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Anotace

Prace se zabyva urcenim stability a zatizeni ramenniho kloubu pomoci
matematického svalové-kosterniho modelu. Porovndni's experimentalnimi daty se ukazuje,
pro pomaly pohyb Ize modelovat sval jako idealni generator sily. V rdmci prace je vytvoren
plGvodni algoritmus na obtaceni sval(, ktery ukazuje, Ze dosavadni modely podhodnocuji
efektivni ramena momentu sil povrchovych svall. Prace také posuzuje vliv kinematiky,
geometrie kloubu a rozlozZeni svalovych sil na stabilitu ramenniho kloubu. Prace ale zaroven
prinasi zjisténi, Ze scapulo-humeralni rytmus nezlepsSuje stabilitu ve frontdlni roviné, nybrz
v roviné transverzalni a ani nesnizZuje zatizeni ramenniho kloubu. Prace se dale vénuje

analyze spasticity a atrofie svall a ukazuje, Ze spasticita na rozdil od atrofie zdsadnim

zplUsobem ovliviiuje stabilitu a zatiZzeni kloubu.

Klicova slova

Biomechanika; ramenni kloub; scapulo-humerdlni rytmus; spasticita; atrofie;

stabilita ramenniho kloubu; obtaceni svalli; matematicky svalové-kosterni model



Annotation

The study deals with determining the stability and loading of the shoulder joint
using a mathematical musculoskeletal model. On the basis of verification with
experimental data, it is shown that for slow movement the muscle can be modeled as an
ideal force generator. As part of the study, an original algorithm for wrapping muscles is
created, which shows that existing models underestimate the effective moment arms of
surface muscle forces. The study also assesses the influence of kinematics, joint geometry
and the distribution of muscle forces on the stability of the shoulder joint. At the same
time, the study brings the finding that the scapulo-humeral rhythm does not improve
stability in the frontal plane, but in the transverse plane and does not even reduce the load
on the shoulder joint. The study deals with the analysis of spasticity and muscle atrophy

and shows that, unlike atrophy, spasticity significantly affects joint stability and load.
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Seznam pouzitych symbol(

X; [mm] souradnice bodu na ose x lokalniho soufadnicového systému

Vi [mm] souradnice bodu na ose y lokdlniho sourfadnicového systému
[mm] souradnice bodu na ose z lokalniho soufadnicového systému
[mm] polomér hlavice humeru

[mm] vektor ramena momentu svalu v lokdlnim soufadnicovém systému

N

[mm] rameno momentu svalu

r
7

RR

R_0> [mm] vektor odstupu svalu

R_U) [mm] vektor Uponu svalu

e, [1] jednotkové vektory roviny pro hledani nejkratsi drahy svalu

E) [N] vektor externich sil, které plsobi na kloub

f; [N] vektor internich (svalovych) sil plisobicich na ramenni kloub

t, [mm]  vektor plsobisté sily

]_‘: [1] jednotkovy vektor ve sméru spojnice proximalniho a distalniho Uponu svalu
m, [1] moment jednotkové sily svalu

Fiso [N] izometricka sila svalu
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Seznam zkratek

AC — akromiokravikularni kloub

BW —tiha téla

CORB  —m. coracobrachialis

CcT — pocitacova tomografie

DELT1 - anteriorni ¢ast m. deltoideus

DELT2 —medidlni ¢ast m. deltoideus

DELT3 - posteriorni ¢ast m. deltoideus

GH — glenohumeralni kloub

INFSP  —m. infraspinatus

ISB — Mezinarodni spolecnost pro biomechaniku
LAT —m. latissimus dorsi

m. — musculus

MR — magnetickd rezonance

PCSA  —plocha fyziologického prarezu svalu

PECM1 —superiorni ¢ast m. pectoralis major
PECM2 — medialni ¢ast m. pectoralis major
PECM3 —inferiorni ¢ast m. pectoralis major
SC — sternoklavikularni kloub

SHR — scapulohumeralni rytmus

SUBSC —m. subscapularis

SUPSP  —m. supraspinatus

TMAJ  —m. teres major

TMIN —m. teres minor
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al. 2019b).

Obr. 85: Velikost transverzalniho Uhlu pro rézna centra rotace humeru pfi elevaci paze 10°
(Votava et al. 2019b).

Obr. 86: Velikost transverzalniho Uhlu pro rizna centra rotace humeru pfi elevaci paze 40°
(Votava et al. 2019b).

Obr. 87: Velikost transverzalniho Uhlu pro rdzna centra rotace humeru pfi elevaci paze 70°
(Votava et al. 2019b).

Obr. 88: Rameno momentu sily medialni ¢asti deltového svalu (DELT2) pro rlizna centra rotace
humeru pfi elevaci paze 10° (Votava et al. 2019b).

Obr. 89: Rameno momentu sily medialni ¢asti deltového svalu (DELT2) pro rlizna centra rotace
humeru pfi elevaci paze 40° (Votava et al. 2019b).

Obr. 90: Rameno momentu sily medialni ¢asti deltového svalu (DELT2) pro rlizna centra rotace
humeru pfi elevaci paze 70° (Votava et al. 2019b).
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Uvod a motivace

Pohyb v ramennim kloubu neni jednoduchym sférickym pohybem, ale pfispiva
k nému zapojeni ¢tyf kloubl (glenohumeralni, akromioklavikuldrni, skapulothoracialni,
a strenoklavikuldrni). Glenohumerdini kloub, i kdyz u néj prevazuji pohyby rotac¢ni umozni
v omezené mite také translaci hlavice humeru vici glenoidu a je mozné ho tak povaZovat
za kloub, ktery ma az Sest stupniCi volnosti. Relativné mala jamka, velka hlavice a vysoka
laxnost ho cini nejpohyblivéjSim kloubem v lidském téle, coz umoznuje horni koncetiné
velky rozsah pohybl. Tato mobilita mizZe byt dale posilena pozicovanim glenoidu, ale
dlisledkem velké mobility je u néj predispozice k nestabilité a vykloubeni. Pohyby
v ramennim kloubu zabezpecuje soubor svall, které plsobi v synergii a spole¢nou akci
zatézuji a stabilizuji glenohumeralni kloub, ptipadné je-li jejich rovnovaha porusena dochazi

k destabilizaci ramenniho kloubu.

Aby rameno fungovalo normadlné, potiebuje, aby vSechny anatomické struktury,
pracovaly v synergii. PFimé méreni funkce vSech ¢asti ramenniho kloubu je problematické,
a proto se pro posouzeni ¢innosti kloubu vyuzivaji matematické modely. Tyto simulace se
v poslednich letech staly komplexnéjsimi a umoznuji [épe pochopit jak fyziologickou funkci,
tak vznik a rozvoj patologickych stav(i. Na druhé strané je presnost odhadu jednotlivych
svalové-kosternich model(l urcena presnosti ve stanoveni vstupnych parametrii modeld.
PredloZena disertacni prace se vénuje problematice pfipravy svalové-kosterniho modelu
a hodnoceni vlivu jednotlivych faktor(i na vysledny odhad zatiZeni a stability ramenniho

kloubu.
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Stav problematiky

Anatomie a kinematika ramenniho kloubu

Ramenni (glenohumeralni) kloub je synovidlni kulovy kloub, ktery je zodpovédny za
spojeni horni koncetiny s trupem. Je to jeden ze ¢tyf kloubU, které tvofi ramenni komplex.
Tento kloub je tvorfen kombinaci hlavice humeru (caput humeri) a glenoidalni jamky lopatky
(cavitas glenoidalis scapulae). Je povazovan za nejmobilné;jsi a nejméné stabilni kloub v téle
a je nejcastéji dislokovanym diartrodialnim kloubem (Gray a Carter 1918; Dempster 1965;

Caillier 2004).

Anatomie

Lidské rameno se skldada ze tfi kosti a superiorni ¢asti hrudniku. Hrudnik maze byt

definovan jako hrudni kost, hrudni kos$ a pater (Obr. 1).

Prvni kosti je kli¢ni kost (clavicula), mald podlouhld kost pfipojend na jednom konci
k hrudni kosti a na druhém k lopatce. Kli¢ni kost chrani neurovaskularni svazek (nervy
a cévy), ktery zasobuje horni koncetinu. Slouzi jako vyztuz mezi hrudni kosti a lopatkou

a prenasi zatizeni z horni koncetiny na centrdlni skeletovou osu téla (Terry a Chopp 2000).

Druhou kosti je lopatka (scapula), duta trojuhelnikovita kost ptipojena ke kli¢ni
pazni kosti. Vnitfni okraj lopatky se nazyvd medialni okraj. Kostni hifeben vybihajici ven
z horniho konce medialniho okraje se nazyva hrbet lopatky. Konéi na akromionu, kostnim
vybézku spojujicim lopatku s kliéni kosti. Pod akromionem je dalsi kostni vybézek nazyvany
koroanoidni vybézek. Tento orientacni bod se pouziva jako misto pfipojeni svalu a vazu.
Naproti medialnimu okraji se nachazi lateralni okraj béZici od angulus inferior po

glenoidalni jamku lopatky (Gray a Carter 1918).

Treti kosti je pazni kost (humerus), dlouhd kost pfipojend k lopatce, radiu a ulné. Jeji
proximalni konec se nazyva hlavice humeru a ma kulovity tvar. Mezi hlavici a loktem ma
pazni kost valcovity tvar. Jeji distalni konec je trojuhelnikovity. Externi body této struktury
jsou laterdIni epikondyl a medidlni epikondyl. Kosti jsou spojeny tfemi synovialnimi klouby,
které poskytuji pohyblivost. V synovidlnich kloubech nejsou kosti pfimo propojeny a nemusi

se navzajem dotykat. Na povrchu kazdé kosti v misté kontaktu je vrstva kloubni chrupavky,
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ktera je mékci nez kost a ma mensi tfeni. Kontakt udrzuje husta tkan obklopujici kosti,

nazyvana kloubni pouzdro (Chang et al. 2021).

Prvni kloub ramene se nazyva sternoklavikularni kloub (SC) a nachazi se mezi hrudni
a kli¢éni kosti (Obr. 1). Druhy kloub se nazyva akromioklavikularni kloub (AC) a nachazi se
mezi klini kosti a lopatkou. Treti kloub je glenohumeraini kloub (GH) mezi lopatkou a pazni
kosti. Tento kloub se béZzné nazyva "ramenni kloub" a je hlavnim kloubem ramene. Kdy? je
kloub zatizen, kulovity tvar hlavice se tlaci proti konkavnimu tvaru glenoidni jamky na
lopatce. Glenoiddlni jamka ma elipticky tvar s dlouhou osou sméfujici svisle. Kdyz je kloub
uvolnény, mezi kloubnimi plochami existuje dutina. Okolo glenoidu se nachazi glenoidni
chrupavcity lem (labrum), fibroelasticky prvek chranici okraje glenoidni dutiny. Na druhém

konci pazni kosti se nachazi loketni a humeroradialni kloub (Garner a Pandy 2001).

Dalsi struktury ramene spojené s klouby zahrnuiji vazy, coz jsou viskoelastické prvky
s pasivni roli. Jsou potreba ke stabilizaci pohybu. Klouby obsahuji také vazy, které byly dfive
zminény, stabilizujici synovidlni klouby. Stabilita znamena udrzovani kosti kloubu v spravné
konfiguraci tak, aby zatiZzeni prochdzejici kloubem nebylo pfilis vysoké nebo nesprdavné
orientované. Ostatni vazy v rameni poskytuji rameni dalsi pevnost. Napfiklad vazy conoid
a coracohumeral stabilizuji pohyb lopatky vzhledem ke kli¢ni a pazni kosti. Nakonec, plochy
konkavni tvar lopatky ji umozZiuje klouzat po kostech hrudniku. Tento kontakt se nazyva
skapulotorakalni kloub nebo klouzava rovina a jedna se o nepravy kloub. Jeho role je hlavné

kinematicka, urcujici pohyby lopatky (Caillier 2004; Crosbie et al. 2010).

Acromioclavicular (AC) joint

Sternoclavicular (SC) joint

Glenohumeral (GH) joint (r

Scapulothoracic joint

Obr. 1: Klouby ramenniho komplexu (Nucleus Medical Media Inc. 2012).
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Existuje 16 sval(, které pohybuji ramenem (Obr. 2). Tyto svaly se skladaji z velkého
poctu paralelnich vlaken, na kazdém konci jsou Slachy, které spojuji svalova vlakna s kosti.
Spojeni s kostrou, které je nejblize k télesné centralni ose (patefi), se nazyva odstup svalu,
druhé spojeni je Upon. Nazvy kazdého svalu a jeho anatomickd umisténi jsou ilustrovany na

obr. 2.

Levator Scapulae
Deltoid Middle

Deltoid Posterior

= Rhomboid Minor

Teres Major

Rhomboid Major

Subscapularis
Infraspinatus

Teres Minor
Pectoralis Major

Pectoralis Minor

Serratus Anterior (upper)
Serratus Anterior (middle)

Serratus Anterior (Lower)

Obr. 2: Svaly ramenniho kloubu (Gray a Carter 1918).

Pletenec horni koncetiny je definovan jako lopatka, kli¢ni kost a horni leva nebo
prava strana hrudniku. Ramenni pletenec se odliSuje od samotného ramene, protoze jde
o strukturu, ktera pfipojuje horni koncetinu k télu. Existuji svaly, které pohybuji ramennim
pletencem a svaly, které pohybuji ramennim kloubem (glenohumeralnim skloubenim).
Mezi svaly ramenniho pletence patfi: Trapezius, serratus anterior, rhomboid minor,

rhomboid major, levator scapulae a pectoralis minor (Yanagawa et al. 2008).

Tyto svaly vychazeji z hrudniku a upinaji se na lopatku. Horni ¢ast musculus
trapezius se upina na distalni konec kli¢ni kosti. Musculus trapezius a serratus anterior jsou

hlavnimi svaly této skupiny. Mezi svaly pohybujicimi glenohumerdlnim skloubenim patfi:
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Deltoideus, infraspinatus, supraspinatus, subscapularis, teres minor, teres major

a coracobrachialis (Yanagawa et al. 2008).

Primarnim svalem této skupiny je musculus deltoideus. Infraspinatus,
supraspinatus, teres minor a subscapularis tvofi skupinu svall, kterda je spolecné
oznacovana jako svaly rotdtorové manzety. Cilem téchto svalll je udrZovat stabilitu
glenohumerdlniho kloubu. Stabilita zde znamena udrzovani kosti skloubeni v korektni

pozici (Yanagawa et al. 2008).

Existuji dva dalsi svaly, které pohybuji celym ramenem: Siroky sval zadovy
(latissimus dorsi) a velky prsni sval (pectoralis major). Oba svaly vychazeji z hrudniku
a upinaji se na kost pazni, ¢imz ovliviuji pohyb celého ramene. Musculus subclavius ma
maly vyznam pfi pohybu ramene, ale spiSe pIni funkci ochrany urcitych tepen prochdzejicich
pod kli¢ni kosti. Pokud by doslo ke zlomeni kli¢ni kosti, tento sval chrani tepny, které se

nachdzeji pod ni (Yanagawa et al. 2008).

Kinematika

Rozlisuji se tfi kolmé anatomické roviny (frontdlni/korondlni, transverzalni
a medialni/sagitalni) pouzivané k popisu téla ¢lovéka a jeho pohybu zobrazené na obr. 3.
Scapuldrni rovina predstavuje Ctvrtou rovinu, ktera je nutna pro definovani pohybu
ramene. Jedna se o rovinu kolmou na transverzalni rovinu, ale oto¢enou kolem svislé osy
téla o 30°. Scapuldrni rovina vertikdlné rozdéluje glenohumeralni kloub na poloviny. Pohyb
mezi hrudni kosti a kli¢ni kosti je definovan jako thorako-klavikuldrni pohyb. Pohyb lopatky
pres hrudni koS je definovan jako scapulo-thorakalni pohyb. Pohyb pazni kosti kolem
glenohumerdlniho kloubu s ohledem na hrudni ko$ je definovan jako thorako-humeralni
pohyb. Pohyb pazni kosti kolem glenohumeralniho kloubu s ohledem na lopatku se nazyva

scapulo-humerdlni pohyb (Terry a Chopp 2000).
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Obr. 3: Anatomické roviny a sméry (Dylevsky 2009).

Kazda kost ma svlj specificky soubor pohybl. Tyto elementarni pohyby jsou

definovany nasledovné (Obr. 4) (Ingram 2015):

Kli¢ni kost:
e axialni rotace: Rotace kolem podélné osy kli¢ni kosti
e deprese/elevace: Rotace v sagitalni roviné

e retrakce (addukce kliéni kosti) / protrakce (abdukce kli¢ni kosti): Rotace

v transverzalni roviné
Lopatka:
e axialni rotace: Rotace kolem hrbetniho vybézku lopatky
e deprese/elevace: Rotace kolem osy kolmé na hrbetni vybézek lopatky

e retrakce (addukce lopatky) / protrakce (abdukce lopatky): Rotace kolem hrudniho

kose
Humerus:
e axialni rotace: Rotace kolem podélné osy humeru
o flexe/extenze: Rotace v sagitalni roviné

e abdukce/addukce: Rotace v koronalni roviné

13
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Abduction

Flexion

External
rotation

Scapula plane
abduction
(Scaption)

Horizontal
Flexion or
Protraction

Horizontal Long axis of Long axis of

Extension or humerus scapula
Retraction

Elbow
extension

Obr. 4: Pohyby horni konéetiny (Charlton 2003).

Velky rozsah pohybu paZe je predevsim dusledkem scapulo-humeralniho rytmu,
ktery jako prvni popsal Ernest Amory Codman (1934). Scapulo-humeralni rytmus je
definovan jako koordinovany pohyb lopatky a humeru (Ben Kibler 1998). Pokud by lopatka
béhem pohybu paZe zlstala nepohybliva, humerus by mohl nejvyse abdukovat na 120°.
Proto pohyb lopatky pfispiva az 60° k celkovému uhlu abdukce paze (Rundquist et al. 2003;

Scibek 2012). Scapulo-humerdlni rytmus je potfebny k dosazeni plné abdukce na 180°.

Bylo provedeno mnoho studii scapulo-humeralniho rytmu s cilem identifikovat jeho
charakteristiky (Freedman a Munro 1966; Ben Kibler 1998; Michiels a Grevenstein 1995).
Moderni popis rozkladd scapulo-humeralni rytmus na tfi faze. V prvni fazi se humerus
abdukuje pfiblizné do uhlu 30°, zatimco lopatka zlUstava nehybna (Obr. 5 —vlevo). Ve druhé
fazi se humerus otaci az do Uhlu 90° (Obr. 5 — uprostied). Pfi rotaci humeru do Uhlu 90° se
lopatka otaci s pomérem 1:2. Pro kazdé dva stupné scapulo-humeralni rotace je jeden
stupen scapulo-thorakalni rotace. Humerus rotuje o 70° vzhledem k lopatce, kterd prispiva
20°. Pomér 1:2 pokracuje az do 150° abdukce, tzn. 110° scapulo-humeralni rotace a 40°
scapulo-thorakalni rotace (Obr. 5 — vpravo). Treti a posledni faze abdukce je
charakterizovana pomérem 1:1. Pfi 180° abdukci je 120° scapulo-humeralni rotace a 60°

scapulo-thorakdlni rotace.
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Obr. 5: Scapulo-humeralni rytmus — prvni faze (vlevo), druha faze (uprostred), treti faze (vpravo) (Zdroj:
autor).

Souradnicové systémy podle Mezinarodni spolecnosti pro biomechaniku (ISB)

Tato ¢ast popisuje doporucené souradnicové systémy podle ISB, které jsou pouzity
v této praci pfi vyhodnocovani vysledk(l. Standardizované souradnicové systémy
avyznamné body umoZiuji srovnani mezi studiemi v literature. VSechny informace
a obrdzky jsou prevzaty z (Wu et al. 2005). Z dlivodu lepsi orientace obr. 6 zobrazuje

anatomické body na kostech pouzivané v této kapitole.

C7 Incisura Jugularis (IJ)
Processus Xiphoideus (PX)
Art. Sternoclaviculare (SC)

Art. Acromioclaviculare (AC)

T8
Trigonum Scapulae (TS)
Angulus Inferior (Al)
Angulus Acromialis (AA)

rocessus coracoideus (PC)
Glenohumeral rotation centre (GH)

Y

Lateral epicondyle (EL)
Medial epicondyle (EM)

Radial styloid (RS) 3.

Ulnar styloid (US)
Obr. 6: Anatomické body na kostech, urcujici lokélni souradnicové systémy jednotlivych kosti (Wu et al.
2005).
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Souradnicovy systém hrudniku (X:, Yt, Zt) (Obr. 7) ma pocatek (Ox) v nejhlubSim bodé
suprasternalniho zarezu (Incisura jugularis) (1J). Osa Y: sméfuje dopredu, pficemZ prochazi
sttedovym bodem mezi nejkaudalnéjSim bodem na sternu (Processus xiphoideus) (PX)
a Processus spinosus osmého hrudniho obratle (T8) a stfedovym bodem mezi lJ a Processus
spinosus sedmého kréniho obratle (C7). Osu Z: tvofi linie kolma na rovinu tvofenou 1J, C7
a sttedovym bodem mezi PX a T8 sméfujici doprava. Osa X: je definovana jako spolecna

pfimka kolma na osy Z; a Yy, ktera sméfuje dopredu.

Yg

Xg

bt \ ‘ ; ' ‘1‘ E, ! r‘
/Extension Axial rotation
Obr. 7: Soufadnicovy systém hrudniku a definice pohybd (Wu et al. 2005).

i
N

Flexion

Pocatek (Oc) souradnicového systému kli¢ni kosti (X, Y, Zc) (Obr. 8) je
v nejventralnéjsim bodé sternoclavicdlarniho kloubu (SC). Osu Z. uréuje pfimka spojujici SC
a nejvice dorzalni bod na akromioklavikularnim kloubu (AC), kterd sméruje do bodu AC. Osa
Xc je kolma na Zc a Yt sméfujici dopredu a osa Y. je poté spolecnd kolmice k Xc a Zc smérujici

nahoru.

