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ANOTACE

Prace se zabyva urCenim stability a zatizeni ramenniho kloubu
pomoci  matematického svalové-kosterniho  modelu. Porovnani
s experimentalnimi daty se ukazuje, pro pomaly pohyb lze modelovat sval
jako idedlni generator sily. V ramci prace je vytvoien pivodni algoritmus na
obtaceni svald, ktery ukazuje, Ze dosavadni modely podhodnocuji efektivni
ramena momentd sil povrchovych svali. Prace také posuzuje vliv
kinematiky, geometrie kloubu a rozlozeni svalovych sil na stabilitu
ramenniho kloubu. Prace ale zaroven pfinasi zjisténi, ze scapulo-humeralni
rytmus nezlepsuje stabilitu ve frontalni roving, nybrz v rovin¢ transverzalni a
ani nesniZzuje zatizeni ramenniho kloubu. Prace se dale vénuje analyze

spasticity a atrofie svalli a ukazuje, Ze spasticita na rozdil od atrofie zdsadnim

zpusobem ovliviiuje stabilitu a zatizeni kloubu.



ANOTATION

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.



STAV PROBLEMATIKY

ANATOMIE A KINEMATIKA RAMENNIHO KLOUBU
Ramenni (glenohumeralni) kloub je synovialni kulovy kloub, ktery

je zodpovédny za spojeni horni koncetiny s trupem. Je to jeden ze Ctyr
kloubt, které tvoii ramenni komplex. Tento kloub je tvofen kombinaci
hlavice humeru (caput humeri) a glenoidalni jamky lopatky (cavitas
glenoidalis scapulae). Je povazovan za nejmobilngjsi a nejméné stabilni
kloub v téle a je nejcastéji dislokovanym diartrodiadlnim kloubem (Gray a

Carter 1918; Dempster 1965; Caillier 2004).

BIOMECHANIKA SVALOVE-KOSTERN{HO SYSTEMU
Pohybovy aparat ramenniho kloubu je slozitym systémem

sestavajici z kosti, svalu, $lach, vazi a dalSich pojivovych tkani (Chang et al.
2021). Znalost zatéze ramenniho kloubu a pochopeni ¢innosti jednotlivych
svalll pfi dennich aktivitich ndam mulze pomoci Iépe identifikovat riizna
neuromuskuloskeletalni postizeni (Linaker a Walker-Bone 2015). Dalsi
dilezité vyuziti muskuloskeletalnich modelt je v klinickém vyzkumu a
rehabilitaci. Modely pohybového aparatu lze pouzit k simulaci ucinkd
ruznych 1é¢ebnych postupd, jako je chirurgicky zakrok nebo fyzikalni terapie
pohybového aparatu. Lze je také pouzit ke sledovani pribéhu rehabilitace a
rekonvalescence pacienta a k optimalizaci 1ééebnych pland (Smith et al.
2021). Souhrnné lze fici, ze modely pohybového aparatu jsou vykonnymi
nastroji pro studium funkce pohybového systému a zkoumani zakladnich

mechanismt lidského pohybu.

SVALOVE-KOSTERNI MODELY RAMENNIHO KLOUBU
Z pohledu mechaniky ramenniho kloubu mizeme modely rozdélit

do dvou skupin: modely kinematiky a modely zatizeni. Historicky starsi jsou

modely kinematiky, které popisuji ramenni komplex jako uzavieny



kinematicky fetézec. Tento piistup vychdzi z prace Dempstera (1965), ktery
byl déle rozvijen v dalsich studiich. Modely dynamiky kloubu jiz uvazuji
jednotlivé svaly. Piikladem mtize byt model Delftské skupiny (van der Helm
1994), ktery obsahuje 31 ramennich a loketnich svali rozdélenych do 139
svalovych elementd. V nasi praci jsme vyuZili model podle Wu a kol. (2016)
(Obr. 1). Model je ovladan 26 jednotkami svalii a §lach Hillova typu.
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Obr. 1: Anteriorni (A) a posteriorni (B) pOhled na model (Wu et al. 2016)

URCENI ZATIZEN] RAMENN{HO KLOUBU
Zatizeni ramenniho kloubu je mozné odhadnout na zakladé

matematickych modell, nebo urcit pomoci experimentalniho méfeni.
Experimentalni méfeni je mozné provadét in vivo pomoci implantované
instrumentované nahrady (Bergmann et al. 2011; 2007) nebo in vitro na
kadaveroznich vzorcich (Ackland et al. 2011).

