a torzní hlava s rozsahem do 20 Nm. To umožnilo provádět 

experimentální biomechanické studie na vyšší úrovni. Na této úrovni  jsme provedli s Doc. 

MUDr. J. Kočíšem, PhD., srovnávací studii bikortikálního a dvou typů unikortikálních  

(Morscher a Cervi Lok) krčních páteřních fixátrorů. S kapacitních důvodů tuto studii v 

habilitační  práci neuvádím. 

Experimentální studie byla doplněna výpočtovým řešením, které prováděla v rámci své 

dizertační práce Ing. M. Šlechtová [2], [3].     

 

Literatura: 

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

[2]  ŠLECHTOVÁ, M., KOČIŠ, J., FLORIAN, Z., NÁVRAT, T. Výpočtové a experimentální   

      modelování páteřního prvku s aplikovaným fixatorem. In Výpočtová mechanika 2003.  

     Nečtiny. 2003. p. 445 - 452. ISBN 80-7082-999-0.  

[3]  Šlechtová, J. Kočiš, M., Florian, Z., Návrat, 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 Aplikovaný 

unikortikální fixátor typ Morscher 

Obr. 2.2.1.5 Aplikace fixátoru 

Cervi Lok do vzorku 
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2.2.2 Biokeramika ve spinální chirurgii. 

Název publikované práce: Biokeramika ve spinální chirurgii 

2.2.2.1 Komentář k publikované práci. 

V oblasti krčního úseku páteře se lékaři setkávají často s útlakem nervových struktur ( míchy 

a míšních kořenů). Příčinou může být vyhřezlá meziobratlová ploténka, kostěný výrůstek 

(osteofyt) nebo zbytnělý páteřní vaz.  Cílem chirurgické léčby je odstranění útlaku vyjmutím 

ploténky, odfrézováním kostního výrůstku, případně vyříznutí vazu. V těchto případech lékaři 

nejčastěji volí přední přístup. Z vodorovného řezu proniknou na přední plochu krční páteře a 

útlak odstraní. 

Podstata příčiny útlaku nervových struktur může být jak traumatologická, tak degenerativní. 

K prokázání příčiny útlaku se používají všechny vhodné zobrazovací metody (klasický 

rentgen, CT, MRI a.j)  

K odstranění neurologických problémů je nutná dokonalá dekomprese nervových struktur, po 

níž následuje rekonstrukce meziobratlového prostoru. Klasickým způsobem je spojení ( fúze) 

sousedních obratlů. Tohoto lze dosáhnout celou řadou způsobů. Mezi nejznámější patří 

kostním štěpem. Kostní štěp může být odebrán ze samotného pacienta nebo od zemřelých 

dárců. Odběr od zemřelých dárců významně zkracuje délku operace, vylučuje komplikace 

s odběrem štepu (který se provádí z hrany ala osis ilii) při garanci obdobných výsledků, jako 

je tomu u pacientových štěpů a riziko přenosu infekce ze zemřelého na dárce je spíše jen 

teoretické.  

 
 

 

 

 

Mezi často používané 

náhrady plotének patří 

kovové implantáty – vložky, 

klícky, které jsou umístěny do 

meziobratlového prostoru. 

Doba potřebná na zhojení 

daného úseku páteře je delší 

než u kostních štěpů.  Plně 

srovnatelný stav po operaci,      je po dvou letech. Použití ko- 

vového implantátu vyžaduje menší prostor než kostní štěp, proto je jeho aplikace méně 

invazivní, při zkrácení délky operace.  

Obr. 2.2.2.1 Vyznačení místa odběru [1] Obr. 2.2.2.2 Odebraný štěp s kortikální 

kostní tkání na třech plochách [1] 

Obr. 2.2.2.3 Ce Space® PEEK Obr. 2.2.2.4 CeSpace® Titanium 
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Novinku představují protézy – náhrady plotének. Jedná se o náhrady meziobratlové ploténky, 

které umožňují pohyb shodný s pohybem zdravé ploténky. Důvodem, pro náhrady tohoto typu 

je skutečnost, že páteř může na pooperační omezení pohybu reagovat urychlením 

degenerativních změn v přilehlých segmentech.  