Pro/retraction  Depression/Elevation Axial rotation

Obr. 8: Soufadnicovy systém kli¢ni kosti a definice pohybt SC (sternoklavikularniho) kloubu. Y: je lokalni osa
pro soufadnicovy systém hrudniku, ktery je zpoc¢atku zarovnan s osou Y. kliéni kosti (Wu et al. 2005).
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Na lopatce ma souradnicovy systém (Xs, Ys, Zs) (Obr. 9) pocatek (Os) v Angulus
acromialis (AA), coZ je nejvice laterodorsalni bod na lopatce. Osa Zs je tvorena stfedem
trojuhelnikové plochy na medialnim okraji lopatky (Trigonum spinas scapulae) (TS) a bodem
AA a smétuje praveé do bodu AA. Osa X je kolmd na rovinu tvofenou Angulus Inferior (Al),
nejkaudalnéjsim bodem na lopatce a body AA a TS, pficemz sméfuje dopredu. Osa Y; je

kolma na osy Xs a Zs a sméfuje nahoru.

MRy
AC- A-P tilt

Pro/retraction Lateral/medial rotation
Obr. 9: Soufadnicovy systém lopatky a definice pohyb kloubu AC (akromioklavikularniho). Y. je lokéIni osa
pro soutfadnicovy systém kli¢éni kosti (Wu et al. 2005).

Souradnicovy systém humeru (Xh, Yh, Zn) (Obr. 10) ma pocatek (On) ve stfedu otaceni
glenohumerdlniho kloubu (GH). Osa Yn je pfimka spojujici GH a stfedovy bod mezi
nejkauddalnéjsim bodem laterdlniho epikondylu (EL) a nejkaudalnéjsim bodem medidlniho
epikondylu (EM) smérujici do bodu GH. Osa Xh je kolma na rovinu tvorenou body GH, EL

a EM a sméfuje dopredu. Osa Zn je pak uréena jako kolmice na osy Yn a X» sméfujici doprava.

Yh Yh Yh

y

. I\ iy i el 1 ! i

GH plane of elevation Negative GH elevation GH axial rotation

Obr. 10: Soutadnicovy systém Humeru a definice pohybl GH (glenohumerdlni kloub). Ys je lokalni osa pro
soutadnicovy systém lopatky (Wu et al. 2005).
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Souradnicovy systém predlokti (Xs, Ys, Zs) (Obr. 11) ma pocatek v nejvice kaudalné-
medidlnim bodé Processus styloideus ulnae (US). Osa Yt je tvofena spojnici bodu US
a stfredovym bod mezi EL a EM a sméfuje proximalné. Osa X je kolma na rovinu prochazejici
body US, nejvice kaudalné-laterdlnim bodem na Processus styloideus radii (RS) a stfedovym
bodem mezi EL a EM. Tato osa sméfuje doptedu. Kolmice na osy Xr a Y, kterd sméruje

doprava, poté tvori osu Z.

Obr. 11: Souradnicovy systém predlokti (Wu et al. 2005).

Biomechanika svalové-kosterniho systému

Pohybovy aparat ramenniho kloubu je sloZitym systémem sestavajici z kosti, svald,
Slach, vazl a dalSich pojivovych tkdni (Chang et al. 2021). Znalost zatéze ramenniho kloubu
a pochopeni ¢innosti jednotlivych svalll pfi dennich aktivitdch nam muaze pomoci lépe
identifikovat rlizna neuromuskuloskeletalni postizeni (Linaker a Walker-Bone 2015). Dalsi
dllezité vyuziti muskuloskeletalnich model( je v klinickém vyzkumu a rehabilitaci. Modely
pohybového aparatu lze pouzit k simulaci uc¢inkl rdznych lé¢ebnych postupd, jako je
chirurgicky zdkrok nebo fyzikalni terapie pohybového aparatu. Lze je také pouzit ke
sledovani pribéhu rehabilitace a rekonvalescence pacienta a k optimalizaci Iécebnych

planl (Smith et al. 2021).

Pfimé meéreni svalovych a kloubnich sil je technicky komplikované a omezené
vétSinou na maly okruh pacientl. Proto se v biomechanice pro hodnoceni zatizeni
jednotlivych anatomickych struktur vyuzivd matematické modelovani. Muskuloskeletalni
modely jsou pocitatové modely, které reprezentuji anatomickou strukturu a fyzikalni
vlastnosti lidského pohybového systému (Blemker et al. 2007). Tyto modely Ize rozdélit do
dvou hlavnich kategorii: modely vychazejici z pasivni mechaniky tuhych téles a modely

pohybového aparatu s uvazenim aktivniho zapojeni svall (Silva a Ambrdésio 2003).
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Tuhé modely téla jsou jednoduché modely, které predstavuji télo jako soubor
tuhych segment( spojenych klouby. Tyto modely jsou uZite¢né pro studium jednoduchych
externi zatézi (Gonjo a Sims 2021). Uvedené modely jsou ¢asto doplnény pasivnimi
elementy, které reprezentuji tuhost v kloubech a spojeni segmentl prostfednictvim
meékkych tkani (Pai 2010). Pasivni modely se ¢asto vyuZivaji vautomobilovém priimyslu pro
posouzeni bezpecnosti zdravotnickych prostfedkli nebo ve forenzni biomechanice

(Germanetti et al. 2022; Adamec et al. 2010).

Naproti tomu modely pohybového aparatu jsou sloZitéj$i a zahrnuji podrobny popis
sval(l, Slach a dalSich mékkych tkani, které se podileji na pohybu (Sylvester et al. 2021). Tyto
modely  pouzivaji matematicky popis k simulaci mechanického chovani
muskuloskeletalniho systému pfi aktivnich c¢innostech a lze je pouzit k predpovédi
svalovych sil, kloubnich moment( a dalSich biomechanickych veli¢in (Buchanan et al. 2004).
Standardni postup vytvoreni svalové-kosterniho modelu spociva ve vyuziti Iékarskych
zobrazovacich technik, jako je magnetickd rezonance (MR) nebo pocitacovd tomografie
(CT) k ziskani podrobnych snimk( anatomickych struktur pacienta (Blemker et al. 2007,
Galbusera et al. 2020). Tyto snimky se poté pouziji k vytvoreni trojrozmérného (3D) modelu
anatomie pacienta. Model je ndsledné segmentovan na jednotlivé svalové skupiny, Slachy
a dalsi mékké tkané. Vlastnosti téchto tkdni, jako je jejich elasticita, viskozita nebo
schopnost generovat silu, jsou definovany na zakladé biomechanickych udajl z literatury

nebo experimentalnich testd.

Dalsim vstupem do svalové-kosterniho modelu je zaznamenani pohybu
prostiednictvim metod oznacovanych jako motion capture k méreni a analyze lidského
pohybu. Nejéastéji vyuzivanou metodou je metoda videoanalyzy, kterd zaznamendva
pohybu téla osoby pomoci aktivnich (van der Kruk a Reijne 2018), nebo pasivnich
(Sementille et al. 2004) znacek umisténych na kzi nebo obleceni. Kazda znacka je snimana
prostfednictvim nékolika kamer a na zdkladé kalibrace a analyzy obrazu je pak moiné
identifikovat pohyb znacky v prostoru. ProtoZe znacky k uréovani pohybu se umistuji na
anatomicky definované lokality, je moZné tento pohyb spojit s tuhym segmentdlnim
modelem téla a urcit tak vzajemny pohyb jednotlivych segmentl (Murgia et al. 2010; Malus

et al. 2021). Data ziskana ze zachyceni pohybu mohou byt pouZita k vytvoreni podrobnych
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modeld pohybovych vzord, analyze rozsahl pohybu a pfimému vyhodnoceni ucinnosti
Ié€by nebo intervenci (Mindermann et al. 2006). Tyto optické systémy jsou obvykle vysoce
presné ale vyZaduji Casové narocnou kalibraci a podstatné experimentalni zazemi. Proto se
vétSinou vyuZivaji jenom v biomechanickych laboratofich. V posledni dobé se do popredi
dostavaiji inercialni systémy, které pouzivaji senzory pfipojené k télu ke sledovani lokdlniho
zrychleni, zmény Ghlové rychlosti (Filippeschi et al. 2017; Kok et al. 2014). Tyto systémy jsou

Casto prenosnéjsi a mohou byt pouZity v SirSim spektru prostiedi.

Kromé kvantifikace pohybu musime také urcit vnéjsi sily pusobici na lidské télo
béhem pohybu. Tyto sily mohou zahrnovat gravitacni sily, sily z prostredi a sily pUsobici
vnéjSimi zafizenimi. Méreni téchto sil je nezbytné pro pochopeni mechaniky pohybu a pro
navrhovani zdsah( nebo prostredk(, které mohou zlepsit lidskou vykonnost nebo zabranit
zranénim. Existuje nékolik metod pouzivanych k méreni vnéjsich sil v biomechanice. Jednim
z béZnych pristupl je pouZziti silovych desek, cozZ jsou specializovana zafizeni, kterd méfi sily
pUsobici na povrch (Wardoyo et al. 2016). Silové desky mohou byt pouzity k méreni sil
plsobicich na zem béhem chlize, béhu nebo skdakdni a mohou poskytovat informace
o reakcnich silach zemé (GRF), které musi télo prekonat béhem pohybu. Silové desky lze
také pouzit k méreni sil plsobicich na jiné povrchy, jako jsou sily puUsobici na horni
koncetinu. DalS$im pfistupem k hodnoceni externich sil plsobicich na horni koncetinu je
pouziti silovych senzord (Jensen et al. 1991; Fuss 2013; Hollinger a Wanderley 2011). Tyto
senzory jsou obvykle umistnéné na externi zafizeni, napf. sportovni nacini nebo pracovni

nastroje.

Gravitacni sily je mozné urcit ze znalosti tihy jednotlivych segment( lidského téla.
Aby bylo mozné odhadnout gravitacni sily pasobici na segment lidského téla je nutno urdit
metod, jako jsou napriklad antropometrickd méreni (Farkas 1996) nebo analyza slozeni téla
z CT nebo MR snimk( (Borga et al. 2018). Nejpouzivanéjsi je vyuziti regresnich vztaha, kde
hmotnost jednotlivych casti téla se urCuje na zakladé méreni na kadaverech nebo

v vev

také urcuji dalsi intercidlni vlastnosti segment( téla, napf. moment setrvacnosti.

Pohyb a externi sily lze analyzovat pomoci rdznych biomechanickych technik.

Jednim z béZnych pfistupl je pouZiti inverzni dynamiky, ktera zahrnuje pouZiti rovnic
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pohybu jednotlivych segmentl k vypoctu intersegmentdlnich vnitfnich sil a moment(
plsobicich na segmenty téla béhem pohybu. Intersegmentalni sily neodpovidaji silam
v kloubech, nybrz jsou sumou vSech sil nutnych proto, aby segment téla s danymi
intercidlnimi  vlastnostmi dosdhl pozorovaného pohybu. Zasadnim problémem
biomechaniky je uréeni jak jsou tyto intersegmentdlni sily distribuovany mezi jednotlivé
anatomické struktury, resp. které ze struktur jsou odpovédné za generovani téchto sil
(Hirashima a Oya 2016). ProtoZze obecné plati, Ze v lidském téle je vice svall, nez stupn
volnosti v jednotlivych kloubech mize vice svalli pfispét ke stejnému pohybu nebo Ukolu
a existuje mnoho moznych kombinaci svalové aktivace, které mohou produkovat stejny
pohyb nebo silovy vystup. Tato vlastnost svalové-kosterniho systému se oznacuje jako
svalova redundance (Simpson et al. 2015). Cilem biomechanické analyzy je urdit, ktera
kombinace svalové aktivace je pro dany ukol nejucinnéjsi nebo nejefektivnéjsi (Veerkamp
et al. 2021). Schopnost provadét sloZité pohyby s velkou presnosti a ucinnosti je ¢aste¢né
zpUsobeno schopnosti nervového systému koordinovat a modulovat svalovou aktivitu
k dosazeni pozadovaného pohybu nebo silového vystupu. Nervovy systém mize také
upravit svalové aktivacni vzorce v reakci na zmény prostredi nebo pozadavky ukold, coz
umoznuje prizpisobeni a optimalizaci pohybového vykonu (Hirashima a Oya 2016). | kdyz
jsou obecné principy optimalizace svalové ¢&innosti zjevné, jejich transformace do
matematickych model( je vice neZ problematickda. Nejpouzivanéjsi metodou k urceni
vnitfnich svalovych ucinkl je inverzni dynamicka optimalizace (Li et al. 2021). Svalové sily
se odhaduji feSenim optimaliza¢niho problému, ktery se snazi minimalizovat rozdil mezi
kloubnimi momenty vypoctenymi z inverzni dynamiky a kloubnimi momenty, které by byly
vytvoreny svalovymi silami (Zargham et al. 2019). To zahrnuje poutZiti optimalizacniho
algoritmu k iterativnimu nastaveni svalovych sil, dokud neni nalezeno feseni, které splfiuje
omezeni problému. Pfi definovani optimalizacniho problému lze v literature nalézt radu
cilovych funkci, které jsou navrieny tak, aby spliovaly rGznd kritéria, at uZ jde
o minimalizaci svalové Unavy, aktivni nebo pasivni okamZité svalové sily, Uroven aktivace

svalll nebo metabolickych naklad(i (Daniel 2011).

Souhrnné lze fici, Ze modely pohybového aparatu jsou vykonnymi nastroji pro
studium funkce pohybového systému a zkoumani zakladnich mechanismi lidského

pohybu. Maji dllezité vyuziti ve sportovni védé, klinickém vyzkumu a rehabilitaci a jejich
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vyznam pravdépodobné jesté vzroste s tim, jak se bude dale rozvijet vypocetni vykon
a modelovaci techniky. Na druhé strané jsou tyto metody ovlivnény kvalitou sestaveného
modelu. Proto se v nasledujicich ¢astech budeme vénovat primarné problematice vytvoreni

a analyze svalové-kosterniho modelu.

Funkéni anatomie svall

V simulaci muskuloskeletdlnich modell je nutné urcit linii kazdého svalu
a momentové rameno kolem pfislusnych kloubld. To urcuje acinnost a relativni
mechanickou vyhodu kazdého svalu (Escamilla et al. 2009). Studie potvrdily vyznamnou
dllezitost tohoto parametru pfi porovnavani funkce implantatd ramenniho kloubu
(Masjedi a Johnson 2010) nebo pro odhad zatizeni kloub( dolni koncetiny (Raikova a
Prilutsky 2001). VétSina model( uvaZuje svalové prvky jako napnuta elasticka vlakna, které
se ovinou kolem tuhych geometrickych tvarl predstavujicich kosti koncetin.
Nejjednodussim pristupem je modelovani svalu jako linedrni pruziny napnuté mezi
koncovymi body (Obr. 12 — A) (Crowninshield a Brand 1981). Koncové body se oznacuji
odstup a Upon svalu. Pfi této definici sval mlzZe prochazet kosti a pfimy model tak poskytuje
drahy svalu je mozné predepsat body, kterymi sval prochazi, tak aby se predeslo kontaktu
s kosti (Obr. 12 — B) (Hammer et al. 2019). Dodate¢né body definujici drdhu svalu
oznacujeme jako body obtaéeni. Body obtaceni mohou byt svazany s jednotlivymi kostmi
nebo je jejich pozice uréovana na zakladé polohy kloub(. Vztah svalu viici kloubu je urcen
pfimym segmentem svalu mezi body obtaceni, které prindlezi artikulujicim kostem.
V tomto pripadé se body obtaceni oznacuji také jako efektivni odstupy, nebo efektivni
Upony. Vyhodou zavedeni bodu obtacéeni je jednoduché a rychlé uréeni Ucinku svalu,
nevyhodou je nutnost definovat tyto body apriori pro vsechny pohyby. Vétsina
biomechanickych modelli uvazuje obtaceni kolem jednoduchych analytickych tvard (koule,
valec, toroid) (Obr. 12 — C) (Scholz et al. 2015). Jednim z pfistup(l je popsani svalu jako
predepjaté pruziny a draha svalu se ur¢i minimalizaci jeji deformacni energie (Audenaert a
Audenaert 2008). Zavedeni ploch obtaceni vyZaduje podstatné zjednoduseni geometrie
kosti, napf. hlavice humeru a diafyza humeru jsou reprezentovany kouli a védlcem. Tim

dochazi k zanedbdni plsobeni specifickych anatomickych struktur napf. Zlabky a hrbolky
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a matematicky nejkratsi drdha svalu nemusi predstavovat anatomickou drahu. DalSim ze
specializovanych pristupl je pfimé zahrnuti obtaceni kolem kosti. Draha svalu jako
elastického vldkna je zachovana vyuzitim konvexnich obalek kosti (Obr. 12 — D) (Desailly et
al. 2010). S pouzitim geodetického algoritmu Ize tuto metodu aplikovat i na trojuhelnikové
povrchové sité (Zarifi a Stavness 2017). Obecné mUzeme fesit interakci svalu a kosti ve
formé kontaktni tlohy dvou objemovych téles s vyuzitim metody kone¢nych prvkd (Obr. 12

—E) (Webb et al. 2014) a metody diskrétnich prvk( (Audenaert et al. 2019).

Obr. 12: Zplisoby obtaceni svall: A) sval jako linearni pruZzina (Crowninshield a Brand 1981), B) obtaceni s
predepsanymi body obtaceni (Hammer et al. 2019), C) obtaceni kolem jednoduchych analytickych tvara
(GARNER a PANDY 2000), D) pomoci konvexnich obalek (Desailly et al. 2010), E) metoda konecnych prvki
(Blemker a Delp 2005).

Obtaceni kolem tuhych objektl bez tfeni znamena, Ze sval bude sledovat nejkratsi
cestu. Dana definice vede k tomu, Ze sval mlze sklouznout ze strany zalomeni objektu
a najde kratsi cestu jinde nez na obalu kosti (Marsden et al. 2008). Nejkratsi cesta svalu
kolem kosti je nepravdépodobna ¢astecné proto, Zze pohyb svalu bude omezen spojenim
s jinymi prvky téhoZz svalll nebo objemem jinych svall. VSechny z pouZivanych metod
obtaceni svalll vyZaduji definici proximalniho odstupu a distalniho Uponu. Je-li nespravné
identifikovan bod odstupu svalu mizeme ziskat nefyziologickou drahu svalu bez ohledu na

pouZzitou metodu.

Svaly kosterniho systému maji velmi specifickou strukturu a funkci (Terry a Chopp
2000). Na obou koncich svalu jsou Slachy, které spojuji sval s kosti a uprostred se nachazi
samotny sval. Slacha pfipojuje sval ke kosti tim, Ze se rozdéluje na mnoho malych vldken,
ktera se upinaji do kosti. Vnitfné je kosterni sval tvoren sbirkou vlaken nazyvanych snopce
svall. Tato vlakna tvofi silu svalu. Kdyz svaly neméni délku, produkuji maximalni silu, tato
situace se nazyva izometrickd kontrakce. Svaly maji elastické vlastnosti, takze vyvijeji sily

i kdyZ nejsou aktivni (Hill 1938). Existuje optimalni délka, pti které mlze sval produkovat
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maximalni aktivni silu. Maximalni mnozstvi sily, kterou mize sval vyvinout, se snizuje, kdyz
délka svalu neni optimalni. Vztah mezi aktivni silou a délkou popisuje kfivka na obr. 13.
Pasivni prvky také produkuiji silu, ktera se postupné zvysSuje s nartistem délky svalu. Celkova
sila, kterou sval produkuje, se zvySuje s nar(stajici délkou svalu, dokud nedosahne
optimalni délky vlakna. Pfi prekroceni optimalni délky vlakna dochazi k mirnému poklesu
nasledovanému rychlym narlGstem. Pasivni odpor svalu proti protazeni dominuje
u vysokych hodnot délky svalu. BEhem béznych kazdodennich aktivit sval pracuje v oblasti

kolem optimalni délky vldkna (Hall a Hall 2021).

SiLA

DELKA
Obr. 13: Zavislost pasivni a aktivni sily svalu na jeho prodlouzZeni (Schwerin 2015).

Nejpouzivanéjsim modelem svalu je tzv. Hilliv model. Hilliv model je
fenomologickym modelem popisujicim experimentalné zjisténé vztahy mezi aktivaci svalu
a svalovou silou bez ohledu na biochemické mechanismy pracujici na molekularni drovni.
Hilldv model se sklada ze tfi sloZek: sériova nelinedrni pruZina predstavujici Slachu,
kontraktilni element predstavujici aktuator a paralelni pasivni element predstavujici pasivni

vlastnosti svalové tkané (Obr. 14).

Obr. 14: Schematické znazornéni Hillova modelu. Slacha T je reprezentovana nelinedrni pruzinou a ma délku
Lt. Sval je reprezentovan kontraktilnim prvkem CE paralelné s pasivnim prvkem PE a ma délku Lm. Uhel
zpereni je a (Winter 2009).
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Reologicky model svalu je obvykle doplnén charakteristickymi funkcemi, které
popisuji: deformaci Slachy, vztah mezi svalovou silou a rychlosti kontrakce, vztah mezi
svalovou silou a délkou svalu a deformaci pasivniho paralelniho elementu. Vétsinou jsou
tyto charakteristiky popsany bezrozmérné a jsou normalizovany k ndsledujicim
parametrim: maximalni izometricka sila, délka svalu pfi které generuje maximalni
izometrickou silu (volna délka svalu), maximalni rychlost kontrakce, Uhel zpefeni a volna
délka slachy (délka sSlachy pfi které Slacha zacina prenaset silu) (Winters 1990). Parametry

svalu jsou specifické pro dany sval a daného pacienta (Ward et al. 2009).

Svalové-kosterni modely ramenniho kloubu

Pro vypocet sil v ramennim kloubu se zprvu pouzivali jednoduché 2D modely (Obr.

15), kde urceni sily byl staticky urcity problém (Inman et al. 1944; Poppen a Walker 1978).

Pti pouZiti téchto model(l se uvazovala tiha paZe, pfipadné doplnénd o nesené bifemeno.

Dalsi autofi (Dul 1988; Buechel et al. 1978) pfidali do 2D modell k deltovému svalu jesté
sval supraspinatus.

MOMENT ARMS “’““\

— LONG EXTERNAL FORCE—
MOMENT ARM

DELTOID PULL 6W

CENTER OF GRAVITY
OF THE LIMB CENTER OF

ROTATION

EXTERNAL GRAVITATIONAL
FORCE -W

SHORT ROTATORS
TOTAL FORCE 5W

JOINT REACTION
FORCE ABOUT 7TW

Obr. 15: 2D svalové-kosterni model (Buechel et al. 1978).