Ptimé méfeni svalovych a kloubnich sil je technicky komplikované
a omezené vétSinou na maly okruh pacientd. Proto se v biomechanice pro
hodnoceni zatizeni jednotlivych anatomickych struktur vyuziva matematické
modelovani. Muskuloskeletalni modely jsou poéitacové modely, které
reprezentuji  anatomickou strukturu a fyzikalni vlastnosti lidského
pohybového systému (Blemker et al. 2007). Tyto modely lze rozdélit do dvou

hlavnich kategorii: modely vychézejici z pasivni mechaniky tuhych téles a



modely pohybového aparatu s uvazenim aktivniho zapojeni svala (Silva a
Ambrosio 2003).

STABILITA RAMENNIHO KLOUBU
Glenohumeralni stabilita je multifaktorialni proces, které¢ho cilem je

udrzeni velké hlavice humeru v mélké glenoidalni jamce. Nesoulad mezi
velikosti humeralni hlavy a glenoidalni jamky umoziuje Siroky rozsah
pohybu, ale vyzaduje ucinné stabilizatory, aby se zabranilo vykloubeni
humeralni hlavy. Stabilita (Obr. 2) je zarucena né&kolika anatomickymi
strukturami a fyziologickymi mechanismy: vztah mezi paZni kosti a polohou
lopatky v raznych pozicich paze; celistvost kostnich struktur a mékkych
tkani; staticka a dynamicka neuromuskularni rovnovaha svald obklopujicich

kloub (Di Giacomo et al. 2018; Bigliani et al. 1996).
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Obr. 2: Uhel stability pfedstavuje maximalni Ghel, ktery sila na humeralni
hlavici muze vytvofit s glenoidni osou pted dislokaci (Matsen et al. 2004)



CILE PRACE

Ramenni kloub je slozitd struktura, ktera zahrnuje interakci vice
kosti, svalli, Slach a vazd. Tato slozitost muze ztézovat piesné posouzeni
pohybu a funkce kloubu. Primarnim problémem fyziologického ramenniho
kloubu a jeho nahrad je dlouhodoba stabilita, ktera neni v biomechanické
literatufe dostatecné popsana. V ramci predlozené prace se snazime objasnit
funk¢ni stabilizaci kloubu s vyuzitim matematického modelovani. Na zaklad¢

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 svalii obklopujicich ramenni

kloub miize vést k pretizeni kloubu a vzniku instability.

Cilem prace je ovéfeni uvedenych hypotéz prostiednictvim
matematického modelovani. Pomoci matematickych modelti predikujeme
zatizeni a stabilitu glenohumeralniho kloubu a posoudime podminky, které
tuto stabilitu definuji. Jmenovité se prace vénuje hodnoceni vlivu svazani
pohybu ramene a lopatky pii elevaci paze, hodnoceni dysbalance svalové
aktivity rotatorové manzety a posouzeni ucinku zmény centra rotace na
biomechaniku ramenniho kloubu. Dil¢im cilem préace je také studium vlivu
okrajovych podminek a piedpokladd pii konstrukci biomechanickych
modelt. Konkrétné prace posuzuje metodiku urceni fyziologické drahy svall

a roli volby svalového modelu.



METODY

KONSTRUKCE SVALOVE-KOSTERN{HO MODELU
Zdrojem dat byly snimky ziskané z projektu Human Visible Project

(Ackerman 1999; 2016). Nasledné jsme vytvofili 3D model jednotlivych

kosti a definovali algoritmus pro ureni drahy svalll. Principem algoritmu je,

ze sval probiha drahou s minimalni délkou v roviné prochazejici odstupem a

CT snimky
(Visible Human Project)

uponem svalu (Obr. 3).
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Obr. 3: Algoritmus uréeni dréhy svalu na 3D kostni geometrii (Zdroj: autor).




VYPOCET SVALOVYCH SIL A ZATIZENI KLOUBU
V ramci nasi prace se vénujeme vypoctu svalovych sil a zatizeni v

kycelnim a glenohumeralnim kloubu. Oba tyto klouby patii mezi sférické
klouby a maji tak tii stupné volnosti za fyziologického stavu. Zaroven je v
obou pfipadech nutno fesit problém svalové redundance. Pro feSeni daného
problému jsme si vybrali metodu statické optimalizace. Problém jsme
rozdélili na dvé ¢asti: stanoveni rozlozeni svalovych sil a stanoveni zatiZeni
kloubu. Nejjednodussim ptistupem je uvazeni pomalého pohybu, pfi kterém

mizeme zanedbat inercialni sily.
Pro vypocet svalovych sil pouzivame nasledujici vztah, kde F; je
velikost sily svalu, 117/ je moment jednotkové sily svalu, E jsou puisobisté

jednotlivych sil a E, jsou vektory vnéjsich sil:

