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epilepticky zachvat, fraktura krcku femuru, mezni sila kr¢ku femuru,
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Tato prace analyzuje zlomeninu kr¢ku femuru na zakladé hypotézy,
ze kontrakci svalt pfi epileptickém zachvatu muze dojit k fraktufe
krcku bez vnéjsiho traumatu. Pomoci biomechaniky je urceno kritické
zatiZzeni kréku z kosterné svalovych modelti v riznych pozicich sedu.
Na zdkladé geometrie pacienta je stanoveno maximalni zatiZeni
krc¢ku. Bylo zjisténo, Ze sily vznikajici v kloubu jsou schopny pfekrocit
pevnost krcku stehenni kosti. Ze zavéru vyplyva, Ze po kazdém
zachvatu by se mélo provést vySetfeni k vylouceni dané diagnozy.
Z biomechanické analyzy plyne, Ze béhem zachvatu bychom méli
zamezit dosaZeni kritické polohy nohou u sediciho pacienta — plna
extenze v kolenou.

This study analyzes biomechanics of femoral neck fracture during
epileptic seizure. Our analysis is based on the hypothesis that muscle
contraction can cause fracture of neck without any external trauma.
The critical load on femoral neck from muscle skeletal models in
various sitting positions is estimated. The failure load of neck is
estimated from patient’s geometry of the neck. It was found that
forces generated in joint may exceed the ultimate strength of the bone.
We recommend clinical examination to be performed after each
seizure, so as not to delay the diagnosis. Sitting patient should not
reach the critical position of legs during the seizure - fully extended
knees.
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1 UVOD

Zlomeniny krcku femuru pfedstavuji zavaznou traumatickou diagnozu, ktera mtize
vést az imobilité pacienta. Protoze krcéek femuru je jednim z nejzatiZzenéjsich mist
svalové kosterni systému, hojeni této zlomeniny je komplikované a castokrat vede

az nutnosti implantace totalni nahrady kycelniho kloubu.

Bylo zjiSténo, Ze zlomenina kr¢ku femuru je jedna z 20 nejdrazsich diagnoz
v USA. Ro¢né stoji 1é¢ba téchto piipadti dvacet miliard dolarti. [1] V Ceské republice
se zlomenina v oblasti ky¢le tyka priblizné 12 000 osob roc¢né. 72 % nakladti na lécbu

vSech zlomenin pfipada na lécbu zlomenin proximalniho femuru. [2]

Zlomeniny krcku se vyskytuj pfedevsim u starsich pacient(i z dtivodu padu.
MiZeme je pozorovat také u mladsich pacient(i, u kterych se jednd o poranéni
vlivem vysokoenergetického razu. Kromé téchto skupin, u kterych vime
biomechanickou etiologii vzniku poranéni se v literatufe uvadi také pripady
pacientt, u kterych toto poranéni vzniklo po epileptickém zachvatu. U téchto

pacient(i neni vznik zlomeniny spojen s vnéjsim traumatem.

MtZeme predpokladat, Ze epilepticky zachvat je spojen s kontrakci svalii a
tim padem se zvySenému zatiZeni krcku. Tento pfedpoklad se uvadi v literatufe, ale
do dnesni doby nebyl exaktné potvrzen. Proto se ndsledujici prace zabyva
problematikou zatizeni kré¢ku a vzniku zlomeniny pfi soucasné kontrakci svalti

kyéle.

Tato préace je strukturovana do nékolika hlavnich kapitol. Prvni kapitola je
teoreticka cast, ktera se vénuje kosterné svalovému systému, zptisobtim modelovani
svalovych sil, zlomenindm, epilepsii a pfipadovym studiim. Na zakladé stavu
problematiky byla definovana hypotéza a cile prace. V kapitole metodika jsou
popsany zvolené postupy kfeSeni problému. Jednd se o pouziti vhodného

modelovaciho softwaru k pfedepsani pohybu a stanoveni kritickych poloh a sil
12



v kycelnim kloubu. S ohledem na geometrii krcku stehenni kosti pro konkrétniho
pacienta je stanovena jeho pevnost. Vysledky jsou nasledné okomentovany a
shrnuty pro pfehlednost do grafi a tabulek — kapitola vysledky. V navazujici
kapitole diskuze jsou vysledky porovnany sautory z literatury a rozebrany
ovliviiujicich faktory. V zdvéru prace je shrnuto dosaZeni stanovenych cilfi,
doporuceni pro praxi a vhodné feSeni, jak pfedejit mozné zlomeniné, pokud

k zachvatu dojde.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Mechanika kosti

Tato cast se tyka kostni tkdné, kde je nejprve popsana anatomicka cast kosti,

nasledné jeji struktura a mechanické vlastnosti.