Z pohledu mechaniky ramenniho kloubu miZzeme modely rozdélit do dvou skupin:
modely kinematiky a modely zatiZeni. Historicky starSi jsou modely kinematiky, které
popisuji ramenni komplex jako uzavieny kinematicky fetézec. Tento pfistup vychazi z prace
Dempstera (1965), ktery poskytl fyzikalni model mechanismu pohybu ramene a zavedl|
koncept vazeb pro vysvétleni relativnich pohybl kli¢ni kosti, lopatky a pazni kosti.
Modelovani ramenniho komplexu jako mechanismu pak ddle pokracovalo a prace Engin

(1980), Engin a Chen (1986) a Engin a Tumer (1989) dale uvazovali s omezenim rozsahu
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pohybU zavedenim konceptu tzv. kloubnich kuZell (Obr. 16). Kloubni kuzel je geometrické
vymezeni rozsahu pohyb( primarné uréeno geometrii kloubnich ploch. Hogfors a kol.
(1987; 1991) uvazovali jednotlivé klouby jako kulovy kloub, pficemz kazdy z kloub( je
modelovan jako sféricky kloub se 3 stupni volnosti. K popisu kinematiky vyuZil devét
Eulerovych uhli definovanych vici odpovidajicim kostem. Yang (2003) vyuZili model
ramene s péti stupni volnosti pro analyzu rozsahu dosahu a tento model byl Yangem a kol.

(2005) vyuzit ke studiu pracovniho prostoru a pohybovych bariér ¢lovéka.

CLAVICULAR SLEEVE
JOINT

-CONE |
CLAVICULAR
STERNOCLAVICULAR
UMIVERSAL JOINT

CLAVISCAPULAR
UNIVERSAL JOINT ~

SCAPULAR
SLEEVE JONT ———

x. — GLENOHUMERAL
7 UNIVERSAL JOINT

HUMERAL SLEEVE JOINT

HUMERAL LINK

Zo

Obr. 16: Model s vyuZitim konceptu tzv. kloubnich kuZell (Engin a TUmer 1989).

Hogfors a kol. (1987; 1991; 1995) rozvinul svij model dodanim svalt (Obr. 17).
Svaly, pripadné casti svall, jsou modelovany napnutymi pruzinami po nejkratsi cesté mezi
odstupem a uUponem. Model obsahuje celkem 21 svalovych vldken. Prostfednictvim

uvedeného modelu studovali vzajemné provazani pohybl v ramennim kloubu.

Obr. 17: Svalové-kosterni model od (Hogfors et al. 1987).
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Karlsson a Peterson (1992) (Swedish Shoulder Group) navazali na model Hogforse
a kol. (1987; 1991) a rozsifili ho na celkem 43 svalll. Muskuloskeletalni sily v ramennim
komplexu byly pfedpovézeny pomoci optimalizacni techniky se souc¢tem druhé mocniny
svalovych napéti jako objektivni funkce. Tento model byl také vyuzZit v praci Anglina a kol.

(2000)

Zasadnim pokrokem ve studiich biomechaniky ramene bylo predstaveni
biomechanického modelu Delftské skupiny. Tento model (van der Helm 1994b) obsahuje
31 ramennich a loketnich svall rozdélenych do 139 svalovych element(. Jednotlivé svalové
elementy jsou charakterizovany vlastnostmi, jako je délka sarkomer, plocha fyziologického
prarezu (PCSA), které se ziskaly z kadaverdznich studii (Veeger et al. 1991; Van der Helm et
al. 1992; Klein Breteler et al. 1999). Van der Helm (1994a) zahrnul do modelu deformace
jednotlivych kosti, které modeloval pomoci metody konec¢nych prvki (Obr. 18). Model

vyuzivali také ve svych studiich van Drongelen a kol. (2005; 2006)

D : BEAM (bone)

®  :HINGE (joint)
: TRUSS (ligament)
é:‘, : SURFACE (scapulothoracic gliding plane)

=== : TRUSS or CURVED-TRUSS (muscle)
Obr. 18: Biomechanicky model ramene Delftské skupiny (van der Helm 1994b).

Charlton a Johnson (2006) vyuZili pro konstrukci modelu (Obr. 19) data z Human
Visible Project (Ackerman 1999). Kromé svalll model obsahuje také vazy a byl vyuzit pro
simulaci zatizeni ramenniho kloubu pfi kazdodennich aktivitdch. Redundance svall byla
feSena metodou inverzni dynamické optimalizace, kde jako optimaliza¢ni funkce byla
vyuzita druhd mocnina svalovych napéti. V uréeni kinematiky pocitali se zahrnutim
kontaktd a omezeni deformace mékkych struktur. Tento model byl pouzit ve studii

Masjediho a Johnsona (2010).
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Obr. 19: Tzv. Newcastlovsky model ramene (Charlton a Johnson 2006).

Lindsay (2001) predstavil muskuloskeletalni model ramene zaloZzeny na softwaru
Anybody. Bylo modelovano 36 svalovych prvk(, které predstavuji 21 anatomickych svalu.

Nebylo viak zohlednéno obtaceni svall a scapulo-humeralni rytmus.

Obecny muskuloskeletdlni model horni konéetiny (Obr. 20) byl vyvinut v softwaru
OpenSim (Delp et al. 2007) a plvodné se pouzival k provadéniinverzni kinematiky a inverzni
dynamiky k ziskani kloubnich Ghld a kloubnich momentt z namérenych kinematickych dat.
Model byl ovladan 26 jednotkami svall a Slach Hillova typu. Svalové drahy byly pavodné
uréeny z dat Human Visible Project (Garner a Pandy 2001). Poté byl vyvinut optimaliza¢ni
postup pro stanoveni optimalnich svalovych drah a definice bod( obtaceni tak, aby
odpovidaly ramenlim méfenymi na 8 kadaverickych hornich koncetinach (Ackland et al.
2012; 2008; Kuechle et al. 1997). Ramena svalového momentu byla ndsledné skalovana na
mérenou antropometrii kazdého subjektu (Hamner et al. 2010). Tento model byl vyuzit

v dalSich studiich (Wu et al. 2016; Yanagawa et al. 2008).

Obr. 20: Obecny muskuloskeletalni model ramenniho kloubu v softwaru OpenSim (Yanagawa et al. 2008).

28



CVUT v Praze Ustav mechaniky, biomechaniky a mechatroniky
Fakulta strojni Studijni program: Strojni inZenyrstvi, obor: Biomechanika

Svalové-kosterni model pomoci metody konecnych prvkd vytvofili Blchler a kol.
(2002). Model obsahoval kostni geometrii lopatky a humeru, do které zahrnul
i nehomogenni rozlozeni hustoty kosti. Svaly subscapularis, supraspinatus a infraspinatus
obsazené vtomto modelu, zohledrfiovali pouze pasivni chovani sval(l. Na tento model
navazali Terrier a kol. (2007) a pfidali anteriorni, medidlni a posteriorni ¢ast musclulus
deltoideus a sval teres minor (Obr. 21). VSechny svaly byly modelovany ¢aste¢né pomoci

objem( a vldken.

Obr. 21: Biomechanicky model metody konecnych prvki (Terrier et al. 2007).

Flores-Hernandez a kol. (2019) vytvofili svalové-kosterni model s vyuzitim AnyBody
Modelling System. Model obsahoval 85 svalovych elementll reprezentujicich 17 svald.
Simulovali elevaci paZe a pomoci statické optimalizace urcili vliv geometrie

glenohumeralniho kloubu a pohybu lopatky na zatizeni kloubu.

Obr. 22: Model podle Flores-Hernandez a kol. (2019) v softwaru AnyBody.
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Urceni zatizeni ramenniho kloubu

Zatizeni ramenniho kloubu je moZné odhadnout na zakladé matematickych modeld,
nebo urcit pomoci experimentdlniho méreni. Matematické modely pro popis biomechaniky
ramenniho komplexu jsou uvedeny v predchazejici kapitole. V tab. 1 uvadime prehled
hodnot zatizeni glenohumerdlniho kloubu uréenych pomoci téchto modeld. Hodnoty

reakéni sily v kloubu se vyrazné lisi v zavislosti na zkoumané aktivité a pouzitém modelu.

GH sila
Studie Aktivita
[%BW] [N]
(Inman et al. 1944) abdukce 90
abdukce 420
(Buechel et al. 1978)
abdukce 1,1 kg 2070
abdukce 90° 90
(Poppen a Walker 1978) | abdukce 45° 52
abdukce 1 kg 140
(Post et al. 1979) abdukce 600
(Kessel a Bayley 1986) abdukce 600
(Dul 1988) abdukce 80°, pokréena paze 43
(Karlsson a Peterson abdukce 1 kg 110 650
1992) poufiti vrtacky 140 995
flexe 2 kg 150
(Runciman 1993) kliky >700
shyby >400
abdukce 370
(van der Helm 1994b)
abdukce 0,75 kg 600
(1\/9::19n6()jer Helm a Veeger jizda invalidnim vozikem 1900
zvednuti z kresla 180 (50-430)
sednuti na kreslo 130 (30-410)
(Anglin et al. 2000) chize s jednou berli 170 (40-320)
zvedani krabice 5 kg ventralné 180 (150-230)
zvedani kufru 10 kg lateralné 240 (130-430)
(van Drongelen et al. invalidni vozik, nizky vykon 300
2005) invalidni vozik, zvedani vdhy <1600
(ZCOPSaGr)Iton a Johnson abdukce 75
(van Drongelen et al. zdravy Clovék 1062
2006) vozi¢kar 1656
(Terrier et al. 2007) abdukce 82° 81
abdukce bez supraspinatu 70° 89
(Yanagawa et al. 2008) abdukce 65
(Masjedi a Johnson 2010) | reverzni ndhrada - hrnek k Gstdm 70
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- dotek druhé podpaini jamky 57
- Cesani opacné strany hlavy 62
- zvednuti telefonu 55
- nalévani z konvice v sedé 0,5 kg 100
- nalévani z konvice ve stoje 0,5 kg 50
- zvednuti nakupni tasky 2 kg 110
- zvednuti podnosu obéma rukama 0,5 kg 55
- zvednuti 0,5 kg v sedé do vysky ramen 82
- natazeni se tak daleko jak to jde 80
- zvednuti 0,5 kg v sedé do vysky hlavy 90
zdravé rameno - hrnek k Ustim 30
- dotek druhé podpaini jamky 25
- Cesani opacné strany hlavy 35
- zvednuti telefonu 35
- nalévani z konvice v sedé 0,5 kg 50
- nalévani z konvice ve stoje 0,5 kg 30
- zvednuti nakupni tasky 2 kg 55
- zvednuti podnosu obé&ma rukama 0,5 kg 30
- zvednuti 0,5 kg v sedé do vysky ramen 40
- nataZeni se tak daleko jak to jde 50
- zvednuti 0,5 kg v sedé do vysky hlavy 50
zvedani krabice 2,5 kg 160
zvedani kufru 10 kg 180
chiize se dvéma berlemi 110
zvednuti z kfesla 70
(Frankle et al. 2016) sednuti na kfeslo 70
max abdukce 410
max addukce 330
max flexe 370
max extenze 270
(zlz)lcl);e)s-Hernandez etal. abdukce 400
Tab. 1: Glenohumeralini (GH) sila z rGznych zdroj pro nékolik aktivit ziskana pouzitim matematického
modelu.

’

Experimentalni méfeni zatizeni

Jedna z moZnosti jak experimentalné méfit sily vramennim kloubu je méreni béhem
operace (Obr. 23 — vlevo) pomoci instrumentované kloubni nahrady (Obr. 23 — vpravo)
(Farmer et al. 2020). Tato metoda byla pouZita pro méreni intra operacnich
glenohumerdlnich kontaktnich sil v reverzni totalni ndhradé ramene. V této studii bylo

zahrnuto 21 pacientd s primérnym vékem 70 let, kterym bylo implantovano 13 hlavic
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o priméru 42 mm a 8 hlavic o priméru 38 mm. Glenohumeralni sily byly méreny v pasivni
neutrdlni poloze a poté pro flexi ramene, abdukci, extenzi a externi rotaci. Prlmérné
hodnoty glenohumerdlni kontaktni sily jsou uvedeny v tab. 2. Méfeni béhem operace
neumoznuje stanoveni U¢inku aktivni svalové kontrakce. Proto jsou namérené sily relativné

nizké.

Obr. 23: Prlibéh méreni (vlevo) béhem operace ramenniho kloubu pomoci instrumentované nahrady
(vpravo) (Farmer et al. 2020).

GH sila
Studie Aktivita

[N]

neutralni poloha 135

vnéjsi rotace 123

(Farmer et al. 2020) flexe 165
Sikma abdukce 110

abdukce 205

Tab. 2: Glenohumeralni (GH) sila pro nékolik aktivit ziskana experimentalnim méfenim béhem operace
ramenniho kloubu.

Druhou mozZnosti jak experimentalné zjistit velikosti sil v ramennim kloubu je
méreniin vivo (Obr. 24 —vlevo) (Bergmann et al. 2007). V tomto pfistupu je pouzita ndhrada
ramene Biomodular, Biomet Inc., USA (Obr. 24 — vpravo), ktera byla upravena pro méreni
vsech Sesti sloZzek sil a moment( plsobicich na hlavici humeru. Tato metoda méreni byla
pouzita pro 6 pacientd, 3 muze a 3 Zeny, primérného véku 71 let. Sily byly ur¢eny pro bézné
denni aktivity a rlizné cviceni (predni flexe a abdukci paze). Oba pohyby byly provadény
pomalu nebo rychle, se zatézi i bez zatéze a do 90° i nad 90° elevace. Bylo zjiSténo, Ze sila

v rameni pfi standartnim pohybu (pomalu do 90° elevace) je pro predni flexi 73 % vahy téla
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a pro abdukci 81 %. Zrychleni pohybu mélo za nasledek snizeni sily o 18—-22 %, pficemz

pokles byl nezavisly na velikosti zatéZe. Pohyb paZze se zatézi zvysilo glenohumeralni silu

0 51-75 % pfi pomalém a rychlém pohybu a pro rizné elevacéni Uhly. Pfi zvySeni elevace

nad 90° doslo ke zvySeni sily 0 21-40 %. VeSkerd méfeni jsou vefejné dostupnad v databazi

www.orthoload.com a vybrané hodnoty jsou uvedeny v tab. 3.

Obr. 24: Prabéh méreni in vivo (vlevo) a instrumentovana nahrada ramenniho kloubu (vpravo) (Bergmann

et al. 2007).
GHsila
Studie Aktivita
[%BW]
abdukce 75° 0 kg 85
abdukce 45° 2 kg 88
abdukce 45° 0 kg 51
flexe 120° 0 kg 121
flexe 90° 2 kg 128
flexe 90° 0 kg 78
extenze, supinace, flexovany loket, 82
odpor 118 N na loket
zvednuti hrnku 1,4 kg, nataZena paze 103
zatloukani hiebiku 15 cm nad hlavou 88
(Bergmann et al. 2007) | ¥izeni obéma rukama - pomalé 7 Nm 42
fizeni obéma rukama - rychlé 7 Nm 40
fizeni jednou rukou - rychlé 7 Nm 108
fizeni obéma rukama - pomalé 12 Nm 107
fizeni obéma rukama - fixovany volant 151
chiize se dvéma berlemi 118
zvedani 10 kg jedou rukou laterainé 14
vkladani 2,5 kg do police 60 cm pred 69
sebou
cesani typické 65
¢esani maximalni 96
(Westerhoff et al. 2009) | ¢esani 76,2
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fizeni obéma rukama 73,8
fizeni jednou rukou 122,4
zatloukani hfebiku nad hlavou 0,5 kg 97,7
drzeni 10 kg jednou rukou lateralné 12,3
zvedani 10 kg jednou rukou laterdlné 915
pomalu !
zvedani hrnku 1,5 kg 105
poloZeni hrnku 1,5 kg 122,9
polozeni 2 kg ze stolu vzdaleného 30 cm 88
zvednuti 2 kg ze stolu vzdaleného 30 cm 86,7
poloZeni 2 kg ve vySce hlavy 131,5
zvednuti 2 kg ve vysce hlavy 98,3
predni flexe 90° 0 kg pomalu 73
predni flexe 90° 0 kg rychle 59
predni flexe 90° 2 kg pomalu 122
predni flexe 90° 2 kg rychle 101
predni flexe >90° 0 kg pomalu 70,121, 88
predni flexe >90° 2 kg pomalu 238

(Bergmann et al. 2011)
predni flexe >90° 2 kg rychle 123,212
abdukce 90° 0 kg pomalu 81
abdukce 90° 0 kg rychle 65
abdukce 90° 2 kg pomalu 129
abdukce 90° 2 kg rychle 101
abdukce >90° 0 kg pomalu 88, 121, 88

Tab. 3: Glenohumeralni (GH) sila z rGznych zdroj pro nékolik aktivit ziskana experimentalnim mérenim
pomoci instrumentované nahrady ramenniho kloubu.

Alternativou k méfeni na Zivych pacientech je experimentdlni méreni na kadaverech
(Obr. 25) (Ackland et al. 2011). Bylo pouZito 8 celych hornich koncetin z mrtvol 4 muz(
adzen. Primérny vék byl 87 let. KiZze a podkoini tkdn byla odstranéna kolem
glenohumerdlniho kloubu a svalstvo bylo obnazeno. Byly rozliSeny jednotlivé svaly a vétsi
svaly pfipadné rozdéleny na vice skupin, napf. deltovy sval byl rozdélen na klavikularni ¢ast,
akromidlni a lopatkovou. Loketni kloub byl zafixovdn v plné extenzi a zapésti v neutrdlni
poloze, kli¢ni kost byla v anatomické poloze. Experimentalni zafizeni Dynamic Shoulder
Cadaver Testing Apparatus (DSCTA) bylo navrieno tak, aby simulovalo pohyb
glenohumeralniho kloubu v 6 stupnich volnosti pomoci pfimé aplikace sily na jednotku sval-
Slacha. Akéni ¢Eleny byly naprogramovany tak, aby aplikovaly a udrzovaly specifické sily
v kazdé jednotce sval-Slacha. Lopatka byla namontovana na DSCTA jejim zapusténim do
zalévaciho bloku, ktery byl pfipevnén k rota¢nimu ramu, ktery mohl byt otoény pro simulaci

rotace lopatky béhem abdukce a flexe humeru. Vzorky byly testovany pred operaci a po
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implantaci reverzni totalni nahrady. Sily byly méreny pro rizné stupné flexe a abdukce
ramene vcetné scapulo-humeralniho rytmu. Sila v ramennim kloubu dosahovala pro
abdukci 80% télesné vahy pfi predoperacnim méreni a 40% télesné vahy pfi pooperacnim

méreni. Obdobné hodnoty byly naméreny i pro flexi ramene (Tab. 4).

Scapular . %

o )

Humeral »
marker triad

. . GH sila
Studie Aktivita
[%BW]
abdukce - pred implantaci 82
abdukce - po implantaci reverzni ndhrad 37
(Ackland et al. 2011) - p‘ P - y
flexe - pred implantaci 90
flexe - po implantaci reverzni ndhrady 40
Tab. 4: Glenohumeralni (GH) sila pro nékolik aktivit ziskana experimentalnim mérfenim na kadaverickém

téle.

Stabilita ramenniho kloubu

Glenohumeralni stabilita je multifaktorialni proces, kterého cilem je udrzeni velké
hlavice humeru v mélké glenoidalni jamce. Nesoulad mezi velikosti humeralni hlavy
a glenoidalni jamky umoznuje Siroky rozsah pohybu, ale vyZzaduje ucinné stabilizatory, aby
se zabranilo vykloubeni humeralni hlavy. Stabilita je zaru¢ena nékolika anatomickymi
strukturami a fyziologickymi mechanismy: vztah mezi pazini kosti a polohou lopatky
v rliznych pozicich paZe; celistvost kostnich struktur a mékkych tkani; statickd a dynamickd
neuromuskuldrni rovnovaha svalli obklopujicich kloub (Matsen 1994; Di Giacomo et al.
2018; Bigliani et al. 1996). Kosti a mékkeé tkané interaguji, aby zajistily odpovidajici stabilitu
pfi rznych pozicich ramene. Pfi klidu ramene vytvari vaha volné visiciho ramene negativni

staticky intraartikuldrni tlak kolem -50 mmHg (Itoi et al. 1993), ktery pusobi jako hlavni
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stabilizator glenohumerdlniho kloubu a hlavné zabranuje dislokaci. Jak se rameno pohybuje
podél raznych rovin, vstupuje do hry vice faktorl v zavislosti na uvazované poloze. Pfi
vétsich odchylkdch od neutrdlni polohy ustupuje uloha negativniho nitroartikularniho tlaku
a zvysSuje se role aktivni komprese sval(l rotdtorové manzety (konkrétné supraspinatus,
subscapularis a infraspinatus) a strfedni casti deltového svalu (Castec¢né), které tlaci
humeralni hlavu proti stfedu glenoidu (Sangwan et al. 2015). Tento mechanismus je
definovan jako konkavni komprese (Chowdhury 2016) a je dalezitym faktorem, ktery dale
stabilizuje rameno ve stfednim rozsahu pohybu (Di Giacomo et al. 2018). Jak se ramenni
kloub blizi ke koncovému rozsahu pohybu, glenohumeralni pouzdro a vazy plsobi jako
hlavni stabilizatory ramenniho kloubu (Bigliani et al. 1996). KdyZ je paze v abdukci a vnéjsi
rotaci, predni ¢ast pouzdra a dolni glenohumeralni vaz, hraji hlavni roli v prevenci

vykloubeni humeralni hlavy anteriorné (Allen et al. 2011).
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Cil prace

Ramenni kloub je slozZita struktura, ktera zahrnuje interakci vice kosti, svall, Slach
a vazu. Tato sloZitost mlZe ztéZovat presné posouzeni pohybu a funkce kloubu. Primarnim
problémem fyziologického ramenniho kloubu a jeho nahrad je dlouhodob3 stabilita, ktera
neni v biomechanické literature dostatecné popsana. V ramci predloZené prace se snazime
objasnit funkéni stabilizaci kloubu s vyuZitim matematického modelovani. Na zdkladé studia

literatury postulujeme nasledujici hypotézy:
1. Skapulohumeralni rytmus zvySuje stabilitu ramenniho kloubu.
2. Medializace centra rotace snizi stabilitu kloubu.