                              

       

V době vzniku projektu Biokeramika ve spinální chirurgii, se použití Norianu, který patří 

mezi kalcium fosfátové cementy, místo odstraněné ploténky, jevilo zajímavým 

z následujícího důvodu.  Norian spojoval výhody kovových implantátů (menší požadavky na 

prostor, méně invazivní postup, rychlejší operace) s výhodou kostního štěpu. (rychlejšího 

hojení v důsledku podobného  složení s kostní tkání.) 

 

Závěr: Z biomechanické hlediska má Norian dostatečnou únosnost pro náhradu 

odstraněné páteřní destičky. V důsledku „velkých“ relativních pohybů terminálních 

ploch obratlů  je pro tuto náhradu nevhodný. 

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  

Obr. 2.2.2.5 Příklady použití kovových implantátů [1] 

Obr. 2.2.2.6 Disk firmy B|Braun activ® L [2] Obr. 2.2.2.7 Disk firmy B|Braun activ® C [2] 
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2.2.3 Biomechanická srovnávací studie páteřní fixátoru (MACSTL) 

Název publikované práce: Biomechanical Evaluation of the Modular Anterior Construct  

                                               System  (MACSTL) Internal Fixator for Thoracic Spinal Stabilisation 

2.2.3.1 Komentář k publikované práci. 

Při experimentech, jejichž výsledky a následné analýzy byly podkladem článku 

s názvem: Biomechanical Evaluation of the Modular Anterior Construct System (MACSTL) 

Internal Fixator for Thoracic Spinal Stabilisation, jsme měli k dispozici zkušební stroj 

vybavený torzní hlavou s rozsahem do 20Nm. Problémovým namáháním u většiny páteřních 

fixátorů je torze. Proto biomechanická studie byla zaměřena na srovnávací studii, jejíž 

předmětem bylo srovnání velikosti momentu, silové dvojice,  potřebného k natočení páteřního 

segmentu o úhel (zpravidla) 10°. Velikost momentu silové dvojice byla určována při tahovém 

zatížení segmentu od 50 do 200 N. Srovnávány byly tři stavy segmentu: Neporušený, 

porušený (porušení páteřní destičky) a porušený s aplikovaným fixátorem. Fixátor MACS
TL

,  

je hrudní páteřní fixátor. Mezi jeho výhody patří možnost laparoskopické aplikace.   

 Závěrem: Provedený experiment byl po technické stránce poměrně náročný. V průběhu 

jeho realizace a při vyhodnocování výsledků se objevila řada nových problémů, ale také 

zajímavých jevů, kterými by bylo vhodné se dále zabývat. 

Po odstranění dříve popsaných problémů se podařilo prokázat, že aplikací fixátoru  MACSTL 

při osové tahové síle (200 N) se podstatně zvýší torzní tuhost porušeného vzorku. Při aplikaci 

fixátoru se zvýší torzní tuhost páteřní segmentu přibližně na dvojnásobek tuhosti porušeného 

vzorku.  

Experimentální studie byla později  doplněna výpočtovým řešením, které prováděl, v rámci 

své dizertační práce, Ing. J. Tošovský, PhD. [1].     

Literatura: [1] Tošovský J., Zjišťování mechanických vlastností páteřního prvku s 

aplikovaným fixátorem MACS TL – Twin Screw, Dizertační práce, VUT FSI, 2007 

 

 

 

Obr. 2.2.3.1 Porušení páteřního segmentu – porušení páteřní 

destičky 
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2.2.4 Srovnávací experimentální  studie thoracolumbálního páteřního fixátoru 

Název publikované práce: BIOMECHANICAL TESTING OF SPINE SEGMENT FIXED BY    

                                              THORACOLUMBAR SPINE LOCKING PLATE ON THE SWINE   

                                              LUMBAR SPINE 

2.2.4.1 Komentář k publikované práci. 

Obdobně jako v části 2.2.3 byla provedena srovnávací studie pro páteřní segment ve stavu  

neporušeném (anatomický stav), porušeném a s fixátorem.   Studie byla prováděna pro  

thoracolumbální páteřní fixátor (TSLP) firmy Synthes. Vzorek byl zatěžován deformačně, 

natočením o úhel± 3° a pro danou hodnotu úhlu natočení byla snímána velikost momentu 

silové dvojice. Z experimentu je patrná nesymetrie neporušeného vzorku a vzorku 

s aplikovaným fixátorem. Nesymetrie je zřejmě způsobená geometrii vzorku a nesymetrickým 

umístěním fixátoru. Z analýzy výsledků zjišťujeme, že průměrné hodnoty neporušeného 

vzorku a porušeného vzorku s fixátorem jsou téměř shodné (11.2 _ 11.5 a  15.2 _ 15.3 [Nm]). 