2.1.1 Kostni systém panve a dolnich koncetin
Os coxae

Kost panevni je slozitého tvaru, vpredu je spojena spolec¢né s druhou kosti ve sponé
stydké a ptipojena ke kfizové kosti — os sacrum. Kost kfiZov4, jeZ je vlozena mezi
kosti panevni vzadu, a tvori spolecné tak s kosti panevni pelvis — panev. Os coxae je

spojena synchondrosou ze tfi ¢asti, které béhem vyvoje srostou dohromady; jsou to:

e Os ilium - kost kycelni,
e Os ischii — kost sedaci,

e Os pubis — kost stydka.

Chrupavcité hranice tvofi vobdobi rastu linii, kterd pfipomind tvar
pismene Y a setkdva se v kloubni jamce. Hlavnim utvarem, znéhoz vychazi
vyslednad reakéni sila na caput femoris, je acetabulum — jamka kycelniho kloubu na
vnéjsi strané kosti panevni. Kloubni jamka je ohrani¢ena lemem, jez zvétSuje
kloubni povrch jamky — labrum acetabuli. Tuto jamku tvofi vSechny tfi ¢asti (os
ilium, os ischii, os pubis). Vnitfni obvod jamky tvofi styéna plocha — facie lunata; jejt
nazev vznikl pravé podle tvaru polomésice. Dalsi kauddlné neuzavienou casti
facies lunaty je incisura acetabuli. Ve stfedu jamky je vklesnuta

fossa acetabululi. [3] Detailni popis vSech casti os coxae je na Obr. 1
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Crista iliaca Tuberositas iliaca

Tubercutum iliacum Fossailiaca
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Eminentia itiopubica
Limbus acetabuli
Tuberculum pubicum
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. . . ; Faci mphysiali
Ramus superior 0ssis pubis e FACIREEVIIPIYSIALE

Acetabulum ~ Incisura ischiadica minor

Os pubis Ramus ossis ischii
Foramen obturatum Spina iliaca posterior superior

Ramus inferior 0ssis pubis Spina ischiadica
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: . Ligamentum ischiofemorale
Osilium
p st Collum femoris
Ligamentum iliofemorale >

Crista intertrochanterica

Trochanter major % 9 £
\J
7 ~ Trochanter minor

Linea intertrochanterica
8

Ligamentum Tuberositas glutea

pubofemorale

Crista obturatoria Linea aspera femoris

Corpus femoris Tuber ischiadicum
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Obrdzek 1- Anatomie kosti pdnevni — os coxae [4]

Os femoris

Os femoris — kost stehenni/ femur je nejvétsi a nejsilngjsi kosti lidského téla. Na prvni
pohled Ize definovat Ctyfi hlavni ¢asti. V proximalni ¢asti je to hlavice kosti stehenni
— caput femoris, kréek kosti stehenni — collum femoris, jeZ pfipojuje hlavici k télu

kosti, dlouhé télo kosti stehenni — corpus femoris a v distalni ¢asti pak rozsifené
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kloubni hrbolky pro spojent s tibii — condyli femoris. [3] [5] Nazornéjsi a detailnéjsi

popis vSech ¢asti kosti je na Obr. 2.

9- £2
10 2
: 1
‘4 5
FEMUR (os femoris); pravé strana: pohled zezadu

| fossa trochanterica

2 trochanter major

3 crista intertrochanterica

4 trochanter tertius (var.)

S tuberositas glutea

6 linea aspera

7 labium mediale (lineae asperac)
8 labium laterale (lineae asperae)
9 corpus femoris

10 facies poplitea

11 linca intercondylaris

12 fossa intercondylaris

13 epicondylus lateralis

14 condylus lateralis

15 caput femoris

16 fovea capitis femoris

17 collum femoris

18 trochanter minor

19 linca pectinca

20 foramen nutricium

FEMUR (os femoris); prava strana; pohled zpfedu
1 caput femoris

2 collum femoris

3 linea intertrochanterica

4 trochanter minor

5 corpus femoris

6 epicondylus medialis

7 facies patellaris

8 condylus medialis

9 trochanter major

10 mérny bod na trochanteru (nejlateralnéi vystouple misto)

pro zjistovani bitrochanterického rozméru s
11 epicondylus lale.rahs n o 7 21 epicondylus medialis
12 condylus lateralis ‘ 22 condylus medialis
= 8
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Kost stehenni (femur)

Obrizek 2 - Anatomie stehenni kosti - os femoris [5]
Nosna plocha hlavice kosti pazni ¢ini asi % plochy koule s priimérem 4,5 cm.