3. Nerovnovaha v rozloZeni sil a aktivaci svalli obklopujicich ramenni kloub muze vést

k pretizeni kloubu a vzniku instability.

Kromé analyzy samotného ramenniho kloubu se vénujeme také analyze model(i
slouzicich pro popis zatiZzeni v biomechanické analyze. Pfi tvorbé biomechanického modelu
se dopoustime znacného mnoizstvi zjednoduSeni a nepresnosti souvisejicich s velkou
interindividualni variabilitou. Pro analyzu je nutno udrzet model co nejjednodussi a na
druhé strané nezanedbat podstatné vlastnosti svalové-kosterniho systému. Pro

zjednoduseni stdvajicich pristupl formulujeme nasledujici hypotézy:
1. Modelovani svalové dynamiky neni podstatné pfi pomalych pohybech.
2. Tvorba svalové-kosterniho modelu nema zasadni vliv na urceni zatizeni kloubu.

3. Modelovani drahy svalli bez uvadzeni anatomickych vztahl mezi jednotlivymi svaly

poskytuje nespravné hodnoty funkénich parametrd sval(.

Cilem prace je ovéreni uvedenych hypotéz prostiednictvim matematického
modelovani. Pomoci matematickych modell predikujeme zatizeni a stabilitu
glenohumeradlniho kloubu a posoudime podminky, které tuto stabilitu definuji. Jmenovité
se prace vénuje hodnoceni vlivu svazani pohybu ramene a lopatky pfi elevaci paze,
hodnoceni dysbalance svalové aktivity rotatorové manzety a posouzeni Ucéinku zmény
centra rotace na biomechaniku ramenniho kloubu. Dil¢im cilem prace je také studium vlivu
okrajovych podminek a predpokladl pfi konstrukci biomechanickych model(. Konkrétné

prace posuzuje metodiku urceni fyziologické drahy svall a roli volby svalového modelu.
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Metody

Konstrukce svalové-kosterniho modelu

Segmentace kosterniho modelu

Prvnim krokem k vytvoreni svalové-kosterniho modelu byla segmentace kosti (Obr.
26). Pro segmentaci kosti byl vyuZit softwarovy nastroj Seg3D, ktery usnadnuje segmentaci

anatomickych struktur z lIékarskych snimk{ (Lo Giudice et al. 2022).

Zdrojem dat byly snimky ziskané z projektu Human Visible Project. V projektu Visible
Human (Ackerman 1999; 2016) byly dvé (muzské a Zenské) mrtvoly zmrazeny a zobrazeny
v intervalech 1,0 mm a cela téla byla také rekonstruovdna pomoci 5000 posmrtnych CT
a MR snimk(. Detailni geometrie horni ¢asti téla byla vytvofena manualni segmentaci
obrazového souboru Visible Human Project (muz, 38 let, 90,3 kg, 1,80 m). Konkrétné jsme
pouzili data z pocitacové tomografie (CT), kterd byla ziskana v fezech 1 mm. Tato data se
skladaji z1 734 ez 512 x 512 obrazu pti 16 bitech. Kompletni datova sada ma velikost 910
MB.

Obr. 26: Segmentace kosti na CT snimcich a uloZeni do vrstev v programu Seg3D (Zdroj: autor).

Pro odliseni jednotlivych kosti byly vyuzity barevné mapy (Obr. 27). Anatomické
struktury byly pred vytvorenim sité ru¢né segmentovany a vycistény. Jednotlivé kosti jsou
reprezentovany vnéjsi sténou kortikalnich kosti a v dalsi analyze jsou povaZovany za
objemova tuha téla. Pro ziskani fyzikalnich rozmér( byl model skdlovan na zakladé dat

o rozmérech voxell uvedenych v hlavi¢ce obrazovych CT soubor(. Pro numerickou analyzu
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byl proveden export kosti do Matlabu (MATLAB and Statistics Toolbox Release 2012b, The

MathWorks, Inc., Natick, Massachusetts, United States).

Obr. 27: Pfedni a zadni pohled na 3D geometrii kosti vykreslenou v programu Seg3D (Zdroj: autor).

Definice svalového modelu

Pro vytvoreni svalového modelu byla vyuZita metoda definice modelu pomoci
odstupl a UponU a také metoda objemové segmentace jednotlivych svall. Poloha odstupt
a uponu byla uréena na zakladé anatomickych dat a anatomickych atlasd (Gray a Carter
1918; Caillier 2004; Whiting 2019). Svaly odstupujici z velké plochy byly rozdéleny na
jednotlivé svalovd vldkna se samostatnym bodem dostupu a Uponu. Body, ve kterych
dochazi k uponu byly detekovany vyuzitim softwarovych ndstrojl v programu Seg3D

a prevedeny do souradnicového systému CT snimkd.

Metoda definice svalového modelu byla nejprve odzkousena na datech kycelniho
kloubu a nasledné vyuZita pro definici vybranych svalli ramenniho kloubu. Pro hodnoceni
ky€elniho kloubu jsme vyuZili vizualizaéni jednotku v OpenDX, kterd na zakladé vstupu od
uzivatele urcuje polohu daného bodu na kosti (Obr. 28). Metoda popsani svalového modelu
je blize specifikovana v préaci Daniela a kol. (2005). Pro kycelni kloub byly uréeny nasleduijici
svaly: m. psoas, m. iliacus, m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m. gluteus medius,
m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. piriformis, m. gemellus, m. quadratus femoris,
m. pectineus, m. adductor brevis a m. adductor magnus (Tab. 5). Vzhledem k relativné velké
plose odstupu velkého a stfedniho hyZzdového jsou tyto svaly rozdéleny na tfi samostatna

svalova vlakna.
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Odstup svalu Upon svalu

x [mm] | y [mm] z [mm] x[mm] | y [mm] z [mm]
m. psoas 295,72 |254,9 1703,8 365,25 (267,12 |1943,6
m. iliacus 364,85 |[265,9 1784,65 |[365,5 267,13 |1943,57
m. gluteus maximus 1 [325,55 |328,8 1757,78 |407,92 (280,96 |[1946,46
m. gluteus maximus 2 |305,1 343,27 |1806,42 |406,5 272,27 [1994,36
m. gluteus maximus 3 (269,89 359,81 |[1881,45 |407,43 |260,8 2042,35
m. gluteus medius 1 (399,74 (240,58 |(1790,23 |420,86 |277,2 1892,26
m. gluteus medius 2 358,77 281,91 |1784,56 (414,41 (286,41 |1884,64
m. gluteus medius 3 [314,4 336,6 1811,2 410,88 |290,6 1886,37
m. gluteus minimus 1 |386,7 240,82 |1822,52 422,51 |262,86 |1890,39
m. gluteus minimus 2 (369,44 |(263,2 1820,9 422,49 262,84 |1890,8
m. gluteus minimus 3 |354,73 (285,19 (18274 422,25 |262,17 |1890,58
m. piriformis 298,8 352,21 |1846,22 402,87 |271,46 |1881,53
m. gemellus 353,71 (297,97 |[1905,31 |406,1 263,1 1883,46
m. quadratus femoris |324,19 |[304,26 (1944,55 393,67 (299,31 ([1915,99
m. pectineus 312,45 |215,1 1897,89 381,91 |275,21 |1967,23
m. adductor brevis 288,38 (241,71 |[1913,94 |380,49 |263,61 |[2000,97
m. adductor magnus |307,14 (264,76 (1945,44 |397,96 |274,33 |2000,5

Tab. 5: Soufadnice odstuptll a Upona svalli u kycelniho kloubu (Votava 2013).

Obr. 28: Priklad definice svall v programu OpenDX (Votava 2013).

ProtoZze metoda manuadlni segmentace vyZaduje individualni ureni pozice odstupl
a uponl svall, je mozné, Ze presnost urcenych hodnot je uréena chybou hodnotitele. Proto
jsme v ramci nasi prace ovéfili vliv nepresnosti pfi stanoveni svalové-kosterniho modelu na
predpovidanou hodnotu zatizeni kycelniho kloubu. Svalovy model uvedeny v tab. 5 byl

proto vytvoren 13 nezavislymi hodnotiteli na zakladé postupu popsaného vyse. Dale byl

40



CVUT v Praze Ustav mechaniky, biomechaniky a mechatroniky
Fakulta strojni Studijni program: Strojni inZenyrstvi, obor: Biomechanika

stejny svalovy model vytvoren 13krat jednim hodnotitelem. VSichni hodnotitelé méli

k dispozici stejné podklady, a to anatomicky atlas a referencni svalové-kosterni model.

Obdobnym zplsobem byl vytvoren svalové-kosterni model ramenniho kloubu.

V tab. 6 jsou uvedeny jednotlivé odstupy a Upony svalli ramenniho kloubu uréené na kostni

geometrii.
Nazev svalu Odstup svalu Upon svaly Smér roviny
x[mm] | y[mm] | z[mm] | x[mm] | y[mm] | z[mm]

teres_major_1 370 331 338 416 260 383 lat_pos
teres_major_2 359 342 324 418 263 374 lat_pos
teres_major_3 343 350 312 424 267 355 lat_pos
teres_major_4 335 352 320 421 266 364 lat_pos
infraspinatus_1 382 299 395 435 270 427 lat_pos
infraspinatus_2 372 309 437 435 270 427 lat_pos
infraspinatus_3 364 317 390 435 270 427 lat_pos
infraspinatus_4 354 312 414 435 270 427 lat_pos
infraspinatus_5 374 313 374 435 270 427 lat_pos
infraspinatus_6 328 324 406 435 270 427 lat_pos
infraspinatus_7 320 339 390 435 270 427 lat_pos
infraspinatus_8 366 323 361 435 270 427 lat_pos
infraspinatus_9 321 344 371 435 270 427 lat_pos
infraspinatus_10 357 337 339 435 270 427 lat_pos
infraspinatus_11 325 350 351 435 270 427 lat_pos
infraspinatus_12 345 349 320 435 270 427 lat_pos
infraspinatus_13 331 352 335 435 270 427 lat_pos
deltoideus_1 388 303 443 443 270 324 kra_pos
deltoideus_2 368 313 436 443 270 324 kra_pos
deltoideus_3 357 325 422 443 270 324 lat_pos
deltoideus_4 348 331 414 443 270 324 lat_pos
deltoideus 5 322 331 409 443 270 324 lat_pos
deltoideus_6 405 256 450 443 270 324 kra_lat_L
deltoideus_8 413 285 448 443 270 324 kra_lat_L
deltoideus_7 409 268 452 443 270 324 kra_lat_L
deltoideus_9 404 298 445 443 270 324 kra_lat_L
deltoideus_10 393 254 448 443 270 324 kra_ant
deltoideus_11 380 248 442 443 270 324 kra_ant
deltoideus_12 361 251 435 443 270 324 kra_ant
deltoideus_13 344 245 428 443 270 324 kra_ant

Tab. 6: Soufadnice odstupl a UponU svall pro vybrané svaly ramenniho kloubu (Votava et al. 2015).

41



CVUT v Praze Ustav mechaniky, biomechaniky a mechatroniky
Fakulta strojni Studijni program: Strojni inZenyrstvi, obor: Biomechanika

Alternativou k definici svall prostfednictvim dvojice bodUl je objemova segmentace
svalli (Obr. 29). Tuto metodu jsme vyuZili pro stanoveni fyziologického prirezu svalu.
Zdrojem dat byly snimky fez(i Human Visible Project. Mrtvola muze byla zmrazena ve smési
Zelatiny a vody tak, aby se vzorek stabilizoval pro fezani. Postupné byl pak povrch
obrusovdn v axidlni roviné v intervalech 1 milimetru (Ackerman 2016). Kazdy z vyslednych
1 871 rezU byl vyfotografovan v analogovém i digitdlnim provedeni, ¢imZ vzniklo
15 gigabajtli dat (Tsiaras 1997). V roce 2000 byly fotografie znovu naskenovany ve vyssim
rozliSeni, coz pfineslo vice neZ 65 gigabajtl. Pro segmentaci svali ramene jsme vybrali horni
Casti téla oznacené jako head a thorax v databdzi snimkd. Celkové bylo nahrano
1466 snimkl. Segmentace svalll byla dosazena kreslenim oblasti zajmu v jednotlivych
fezech svalli. Ndasledné byl kazdy sval reprezentovan jako objemové téleso. Protoze
segmentace snimk0 byla ¢asové narocna byla ¢astecné provedena v ramci bakalarské prace

(Kvéton 2018).

Obr. 29: Znazornéni objemové segmentace jednotlivych svali ramenniho kloubu (Kvétor 2018).
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Definice souradnicového systému

Pro dalsi popis ramenniho kloubu neni vhodné definovat pozice jednotlivych
odstupl a uponu globalnimu soutfadnicovému systému CT snimkU a je vyhodnéjsi zavést
novy souradnicovy systém odpovidajici glenohumeralnimu kloubu. Pro popis daného
soufadnicového systému byla zvolena volba soufadnic odpovidajicich doporuceni ISB (Wu
et al. 2005). Za stfed soutadnicového systému byl zvolen stfed rotace glenohumeralniho
kloubu. Stfed rotace byl uréen jako geometricky stfed koule odpovidajici hlavici humeru

(Obr. 30 — vlevo).
Obecna rovnice koule v soufadnicich x, y a z mlZe byt napsana jako
(x=x0)* + (v —y0)?* + (z — zp)* = 1? (1)

Kde stfed rotace je uréen prostrfednictvim soutadnic (xo, Yo, zo) @ polomér hlavice
humeru je r. Hodnota stfedu rotace a odpovidajiciho poloméru hlavice humeru byla uréena

pomoci metody nejmensich ¢tvercll. Pro tento Ucel jsme rovnici prepsali do tvaru
x2 4+ y? + 2% = 2xxy + 2yyo + 22z + 1% — x5 — V& — z& (2)

Kterou v maticovém zapisu mlGzeme vyjadfrit jako

~h
Il
=~
ay

(3)
Kde

Xyttt
2 _|x2, +yE, + 2P
f ="t l:+1 i+1 (4)
Xn +yn + Zn
in 23’1 ZZl' 1
A= 2x5i+1 2y5i+1 2Z§'+1 1 (5)
2x, 2Yn 2z, 1

Xo

Yy
Zg (6)

2 2 2 2
r—Xp—Yo — %o

ay
Il

Vyse uvedenou rovnici miZzeme chdpat jako preurcitou rovnici a pro reseni jsme
vyuzili metodu nejmensich ¢tverct implentovanou v programu Matlab. Vysledkem teseni

jsou souradnice stfedu rotace glenohumeralniho kloubu (Obr. 30 — vilevo).
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Obr. 30: Znazornéni fitu hlavice humeru (vlevo) a femuru (vpravo) pro uréeni po¢atku soufadnicového
systému (centra rotace) (Zdroj: autor).

Jednotlivé osy jsme definovali pomoci anatomickych rovin nasledovné: osa x je
prasecikem sagitalni a transverzalni roviny a sméruje anteriorné, osa y je prlsecikem
sagitalni a frontdlni roviny a sméruje superiorné a osa z je prlsecikem frontalni

a transverzalni roviny a sméruje lateralné (Obr. 31).

Obr. 31: Znazornéni globalniho a lokalniho soutadnicového systému ramene (Zdroj: autor).

Posunuti centra rotace z divodu implantace nahrady nebo anatomické variace je
zalozeno na definici podle Saltrmana a kol. (2010). Ze studie plyne, Ze ke zméné centra
rotace dochazi primarné ve frontalni roviné, tj. v roviné yz (Obr. 32). Proto jsme v dalSich
vypoctech uvazovali jenom posun centra rotace medio-laterdlné (osa z) a infero-superiorné

(osay).
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Obr. 32: Pfedoperacni a pooperacni zména centra rotace humeru u 2 provedeni protéz v antero-posteriorni
projekci (A) a infero-superiorni projekci (B). Kruhy a kosoctverce predstavuji primérnou pozici centra rotace
pro design Delta a Encore. PIné a prazdné symboly predstavuji priimérné predoperacni a pooperacni pozice
centra rotace. Seda poli¢ka oznaduji smérodatné odchylky pro tyto pozice. S — superior; | — inferior; L —
lateral; M — medial; A — anterior; P — posterior. (Saltzman et al. 2010).

Urceni funkcnich vlastnosti svald

Zakladnim parametrem, ktery urcuje schopnost svalu generovat silu je maximalni
izometricka sila svalu. V literature se uvadi, Ze maximalni svalova sila linearné zavisi od
fyziologické plochy prarezu svalu (PCSA) (Fukunaga et al. 2001). Fyziologicky prifez svalu
byl uréen jako pomér mezi objemem svalu a optimalni délkou svalového vldkna (Bamman
et al. 2000). Uhel zpefeni nebyl explicitné uvazovan a je zahrnut v rdmci modelovani
jednotlivych svalovych vldken. Jinymi slovy, kazdé ze svalovych vldken bylo uvaZzovano jako
pfimé. Délka svalu je uréena jako délka svalového vldakna pfi zahrnuti interakce svalu s
dalsimi anatomickymi strukturami. V tab. 7 jsou ur¢eny mérené fyziologické prlirezy svall

uréené z metody objemové segmentace.

Sval PCSA [cm?]
m. deltoideus 19,71
m. supraspinatus 3,83
m. infraspinatus 5,19
m. subscapularis 11,12
m. teres major 5,21
m. teres minor 1,77

Tab. 7: Stanovené fyziologické prarezy.
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Vztah mezi PCSA a maximalni izometrickou silou je urcen prostrednictvim
koeficientu Umérnosti oznacovaného jako specifické svalové napéti. Standardné se pocita
s hodnotou 1 MPa (Crowninshield a Brand 1981). DalSim parametrem urcujicim schopnost
svalu generovat rotacni pohyb v kloubu je rameno sily. Rameno sily bylo uréeno ze znalosti
efektivnich odstupl a Upona svall a to nasledovné: nejdrive byl uréen jednotkovy vektor
svalu a pozice efektivniho odstupu. Rameno svalu bylo stanoveno jako velikost vektorového
soucinu radius vektoru polohy efektivniho odstupu a jednotkového vektoru ve sméru
svalového vlakna. Tento vztah plati za predpokladu, Ze pocatek souradnicového sytému je

ve stredu otaceni.

.  Ry-Rg

elzm (7)
Roi =Ro — R (8)
RR = [r7| = |Ro; x & (9)

Kde e; je jednotkovy vektor ve sméru svalového vidkna, Ry je vektor Gponu svalu

v globalnim soufadnicovém systému, R, vektor odstupu svalu v globalnim soufadnicovém
7 - . 7’ ’ v . 7’ s - .

systému, Rj,; je vektor odstupu svalu v lokalnim souradnicovém systému, Rs je vektor

sttedu ramenniho kloubu v globalnim soufadnicovém systému, 77 je vektor ramena

momentu svalu v lokalnim soufadnicovém systému a RR pak urcuje rameno svalu.

Automatickd metoda pro uréeni drahy svalt

Pfi vyzkumu biomechaniky ramenniho kloubu se ukazalo, Ze dosavadni modely
obtaceni svalli nejsou dostatecné a do velké miry zavisi na individualni volbé jak bodu
obtdaceni, tak velikosti ploch obtaceni. V predeslé praci jsme se pokusili dany problém
vyresit zavedenim geodetického algoritmu. Nicméné tento algoritmus byl zavisly na kvalité
povrchové sité, v nékterych pripadech generoval anatomicky neodpovidajici drahy sval(i

a v prbéhu pohybu i mald zména vstupnich hodnot vedla k vyrazné odliSnym vysledkiim.
Pro dalsi vyvoj algoritmu obtdaceni svall jsme vychazeli z nasledujicich predpokladi:

e Sval je modelovan jako vlakno napnuté mezi bodem odstupu a Uponu. VSechny

body trajektorie drahy svalu leZi v roviné.
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e Trajektorie svalu nesmi prochazet kosti a tvori vici kosti konvexni obdlku, tj. sval se

chova jako elastické vlakno.

e Trajektorie svalu musi respektovat dalsi svaly, které se z anatomického hlediska

nachdzi mezi kosti a danym svalem.

e Trajektorie svalu predstavuje nejkratsi drahu spliujici vySe uvedené predpoklady

mezi odstupem a Uponem.

Nejprve jsme nacetli 3D geometrii kosti do programu Matlab. Geometrii kosti jsme
nahrali v podobé matic, kde kazda matice Pijodpovida jednomu fezu CT snimku. Z nactené
kostni geometrie jsme ziskali pouze body odpovidajici kortikalni kosti (Obr. 33) vyuZitim
metody dilatace obrazu (Dougherty 1992; 1992), kvuli snizeni velikosti souboru, ¢imz doslo

také ke zrychleni vypoctu, se pro kazdy fez proved| nasledujici vypocet:

511(21’11 N Pi+1,j) + 511(21’1] P — Pi,j+1) (10)

P;j = sgn (V”:l) (11)

Naslednym sloZenim jednotlivych matic fezl jsme ziskali 3D mnoZinu bod(

popisujicich povrch kosti.

Pijx = [hix;, ] i=1..512 (12)
j=1..512
k=1..59

Kde P;j, je matice bod( vobrazovém soufadnicovém systému a k odpovida
jednotlivému fezu. Souradnicovy systém obrazovy [h, x, €] z programu Seg3D jsme museli

prevést na souradnicovy systém fyzikalni [x, y, z], to znamenad prevést pixely na milimetry.
P = [Cl-hi,Cz-Xj,C3-ek] = [x,y,z] (13)

Kde F{ je vektor bodu ve fyzikalnim soufadnicovém systému a C;, C,, C3 konstanty

korekce (velikosti pixelll ve sméru x, vy, z), uréené z hlavicky DICOM souboru.
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Obr. 33: Povrchové body kostni geometrie po nacteni do program-u Matlab (Zdroj: autor).

Z povrchovych bodU se vytvorila 3D povrchova sit pouZitim a-tvar(i (Obr. 34). Jde
o dekompozi¢ni metodu pro rekonstrukci povrch(, kterd je zaloZena na Delaunayové
triangulaci (Edelsbrunner et al. 1983; Edelsbrunner a Miicke 1994). Toho jsme dosahli
pomoci funkce alphavol, kterd je dostupna v programu Matlab (MATLAB R2018b, The
MathWorks, Inc., Natick, Massachusetts, United States).