Studie byla rozšířena o odhad velikosti momentu silové dvojice způsobující extenzi  pro 

modelované tři stavy. Také v tomto případě jsou průměrné hodnoty momentu v neporušeném 

a porušeném stavu podobné (11 a 12.6 [Nm]). 

                                                 

 

  

Obr. 2.2.4.1 Montáž 

destičky 

Obr. 2.2.4.2 Alikovaný 

fixátor 

Obr. 2.2.4.3 Sada destiček různých rozměrů 
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2.2.5 Operační terapie neuromuskulárních deformit 

Název publikované práce: Experimentální ověřování mechanických vlastností kliček a  

                                           páteřních háčků při operační terapii neuromuskulárních   

                                           deformit páteře a pánve způsobem Lugeho a Galvestonea. 

 

2.2.5.1 Komentář k publikované práci.  

 Léčba neuromuskulárních deformit páteře představuje specializovanou a náročnou 

problematiku, která vyžaduje komplexní přístup. Konzervativní léčba, pomocí protetických 

pomůcek bývá většinou neúspěšná. Deformity páteře spojené  s obliquitou pánve způsobují 

nestabilitu sedu a způsobují další komplikace. Operační řešení technikou dle Galvestonea a 

Luqueho, koriguje skoliotické křivky se zajištěním stabilní kompenzované páteře a vyvážené 

pánve bez další ztráty motorických či senzitivních funkcí. Takto je zajištěna stabilita stoje a 

chůze se zlepšením funkčního stavu kardiopulmonálního aparátu, jakož i zlepšení celkového 

životního komfortu hendikepovaného pacienta.  

                                  

 

 

Cílem experimentálního řešení bylo srovnání základních mechanických vlastností 

sublaminárních kliček a modifikovaného přístupu spočívajícího v nahrazení kliček 

pedikulárními háčky. 

 

Závěr: Na základě provedených experimentů bylo možné konstatovat, že vzorky s pedikulárními 

háčky jsou podstatně tužší než vzorky s aplikovanou kličkou.  Nižší tuhost vzorku s aplikovanou 

kličkou je zřejmě způsobena zařezáváním smyčky do laminy od samotného počátku zatěžování, 

které končí úplnou destrukcí laminy. 

 

Literatura: [1] Repko, M., Tichý, V.: Operační řešení neuromuskulárních deformit páteře a pánve  

                            technikou dle Loqueho a Galvestonea, Acts spondylologica 1: 57-61, 2004 

Obr. 2.2.5.1 Příklad neuromuskulárních deformit  páteře  a operační řešení 

technikou dle Galvestonea a Luqueho. 
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2.3. Rekonstrukce horní končetiny 

2.3.1Rekonstrukce ruky  

Název publikované práce: Experimentální modelování šlachových stehů 

2.3.1.1 Komentář k publikované práci.  

Traumatologická tetraplegie je zcela zásadní změnou v životě člověka a celé jeho rodiny. 

Vyžaduje trvalou adaptaci nejen pacienta, ale celého jeho okolí. V civilizovaném světě se 

zprostředkovaně týká celé společnosti. Také naše společnost začíná takto postiženým 

spoluobčanům věnovat větší pozornost. I když společnost bude sebevíce bohatá a bude 

schopna zabezpečit tyto občany dostupnou technikou, přesto největším přínosem jsou pro tyto 

spoluobčany zákroky, které jim navracejí některé přirozené funkce. Významný potenciál 

v zlepšení kvality života se stále skrývá v rekonstrukci funkce horní končetiny. Rekonstrukce 

úchopu ruky z funkčního hlediska posouvá etáž poranění páteře o několik segmentů níže. 

Chirurgická rekonstrukce musí být samozřejmou součástí arzenálu komplexní péče o 

tetraplegické pacienty.  Na základě dlouholetého klinického a experimentální ho vývoje se 

šlachové transfery trvale uplatnily jako zásadní u chirurgické rehabilitace tetraplegické ruky. 