Na vrcholu hlavice se nachdzi jamka, kde se upina nitrokloubni vaz lig. Capitis

femoris.

Kréek kosti stehenni — collum femoris svira s télem kosti kolodiafysarni tthel.
U kojenct je hodnota thlu kolem 135 ° viz Obr. 3-A, u dospélého jedince tato
hodnota cini zhruba 115-140 °, Obr. 3 - B, C, priimérna hodnota je 126°. Torsni tthel

kréku je uveden na Obr. 3 - D a pohybuje se kolem 10 ° - 12 °, je to pootoceni viici

frontalni roviné dopredu. [3] [6]

16



Axis of Long axis of
/I\ead and neck

shaft of femur
< of femur

Inferior (distal)
end of femur

Transverse
\ axis of femoral

126° 120¢ Torsion angle \condyles
of femur ___ U 2120 \
135°
Trochanteric _\ Greater
trochanter
A Angle of inclination B Angle of inclination C Angle of inclination D Superior view, demonstrating
in 3-year-old in adult in old age torsion angle of femur

Obrizek 3 - Geometrie proximdlniho femuru. A — kolodiafysdrni tihel (CCD) u kojencii, B —
kolodiafysdrni iihel v dospélosti, C — kolodiafysdrni ithel u starsich, D — torzni iihel. [6]

Kréek tedy spojuje hlavici — caput femoris s trochanterickym masivem. Jeho

prifez neni kruhovy, ale elipsovity. Ve stfedni cast je prafez nejmensi, naopak

smérem od stfedu je prifez Sirsi. Nosnou strukturou krcku je Adamsiv oblouk,

ktery je tvofen kortikalni kosti. Z vétsi casti je kréek tvofen spongidzni kosti, jejiz

trdmce se prestavuji do sméru zatiZeni kosti. [3] [6]
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Patella, fibula, tibia

Popis téchto tfi kosti je shrnut do Obr. 4 a v rdmci této prace neni potieba se o téchto

kostech vyraznéji zminovat.

Articular capsule —___

Medial condyle of the tibia —

—_ Posterior meniscofemoral
= ligament

Arcuate popliteal ligament

Intercondylar eminence

Tibial tuberosity
Soleal line
Lateral surface of the tibia

Medial surface of the tibia ~ Posterior border of the fibula

Medial surface of the fibula Fibular collateral ligament

Anterior border of the tibia

) Lateral patellar retinaculum
Lateral surface of the fibula

Subtendinous bursa of the

Anterior border of the fibula biceps femoris muscle

Lateral malleolus Subtendinous bursa of the

iliotibial tract

! A Medial patellar retinaculum

Medial malleolus
Posterior cruciate ligament ———

Anterior cruciate ligament — _
=

i
Lateral meniscus /
-

" Anserine bursa
Transverse ligament of the knee ¢

KEN

HUB

Medial meniscus ® www.kenhub.com

Obrizek 4 - Anatomie ¢ésky - patella, kosti lyjtkové — fibula a kosti holenni — tibia. [4]

2.1.2 Vnitini struktura kosti

Hlavni odliSnosti kostni tkané od jinych pojivovych tkani je jejich tvrdost a tuhost.
Kosti tvori oporu téla, ochranuji organy, jsou rezervodrem mineralnich latek —
vapnik a fosfor, po vyvinuti kostni dfené jsou hlavnim zdrojem krvetvorby a
vynikaji velmi dobrou adaptaci na zatéz. Skladaji se z anorganické slozky, ktera
tvofi kostni matrix tzn. krystaly soli a organické slozky, jeZ tvofi kolagenni vldkna a

nekolagenni proteiny. [7] [8]
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V kostech dochazi k neustalé pfestavbé, tzn. odbouravani staré slozky diky
bunkdm zvanym osteoklasty a novotvorbé nové slozky diky osteoblastiim. Tento
neustaly metabolismus je v rovnovaze asi do 25-30 let véku. Poté zacne trvalé
ubyvani kostni hmoty a intenzita novotvorby kosti klesa. U Zen v postmenopauze
se ubytek kostni hmoty jesté zvysuje a dochazi ke vzniku osteopordzy — fidnuti

kostni tkané.