Obr. 34: 3D povrchova sit kosti (Zdroj: auto?).

Abychom na takto vytvorené geometrii kosti mohli vytvaret svalové struktury, bylo
potfeba kazdému svalu pfifadit jeho vlastnosti, podle kterych se pak automaticky Fidi
algoritmus na vypocet drahy svalu. Kazdému svalu (svalovému vldknu) se pfrifadil nazev,
souradnice odstupu a uUponu v globdlnim soufadnicovém systému, kost zjaké sval

odstupuje a na jakou se upina a jeho fyziologicky prarez. Také bylo nutné urcit smér, kterym
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je dany sval orientovan, kvtli spravné identifikaci roviny, pro uréeni nejkratsi drahy svalu.

Orientace svall byly definovany takto:
e kra_lat_L —leZi na levé strané téla a probiha svisle
e kra_lat_P —lezi na pravé strané téla a probihad svisle
e kra_ant — leZi vpfedu na téle a probiha svisle
e kra_pos — leZi vzadu na téle a probihad svisle
e lat_ant —leZi vpfedu na téle a probihd vodorovné
e lat_pos — lezi vzadu na téle a probihd vodorovné
e lat_kra —leZi nahofe a probiha vodorovné

Po vytvoreni povrchové sité kosti a nacteni struktury s informacemi o jednotlivych
svalovych vldknech algoritmus (Obr. 35) prejde k cyklu, ktery projede postupné vSechny
svaly ve strukture a vypocita a vykresli jejich nejkratsi idedIni drahu, véetné zahrnuti jejich

fyziologického prurezu.
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Obr. 35: Algoritmus urceni drahy svalu na 3D kostni geometrii (Zdroj: autor).

Algoritmus pracuje vidy s jednim svalem, nebo vldknem svalu, dokud jej cely
nevypocita. Tzn. vezme jeden sval, provéfi, jaké kosti potifebuje pro jeho vypocet, a ty vlozi
do matice, s kterou dale pracuje. Zjisti si soufadnice odstupu a Uponu svalu v globalnim
soufadnicovém systému a fyziologicky prirez svalu. Poté algoritmus prejde do funkce,
ktera postupné po 5° rotace urci roviny prochazejici odstupem a Uponem svalu a nalezne
tu, ve které se nachazi nejkratsi draha daného svalu ovsem probihajici pfimo po kostni

geometrii (Obr. 36).
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Postup urceni roviny:

Mame bod odstupu O [x, y, z/ a Uponu U [x, y, z] vldkna svalu, coZ jsou vlastné
vektory odstupu 1_33 a Uponu I_QZ vldkna svalu v globdlnim soufadnicovém systému. Z nich

ur&ime jednotkovy vektor e; hledané roviny v globélnim soufadnicovém systému:

I
1 Ry=Ro]

(7)
Déale vime, Ze: e, Le; = e, e, =0 z<&ehoi si dopoditame vektor e, podle
nasledujiciho vzorce pro namizvolené e, a e,,,. Ty si volime dle sméru, do kterého chceme

rovinu spocitat.

€1x€2x T €1y€2y t+ €163, = 0 (14)
ey, = ottt (15)
e_z) = (err €2y, eZz) (16)

Teti jednotkovy vektor roviny e; ur&ime diky faktu, Ze viechny 3 vektory musi byt

navzajem kolmé:

— e;xe,
63 = ———= 17
3 legxez] ( )

Obr. 36: Funkce pro nalezeni roviny obsahujici nejkratsi drahu svalu (modry obdélnik) (Zdroj: autor).

Takto ziskana draha svalu prechazi do dalsi funkce, ktera najde konvexni obalku této
drahy, coz odpovida skutecné draze svalu, kterou hleddme (Obr. 37). Tato funkce také

priradi svalu jeho fyziologicky prirez.

51



CVUT v Praze

Ustav mechaniky, biomechaniky a mechatroniky
Fakulta strojni

Studijni program: Strojni inZenyrstvi, obor: Biomechanika

20 T T
draha na povrchu kosti
—vysledna draha svalu
® body obtaceni
15+ s
3
Eo .
N
)
5 = -
0 | | | | | | ®
0 20 40 60 80 100 120 140

el [mm]
Obr. 37: Vysledna draha svalu (konvexni obalka) (Zdroj: autor).

ProtoZe v lidském téle se nachdazi mnoho svalli usporadanych ve vzajemné se
prekryvajicich funkénich skupinach, je potfeba, abychom tuto skutecnost dokazali
implementovat do naseho modelu. To se ndm podafilo diky zahrnuti dfive spoctenych

svalovych drah do matice bod(, na které se urcuji drahy dalSich sval( (Obr. 38 — vpravo).

Obr. 38: Ukazka algoritmu prekryvani sval(, sval jako elastické viakno (vlevo), sval s uvazenim prifezu bez
interakce mezi svaly (uprostred), vzadjemna interakce svalll (vpravo) (Zdroj: autor).

Vypocet svalovych sil a zatiZzeni kloubu

V ramci nasi prace se vénujeme vypoctu svalovych sil a zatizeni v kycelnim
a glenohumerdlnim kloubu. Oba tyto klouby patfi mezi sférické klouby a maji tak tfi stupné
volnosti za fyziologického stavu. Zaroven je v obou pfipadech nutno resit problém svalové

redundance. Pro feSeni daného problému jsme si vybrali metodu statické optimalizace.
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Problém jsme rozdélili na dvé Casti: stanoveni rozloZeni svalovych sil a stanoveni zatizeni
kloubu. Nejjednodussim pfistupem je uvazeni pomalého pohybu, pfi kterém muizieme

zanedbat inercialni sily.

Staticka analyza

Podivame-li se nyni na tento systém sférického kloubu, mizZzeme zapsat vektor

externich sil jako ﬁ a vektor internich sil jako 77: PUsobisté jednotlivych sil miZzeme oznadit

jako té. V tom pripadé bude platit

YE+YP=0 (18)
Y& XE+XEXP =0 (19)

Sily Fjsou vSechny nezndmé svalové sily a sily v kloubech. Sily P jsou externi sily,
kam zahrnujeme jak kontaktni sily, tak sily gravitac¢ni. Zname-li plisobici externi sily a stfed
soufadnicového systému zvolime ve stfedu otaceni, tj. v plsobisti reakcnich sil v kloubech,

obsahuje vztah (19) jako neznamé jenom pusobici interni svalové sily.

Dalsi snizeni poctu neznamych ziskdme, kdyz si uvédomime, Ze svalové sily plsobi
jako elasticka vlakna. Zndme-li polohu proximalniho a distalniho efektivniho Uponu svalu,

muzZeme vektor pusobici sily vyjadFit jako ndsobek velikosti sily F; a jednotkového vektoru

ve sméru spojnice proximalniho a distalniho efektivniho uponu 7”1

F;=Ff, (20)
Lze tak vyjadrit také moment jednotkové sily svalu jako

M, =t xFf, =F (&' xf,) =Fm, (21)
Kde m;je moment jednotkové sily. Vztah (22) tak mGzeme zapsat vektorové

LFEm = —Y4XE (22)

Predpokladejme, Ze prava strana rovnice je zndma. Nezndmou jsou pak svalové sily.
ProtozZe vztah (22) predstavuje jenom tfi rovnice a pocet nezndmych svalovych sil prevysuje
poéet nezndmych. Tento systém rovnic ma nekoneéné mnoizstvi reSeni. Pro nalezeni
jedinec¢ného tfeseni musime pridat dalsi kritérium a v nasem pfripadé jsme pouZili soucet

tfetich mocnin svalovych napéti (Crowninshield a Brand 1981).
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Problém optimalizace Ize nyni shrnout nasledovné:
F )

min ), (—‘) (23)
iso;

Za podminky rovnice rovnovahy (24) a pfedpokladu, Ze sval miZe generovat jenom tahovou

silu omezenou maximalni izometrickou silou:

0 < F; < Fpax (24)

Dynamicka analyza

Dynamickd analyza je shodna se statickou analyzou s tim rozdilem, Ze v rovnicich
rovnovahy nam pribudou dynamické slozky. ProtoZe ale pfedpokladdme, Ze zname polohy
a zrychleni jednotlivych segmentl téla a jejich inerciadlni vlastnosti je mozné je pomoci
jednoduse zahrnout do stavajiciho vyjadreni jako dalsi vnéjsi sily s uvazenim d’Alambertova

principu.

Slozitéjsi je zahrnuti svalovych sil. Sily ve svalech jsou komplexni a nelinearni (viz
McMahon (1984) pro prehled). Pro jednoduchost se v dynamické simulaci pohybu
nej¢astéji pouzivaji bezrozmérné svalové modely s jednim parametrem, schopné
reprezentovat fadu svall s rdznymi architekturami (Zajac 1989). V komplexnim
muskuloskeletalnim modelu je model fizen vice jednotkami svall a Slach, z nichz kazda je

reprezentovana jako kontraktilni prvek Hillova typu v sérii se Slachou.

LMT

F

muscle tendon

a) Muscle F-L b) Muscle F-V ¢} Tendon
~_a=10

Normalized Force
[~}

R |
1 1+g -1 0 £

shoriening lengthening .
Normalized Length Normalized Velocity Tendon Strain

Obr. 39: Znazornéni Hillova modelu (nahore). Gaussova kfivka k popisu vztahu aktivni sila — délka svalu (A).
Funkce svalova sila — rychlost (B). Sila na Slachu se zvysuje exponenciadlné s napétim béhem pocatecni
oblasti a poté linedrné s napétim (C). (Thelen 2003).
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V ramci nasi prace jsme pro popis svalové aktivace vyuzili model podle Thelen
(2003). Model svalu pouziva standardni model zaloZzeny na modelu Hilla. Komplex svalu
a Slachy se sklada ze tfi slozek: kontraktilniho prvku (CE), paralelniho prvku (PE) a sériového
prvku (SE) (Obr. 39 — nahofe). Generovand svalova sila je funkci tfi faktord: aktivaéni
hodnoty (Obr. 39 — A), normalizované délky svalové jednotky (Obr. 39 — A) a normalizované
rychlosti svalové jednotky (Obr. 39 — B). Funkce (25) popisujici silu generovanou svalem pfi
zméné jeho délky se nazyvaji kivka aktivni délky (AL) pro kontraktilni prvek a kfivka pasivni

délky (PL) pro paralelni prvek.

fiso (a(®) far A"V F, (™M) + for,(IM)) cOs @ = fiso fse (1) = 0 (25)
Pasivni vztah sily a délky svalu je reprezentovan exponencialni funkci:

KPE(TM_1) /el

-“PE _ €
FPB = (26)

Kde FPE je normalizovana pasivni svalova sila, k*E je exponencialni tvarovy faktor
a e je pasivni svalové napéti zpisobené maximalni izometrickou silou. Thelen (2003)
predpokladd, Ze tvarovy faktor je nastaven na konstantni hodnotu 5. Aktivni vztah sily

a délky svalu je reprezentovan Gaussovou funkci

f = o=@/ (27)

kde f; je aktivni faktor stupnice sily-délky, L™ je normalizovand délka svalovych
vlaken y je tvarovy faktor (uréena hodnota g=0.45 pro soulad s experimentem). Silové-
deformacnivztah Slachy je reprezentovan exponencialni funkci béhem pocateéni nelinearni

oblasti malych deformaci a nasledné linearni funkci:

Floe ktoegT /T T T
FT — ektoe—l e toe — 1 ) 8 S gtoe

T T T . T T
klin(g - Etoe) + Ftoe; e > Etoe

(28)

kde FT je sila §lachy normalizovana na maximalni izometrickou silu, €7 je napéti
§lachy, €7, je $lacha vykazujici linedrni chovéni, k;,, je exponencidlni tvarovy faktor a k;;,,

je linedrni faktor odezvy. Pro k;,. byla pouZita hodnota 3.

Pro vztah mezi silou a rychlosti deformace mGzeme psat:
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FM—-af,

VM = (0,25 + 0,75a)V;M .

(29)

kde VM . je maximalni rychlost kontrakce a parametr b se vypocitd odlidné

v zavislosti na tom, zda se svalové vlakno zkracuje (F < af;) nebo prodiuzuje(FM > af;):

af; + FM[Ag; FM < af
b =1 (2+2/45)(afiFL-FM) =y (30)
(Fi,-1) P F > afl

Ve vztahu, F!. je maximalni dosazena normalizovand svalova sila, kdyZ se vldkno
prodluZuje a Ay je konstanta nastavena na hodnotu 0,25. V kazde ze simulaci jsou rovnice
popisujici dynamiku kontrakce numericky iterovany spolu s pohybovymi rovnicemi pro

vypocet rlizné maximalni sily, kterou sval m(iZe generovat.

Kinematika

vvvvvv

poskytuje prehledné rozhrani pro tvorbu modeld pohybového aparatu a analyzu pfimych
a inverznich problém( biomechaniky. Pro nase ucely jsme vyuZili OpenSim pro urceni

efektivnich odstup( a Upon( a funkéni vlastnosti svalu podle modelu Thelen (2003).

A B
SUPRA
DEL_M
DEL_A
PECMAJ_S RHMAJ_S
PECMAJ_M .,
PECMIN
PECMAJ_L TRAP_L

Obr. 40: Pfedni (A) a zadni pohled (B) na model ramene znazorfiujici hlavni kostni segmenty a drahy svald.
Symboly svall jsou nasledujici: LS, levator scapulae; SUBCL, subclavius; TRAP_S, superior trapezius;
TRAP_UM, upper-middle trapezius; TRAP_LM, lower-middle trapezius; TRAP_L, lower trapezius; RHMIN,
rhomboid minor; RHMAJ_S, horni rombicky sval velky; RHMAJ_L, dolni rombicky sval velky; SA_S, horni
serratus anterior; SA_M, stfedni serratus anterior; SA_L, dolni serratus anterior; DEL_A, pfedni deltovy sval;
DEL_M, stfedni deltovy sval; DEL_P, zadni deltovy sval; SUBS, subskapuldrni sval; SUPRA, supraspinatus;
INFRA, infraspinatus; LATDS, latissimus dorsi; TMIN, teres minor; TMAJ, teres major; COR, coracobrachialis;
PECMIN, pectoralis minor; PECMAJ_S, superior pectoralis major; PECMAJ_M, middle pectoralis major;
PECMAJ_L, lower pectoralis major (Wu et al. 2016).
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V programu OpenSim byl prevzat obecny pétisegmentovy muskuloskeletdlni model
horni koncetiny s 10 stupni volnosti (DOF) (Wu et al. 2016). Délky segmentu a inercidlni
vlastnosti byly uréeny na zakladé regresnich vztahi pro pacienta o vaze 85 kg a vysce 1.73 m
(Delp et al. 2007). Model je fizen 26 svalovymi Slachovymi jednotkami Hillova typu, které
predstavuji hlavni skupiny axioskapularnich, axiohumeralnich a skapulohumeralnich svald.
Svalové drahy byly nejprve uréeny pro neutrdlni polohu paze pomoci anatomie Visible

Human Male (Garner a Pandy 2003; 2001).

Obr. 41: Umistnéni znacek pro kinematickou analyzu (Wu et al. 2016).

Pohyb horni konéetiny byl prevzat z méreni podle Wu a kol. (2016). Pohyb
v kloubech byl zaznamenan pfi abdukci s dominantni horni koncetinou a trval primérné
2,7 s. Béhem testovani byla trojrozmérna poloha znacek (Obr. 41) méfena pomoci
osmikamerového systému snimani pohybu (Vicon, Oxford Metrics Ltd., Oxford). Umistnéni
znacek bylo v souladu s doporucenim ISB (Wu et al. 2005), pricemz dalsi znacky byly
pfipevnény k akromionalnimu vybézku, olekranonalnimu vybézku, stfedu hrbetni strany
zapésti a dolni strané 11. Zebra. Skupina markerQ pfipevnéna k hibetu lopatky podle van
Andelena a kol. (2009) byla vyuzita ke sledovani pohybu lopatky. K minimalizaci koZniho
artefaktu lopatky pfi pohybu horni konéetiny byla pouzita dvoustupriova kalibraéni metoda

(Brochard et al. 2011).

Pro studium chize byl zvolen model dolni koncetiny a patere, ktery ma 23 stupnu
volnosti (Thelen 2003). Rozsahy pohyb( dolni koncetiny jsou uréeny podle Delpa a kol.
(1990) a pohyby v sakro-iliakalnim kloubu podle Andersona a Pandyho (1999; 2001). Pro
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popis kolena byl zvolen planarni model podle Yamaguchiho a Zajace (1989). Kinematika

normalni chiize byla ziskdna z databaze OpenSim véetné reakénich sil podlozky (Obr. 42).

Obr. 42: Svalové-kosterni model dolni koncetiny pro urceni zatiZzeni kloubu v chdzi (Thelen 2003).

Metoda urceni stability ramenniho kloubu

Compressive
Load (CL)

Displacing V

Force (DF)
q
: CL|9

Tan @ =8—L %:' (}ZF

Obr. 43: Uhel stability pfedstavuje maximalni Ghel, ktery sila na humeralni hlavici méZe vytvofit s glenoidni
osou pred dislokaci (Matsen et al. 2004).

Standardnim zpUsobem urceni stability ramenniho kloubu je uréeni tzv. uhlu
stability glenoidu, dale glenoidalni Ghel (Obr. 43). Uhel stability rovnovahy je maximalni
Uhel, ktery mGze reakéni sila humeralniho kloubu vytvofit s glenoidni osou predtim, nez
dojde ke glenohumerdlni dislokaci (Obr. 44). Tangens tohoto Uhlu je pomér mezi
destabilizujici slozkou (kolmou ke stfedové ose glenoidu) a stabilizujici tlakovou slozkou
(rovnobéznou osou glenoidu), se oznacuje jako pomér stability a udava se v procentech

(Matsen et al. 2004).
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Obr. 44: Tento obrazek ukazuje Uhly stability vyvazZeni (pIné Sipky) mérené v osmi smérech kolem Cela
glenoidu. Hodnoty byly zjistény pro 10 kadaverdznich ramen s tlakovym zatizenim 50 N (Matsen 1994).

Glenoidalni uhel zavisi na sméru zatézujici sily v ramennim kloubu a tfirozmérné
orientaci glenoidu v pribéhu pohybu. Polohu jamky kloubu v neutrdlni poloze jsme urcili
na zakladé morfometrické studie Matsumura a kol. (2018). Jamka kloubu je oteviena ve
frontdlIni roviné superiorné pod Uhlem 7° a v transverzalni roviné posteriorné (retroverze)
pod uhlem 2° (Obr. 45). Hodnoty uhll jsou ve shodé s pracemi Fulin a kol. (2017), Reider
a kol. (2010), Ghafurian a kol. (2016) a Lewis a Armstrong (2011).
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Obr. 45: Retroverze glenoidalni jamky v transverzalni roviné (vlevo), sklon glenoidaini jamky ve frontaini
roviné (vpravo) (Reider et al. 2010).

Smér glenoidu je mozZné vyjadfit vektorem kolmym na rovinu glenoidu. Glenoidalni
Uhel je pak Uhlem mezi reakéni silou v ramennim kloubu a vektorem glenoidu. Uhel stability
se méni kolem glenoidu a lisi se pfedevsim ve frontalni a transverzalni roviné. Pro normalni
glenoid jsou horni a dolni uhly stability rovnovahy vétsi nez uhly stability pfedni a zadni
rovnovahy. Proto jsme v ramci nasi prace definici stability kloubu rozsitili uvdZzenim uhlu
glenoidu o supero-inferiérni smér a antero-posteriorni smér, tzv. frontdlni a transverzalni
Uhel. Frontalni stabilita je uréena Uhlem mezi pramétem vektoru glenoidu a primétem

reakéni sily do frontdlni roviny (frontdlni uhel). Transverzalni stabilita (transverzalni dhel) je

uréena uhlem mezi primétem vektoru glenoidu a priimétem reakéni sily do transverzalni

roviny téla.
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Vysledky

Vliv konstrukce svalové-kosterniho modelu na odhad zatiZzeni kloubu

Kdyz dany svalovy model vytvéri jeden hodnotitel (Obr. 46 — B), je rozptyl hodnot
uréenych bodl odstupl a Uponld mnohem mensi, nez kdyZ je stejny model vytvaren

nékolika nezavislymi hodnotiteli (Obr. 46 — A) (Votava et al. 2023).

Volba bodU odstup(i a Upona svalli ovliviiuje ramena moment( sval(. Tab. 8 a tab.
9 obsahuji hodnoty ramen moment( svalovych sil svalové-kosterniho modelu kycelniho
kloubu v pfipadé, Ze dany model byl sestrojen nezavisle jednim hodnotitelem opakované
13krat nebo byl sestaven 13 nezavislymi hodnotiteli. Maximalni chyba uréena jako rozdil
velikosti ramena ke stfedni hodnoté viech méreni je mnohem vétsi v pripadé nezdvislych

hodnotitel(. Obdobné to plati také pro standardni odchylku (Votava et al. 2023).

Obr. 46: Hodnoty odstup( a Upon( uréené nezavislymi hodnotiteli (A) a uréené jednim hodnotitelem (B).
Plochy oznacuji rozptyl jednotlivych hodnot mezi hodnotiteli (Votava et al. 2023).

Sval Stiedni hodnota Stadardni odchylka Maximalni chyba
ramena momentu ramena momentu

[mm] [mm] [mm]
m. psoas 15.3 1.0 1.6
m. iliacus 17.5 0.9 1.8
m. gluteus maximus 1 51.6 1.8 4.1
m. gluteus maximus 2 58.0 0.5 0.9
m. gluteus maximus 3 98.2 1.2 2.7
m. gluteus medius 1 63.0 1.1 2.1
m. gluteus medius 2 58.4 1.5 3.6
m. gluteus medius 3 57.9 1.1 2.1
m. gluteus minimus 1 52.7 1.1 1.7

60



CVUT v Praze
Fakulta strojni

Ustav mechaniky, biomechaniky a mechatroniky
Studijni program: Strojni inZenyrstvi, obor: Biomechanika

m. gluteus minimus 2 49.3 1.2 2.0
m. gluteus minimus 3 46.3 1.1 1.9
m. piriformis 43.6 1.0 1.9
m. gemellus 36.6 1.4 3.1
m. quadratus femoris 62.5 2.5 4.4
m. pectineus 46.6 0.9 1.6
m. adductor brevis 719 0.6 0.9
m. adductor magnus 1 82.5 2.2 3.6

Tab. 8: Stfedni hodnota, smérodajné odchylky a maximalni chyba pfi uréeni svalového modelu opakované
jednim hodnotitelem (Votava et al. 2023).