Zkušenosti a technické dopracováni operačních technik poskytují dnes velký optimismus 

v částečný návrat pohybu, zlepšení kvality života a pracovní kapacity těžce paralyzovaných 

pacientů. Současný vývoj se jednoznačně ubírá v navýšení počtu aktivních svalových 

transferů a aplikaci elektronicky ovládaných paralyzovaných svalů.  
 

Obnovení pohybu ruky a zápěstí 

Jedním z úskalí těchto výkonů je vznik adhezí v okolí šlachových transferů. Adheze 
vznikají imobilizací končetiny v sádrové fixaci. Pevnost šlachového stehu (jednoduchého 
Keslerova stehu), odolávající zátěži aktivního pohybu je dosaženo po 4-5 týdnech. Použiti 
vicepramenného stehu mění nutnost imobilizace v pooperačním období. Touto technikou 
stehu je možné  docílit dostatečné pevnosti, která odolá limitovanému aktivnímu pohybu již 
po 48 hodinách od operace a tím  zásadně eliminovat vznik adhezí s okolím. 

Smysl celé problematiky rekonstrukce tetraplegické ruky nejlépe vystihuje výrok, Sterlinga 
Bunnella: „If you have nothing a little is a lot". Z velkých souborů vyplývá. že až 70°  
tetraplegických pacientů jsou vhodní kandidáti k transferům a lze tak zlepšit funkci horní 
končetiny. Rozšířené spektrum aktivit denní činnosti zlepšuje významně kvalitu života 
pacienta.  

Cílem experimentu bylo  prokázání, že  vicepramenný steh má vyšší únosnost, než jednoduchý 
Keslerův steh. Materiál pro experiment byl lékařem odebírán z kadaveru. Lékař následně 
vytvořil vzorka pro jedno a vícepramenný steh. Dvojice vzorků pro jedno a vícepramenný steh 
byla vždy vytvořena ze stejného kadevru.  

Zjišťování únosnosti bylo prováděno při tahovém namáhání na zkušební stroj ZWICK Z 020-
TND v konfiguraci se 100 N hlavou. 

 
Byly vytvořeny tři soubory po čtyřech vzorcích.  Vzorky s jednoduchým stehem byly značeny I, 
s vícenásobným II. Vzorky, které sloužily k testování samotných šlach byly značeny S. Pořadí 
vzorku ve skupině je značeno 1, 2..atd. Dále  uvedeme charakter  zatěžování vzorků. 
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V každém souboru  byly zatěžovány čtyři vzorky s jednopramenným a čtyři vzorky 
s vícepramenným stehem monotónně rostoucí silou do porušení vzorku.  
Dále čtyři vzorky s jednopramenným a čtyři vzorky s vícepramenným stehem byly zatěžovány 
cyklicky  s míjivým cyklem následujícím způsobem. Pro prvních 50 cyklů byla maximální síla 
50% maximální síly při monotonní zatěžování. Dalších 50 cyklů proběhlo s maximální silou 
dosahující 75%  maximální síly při monotonní zatěžování a následovalo 25 cyklů s maximální 
silou monotonního zatěžování. Pokud nedošlo k porušení vzorku byla zatěžující síla zvyšovaná 
do porušení. 

Zpracování výsledků experimentu je detailně provedeno v habilitační práci, dále uvedeme 
ukázku výsledků.  

První soubor, monotonní zatěžování. 

      

    Z uvedené tabulky je zřejmé, že u všech vzorků s vícenásobným stehem došlo k podstatnému 
zvýšení maximální síly. V procentuálním vyjádření  průměrně o 97.82 %. 

Oddálení části šlachového spoje 
Jedním z problémů, kterými jsme se také zabývali, je oddálení části šlachového spoje. Museli 
jsme posoudit, zda podstatné dříve než dojde k maximálnímu zatížení nenastane oddálení 
konců šlach a tím i k znemožnění hojeni. Proto jsme detailně prozkoumali videozáznam 
prvního souboru. 
 
Závěr: 

Nejdůležitější poznatky experimentální části je možné shrnout do následujících tří bodů:  

1) Maximální síla (únosnost spoje) je u vícepramenného stehu o 75.46 % vyšší než u jednodu- 

    chého  stehu  

2) Cyklické zatěžování při maximální síle do 50% únosnosti spoje a počtu cyklů nepřesahující  

    100  cyklů globálně neporušuje šlachový  spoj.  

3) U vícepramenného stehu dochází k oddálení částí spoje při podstatně vyšší zátěžné síle než    

     u jednoduchého spoje. 