Femur se fadi mezi dlouhé kosti stejné jako humerus nebo tibia. Tyto kosti

jsou charakteristické diafyzou a dvéma rozsifenymi konci — epifyzy. [8]

Epifyza —
|
Diafyza — ‘
|
Epifyza — | \
\ /
L y

Obrazek 5 — Stehenni kost se zobrazenim zdkladnich casti. [9]

Kazda kost je tvofena dvéma hlavnimi slozkami:

1. Kortikalni (kompaktni, hutna) kost

2. Spongiozni (trabekuldrni, trdmcitd) kost
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Diafyza kosti je pfevazné tvorena kortikalni slozkou, na rozdil od epifyz,

které jsou tvoreny uvnitf spongidzni slozkou ohranic¢ené kortikalni skofepinou.

cancellous bone

cortical bone

Obrdzek 6 - Vnitini struktura proximdlniho femuru, kterd je tvofena spongidzni/ tramcitou kosti
a kortikdlni/ hutnou kosti na povrchu. [10]

Kortikalni sloZka je hustd, pevna, charakteristicka malou porozitou. Tvofi az
80% kostni hmoty. Spongiozni slozka je naopak velmi porézni, tvofena propojenymi

lamelarnimi tramci, tvori tak hustou prostorovou sit. [8] [10]

2.1.3 Mechanické vlastnosti kosti

Kost je mineralizovana pojivova tkan, vystavena mnoho funkénim naroktim a je
tak dtlezité znat jeji chovani a mechanické vlastnosti. Mezi nejcastéjsi metody
testovani mechanickych vlastnosti kortikalni kosti patfi jednoosa tahova/
kompresni zkouska, tfi nebo ¢tyt bodovy ohyb. K alternativnim zkouskam Ize

zaradit ultrazvukovou technologii nebo nanoindentaci. [8]

Zjistovani vlastnosti trabekularni kosti neni tak jednoduché diky jejimu
extrémné malému rozméru kazdého tramce a vysoké porozité. K nejcastéjsim

metodam k urceni modulu pruznosti patfi nanoindentace, zkouska na vzpér nebo
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na tah, dale pak ohyb samotného trdmce, ultrazvukova zkouska nebo MKP

metody. [8]

Jak bylo zminéno, kostni tkan existuje bud jako kortikalni nebo trabekularni

kost. Tahova/ kompresni zkouska kazdé této slozky je zobrazen

na Obr. 7.
— T T T T T T T T
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Obrizek 7 - Tahovd a kompresni zkouska kortikalni/ trabekuldrni kosti; a — zatéZovy diagram
kortikalni kosti, b — zdtéZovy [11]
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Mez pevnosti (ultimate stress) je podstatné vyssi u kortikalni kosti, a to jak
v tlaku, tak v tahu. Hodnoty meze pevnosti femuru v tlaku jsou uvedeny v Tab. 1.
Lze vidét, Ze pokud je zanedbana trabekuldrni sloZky kosti, na vyslednou mez

pevnosti to nema znatelny vliv.

Tabulka 1- Mechanické vlastnosti femuru

Mez pevnosti

Studie our [MPal Vék Pozn.
Zhang et al., 2019 [12] 194 20-89 pouze kortikalni kost
Currey, 2001 [8] 209 20-29
190 70-79
Reilly et al., 1975 [13] 203 19-80

Modul pruznosti kazdé slozky s metodou méfeni jsou uveden v Tab. 2.

Tabulka 2 - Moduly pruznosti trabekuldrni/ kortikalni kosti

Trabekularni

Studie Testovaci technika Kost Kortikdlni kost Pozndmka
Ashman et al., 1988 [14] Ultrazvuk 12,7 (2,0) GPa
Vetknuty nosnik + vysusena
Mente et al., 1989 [15] MKP analyzou 7,8 (5,4) GPa Kost
Nanoindentace 18,14 (1,7) GPa 20,02 (0,27) GPa ‘Ig‘?:se”a
Zyssetetal, 1998 [16]  Kusticks 17,50 (1,12) GPa 17,73 (0,22) GPa
mikroskopie
Zysset et al., 1999 [17] Nanoindentace 11,4 (5,6) GPa 19,1 (5,4) GPa vlihka kost
Tahova a
Bayraktar et al., 2004 [18] kompresni 18,0 (2,8) GPa

zkouska + MKP

Hustota kosti

Krom toho, Ze kost obsahuje fadu mineraldi, tak i nékolik dalSich sloZek jako
kolagen, nekolagenni proteiny, lipidy a vodu. Vliv na mechanické vlastnosti kosti

ma obsah minerald, a to pfedevsim hustota kostnich mineralti - BMD. Normalni
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zdrava kost je pomérné pevna diky mineraltim a ohebna diky obsahu kolagenu.
Z vysledkti méfeni hodnoty BMD u mladych zdravych muzi a Zen se stanovuje
primérna hodnota a smérodatna odchylka. Tato odchylka se také oznacuje T-

skoére. [8] [19] [20]