Sval Stiedni hodnota Stadardni odchylka Maximalni chyba
ramena momentu ramena momentu
[mm] [mm] [mm]
m. psoas 16.1 4.4 13.9
m. iliacus 16.4 1.6 45
m. gluteus maximus 1 48.3 5.8 13.8
m. gluteus maximus 2 53.1 3.9 6.2
m. gluteus maximus 3 90.2 4.4 8.8
m. gluteus medius 1 62.1 2.6 3.9
m. gluteus medius 2 57.8 2.4 5.3
m. gluteus medius 3 55.9 2.5 4.8
m. gluteus minimus 1 51.5 2.4 5.3
m. gluteus minimus 2 48.8 2.8 52
m. gluteus minimus 3 47.9 2.9 5.3
m. piriformis 48.7 5.5 9.0
m. gemellus 43.4 5.1 9.9
m. quadratus femoris 58.8 5.2 10.0
m. pectineus 43.6 55 9.9
m. adductor brevis 67.3 5.4 10.9
m. adductor magnus 1 81.3 2.8 6.2
Tab. 9: Stfedni hodnota, smérodajné odchylky a maximalni chyba pfi uréeni svalového modelu
13 nezavislymi hodnotiteli (Votava et al. 2023).
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Obr. 47: Chyba v uréeni ramen sil (odchylka od primérné hodnoty vsech méreni) pfi konstrukci svalového
modelu nékolika nezavislymi hodnotiteli (A) a pfi opakované konstrukci jednim hodnotitelem (B). Graf

Cetnosti je doplnén fitem normalniho rozdéleni (Votava et al. 2023).

Estimation error [mm]
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Protoze kazdy z hodnocenych 17 svalli ma jinou hodnotu ramena sil, urcovali jsme
odchylky od primérnych hodnot vSech méreni pro dany sval jako chybu méreni. ProtozZe je
proces stanoveni odstupl a Upont do urcité miry ndahodny, mizeme ocekavat normalni
rozdéleni. To bylo potvrzeno jak v histogramu chyb (Obr. 47), tak prostfednictvim Shapiro-
Wilkinsova testu normadlniho rozdéleni (hrani¢ni hodnota p = 0.06181 pro nezavislé
hodnotitele a statisticky signifikantni hodnota p = 0.03371 pro jednoho hodnotitele na
hladiné vyznamnosti 95%). Chyba urceni ramena zavisi na anatomické variabilité odstup(
a uponu jednotlivych sval(. V pripadé, Ze se sval upina na anatomicky jasné rozeznatelnou
strukturu (napf. pon abduktor( na velky trochanter), je chyba v uréeni pozice Uponu mensi
(Obr. 46, Tab. 8 a Tab. 9). Chyba v uréeni ramena svalu statisticky signifikantné zavisi na
daném svalu (ANOVA test pro chybu v uréeni ramena sil F(16, 424)= 3.18, p < 0.001, 95% ClI
[0.04, 1.00]) (Votava et al. 2023).

Rozptyl v definici svalového modelu se promita do urceni sily zatizeni kycelniho
kloubu pfi stoji na jedné noze. V pfipadé, Zze je model vytvoren nékolika nezdvislymi
hodnotiteli je variabilita v uréeném zatizeni kloubu vy3si nez v pripadé sestaveni modelu
jednim hodnotitelem (Obr. 48), rozdil je na hranici statistické vyznamnosti (F-test
porovnani varianci p=0.05119). Welch(v dvouvybérovy t-test testujici rozdil v sile zatizeni
kycelniho kloubu relativni k tize pacienta ur¢ené na zakladé model(i sestavenych jednim
hodnotitelem (prdmér R/Ws = 2,47) a vice hodnotiteli (prdmér R/Ws = 2,55) naznacuje, Ze
rozdil je statisticky vyznamny a velky (rozdil = -0,07, 95% CI[-0,13, -0,01], t(16,81) =-2,52, p
=0,022; Cohenovod=-1,02,95% Cl [-1,87,-0.14]). Na druhé strané musime poznamenat,
Ze tento rozdil je zanedbatelny vzhledem k velikosti sily a Cini pfiblizné 3% celkového

zatizeni ky¢elniho kloubu (Votava et al. 2023).
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Obr. 48: Zatizeni kycelniho kloubu relativni k tize pacienta R/Ws, pfi konstrukci modelu nezéavislymi
hodnotiteli a jednim hodnotitelem (Votava et al. 2023).

Uréeni drahy svall

3

Na obr. 49 — obr. 52 jsou znazornény drahy svall pfi rizné metodé vypoctu obtaceni
a v tab. 10 a tab. 11 jsou uvedeny vypoctené délky svalll a ramena momenta svalt vici
stfedu otdceni glenohumeralniho kloubu. Obr. 49 znazornuje nejjednodussi moznost
modelovani geometrie svall, pti které jsou jednotlivé svaly popsany jako pruznd vldkna
napnutd mezi anatomickym bodem odstupu a Uponu (Votava et al. 2015). Z obrazku je
zjevné ze nékteré svaly prochdzi prfimo kosti a draha svalu tak nepopisuje fyziologicky
ucinek svalu. Napriklad superiorni vlakna deltového svalu prochazi medidlné k centru
rotace a z mechanického hlediska plsobi jako adduktory. To je v pfimém rozporu s funkci

deltového svalu jako hlavniho abduktoru.

=
Obr. 49: Kosterné-svalovy model s pruznymi vlakny deltového svalu (Votava et al. 2015).
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Zlepseni drahy svalu je mozné ziskat zavedenim plochy obtaceni (Obr. 50). Pro nasi
analyzu byla jako plocha obtaceni zvolena sféricky povrch kongruentni s centrem rotace
humeru (Votava et al. 2015). Polomér plochy obtaceni byl zvolen o 20% vétsi nez
odpovidajici velikost kloubni plochy. Na obr. 50 mizZeme vidét, Ze v tomto pfipadé jsou jiz
vldkna deltoideu umisténa na lateralni strané hlavice a plni tak fyziologickou funkci svalu.
Na druhé strané tento pristup nadhodnocuje ramena sval(, které zavisi na apriorni volbé
tvaru a velikosti plochy obtaceni. V distalnich segmentech svalovych vidken kromé toho

dochazi k prekryvu jednotlivych vldken, coz u realnych svali s danym objemem neni fyzicky

mozné.

Obr. 50: Kosterné-svalovy model se sférickouipwlochou obtaceni (Votava et al. 2015).

Nedostatky stavajicich metod uréeni drahy svalli jsme se pokusili eliminovat
navrhem vlastniho algoritmu pro vypocet trajektorie jednotlivych sval(l. Zasadnim rozdilem
vUci existujicim pristuplim je pfima interakce svalu s povrchem kosti a uvazovani realné
velikosti svalovych vldaken (Votava et al. 2017a). Na obr. 51 je zndzornéna drdha deltoideu.
Pro lepsi vizualizaci drahy svalu je na obr. 51 — vlevo zndzornéna trajektorie kontaktu svalu
s povrchem kosti. Vidime, Ze v proximalni casti dochazi k pfimému kontaktu mezi
jednotlivymi vlakny deltoideu a kosti hlavice humeru. Zohlednéni vlastniho objemu
svalovych vldken je zndzornéno na obr. 51 — vpravo. Svalova vlakna byla modelovana jako
zakfivena télesa fusiformniho tvaru respektujici anatomickou strukturu briska svalu
(Votava et al. 2017b). Efektivni draha svalu je pak uréena geometrickym stfedem prarezu

svalovych vldken, kde rovina fezu je kolma na tec¢nu kontaktni drahy.
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Obr. 51: Kosterné-svalovy model se svalovymi vlakny bez vlastniho objemu (vIevBi(Vofava et al. 2017a) a se
zohlednénim vlastniho objemu (vpravo) (Votava et al. 2017b).

Hlavni vyhodou nové metody je moznost pfimého modelovani interakce riznych
svalovych vrstev. Ve svalové-kosternim systému clovéka je poloha svalu uréena nejen
kostni geometrii, ale také interakci s okolnimi svaly a dalSimi mékkymi anatomickymi
strukturami (Votava et al. 2017b). Obr. 52 ukazuje vzajemnou interakci mezi vlakny svalQ
musculus infraspinatus, musculus teres minor a musculus deltoideus. Medidlni vlakna
musculus deltoideus, kterd u predchozich modell byla pfimad, jsou pfi uvazovani vlivu
okolnich sval(i zakfivend. Zména jejich efektivni drahy pak pfimo ovliviiuje jejich schopnost
generovat moment sily vici glenohumeralnimu kloubu. Zaroven mulzeme vidét pfimé
ovlivnéni pres sebe uloZenych svalovych vrstev, kde aktivace deltového svalu vede
k deformaci podhfebenového svalu a tim méni jeho napéti a zlepSuje funkci rotatorové

manzety pri dynamické stabilizaci ramenniho kloubu.

S

Obr. 52: Kosterné-svalovy model se vzajemnou interakci mezi vldkny svall (Votava et al. 2017b).
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Pro srovnani vlivu metody obtaceni na fyziologické parametry svalu byl zvolen
musculus deltoideus jako hlavni abduktor ramenniho kloubu (Tab. 10 a Tab. 11). Jak je
mozné ocekavat, nejkratsi drahu svalu dava metoda primych vldken. Srovnanim délky svalt
uréené pomoci dalSich metod s délkou svalu uréenou pomoci metody pfimych vldken je
mozné uréit na kolik se draha svalu odchyluje od pfimky. Uvazovani vzadjemné interakce

svalovych vrstev a redlné geometrie svalového vldkna vede ke zvyseni drahy svalu.

Podstatné rozdily mezi jednotlivymi metodami obtaceni svalll nastanou pfti ur¢ovani
jejich ucinku na zatizeni ramenniho kloubu. Plsobeni jednotlivych svall je zdsadné
ovlivnéno ramenem sily svalu vzhledem ke stfedu obtaceni glenohumerdlniho kloubu.
Zapojenim jednotlivych svalovych vrstev dochdzi k podstatnému zvySeni ramena sil vldken

deltového svalu. Deltovy sval je pak Uc¢innéjsi pfi indukci rotace v ramennim kloubu.

Délky sval( [mm]
Nazev svalu Model
Vice svall Jen deltoideus Vldkna Koule PFimky

deltoideus_1 (143,91 140,71 140,71 140,71 135,19
deltoideus_2 153,48 150,14 150,13 150,13 141,48
deltoideus_3 (154,31 152,51 152,13 152,13 141,51
deltoideus 4 159,40 156,55 156,55 156,55 144,38
deltoideus_5 (179,05 175,72 175,18 175,18 159,96
deltoideus_6 (137,59 137,59 137,59 143,24 132,35
deltoideus_7 (133,59 131,82 131,53 135,08 128,46
deltoideus_8 (141,42 141,41 140,10 144,57 132,45
deltoideus_9 [135,80 135,73 133,62 135,19 130,18
deltoideus_10 (138,24 138,24 138,24 140,74 134,66
deltoideus_11 (136,06 136,06 135,80 136,70 135,56
deltoideus_12 |140,23 140,23 139,72 139,72 139,31
deltoideus_13 (146,17 146,17 145,93 145,93 145,75

Tab. 10: Vypoctené délky svall ziskané z popsanych kosterné-svalovych modell (Votava et al. 2017b).

Ramena svald [mm)]
Nazev svalu Model
Vice svall Jen deltoideus Vldkna Koule PFimky

deltoideus_1 (31,64 29,52 29,52 29,52 31,15
deltoideus_2 (39,13 39,20 39,20 39,20 42,83
deltoideus_3 [51,39 50,42 49,27 49,27 54,70
deltoideus_4 |59,92 56,90 56,90 56,90 61,09
deltoideus_5 |68,60 63,24 60,50 60,50 66,85
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deltoideus_6 |18,67 18,67 18,67 28,26 4,42
deltoideus_7 |23,46 20,58 20,58 28,39 16,92
deltoideus_8 22,39 22,25 22,14 28,28 4,68
deltoideus_9 |28,33 25,66 24,60 28,64 25,59
deltoideus_10 |22,61 22,61 22,61 28,33 10,84
deltoideus_11 |21,93 21,93 21,99 28,42 21,33
deltoideus_12 |33,40 33,40 32,25 32,25 32,86
deltoideus_13 (44,31 44,31 43,54 43,54 43,71

Tab. 11: Ramena momentU svall vici stfedu otaceni glenohumerdliniho kloubu, ziskana z popsanych
kosterné-svalovych modell (Votava et al. 2017b).

Posouzeni vlivu vybéru svalového modelu

Standartné se pro biomechanickou analyzu dynamickych pohybt vyuZivaji Hillovy
modely svall. Tyto modely umoziuji stanoveni maximalni svalové sily v zavislosti na volné
délce svalu a rychlosti kontrakce. Alternativou k Hillovym modellm je popsani svalu jako
idedlniho generatoru sily, kterého maximalni sila je konstantni a neni ovlivnéna dynamikou
pohybu. Tento pfistup je jednodussi a vyuziva se zejména pro statickou analyzu zatizeni
svalll a kloubUl. Srovnani obou pfistupl pro odhad zatiZzeni glenohumeralniho kloubu je
zndzornén na obr. 53. Pfi pomalé elevaci ramene (¢as pohybu 3,9 s) je vliv rychlosti
kontrakce, prodlouzeni svalu a natazeni Slachy na celkovou silu zanedbatelny. Pro dalsi
analyzu je tak moiné vyuZivat jednodussi model svalu jako idedlniho generatoru sily

(Votava et al. 2017a).
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Obr. 53: Zatizeni ramenniho kloubu pfi pomalé abdukci ruky ziskané pomoci Hillova modelu nebo vypoctem
svalu jako idedlniho generatoru sily (Votava et al. 2017a).
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Obr. 54: Zatizeni kycelniho kloubu pfi chiizi ziskané pomoci Hillova modelu nebo vypoctem svalu jako
idealniho generatoru sily (Votava et al. 2017a).

Oba modely predpovidaji nejvétsi zatizeni ve stfednim Useku deltového svalu, coz
je vsouladu s experimentalnim mérenim aktivity svalu pomoci elektromyografie (Wickham
et al. 2010). V prvni fazi pohybu se zvysuje aktivita musculus subscapularis, kterd uplné
uticha ve finalni fazi pohybu. Naopak superiorni vldkna musculus pectoralis major jsou

aktivni az kdyzZ se paze dostane do velké abdukce (Votava et al. 2017a).

Obr. 55: Zatizeni svalll ramenniho kloubu pfi abdukci s vyuZitim Hillova modelu svalu (vlevo) nebo vypoctem
svalu jako idedlniho generatoru sily (Votava et al. 2017a).

Posouzeni volby optimaliza¢niho algoritmu

V radmci nasi studie jsme pro reseni problému svalové redundance vyuzili metodu
statické optimalizace (odkaz na kapitolu v disertaci). Aktivace svalli, pro dosazeni minima

cilové funkce za soucasného splnéni rovnic rovnovahy, byla stanovena pomoci algoritma
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vazané optimalizace implementovanych v knihovné Scipy. ProtoZze k podminkam
rovnovahy je nutno také pridat omezeni svalové sily na tahovou silu, kterd neprekracuje
maximalni dynamickou silu svalu, bylo mozné vyuzit metodu SLSQP a metodu Trust—constr
(Obr. 56). Pro ovéreni, ze pti vypoctu ziskavame globalni minimum byla uskutec¢néna série
simulaci s variabilnim poc¢atec¢nim odhadem. Obé metody konverguji ke stejnému vysledku
bez ohledu na volbu pocate¢niho odhadu, a tudiz miZeme predpokladat, Ze bylo nalezeno
globalni minimum cilové funkce. Protoze funkce trust-constr konverguje mnohem rychleji

a poskytuje rovhomérnou zménu zatizeni, byla pro dalsi analyzu zvolena tato metoda.
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Obr. 56: ZatiZzeni ramenniho kloubu pfi pomalé abdukci paze ziskané pomoci algoritmu SLSQP nebo Trust-
constr (Zdroj: autor).

Srovndni vysledkd modelu s experimentdlnim mérenim

Pro verifikaci modelu jsme srovnali hodnoty vypocteného zatiZeni ramenniho
kloubu s experimentdlné stanovenymi daty (Obr. 57). Pacienti s implantovanou ndhradou
ramenniho kloubu vykonali volnou abdukci bez zatizeni a se zdvazim o hmotnosti 2 kg, které
drzeli v ruce. Rozptyl experimentalnich dat ukazuje na velkou variabilitu zatizeni kloubu
mezi jednotlivymi pacienty. Nami vyuzity matematicky model vykazuje dobrou shodu
s experimentdlnim pribéhem sily bez pridaného zatizeni. V pfipadé Ze pacient drzi v ruce
zavazi model poskytuje o néco vyssi hodnoty ve stfedni ¢asti abdukce (30° — 60°) (Votava

et al. 2019c).
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Obr. 57: Zatizeni glenohumeralniho kloubu uréené pomoci matematického modelu a méfenim s vyuzitim
instrumentované endoprotézy (Votava et al. 2019c).

Kinematika skapulohumeralniho spojeni

Na obr. 58 je znazornéno propojeni kinematiky elevace ramene a rotace lopatky.
Jako referenéni kfivka slouzi kinematika skapulohumerdlniho spojeni urcena
experimentalné (Wu et al. 2016). Razny rozsah zapojeni rotace lopatky do polohovani
glenohumerdlniho kloubu byl modelovan ve dvou fazich. V prvni fazi dochazi k rotaci jenom
v glenohumeralnim kloubu a lopatka se nepohybuje. Ve druhé fazi je pomér mezi rotaci
v glenohumerdlnim kloubu a rotaci lopatky ur¢en na zakladé dat z literatury jako 2:1 (cit).
Matematické modelovani umoZni simulaci rlznych scénard zapojeni lopatky: od
nepohyblivé lopatky (bez SHR) az po lopatku s nulovou prvni fazi (SHR 0°). Pfechod mezi
prvni a druhou fazi obecné nastava pfi uréceném uhlu elevace ramene, napfiklad SHR 30°
znamena, Ze lopatka se zacind pohybovat je-li Uhel elevace ramene 30° (Votava et al.
2019a). Z obr. 58 muzZeme vidét, Ze brzké zapojeni rotace lopatky vyraznym zplsobem
zvétSuje rozsah abdukce paze. Rozdil v rozsahu pohybu mezi ramenem s nepohyblivou

lopatkou a ramenem s pfispénim pohybu lopatky od nulové elevace ramene cini az 30°.
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Obr. 58: Pocatek rotace lopatky v zavislosti na elevaci paZe pro riizné modely (Votava et al. 2019a).

Abdukce paZe vyrazné zvysi zatizeni ramenniho kloubu (Obr. 59). To je zpusobeno
relativné malymi rameny sil abduktortd ramenniho kloubu v porovnani s ramenem tihové
sily. Paradoxné zapojeni skapulohumerdlniho rytmu vede ke zvyseni zatizeni ramenniho
kloubu (Votava et al. 2019c). Posun zapojeni polohovani lopatky o 10° v elevaci ramene
vede ke snizeni maximalni sily v ramennim kloubu o cca 20 N bez zatéze (Obr. 59 — vlevo).

Pti zatézi 2 kg je narast sily priblizné dvojnasobny (Obr. 59 — vpravo).
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Obr. 59: ZatiZzeni ramenniho kloubu v zavislosti na elevaci (abdukci) paZze pro riizné modely bez zatéze
(vlevo) a s drzenim bfemene (vpravo) (Votava et al. 2019c).

Sila v medio-laterdlnim sméru (osa Z) (Obr. 62) urcuje cely prlibéh zatiZzeni a jeji
charakteristika je stejnd jako v pripadé celkové zatézujici sily (maximalni zatéz pri velkém
zapojeni pohybu lopatky). Obdobny charakter ma také antero-posteriorni slozka sily (osa
X) (Obr. 60). Tato sila sméfuje pfi elevaci ramene posteriorné. Na druhé strané je pribéh

supero-inferiorni sily (osa Y) (Obr. 61). Superiorni sila je nejvétsi nedochazi-li k pohybu
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Vv

lopatky. PFi vysSich uhlech elevace ramene méni tato sila své znaménko, tj. méni smér ze

superiorni na inferiorni silu (Votava et al. 2019c).
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Obr. 60: Zatizeni ramenniho kloubu v antero-posteriornim sméru v zavislosti na elevaci (abdukci) paze pro
rzné modely bez zatéze (vlevo) a s drzenim bfemene (vpravo) (Votava et al. 2019c).
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Obr. 61: ZatiZzeni ramenniho kloubu v supero-inferiornim sméru v zavislosti na elevaci (abdukci) paze pro
rzné modely bez zatéze (vlevo) a s drzenim bfemene (vpravo) (Votava et al. 2019c).
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Obr. 62: ZatiZzeni ramenniho kloubu v medio-lateralnim sméru v zavislosti na elevaci (abdukci) paze pro
rzné modely bez zatéze (vlevo) a s drzenim bfemene (vpravo) (Votava et al. 2019c).

Z hlediska stability kloubl je dualezitéjsi smér sily vici kloubni jamce nez absolutni

hodnota zatizeni (Votava et al. 2019c). Obr. 63 znazornuje pribéh glenoidalniho uhlu pfi

zvedani pazZe. Glenoidalni Uhel je definovan jako Uhel mezi nositelkou reakéni sily v kloubu
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a normalou na vstupni rovinu glenoidalni jamky. Pfi studovaném pohybu je glenoidalni dhel
nejmensi pti dosazeni amplitudy pohybu. Znamend to, Ze pfi zvétSovani Uhlu elevace
ramene dochazi ke stabilizaci glenohumerdlniho kloubu. Kloub je nejméné stabilni na
zacCatku pohybu. Bez zapojeni scapulo-humeralniho rytmu dochazi ke stabilizaci ramenniho

kloubu pfi mensim dhlu elevace ramene.
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Obr. 63: Velikost glenoiddlniho uhlu v zavislosti na elevaci (abdukci) paze pro rizné modely bez zatéze
(vlevo) a s drZzenim bfemene (vpravo) (Votava et al. 2019c).