                                                             
                                                            Obr. 2.3.1.1. Použité upínací čelisti 
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2.3.2 Rekonstrukce lokte 

Název publikované práce:  A biomechanical study of a suture between  the deltoid muscle and    

                                               free tendon for rekonstruction of the elbow extension. 

 

Cílem experimentu je zkoumání vhodného typu kotvení šlachového 
štěpu při rekonstrukci pohybu v lokti u tetraplegických pacientů  a 
vyhodnocení pevnosti těchto spojení v tahu, vzhledem k případným 
svalovým spazmům a možnosti časného zatížení spoje. 
Předmětem  studie bude srovnání dvou typů spojení. U prvního spojení 

se jedná o o Hentzovu techniku transferu zadní porce deltového svalu 

s využitím fascie laty jako volného šlachového štěpu, který vytváří kolem 

distální části porce deltového svalu kuželový obal, jež je pomocí 

matracových stehů spojen s porcí svalu. Viz obr. 2.3.2.1. Vzorky tohoto 

spojení byly označeny A1 - A7 a rozměry všech spojů byly přibližně 

stejné.  Délka kuželového obalu se švy byla asi 20 mm a také průměr 

přechodu mezi fascií latou a svalovou tkání byl 20 mm.                                       Obr. 2.3.2.1 

 
Druhý typ  spojení jehož vzorky byly označeny B1 – B7, je variantou fixace deltového svalu se 

šlachovým štěpem. Tuto techniku popsal Friden. Ke spojení využil fascie na vnitřní straně 

deltového svalu a šlachy musculus tibialis anterior. Obě části spojil pevnější technikou pokraču- 

jícího  křížového stehu. Schématický je  Fridenova technika  na obrázcích obr. 2.3.2.1 a, b. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     Obr. 2.3.2.1 a                                                             Obr.  2.3.2.1 b 

a) Pohled na vnitřní stranu deltového                b)    Zevní pohled na výslednou podobu 
b) svalu s vyznačením prostoru, kde bývá                 spojení šlacha-sval 

 zesílení facie nepravidelného  tvaru 
        

Základní hodnoty statistického zpracování výsledků měření jsou uvedeny v následující tabulce. 
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                                 Tab.2 Tabulka hodnot zpracovaných statistických veličin. 

 

Závěr: 

Na základě experimentální studie, z biomechanické hlediska,  byly prokázány lepší  vlastnosti 

spojení typu B, tedy technika spojení popsaná Fridenem, která využívá fascie na vnitřní straně 

deltového svalu a šlachy musculus tibialis anterior, z následujících důvodů: 

a)  Spojení typu B, vykazuje  statisticky významně vyšší hodnoty  pevnosti spojení, než  

     spojení typu A. 

b) Spojení typu B vykazuje příznivější charakter rozložení deformace, než spojení typu A. 

     Geometrie spojení B umožňuje rozložení zatížení na celou oblast spojení, a tím dosažení    

     vyšší únosnosti. Významná je také skutečnost, že v oblasti spojení je menší hodnota 

     protažení. U spojení typu B, ve střední oblasti spojení, se úsečka délky 25.8 mm protáhla o   

     2.8 mm, kdežto v případě spojení A, se ve stejné oblasti úsečka délky 17.7 mm protáhla o   

    14.9 mm, což vytváří nebezpečí trvalé elongace. 

 

 

[1] Čižmář I., Zálesák B., Pilný J., Dráč P., Fialová 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] FridenJ., Reinholdt C.: Current concepts in reconstruction of hand function in tetraplegia. 

Scand J 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. J hand Surg 2001;26A(1):147-55 

[4] Moberg E., Surgical treatment for absent single-hand grip and eblow extension in 

quadriplegia. J 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. J 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 kovových aloplastik se zhoršenou kvalitou kostní tkáně 

2.4.1Biomechanická studie namáhání TEP Burch – Schneiderovy dlahy 

Název publikované práce: Biomechanická studie namáhání TEP Burch – Schneiderovy dlahy 

2.4.1.1Komentář k publikované práci  

Cílem studie bylo v první řadě posoudit způsob porušování Burch – Sneiderovy dlahy (dále 

BS dlahy), který se jevil lékařům, a zpočátku i mechanikům, absurdní. Z rtg. snímků je patrné, 

že dlaha se nejdříve poruší  v místě, které je málo zatížené . Nicméně po porušení  nastává 

devastace celé dlahy. 