S - Y

Pro nalezeni jedinecného feSeni musime pfidat optimalizacni

kritérium (Crowninshield a Brand 1981):

i=0{

Za podminky rovnice rovnovahy a predpokladu, ze sval mize generovat

jenom tahovou silu omezenou maximalni izometrickou silou:

0O<F<F

X

V ramci na$i 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 tii slozek: kontraktilniho
prvku (CE), paralelniho prvku (PE) a sériového prvku (SE) (Obr. 4).



Generovana svalova sila je funkci tfi faktort: aktivatni hodnoty,
normalizované délky svalové jednotky a normalizované rychlosti svalové

jednotky.

muscle tendon

Obr. 4: Znézornéni Hillova modelu (Thelen 2003).

vvvvvv

OpenSim. Obecny pétisegmentovy muskuloskeletalni model horni koncetiny

s 10 stupni volnosti a pohyby byl ptevzat z méteni podle Wu a kol. (2016).

METODA URCEN{ STABILITY RAMENNIHO KLOUBU
Standardnim zplsobem uréeni stability ramenniho kloubu je urceni

tzv. uhlu stability glenoidu, déle glenoidalni uhel. Uhel stability rovnovahy
je maximalni thel, ktery miZze reakcni sila humeralniho kloubu vytvofit s
glenoidni osou pfedtim, nez dojde ke glenohumeralni dislokaci. Tangens
tohoto thlu je pomér mezi destabilizujici slozkou (kolmou ke stfedové ose
glenoidu) a stabilizujici tlakovou sloZkou (rovnobé&Znou osou glenoidu), se
oznaCuje jako pomér stability a udava se v procentech (Matsen et al. 2004)
(Obr. 2).



VYSLEDKY

VLIV KONSTRUKCE SVALOVE-KOSTERNIHO MODELU NA ODHAD
ZATIZENI KLOUBU
Kdyz dany svalovy model vytvati jeden hodnotitel (Obr. 5 — B), je

rozptyl hodnot uréenych bodii odstupti a iponid mnohem mensi, nez kdyz je

stejny model vytvaien n€kolika nezavislymi hodnotiteli (Obr. 5 — A).

Obr. 5: Hodnoty odstupt a pont uréené nezavislymi hodnotiteli (A) a
urcené jednim hodnotitelem (B). Plochy oznacuji rozptyl jednotlivych hodnot
mezi hodnotiteli (Votava et al. 2023).

URCENI DRAHY SVALU
Zohlednéni vlastniho objemu svalovych vlaken je zndzornéno na

obr. 6. Hlavni vyhodou nové metody je moznost pfimého modelovani

interakce riznych svalovych vrstev.

Obr. 6: Kosterné-svalovy model se Viéjemnou interakci mezi vlakny svala
(Votava et al. 2017b).



SROVNANI VYSLEDKU MODELU S EXPERIMENTALNI{M MERENIM
Na obr. 7 je =zobrazeno srovnani hodnot vypoctenych

s experimentalné stanovenymi daty. Je patrno, Ze nami vyuzity matematicky

model vykazuje dobrou shodu s experimentem bez ptidaného zatiZeni.

— 14004 —— shr30, zatéz 0 kg
Z shr30, zatéz 2 kg
3 1200 Orthoload, zat&Z 0 kg
Orthoload, zat&Z 2 kg
1000
8001
6001

400
2004

ol
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Elevace paze [°]

Zatizeni ramenniho kloub

Obr. 7: ZatiZzeni glenohumeralniho kloubu uréené pomoci matematického
modelu a méfenim s vyuzitim instrumentované endoprotézy (Votava et al.
2019c).

KINEMATIKA SKAPULOHUMERALNIHO SPOJEN{
Na obr. 8 je znazornéno propojeni kinematiky elevace ramene a

rotace lopatky. Jako referenéni k¥ivka slouzi kinematika skapulohumeralniho

spojeni uréena experimentalné (Wu et al. 2016).
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]
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Obr. 8: Pocatek rotace lopatky v zavislosti na elevaci paze pro rizné modely
(Votava et al. 2019a).
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Abdukce paze vyrazné zvysi zatizeni ramenniho kloubu (Obr. 9).
Paradoxné zapojeni skapulohumerdlniho rytmu vede ke zvySeni zatizeni

ramenniho kloubu.
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Obr. 9: Zatizeni ramenniho kloubu v zévislosti na elevaci (abdukci) paze pro
rizné modely S drZzenim biemene (Votava et al. 2019c).