Z fyziologického hlediska je duleZité posouzeni stability kloubu samostatné ve
frontalni a transverzalni roviné (Votava et al. 2019c). Ve frontalni roviné (Obr. 64) vede
zapojeni pohybu lopatky klepsi stabilizaci kloubu. Vysokda hodnota frontalniho dhlu
poukazuje na moznost superiorniho posuvu hlavice humeru, ktery muze vést k poskozeni
Slach rotatorové manzety (subakromialni impingement). Nase vysledky ukazuji, Ze spravné
zapojeni pohybu lopatky vede ke snizeni rizika tohoto poskozeni. Kloub je ve frontalni
roviné nejméné stabilni pfi thlu elevace priblizné 40°. Pfi zvednuti horni koncetiny nad tuto

uroven dochazi ke stabilizaci kloubu (Votava et al. 2019a).
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Obr. 64: Velikost frontalniho Ghlu v zavislosti na elevaci (abdukci) paze pro rizné modely bez zatéze (vlevo)
a s drzenim bfemene (vpravo) (Votava et al. 2019a).
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K poskozeni kloubniho pouzdra dochdazi také v predozadnim sméru, t;j.
v transverzalni roviné téla, kde je kloubni jamka relativné mélka. Abdukce ramene vede
také ke stabilizaci ramenniho kloubu v této roviné, coz mazeme vidét na grafu (Obr. 65)
jako sniZeni transverzdlniho uhlu a tudiz zménu sméru zatézujici sily do osy glenoidalni
jamky (Votava et al. 2019c). Nejvétsiho efektu stabilizace je mozné dosahnout bez zapojeni
pohybu lopatky. Kloub je nejméné stabilni pfi malém Uhlu elevace ramene.

Anteroposteriorni nestabilita kloubu miZe v extrémnim pripadé vést az k vykloubeni.
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Obr. 65: Velikost transverzalniho Ghlu v zavislosti na elevaci (abdukci) paze pro rizné modely bez zatéze
(vlevo) a s drzenim bfemene (vpravo) (Votava et al. 2019c) .

Vliv pfedpéti a ochabnuti svall ramene

V dasledku poruchy aktivace svalu muze dojit k abnormalnimu zvyseni svalového
napéti, které se projevi jako tuhost svalu. Zaroven tento sval generuje nenulovou silu i bez
vnéjsi aktivace. ProtoZe synergie aktivace svall rotatorové manzety je dllezitd pro
dynamickou stabilizaci ramenniho kloubu, zhodnotili jsme vliv spasticity jednotlivych sval(i
na velikost a smér zatizeni ramenniho kloubu. Spasticita byla modelovana jako procento
maximalni izometrické sily. Nejvétsi vliv na zatizeni ramenniho kloubu ma spasticita
v posteriornim segmentu deltového svalu a v musculus teres minor (Obr. 66). Pfi 50%
spasticité v jednom z uvedenych svall dochazi ke zvyseni zatiZzeni ramenniho kloubu aZ na
trojnasobek fyziologického stavu. Na druhé strané ma spasticita musculus infraspinatus

a anteriorniho segmentu deltového svalu jenom maly vliv na celkové zatizeni kloubu

(Votava et al. 2019b).
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Obr. 66: Zatizeni ramenniho kloubu pro rlizné stupné svalové spasticity pfi elevaci paze 70° (Votava et al.
2019b).

Schopnost svalll rotdtorové manzety generovat silu mlze byt snizena v dlsledku
poruchy inervace, poruchy krevniho zasobeni, poranéni, nebo v dlsledku chirurgického
zdsahu. Matematicky model ndm umozni odhadnout vliv poskozeni jednotlivych svall na
celkové zatizeni ramenniho kloubu (atrofie svalu) (Obr. 67). Atrofie svalu byla modelovana
snizenim maximalni izometrické sily o dané procento. Na rozdil od spasticity méla nejvétsi
vliv na zatizeni kloubu atrofie pfedni ¢asti deltového svalu a musculus infraspinatus. Tento
vliv je ale zanedbatelny v porovnani s ulinem spasticity a zména celkového zatizeni
ramenniho kloubu pfi atrofii jednotlivého svalu ¢ini méné nez setina promile. Tato zména

je pod urovni presnosti svalové-kosterniho modelu (Votava et al. 2019b).
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Obr. 67: ZatiZzeni ramenniho kloubu pro rizné stupné svalové atrofie pfi elevaci paze 70° (Votava et al.
2019b).
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Spasticita jednotlivych svall vyraznym zplsobem ovliviiuje také stabilitu kloubu. Je
zajimavé, Ze spasticita muculus teres minor, kterd vyraznym zplGsobem ovlivnila celkové
zatizeni kloubu neovliviiuje stabilitu kloubu uréenou pomoci glenoidalniho uhlu (Obr. 68).
Dokonce v supero-inferiornim a antero-posteriornim sméru funguje musculus teres minor
jako stabilizator ramene (Obr. 69 a Obr. 70). Nadmérna aktivace predniho segmentu
deltového svalu vede k destabilizaci ramene. K této destabilizaci ramene vede primarné
zvyseni superiorni slozky sily, coZ se projevi v hodnoté frontalniho uhlu (Obr. 69). Antero-
posteriorni stabilita neni spasmem v prfednim segmentu deltového svalu vyrazné ovlivnéna
(Obr. 70). Obdobny ucinek mizZeme sledovat také u musculus coracobrachialis a musculus
pectoralis major. Z nasi analyzy plyne, Zze neni ptrima souvislost mezi ucinkem svalli na
zatizeni ramenniho kloubu a jeho stabilitou. To miZeme demonstrovat také na pfikladu
zadniho segmentu deltového svalu, ktery vyrazné pretézuje kloub pfi kieci, ale zasadné

nemeéni stabilitu (Votava et al. 2019b).
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Obr. 68: Glenoidalni thel pro riizné stupné svalové spasticity pfi elevaci paze 70° (Votava et al. 2019b).
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Obr. 69: Frontalni Uhel pro rizné stupné svalové spasticity pfi elevaci paze 70° (Votava et al. 2019b).
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Obr. 70: Transverzalni GUhel pro rlizné stupné svalové spasticity pfi elevaci paze 70° (Votava et al. 2019b).

Pfi atrofii svalu nepozorujeme Zadnou vyraznou zménu ve stabilité ramenniho
kloubu (Obr. 71). Proto pro atrofii svalu prezentujeme jen glenoidalni Uhel, kde zména ve

sméru sily ¢ini méné nez 0,001° od ptvodniho sméru zatizeni (Votava et al. 2019b).
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Obr. 71: Glenoidalni Ghel pro rlzné stupné svalové atrofie pfi elevaci paze 70° (Votava et al. 2019b).
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Spasticita nebo atrofie jednotlivého svalu neovliviiuje jenom silu v daném svalu, ale
ma vliv také na celkové chovani svalové-kosterniho systému ramenniho kloubu. Na obr. 72
jsou uvedeny hodnoty svalovych sil vSech svall ramenniho komplexu pfi kiec¢i v zadnim
segmentu deltového svalu. ProtoZze abnormalni aktivita tohoto svalu generuje moment sily
vici ramennimu kloubu musi byt tento patologicky moment kompenzovan ¢innosti zbylych
svalll. NarUst spasticity jednoho svalu proto zvysSuje zatiZeni ostatnich svald, coz plati pro
vSechny svaly kromé stredni Casti deltového svalu. Obdobny efekt mizeme vidét také

u musculus teres minor (Obr. 74) (Votava et al. 2019b).
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Obr. 72: Svalové sily pro rlizné stupné spasticity posteriorni ¢asti deltového svalu (DELT3) pfi elevaci
paze 70° (Votava et al. 2019b).

Jak je moiné ocekdvat zanalyzy vlivu atrofie jednotlivych svalll na zatizeni
ramenniho kloubu (Obr. 67) nema atrofie jednoho svalu téméf zadny vliv na rozlozeni

zbylych svalovych sil (Obr. 73) (Votava et al. 2019b).
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Obr. 73: Svalové sily pro rlizné stupné atrofie posteriorni ¢asti deltového svalu (DELT3) pfi elevaci paze 70°
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Obr. 74: Svalové sily pro rzné stupné spasticity svalu teres minor (TMIN) pfi elevaci paze 70° (Votava et al.

2019b).

Pfi spasticité predniho segmentu dochazi ke snizeni aktivace stfedniho segmentu

deltového svalu (Obr. 75). To vysvétluje, pro¢ spasticita predni casti deltového svalu

vyrazné nezvysuje zatizeni ramenniho kloubu (Obr. 66) (Votava et al. 2019b).
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Obr. 75: Svalové sily pro rlizné stupné spasticity anteriorni ¢asti deltového svalu (DELT1) pfi elevaci paze 70°
(Votava et al. 2019b).

Vliv posunuti centra rotace

Soucasti totalni ndhrady ramenniho kloubu je kromé kompletni vymeény kloubni
dvojice také zména centra rotace. V zavislosti na geometrii ndhrady a principu funkce
(anatomicka vs reverzni ndhrada) se centrum rotace posouvd medio-lateralné a zaroven
superio-posteriorné. Vypocetni modelovani ndm umoznuje stanovit Uc¢inek zmény centra
rotace na zatiZeni a stabilitu ramenniho kloubu. Velikost reakéni sily v ramennim kloubu
v zavislosti na zméné centra rotace je znazornéna na obr. 76 - obr. 78. Lateralizace hlavice
humeru vede k vyraznému zvyseni zatizeni ve viech polohach kloubu. Cim je vétsi Ghel
abdukce v ramennim kloubu tim je efekt lateralizace patrnéjsi. Pfi pozici paze v zakladnim
postaveni (Obr. 76) vede lateralizace o 3 cm ke zvy3eni zatiZzeni jenom o 25 %. Je-li paze
v abdukci 70° je kloub v laterdIlnim postaveni zatizen az o 100 % vyssi silou nez ve
fyziologické pozici. Pfi medializaci kloubu dochazi ke snizeni celkového zatizeni z divodu
nizsi svalové sily. U¢inek medializace je v absolutnich hodnotach zatiZeni kloubu niz$i nez
pfi lateralizaci (Obr. 76 - Obr. 78). Antero-posteriorni poloha centra rotace ma mensi vliv
na zatizeni kloubu nez medio-laterdini poloha. Z hlediska zatizeni kloubu je nejhorsi
kombinaci kloub s velkou lateralizaci a posuvem smérem superiorné. Rozdil v zatizeni

evvs

je az 800 N pfi uhlu abdukce 70° (Obr. 78) (Votava et al. 2019b).
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Obr. 76: Zatizeni ramenniho kloubu pro rliznd centra rotace humeru pfi elevaci paze 10° (Votava et al.

2019b).
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Obr. 78: ZatiZzeni ramenniho kloubu pro rizna centra rotace humeru pfi elevaci paze 70° (Votava et al.
2019b).
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Stabilitu ramenniho kloubu jsme stanovili prostfednictvim glenoidalniho dhlu
kloubu. Obecné miZeme fict, Ze stabilita kloubu vykazuje opacny trend ke zméné centra
rotace nez zatiZzeni kloubu. Lateralni postaveni kloubu zvysuje stabilitu, ale pfetézuje kloub
a naopak. Nejvétsi stabilitu ma kloub pfi latero-inferiornim postaveni centra rotace, je-li
abdukce v kloubu mald (Obr. 79). Pfi zvySovani Uhlu abdukce se bod nejstabilnéjsi pozice
posouva superiorné (Obr. 80). Tenhle prlibéh neni monotdnni a maximalni stability pfi ahlu
abdukce 70° nedosahneme pfi dosazeni extrému posunu, nybrz pfi nizSich hodnotach, jak

medio-lateralné tak supero-inferiorné (Obr. 81) (Votava et al. 2019b).
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Obr. 79: Velikost glenoidalniho Ghlu pro rtizna centra rotace humeru pfi elevaci paze 10° (Votava et al.

2019b).
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Obr. 80: Velikost glenoidalniho Uhlu pro rlizna centra rotace humeru pfi elevaci paze 40° (Votava et al.
2019b).
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Obr. 81: Velikost glenoidalniho uUhlu pro rizna centra rotace humeru pfi elevaci paze 70° (Votava et al.
2019b).

Pro lepsi pochopeni stability ramenniho kloubu jsme urcili miru stability ve frontalni
a transverzalni roviné. Ve frontalni roviné (superio-inferiorni stabilita) pozorujeme oblast
vyssi stability kloubu kolem neutrdlni polohy. Je moZné zménit polohu centra rotace jak
medidlné, tak lateralné bez zmény stability (Obr. 82). Pfi laterdlnim posuvu musi byt tento
posuv doprovdzen posunutim centra rotace inferiorné, a naopak pfi medializaci hlavice
musi dojit k posuvu superiorné. Tuto oblast stability pozorujeme predevsim pfi neutrdini
poloze ruky, se zvysujici se abdukci ruky se oblast stability posouvd superiorné (Obr. 83).
Pti uhlu abdukce 70° je oblast stability spojena se superiornim posuvem centra rotace (Obr.

84) (Votava et al. 2019b).
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Obr. 82: Velikost frontalniho Ghlu pro rdzna centra rotace humeru pfi elevaci paze 10° (Votava et al. 2019b).
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Obr. 83: Velikost frontdlniho Uhlu pro rizna centra rotace humeru pfi elevaci paze 40° (Votava et al. 2019b).
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Obr. 84: Velikost frontalniho Uhlu pro rdzna centra rotace humeru pfi elevaci paze 70° (Votava et al. 2019b).

Ramenni kloub md mensi stabilitu v antero-posteriornim sméru. Podobné jako
v pfipadé zatiZeni kloubu ma rozhodujici vliv na antero-posteriorni stabilitu medializace
centra rotace. Nejmensi stability dosahuje kloub, ktery mé v zdkladnim postaveni centrum
rotace posunuto medidlné a zéroven laterdlné (Obr. 85). Pfi elevaci ramene se snizuje vliv
medio-lateralniho posuvu s inferiornim posunutim hlavice (Obr. 86). Pfi uhlu abdukce 70°
je uréujicim parametrem antero-posteriorni stability mira posunuti hlavice superiorné (Obr.

87) (Votava et al. 2019b).
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Obr. 85: Velikost transverzalniho Ghlu pro rlzna centra rotace humeru pfi elevaci paZze 10° (Votava et al.
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Zména pozice centra rotace primarné ovliviiuje ramena sil jednotlivych sval(,
protoZe dochdzi ke zméné vzdalenosti mezi efektivnimi odstupy a Upony svalll a stfredem
otaceni ramenniho kloubu. Na obr. 88 - obr. 90 jsou zndzornény hodnoty efektivniho
ramena pro stfedni ¢ast deltového svalu, ktery je hlavnim abduktorem. Lateralizaci centra
rotace dochazi ke snizeni ucinku stfedni ¢asti deltového svalu na abdukci. Superio-inferiorni
posuv ma minimalni vliv pfi neutralni poloze paze (Obr. 88). Pfi vyssi elevaci ramene dochazi
ke snizeni Ucinku svalu na rotaci, kdy je medializace spojena také s posunem centra rotace
superiorné (Obr. 89). Efektivni rameno stfedni ¢asti musclus deltoideus se posunem centra
rotace mUZe zmenSit az na 50 % pavodni hodnoty. TudiZ pro dosaZeni stejného

momentového ucinku musi sval vyvinout dvojndsobnou silu (Obr. 90) (Votava et al. 2019b).
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Obr. 88: Rameno momentu sily medialni ¢asti deltového svalu (DELT2) pro riizna centra rotace humeru pfi
elevaci paze 10° (Votava et al. 2019b).
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Obr. 89: Rameno momentu sily medialni ¢asti deltového svalu (DELT2) pro rlizna centra rotace humeru pfi
elevaci paZe 40° (Votava et al. 2019b).
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Obr. 90: Rameno momentu sily medialni ¢asti deltového svalu (DELT2) pro rlizna centra rotace humeru pfi
elevaci paze 70° (Votava et al. 2019b).
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Diskuse

Glenohumeralni kloub poskytuje nejvétsi rozsah pohyb( ze vSech kloub( v lidském
téle. Velky rozsah pohyb( je umoZnén mélkou jamkou kloubu a relativné velkou hlavici
(Terry a Chopp 2000). Tento nepomér mezi velikosti kloubnich ploch podminuje
anatomickou nestabilitu kloubu. Ke stabilité kloubu v pribéhu pohybu tak musi pfispivat
také napéti ve svalech a komplexni kinematika pletence horni koncetiny (Di Giacomo et al.
2018). Méfeni kloubnich a svalovych sil je technicky komplikované a z hlediska etiky
nepfipustné u zdravych pacientl. Proto jsme v predloZzené praci vyuZili metodu
matematického modelovani svalové-kosterniho systému pro odhad zatizeni ramenniho
kloubu a rozloZeni svalovych sil. Matematické modelovani ndm zaroven umoznilo

predikovat vystupy pfi zméné geometrie a kinematiky kloubniho spojeni.

V prvni ¢asti prace jsme se vénovali posouzeni vlivu vstupnich podminek svalové-
kosterniho modelu ramene na jeho vystupy. Jmenovité jsme se zabyvali modelovanim vlivu
svalové dynamiky, presnosti ur€eni odstupu a Uponu a modelovani drahy svalu. Vétsina
predeslych studii pouziva pro vypocet obtaceni definované plochy nebo body obtaceni
(Ackland et al. 2012; 2008; Kuechle et al. 1997). V nasi praci jsme vytvofili algoritmus (Obr.
35), ktery umozni urcit drahu svalu pfimo z kostni geometrie (Obr. 34). Princip nasi metody
je podobny jako v praci Desailly a kol. (2010). Rozdil mezi timto algoritmem a nasim
algoritmem je v tom, Ze pUvodni algoritmus pocitd nejkratsi drahu svalu. Pfi konvexnich
tvarech to mlze vést k nahlym zménam znaménka momentu zplsobenym zménou drahy
jak ukdzali Marsden a Swailes (2008). Zaroven bude algoritmus nejkratSi cesty vidy
preferovat anatomické struktury ve tvaru kostnich zarezl (Zarifi a Stavness 2017). To vede
k pfedpovédi drahy vice svall pres Uzkou anatomickou strukturu coz neni fyzicky mozné.
Vétsina algoritmd obtaceni popsanych v literature (Zarifi a Stavness 2017; Desailly et al.
2010; Scholz et al. 2015; Elwell et al. 2018) ukazuje obtaceni jenom jednoho svalu v rdmci
jednoho kloubu a nedokazuje obecnou pouzitelnost navrhované metody. Ddle tyto
algoritmy zanedbdvaji interakci jednotlivych svalovych vrstev. Moziné tfeseni pro deltovy
sval ukazal Aurbach a kol. (2020) zavedenim obtaceni kolem toroidu. Uvedeny tvar sice
zamezuje kontaktu mezi jednotlivymi vlakny deltového svalu, ale funguje jenom pro tento
jeden sval a neumoziiuje zahrnuti dalSich svall rotdtorové manzety. Vyhodou naseho

algoritmu je uvazovani primé roviny svall s definovanou interakci mezi poc¢itanym svalem
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a dalSimi anatomickymi strukturami (Obr. 52). V porovnani s pracemi Zarifi a Stavness
(2017) a Scholz a kol. (2015) je nds algoritmus také vypoctové mnohem jednodussi a pracuje
pfimo na bodech ziskanych ze segmentace kosti. Nami vyvinuty algoritmus ukazuje, Ze pro
prvni odhad drahy svalu je moZzné vyuzit také body obtaceni (Tab. 10 a Tab. 11). Efektivni
odstup a upon svalu uréenych nové vyvinutym algoritmem je tak moiné jednoduse
implementovat do vypocetnich programu svalové-kosternich simulaci. Tento pfistup mlze
vyrazné zrychlit a zautomatizovat proces tvorby svalové-kosternich model(. Zaroven je nas
pristup vhodny pfi analyze specifickych klinickych problém( pro daného pacienta. Vyuzitim
pokrocilych automatizovanych metod segmentace obrazu (Wang et al. 2021) je moiné
presné ziskat povrchové body kostni geometrie a vytvorit model specificky pro daného
pacienta. Nas algoritmus ddle vyZaduje jenom definici bod(i odstupu a Uponu, které je

mozné definovat na obecném morfovatelném tvaru kosti (Hraiech et al. 2010).

Standartnim pfistupem v biomechanice pro modelovani svall je popis dynamiky
svalu pomoci tzv. Hillova modelu (Winters 1990). HillGlv model vyzaduje urceni vlastnosti
kontraktilni jednotky jako je charakteristika sila-délka, sila-aktivace a sila-rychlost.
Alternativou je popis svalu jako idealniho generatoru sily. V nasi studii jsme zjistili, Ze pro
pomaly pohyb abdukce paze a normalni chizi se vysledky ziskané s pouzitim Hillova modelu
vyrazné nelisi od vysledk( ziskanych pfi modelovani svalu jako pruzného vldkna. Hillav
model svalu odvozuje maximalni silu svalu pfi dané délce a rychlosti kontrakce od
maximalni izometrické sily, kterou nasobi penalizaéni funkci odpovidajici fyziologickym
vlastnostem svalu (Miller 2018). Pti pohybu v ramennim kloubu vétsina svalt pracuje pod
urovni maximalni izometrické sily (Obr. 55). Proto ¢astecné snizeni této sily popsané rovnici
(25) nema velky vliv na samotny vypocet svalové sily, coZ je znazornéno také na obr. 55.
V biomechanickych modelech jsou ddle parametry Hillova modelu nastaveny stejné pro
vSechny svaly a zdroven se neméni mezi jednotlivymi pacienty (Blimel et al. 2012).
Guschlbauer a kol. (2007) ukazal, Zze jednotlivé svaly vykazuji velkou variabilitu ve velikosti
generované sily pfi elektrické stimulaci. Proto je oprdvnéné se domnivat, Ze stejnou
variabilitu budou vykazovat také jednotlivé svaly rotdtorové manzety. Zakladni parametr
svalli, maximadlni izometricka sila, je uréovdna vétSinou na zakladé fyziologické plochy
prarezu svall a specifického svalového napéti. Bamman a kol. (2000) prokazal, ze se

zvysujici se plochou svalu narlstd také maximalni izometricka sila, ale tato zavislost ma
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relativné nizkou korelaci. Rlizni autofi ve svalové-kosternich modelech ramenniho kloubu
uvadi Siroky rozptyl hodnot specifického napéti. Napf. Asadi Nikkoyan a kol. (2011) uvadi
hodnotu specifického napéti ve vysi 1 MPa, obdobné model ramene od autor( Charlton
a Johnson (2006) pocitd s hodnotou 1 MPa. Na rozdil od téchto studii Dickerson a kol.
(2007) pocitd se specifickym napétim 0,7 MPa a Yu a kol. (2011) uvadi specifické napéti
jenom 0,33 MPa. Z toho vidime, Ze pocitani dynamické aktivace svalu neni podstatné pro
prvotni odhad zatizeni kloubu (Obr. 53 a Obr. 54). V pfipadé, Ze by svaly byly zatéZovany ve
velké rychlosti, nebo by bylo nutno pocitat s excentrickou kontrakci svalu neni mozné Hillav
model zanedbat. ProtoZe v nasi dalsi analyze jsme se zabyvali kvazistatickou rovnovahou

v rliznych polohach paze, mizeme uvaZovat sval jako idealni generator sily.