Postup posouzení je popsán v publikovaném článku. Vzhledem ke skutečnosti, že rtg. snímky 

jsou při násobném kopírování špatně čitelné a text v článku nemá barevné obrázky, dovolil 

jsem si některé části, v rámci komentáře vložit ještě jednou.  

Závěr: Příčinou porušování je špatná kvalita kostní tkáně pod BS dlahou (nejvíce zatěžované 

místo) a „tuhé“ ukotvení dlahy v oblasti s dobrou kvalitou kostní tkáně (os ischi).   Někteří 

výrobci provedli   úpravu BS dlahy, což ale nebylo na základě našeho popudu.   

      

 

Obr. 4.3 Porušená BS dlahy, velký 

úbytek kostní tkáně 
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 2.4.2 Biomechanická studie namáhání TEP kolenního kloubu při úbytku kostní tkáně 

pod tibialním platem. 

Název  publikované práce:  Fraktura tibiální komponenty TEP kolenního kloubu 

2.4.2.1 Komentář k publikované práci  

Cílem studie není detailní rozbor namáhání dříku a popisu následného porušování, ale pouze 

kvalitativní (orientační i kvantitativní) posouzení, zda k danému poškození došlo v důsledku  

kumulace nepříznivých faktorů nebo, zda v případě úbytku kostní tkáně nastává situace, ve 

které lze očekávat porušení tibiálního dříku TEP. Studie je provedena na základě porušení 

skutečné totální endoprotézy kyčelního kloubu. 

Postup posouzení je popsán v publikovaném článku. Vzhledem ke skutečnosti, že rtg. snímky 

jsou při násobném kopírování špatně čitelné a v článku nejsou barevné obrázky, dovolil jsem si 

některé části, v rámci komentáře vložit ještě jednou.  

 

Závěr: V případě úbytku kostní tkáně obdobně jako u BS dlahy a „Spotorno“ jamky je velká 

pravděpodobnost porušení tibiální komponenty TEP.  

 

 

 

 

 

Obr. 2.4.2.1 Fotografie porušené totální endoprotézy kolenního kloubu 
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2.5 Dentální biomechanika  

  2.5.1 Komentář k publikované práci  

Publikovaná práce : „Bilinear elastic property of the periodontal ligament for simulation 

using a finite element mandible model,“ vznikla v rámci zvýšené aktivity v oblasti  dentální 

biomechaniky po roce 2005 na ÚMTMB a navázání spolupráce se Stomatologickou klinikou 

fakultní nemocnice u svaté Anny v Brně. Jeden z největších problémů v biomechanice souvisí 

s mezními stavy. Jak s jejich vymezením, tak určením odpovídajících materiálových charakteristik. 

Jednou z mála možností, v této oblasti, jsou srovnávací biomechanické studie, jejichž podstatou je 

srovnávání fyziologického stavu, se stavem, který je předmětem řešeného problému. Uvedené stavy 

musí být modelovány, pokud možno, na stejné rozlišovací úrovni.   

 

V roce 2006 si zvolilo téma diplomové práce z oblasti stomatologické biomechaniky šest studentů 

čtvrtého ročníku specializace Inženýrská mechanika a biomechanika na ÚMTMB. Jejich témata 

pokryla problematiku deformačně-napěťové analýzy základních typů dentálních implantátů, snížené 

dolní čelisti a sanovaných zubů.  Viz poznámka 5.1. To umožnilo zaměření tématu disertační práce 

Ing. Libora Boráka na biomechanickou studii lidské dolní čelisti ve fyziologickém stavu. Jedním ze 

základních problémů této oblasti je modelování namáhání dolní čelisti v důsledku mechanické 

interakce při žvýkání. Prostor mezi zubem a dolní čelistí vyplňuje periodoncium. Viz Obr 5.1. 

 

Periodoncium je souhrnné označení pro 

vazivo mezi cementem na povrchu kořene a 

kostním zubním lůžkem. Periodontální vlákna 

probíhají v úzkém štěrbinovitém prostoru všemi 

směry a podle lokalizace je můžeme rozdělit na 

supra a infraalveolární. Jejich hlavní funkcí je 

kotvení zubu ve výběžku alveolární kosti, 

zabránění rotace a útlum žvýkací síly. 