Z hlediska stability kloubti je dulezitéjsi smér sily vuci kloubni
jamce nez absolutni hodnota zatizeni. Obr. 10 znazorfuje pribéh
glenoidalniho whlu pfi zvedani paze. Pfi studovaném pohybu je glenoidalni
uhel nejmensi pii dosazeni amplitudy pohybu. Znamena to, Ze pii zvétSovani

uhlu elevace ramene dochazi ke stabilizaci glenohumeralniho kloubu.
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Obr. 10: Velikost glenoidalniho uhlu v zavislosti na elevaci (abdukci) paZe
pro rizné modely s drzenim bfemene (Votava et al. 2019c).



VLIV PREDPET{ A OCHABNUTI SVALU RAMENE
Obr. 11 ukazuje zatiZeni ramenniho kloubu pro riizné stupné svalové

spasticity. Spasticita byla modelovana jako procento maximalni izometrické
sily. Nejvétsi vliv na zatizeni ramenniho kloubu ma spasticita Vv posteriornim

segmentu deltového svalu a v musculus teres minor.
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Nazev svalu
Obr. 11: Zatizeni ramenniho kloubu pro riizné stupné svalové spasticity pii
elevaci paze 70° (Votava et al. 2019b).

VLIV POSUNUTI CENTRA ROTACE
Stabilitu ramenniho kloubu jsme stanovili prostiednictvim

glenoidalniho tihlu kloubu. Na obr. 12 vidime, Ze maximalni stability pfi uhlu
abdukce 70° nedosahneme pii dosazeni extrému posunu, nybrz pfi niz§ich

hodnotach, jak medio-lateralné tak supero-inferiorné.

superio-inferiorné [mm]
Glenoidalni uhel [°]

Posun centra rotace

-30 20 -10 0 10 20 30
Posun centra rotace medio-lateralné [mm]
Obr. 12: Velikost glenoidalniho tthlu pro rizna centra rotace humeru pii

elevaci paze 70° (Votava et al. 2019b).



ZAVER

Cilem prace bylo pomoci matematického modelu uréit stabilitu
(Votava et al. 2019b) a zatizeni glenohumeralniho kloubu (Votava et al.
2019a; 2019c). Model byl verifikovan  srovnanim  vysledkd
z experimentalnich méfeni, které ukazali dobrou shodu (Votava et al. 2019c).
Na zaklad¢ analyzy volby svalového modelu jsme prokazali, Ze pro statickou
inverzni ulohu pomalého pohybu postacuje modelovani svalu jako idedlniho
generatoru sily (Votava et al. 2017a). Vytvofili jsme pivodni algoritmus
obtaceni svall s vyuzitim pifimé geometrie kosti. Prokazali jsme, ze
dosavadni modely podhodnocuji efektivni ramena momentt sil povrchovych
svalll rotatorové manzety (Votava et al. 2017a; 2017b). Ukazali jsme, ze
ramena momentt sil jsou ovlivnéna také subjektivnim pfistupem hodnotitele
pii definici kvantitativni geometrie jednotlivych svalt (Votava et al. 2023).

Nicméné tato variabilita signifikantné neovlivni vyslednou silu zatizeni

kloubu.

Na rozdil od informaci uvedenych v literatuie jsme ukazali, Ze
scapulo-humeralni rytmus zasadné nezlepSuje stabilitu kloubu ve frontalni
rovin€. Zapojeni lopatky ale zlepSuje stabilitu v transverzalni roving, ve které
je kloub pfirozené nestabilni. Pro stabilitu ramenniho kloubu je kli¢ové
zapojeni svalii rotatorové manzety. Prokazali jsme, Ze spasticita nékterych
svalli zdsadnim zpusobem kompromituje stabilitu kloubu a vede také
k vyraznému zvyseni zatéze glenoidu. Na druhé strané atrofie jednoho svalu
je efektivné kompenzovana bez naruSeni stability nebo zvySeni zatéze.
Identifikovali jsme oblast mozného pohybu centra rotace, pti které nedochazi
k naruseni stability. Z nasi analyzy plyne, Ze neexistuje pozice centra rotace,
ktera by zachovala stabilitu ve frontalni a transverzalni rovin¢ a zaroven

nezvysila zatizeni kloubu (Votava et al. 2019b).
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