Zakladni validaci matematického modelu je porovnani predpovidanych svalovych
a kloubnich sil s namérenymi hodnotami. Pro vypocty zatizeni ramenniho kloubu jsme na
zakladé predeslych studii zvolili model Wu a kol. (2016), ktery vychazi z experimentalnich
méreni fyziologickych vlastnosti svall horni koncetiny. Pro jeho validaci jsme vystupy
modelu srovnali s méfenim na instrumentované endoprotéze (Bergmann et al. 2011).
Trvani pohybu u vybranych pacient( je srovnatelné s nami studovanym pohybem. Z obr. 57
je patrna vyborna shoda v prvni ¢asti pohybu u pacientl bez externi zatéze. Predpovidané
zatiZeni se kvalitativné a kvantitativné shoduje s namérenymi daty. | kdyz ve findlni ¢asti
pohybu spadaji predpovézené hodnoty do intervalu namérenych hodnot, prabéh krivky
zatizeni vykazuje jinou charakteristiku. To je pravdépodobné zplisobeno metodikou
méreni, pfi které jsou hodnoceni pacienti po implantaci totdlni nahrady ramenniho kloubu.
Pti invazivnim chirurgickém zasahu implantace dochazi k poskozeni sval(i rotatorové
manzety, které pak nejsou schopny pIné funkce. Standartni metoda nahrady kloubu
vyzaduje poruseni Uponu musculus subscapularis pro ziskani chirurgického pristupu. | kdyz
po operaci dochazi ke zhojeni svalll, nafezani slachy a nasledné hojeni mize vést k atrofii
svalu (Sager et al. 2017). Z obr. 55 je zjevné, ze musculus subscapularis je zapojen do
studovaného pohybu a jeho absence muZe znamenat zménu v zatizeni kloubu.
Matematicky model pfedpovida vyssi zatizeni kloubu pfi drzeni bfemene (Obr. 57), coz je
v souladu s namérenymi daty. Validita tohoto srovnani je nizsi, protoze k dispozici jsme
méli jenom data trech pacientll. Zaroven nami uréend data zatiZzeni glenohumerainiho

kloubu spadaji do rozsahu dat uvadénych v literature, viz tab. 1.

90



CVUT v Praze Ustav mechaniky, biomechaniky a mechatroniky
Fakulta strojni Studijni program: Strojni inZenyrstvi, obor: Biomechanika

Kromé rotacniho pohybu v glenohumerdlnim kloubu ptispivd k rozsahu pohybu
kinematika pletence horni koncetiny. VétSina modelll mechaniky ramenniho kloubu se
spoléha na kinematiku uréenou pomoci invazivnich metod (fluoroskopie) nebo na méreni
pomoci pohybové analyzy, ktera vede k definici regresnich rovnic. Tyto rovnice popisuji
pohyb lopatky jako funkci polohy pazZe a jsou ziskané priimérovanim hodnot mérenych na
zdravé populaci (Xu et al. 2014; Lee et al. 2020). V nasi studii jsme na rozdil od stdvajicich
pristupl popsali scapulo-humeralni rytmus parametricky, kde jsme studovali vliv mista
prechodu mezi prvni a druhou fazi rytmu na zatizeni a stabilitu kloubu. Jak jiz bylo popsano
v mnoha studiich (Sugamoto et al. 2002; Scibek 2012; Crosbie et al. 2010) (Freedman a
Munro 1966; Ben Kibler 1998; Michiels a Grevenstein 1995) zapojeni pohybu lopatky do
abdukce paZe vede ke zvétSeni rozsahu pohybu (Obr. 58). Zakladnim pohybem, ze kterého
jsme vychazeli byla abdukce popsana v modelu Wu a kol. (2016). Nedostatkem uvedeného
modelu je, Ze poskytuje data abdukce od cca 10°. Polohu lopatky pfedchazejici tomuto uhlu
abdukce jsme neznali, a proto jsem ji povazovali za konstantni. Kinematika uvadéna
v modelu Wu a kol. (2016) pocita s vyrazné pohyblivéjsi lopatkou nez je standardni pomér
2:1 (glenohumeralni : scapulohumeradlni rotace). To mlZe byt zplsobeno registraci pohybu
lopatky z pohybu povrchovych markerl pfi videoanalyze. V nasi analyze jsme se proto
drzeli standartni definice, kterd je podporena fluoroskopickym mérenim (Kim et al. 2012).
Nepohybliva lopatka v prvni fazi abdukce je vsouladu sobecné pfijimanym popisem
skapulo-humeralniho rytmu (Matsen 1994). De Wilde a kol. (2002) uvadi, Ze
skapulohumerdlni rytmus prispiva k udrzeni optimalni délky svalQ. V nasi studii jsme zjistili,
jsme pozorovali pfi disfunkci polohovani lopatky (Obr. 59), coz je v klinice povazovano za
zdvaznou poruchu funkce (Kibler 2006). Zaroven jsme pozorovali, Ze zapojeni scapulo-
humerdlniho rytmu pfrispivd ke stabilizaci ramenniho kloubu (Obr. 63). ZmenSeni
frontalniho Uhlu (Obr. 64) v prlibéhu pohybu snizuje superiorni posuv hlavice a redukuje
riziko subakromidniho impingementu (Jobe 1996). Zaroven jsme ukazali dlleZitou roli
rotatorové manzety pfi antero-posteriorni stabilizaci glenohumeralniho kloubu (Obr. 65).
| kdyZ je stabilita glenohumerdlniho kloubu vyrazné nizsi v antero-posteriornim sméru
(Matsen 1994), v literature chybi informace o mechanismech udrzovani stability. Pfi elevaci
paze bez zatéZe a se zatézi plsobi svalové sily smérem do centra glenoidu a pfispivaji

k rovhomérnému prenosu zatizeni pres glenohumeralni kloub. Dosavadni literatura (Cutts

91



CVUT v Praze Ustav mechaniky, biomechaniky a mechatroniky
Fakulta strojni Studijni program: Strojni inZenyrstvi, obor: Biomechanika

et al. 2009; Turkel et al. 1981) zduraznuje roli pasivnich struktur v antero-posteriorni
stabilizaci. Nase studie poukazuji na dlileZitou roli rotdtorové manzety. Zavéry této studie

mohou mit vyuZiti pfi modifikaci terapie pacient(l s rekurentni dislokaci ramene.

Jak jiz bylo ukdzano v predchazejicich ¢astech nasi studie, je zapojeni svall
rotatorové manzety kliCcové pro dosazeni stability ramenniho kloubu pti abdukci. Na
zakladé elektomyografickych méreni a klinickych studii, je mozné svaly rozdélit do dvou
skupin: tzv. fazické a tonické svaly (d’Avella et al. 2008). Tonické svaly zabezpecuiji stabilitu
a kdysi byly oznacovany také jako svaly posturalni. Tyto svaly maji predispozici ke spasticité
pfi pretézovani. Na rozdil od nich fazické svaly se vyuzivaji v dynamickém pohybu a pfi
nedostatecném zatizeni dochazi k jejich atrofii. Zatimco je role tonickych a fazickych svall
dobfe popsdna pro pater a dolni koncetinu, je rozdéleni svall rotatorové manzety do
téchto dvou skupin zatim nejasné (Ellenbecker et al. 2020). Podle zastoupeni jednotlivych
druh svalovych vldken (rychld svalova vldkna ve fazickych svalech a pomald svalova vldkna
v tonickych svalech) se jevi, Ze svaly rotatorové manzety plni obé funkce, protoze obsahuiji
smiSené zastoupeni jednotlivych vldken, napf. supraspinatus obsahuje 54% pomalych
vldken a subscapularis obsahuje 38 % pomalych svalovych vldken (Lovering a Russ 2008).
Z toho plyne, Ze svaly rotatorové manzety jsou nachylné, jak ke zkracovani, tak k ochabnuti,
proto jsme v nasi studii ovéfili vliv spasticity a atrofie na zatiZeni a stabilitu ramenniho
kloubu. Zjistili jsme, Ze primarnim faktorem zvySujicim zatizeni ramenniho kloubu je
spasticita urcitych svalll (Obr. 66). Spastickou deformitu ramene muiZeme pozorovat
u pacientt s poruchou ¢innosti motorickych neuron(. Literatura uvadi, Ze primarné byvaji
postizené svaly pectoralis major, latissimus dorsi, teres major a subscapularis (Fahrenkopf
a Rhee 2022). Nase analyza ukazuje, Ze tyto svaly vyrazné nepiretézuji ramenni kloub (Obr.
66), ale zasadnim zpUsobem kompromituji stabilitu ramenniho kloubu v transverzalni
roviné (Obr. 70). ProtoZe ramenni kloub ma vrozené nizsi stabilitu anteroposteriorné
(Matsen 1994) mlze nasSe analyza vysvétlit pro¢ u pacientd se spastickou deformitou
ramene dochdzi k subluxaci ramene. Bylo zjiSténo, Ze u hemiparetickych pacientd po
mrtvici dochazi k dislokaci ramene az v 80 % pripadd (Arya et al. 2018). Numericka simulace
rozloZeni svalovych sil ukazuje, Ze pfi spasticité jednoho svalu dochazi k pretizeni také
okolnich svalt (Obr. 72 a Obr. 73). Tento jev mlZeme vysvétlit s uvazenim neutralizacnich

funkci svalu (Whiting 2019). PretiZzeny sval zpUsobuje rotaci ve vice nez jedné anatomické
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roviné. Aktivace dalSich svall je nutna pro kompenzaci nezadoucich slozek moment sily.
Proto klinické studie nikdy nemluvi o zvySeni tonu jednoho svalu, ale o zméné svalové
koaktivace funkénich skupin (Seruya a Johnson 2016). Z pohledu rehabilitace a terapie by
tak bylo vhodné identifikovat primarni sval zpUsobujici spasticitu a cilenym zasahem, napf.
injekci botulotoxinu (Hou et al. 2015), zpUsobit jeho relaxaci. Biomechanickd analyza
v kombinaci s funkénim vySetfenim ramene tak muize pfimo zacilit terapii na vybrany sval

a tim zvysit u€innost terapeutického zasahu.

Atrofie jednoho svalu zasadné neovliviiuje zatizeni ramenniho kloubu ani jeho
stabilitu, protoZe rotdtorova manZeta je z pohledu mechaniky staticky preurcitou
soustavou a vypadek jednoho svalu mohou efektivné nahradit dalsi svaly. Nase zjiSténi
podporuje klinicky ovéreny fakt, Ze implantace totalni ndhrady ramenniho kloubu, pfi které
dochazi k omezené resekci vybranych svalli nemusi vést k zdsadnimu omezeni funkénosti
glenoidalniho kloubu (Sager et al. 2017). Pfi omezeni funkénosti vice svalll tyto zavéry jiz
platit nemusi, protoze neni mozno predpokladat, Ze fizeni svalové-kosterniho systému se
bude chovat linedrné. Proto je platnost nasich zadvérl omezena na lokalizované poskozeni

jednoho svalu a neni mozZné ji extrapolovat pro poskozeni celé funkéni skupiny.

Ramenni kloub je z morfologického hlediska pomérné variabilni (Dey et al. 2018).
MuUzZeme pozorovat rozdily ve velikosti hlavice humeru a tvaru a velikosti glenoidalni jamky
(Bokor et al. 1999). Tyto rozdily ovliviiuji centrum rotace glenoidalniho kloubu. Ke zméné
centra rotace dochazi cilené pfi implantaci reverzni nahrady ramenniho kloubu (Saltzman
et al. 2010). Posunutim centra rotace medidlné se zvysi rameno deltového svalu a tim zlepsi
jeho ucinek v abdukci v porovnani s nativni geometrii ramenniho kloubu (Roche 2022). Tyto
zakladni pfedpoklady byly potvrzeny také v naSem modelu (Obr. 76 — Obr. 78 a Obr. 88 —
Obr. 90). Dosavadni literatura se vénuje predevsim MKP analyzam nahrady kloubu,
pripadné fesi medio-lateralni posuv (Kontaxis a Johnson 2009). Ukdzali jsme, ze kromé
posuvu medidlné je nutno zohlednit také superiorni posuv centra rotace, zejména pfi
vétsich uhlech elevace ramene (Obr. 78). Pfinosem nasi prace je komplexni posouzeni vlivu
zmény centra rotace na stabilitu kloubu. Medializace centra rotace principidlné neumozni
zabezpeceni stabilniho kloubu ve vSech stupnich rotace (Obr. 82 — Obr. 84). S pfihlédnutim
na hodnoty zatiZzeni kloubu (Obr. 57), kde k vétSimu zatizeni dochazi pfi velkém uhlu

abdukce paze, predikujeme nejvyssi stabilitu pro medio-superiorni pozici centra rotace.

93



CVUT v Praze Ustav mechaniky, biomechaniky a mechatroniky
Fakulta strojni Studijni program: Strojni inZenyrstvi, obor: Biomechanika

Vyssi stability by bylo mozné docilit pouzitim hlubsi jamky, kterd by ale vedla ke snizeni

rozsahu pohybu ramenniho kloubu (Harman et al. 2005).

V nasi praci jsme se zabyvali modelovanim mechaniky glenohumerdlniho kloubu.
Zavéry nasich studii jsou limitovany pfijatymi predpoklady a dostupnosti experimentalnich
a klinickych dat. Pohyb pletence ramenniho kloubu jsme prevzali z dostupnych zdroji (Wu
et al. 2016). Predpokladali jsme, Ze provdzani pohybld v glenohumeralnim,
akromioklavikuldrnim a sternoklavikuldrnim kloubu je funkci elevace glenohumerdlniho
kloubu. Tyto pohyby mohou byt zménény pii zméné pohybu lopatky, nebo pfi
nerovnomérné aktivaci jednotlivych svall. Pfedpokladame, Ze uvedené zmény vyrazné
neovlivni predikované zatiZzeni a stabilitu glenohumeralniho kloubu, protoze k primarnimu
pohybu v abdukci dochdazi predevsim v glenohumerdlnim kloubu, ktery modelujeme
exaktné. Pro simulace jsme vyufzili polohu a funkéni charakteristiky svalovych aktudtoru
uréenych pro jednoho pacienta. Podobné byly uréeny body obtaceni jednotlivych sval(.
ProtoZe svalové-kosterni geometrie se vyrazné lisi mezi pacienty, mizeme predpokladat,
Ze se bude liSit také mira aktivace svalovych skupin a zatiZeni kloubu. To je moZné pozorovat
také na obr. 57 vrozptylu experimentalnich hodnot zatizeni mérenych pomoci
instrumentované endoprotézy. Z daného dlvodu vyrazné nekomentujeme absolutni
velikost sily v kloubu, nebo absolutni velikosti zatizeni jednotlivych svall a pfi interpretaci
vysledk(l jsme se zaméfili na kvalitativni posouzeni. Matematické modelovani na daném
svalové-kosternim modelu tak mlze pomoci k pochopeni principd funkce ramene, napft.
vysvétleni role scapulo-humeralniho rytmu v antero-posteriorni stabilizaci ramenniho
kloubu (Obr. 65). Pro nasi analyzu jsme si vybrali pohybu upaZeni, jako reprezentativniho
pohybu ramene. K vybéru daného pohybu nds vedla také dostupnost experimentalnich dat
zatizeni a tim moZnost verifikace naseho modelu. Pfi kaidodenni aktivité jsou pohyby
vramennim kloubu vice variabilni. Do budoucna by bylo vhodné posoudit zatizeni
a stabilitu také pro dal$i pohyby. Zménu schopnosti svali generovat silu jsme modelovali
uréenim horni a dolni hranice svalové sily v optimalizaénim problému, pficemzZ v tomto
rozsahu sval pracoval jako fyziologicky aktuator. MiZeme predpokladat, Ze pfi poruse
inervace svalu (pfi spastické kontrakci) sval nebude vykondvat svou béznou funkci v plném
rozsahu. ProtoZe pro popis zménéné silové charakteristiky svalu nam chybi experimentalni

data, vychdzeli jsme z plvodnich Hillovych experiment (Hill 1950) a ndmi uvaZovana
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spasticita je zvySenim zatizeni v sériovém elastickém elementu. Pro lepsi simulaci spasticity
svalu by bylo vhodné posoudit také zménu v kontraktilnim elementu. Matematické
modelovani ndm umoznilo simulovat zménu centra rotace, ke které bézné dochazi pfi
implantaci anatomické a reverzni nahrady ramenniho kloubu (Kontaxis a Johnson 2009).
soucasti implantace nahrady je také resekce proximadlni ¢asti pazni kosti. Implantaci
nahrady neni vidy dosazeno stejné pozice resekované ¢asti vici centru rotace v porovnani
s nativnim kloubem. Zménou polohy odstupl a Uponl dojde ke zméné vektord svalovych
sil a tim také ke zméné jejich efektivnich ramen. Zménu geometrie svalové-kosterniho
systému pazni kosti spojenou se zménou rotace jsme v nasi studii zanedbali, z dlivodu

nedostatecnych klinickych dat. Timto problém by bylo vhodné se zabyvat v budoucnu.

Nase prace poukazala na dulezZitost posouzeni stability ramene nejen ve frontalni,
ale také vtransverzalni roviné. Nase vysledky mohou vést k optimalizaci konstrukce
nahrady ramenniho kloubu nebo ke zlepSeni chirurgického postupu a nasledné
rehabilitace. Pro spravnou cinnost ramene jako celku nestaci jenom obnoveni hybnosti
v glenohumerdlnim kloubu, ale je nutno se zabyvat funkci lopatky. Jenom spravné
propojeni pohybl vede k dostatecnému rozsahu pohybl bez pretéZovani ramenniho
kloubu. V budoucnu by bylo vhodné, kdyby se svalové modely pro daného pacienta
nekonstruovali Skalovanim dosavadnich modell, ale tvofili pfimo z CT nebo MR dat.
Automatizovana tvorba svalovych modell vyzaduje extenzivni zahrnuti metod zpracovani

obrazu a pocita¢ové grafiky do biomechanického modelovani.
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Zaver

Cilem prace bylo pomoci matematického modelu urdit stabilitu (Votava et al. 2019b)
a zatiZzeni glenohumeralniho kloubu (Votava et al. 2019a; 2019c). Model byl verifikovan
srovnanim vysledk( z experimentdlnich méreni, které ukazali dobrou shodu (Votava et al.
2019c). Na zakladé analyzy volby svalového modelu jsme prokazali, Ze pro statickou
inverzni Ulohu pomalého pohybu postacuje modelovani svalu jako idealniho generatoru sily
(Votava et al. 2017a). Vytvorili jsme plvodni algoritmus obtaceni svall s vyuzitim primé
geometrie kosti. Prokazali jsme, Ze dosavadni modely podhodnocuji efektivni ramena
momentU sil povrchovych svall rotatorové manzety (Votava et al. 2017a; 2017b). Ukazali
jsme, ze ramena momentu sil jsou ovlivnéna také subjektivnim pfistupem hodnotitele pfi
definici kvantitativni geometrie jednotlivych svalli (Votava et al. 2023). Nicméné tato

variabilita signifikantné neovlivni vyslednou silu zatiZeni kloubu.

Podstatnym pfinosem prdace je komplexni posouzeni vlivu kinematiky, geometrie
kloubu a rozloZeni svalovych sil na stabilitu glenohumeralniho spojeni (Votava et al. 2019b).
Vzajemné provazani rotace lopatky a elevace ramene (scapulo-humerdlni rytmus)
vyznamné zvétSuje rozsah pohybu (Votava et al. 2019c). Na rozdil od informaci uvedenych
v literature jsme ukazali, Ze scapulo-humeralni rytmus zasadné nezlepsuje stabilitu kloubu
ve frontalni roviné. Zapojeni lopatky ale zlepSuje stabilitu v transverzalni roviné, ve které je
kloub pfirozené nestabilni. Pro stabilitu ramenniho kloubu je klicové zapojeni svalli
rotatorové manzety. Prokazali jsme, Ze spasticita nékterych svalli zdsadnim zplUsobem
kompromituje stabilitu kloubu a vede také k vyraznému zvyseni zatézZe glenoidu. Na druhé
strané atrofie jednoho svalu je efektivné kompenzovana bez naruseni stability nebo zvyseni
zatéze. ldentifikovali jsme oblast moiného pohybu centra rotace, pfi které nedochazi
k naruseni stability. Z nasi analyzy plyne, Ze neexistuje pozice centra rotace, kterd by
zachovala stabilitu ve frontdlni a transverzalni roviné a zdroven nezvysila zatizeni kloubu

(Votava et al. 2019b).

Modely a algoritmy navrzené v préaci je mozné vyuzit pro vyvoj dalSich svalové-
kosternich modell. Analyza ramenniho kloubu poskytla zavéry pfimo pouzitelné v klinické
praxi pfi planovani chirurgickych zakrok( nebo fyzioterapii kloubu. Napf. analyza centra

rotace je pfimo vyuZitelnd pro optimalizaci reverzni nahrady ramenniho kloubu
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a identifikace kritickych spastickych svalll mUze vést k ndvrhu vhodnych Ié¢ebnych metod

zamérenych na dané svaly.
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