 Obdobně jako dáseň, chrání i periodoncium 

kost před vlivy ústní dutiny. Umožňuje 

správnou funkci celého žvýkacího systému. 

Je napojeno na cévní a nervovou soustavu. 

Mechanoreceptory v  periodontální vláknech 

slouží jako senzory pro reflexní pohyb dolní 

čelisti. Vlákna periodoncia jsou zakotvena do zubního cementu a alveolární kosti. Tato vlákna se 

nazývají Sharpeyova vlákna. 

 

Během okluze je zub zatěžován, čímž dochází k deformaci periodoncia a současně pohybu 

zubu v lůžku. Mechanické vlastnosti  periodoncia ovlivňují deformačně - 

napěťové stavy v bezprostředním okolí periodontální štěrbiny a v alveolární kosti. Úroveň 

modelu periodoncia významně ovlivňuje úroveň celého výpočtového modelu segmentu dolní 

čelisti se zubem. V případě biomechanické srovnávací analýzy i její úroveň a z ní vyvozené 

závěry.   

Publikovaná práce pojednává o tvorbě bilineárního modelu materiálu periodoncia.   
 

 

Obr. 5.1 Vrstvy v okolí zubu [2] 
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2.6 Veterinární biomechanika 

  2.6.1 Komentář k publikované práci  

Publikovaná práce s názvem: 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 srovnávací studií tuhosti femuru miniaturního prasátka s vytvořeným kostním defektem, 

stabilizovaným v jednom případě  4.5 LCP dlahou  a v druhém případě 4.5 LCP dlahou s hřebem. 

Kostní defekty jsou vytvářené při in vivo experimentech, zabývajících se jejich  hojením u 

miniaturních prasat transplantací mezenchymových kmenových buněk v kombinaci s 

biokompatibilními nosiči. 

Ke stabilizaci kostního defektu aplikací dlahy a hřebu přistoupila MVDr. L. Urbanová a MVDr. R. 

Srnec po frakturách femuru s aplikovanou  4.5 LCP dlahou.  

V rovině kolmé na podélnou osu prasete je femur namáhán kombinací tlaku a ohybu. Tento charakter 

namáhání je způsoben tím, že při pohybu, v uvedené rovině, má prase kopýtko přibližně v ose těla. 

Uvedená poloha kopýtka je analogická s polohou chodidla při chůzi člověka. Protože prase chodí po 

čtyřech, a ne po dvou končetinách jako člověk, uvedená skutečnost, mně nebyla zřejmá. Nezbývalo,  

něž se přesvědčit in natura viz obr.2.6.1.   

Velikost ohybového momentu na dlaze ovlivňuje také laterární vyosení dlahy. Spojení femuru 

v kyčelním kloubu ani v kolenu nezamezuje natočení jednotlivých komponent, proto jsme vytvořili 

upínací misky, které umožňují natočení ve sledované rovině.  Viz obr. 2.6.2. 

 

 

 

                                                              
             

 

  

 

Obr. 2.6.2 Zkušební vzorek v upínací misce Obr. 2.6.1 Postavení zadních končetin 

při chůzi prasete (Žofky) 
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Deformace soustavy femuru s dlahou a hřebem je složitá. Hřeb se neohýbá ekvidistantně 

s dlahou. Deformace hřebu je závislá na tuhosti tkáně, ve které je zaveden a mechanické 

interakci na obou koncích femuru. Při natočení částí femuru dochází vtlačování hřebu do 

měkké kostní tkáně. Viz obr. 2.6.3. 

 

Z obrázku 2.6.3 je patrné, že hřeb, který je 

v nedeformovaném stavu ve „středu“ průřezu se, 

po deformaci dostává téměř do kontaktu 

s povrchovou vrstvou kortikální kostní tkáně. 

Závěr: Experiment jednoznačně prokázal zvýšení 

tuhosti soustavy zavedením hřebu.  

Poznámka: Deformace femuru mini prasátka 

s dlahou a  dlahou s hřebem byla následně řešena 

výpočtovým modelováním v rámci diplomové 

práce Ing. Radka Legerského. 

Literatura: Legerský R., Deformačně napěťová analýza   

                  prasečího femuru, diplomová práce 

                  VUT  Brno, FSI,  2011  

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr.  2.6.3 Deformace soustavy femuru mini prasátka 

s dlahou a hřebem.  
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