Podle téchto hodnot BMD jsou dle WHO nasledné rozliSeny:

1) Normalni kost s T-skore -1,0 SD (smérodatnych odchylek)
2) Osteopenie s T-skore -1,0 az 2,5 SD

3) Osteoporoza s T-skére >2,5 SD

Ovliviujicimi faktory kvality kosti jsou vék, Zivotosprava, dostatecné
vystaveni se slunecnim paprsktim, pohyb, pohlavi, 1éky a rodinnd anamnéza.
Existuje nékolik moznosti, jak BMD méftit. Mezi nejcastéjsi a nejpouzivanéjsi
metody patfi kostni denzitometrie DXA, RTG nebo ultrazvuk. S nizkou hodnotou

BMD souvisi i vy$si riziko fraktury. [8] [19] [20]

Osteoporoza (fidnuti kosti) je zména kvality a mechanickych vlastnosti
kortikalni i spongidzni kostni hmoty, dochazi k ubyvani této hmoty nerovnovahou

kostniho metabolismu (odbouravani a novotvorba kostni tkané). [21] [22]

Ve studii z roku 2009, kterd je soucasti tzv. Rotterdamské studie od Rivadeneira
et al., 2009 chtéli dokdzat, zda by mohla byt BMD kr¢ku femuru jako prediktor
zlomenin v oblasti kycle. Studie zahrnovala 147 zlomenin ky¢le u 4806 tcastnikti se
strukturalni analyzou kycle DXA. Ke sledovanym parametriim patfila Sifka krcku,
tloustka kortikalni kosti, modul prifezu, Stihlostni pomér (index nestability
kortikalni kosti). Pomoci matematického modelu pro vypocet rozdéleni zlomenin
kycle pomoci parametrd BMD kréku femuru, obsahu kostnich minerali (bone
mineral content — BMC), plochy kosti a analyzu kycelni struktury (hip structure

analysis — HSA) a toto porovnali s prospektivnimi tidaji z Rotterdamské studie.
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Dosli k zavéru, ze zlomeniny kycle jsou spojeny u obou pohlavi s niznimi
hodnotami BMD, tenci kortikalni kosti, vétsi Sifku kosti, nizsi pevnosti a vyssi
nestabilitou. U jedincti s frakturou méli muzi hodnoty BMD vySsi neZ Zeny, ve
Stihlostnim poméru nebyl Zadny vyznamny rozdil. Stihlostni pomér (index
nestability) predstavuje kritickou rovnovahu u obou pohlavi mezi tloustkou
kortikalni kosti a Sifkou kosti. Ac¢koli Stihlostni pomér neptindsi dalsi prediktivni
hodnotu, tak toto zjisténi pomaha lépe pochopit pro¢ praveé nizké hodnoty BMD jsou

dobrym prediktorem kiehkych zlomenin. [23]

2.2 Mechanika svalu

Tato ¢ast se vénuje anatomii svalstva panve, dolnich koncetin a biomechanice

kosterniho svalu.

2.2.1 Svalovy systém panve a dolnich koncetin

RozloZeni svald, jeZ jsou hlavnim pohonem pohybu, zaroven jejich kontrakci

dochazi k mechanickému namdahani kosti je zobrazeno na Obr. 4.

Gluteus medius muscle

Gluteus minimus muscle —
Piriformis muscle ——7%
; s
Superior gemellus muscle ——
P 2
Tensor fasciae latae muscle
Obturator internus muscle
Inferior gemellus muscle

Quadratus femoris muscle

Adductor magnus muscle
Obturator externus muscle
Sartorius muscle
Semitendinosus muscle
Rectus femoris muscle

Semimembranosus muscle
Vastus medialis muscle

KEN
Vastus lateralis HUB

Biceps femoris muscle
muscley www.kenhub.com
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Obrizek 8 - Anatomie panve a dolnich koncetin [4]

Pro pfehlednost jsou svaly dolni koncetiny shrnuty do Tab. 23. Popis

konkrétniho svalu je dan v nasledujicim pofadi: nazev, zacatek — origo, tipon —

insertio, funkce a inervace.

Tabulka 3- Svaly dolni koncetiny 1. cdst [24]

Nazev

[Origo

[Insertio

[ Funkce

[Inervace / Poznamky

Mm. coxae (vnitini a zevni skupina se svaly pelvitrochanterickymi)
Vnitini svaly ky¢elni

plexus lumbalis, n. femoralis

m. iliopsoas
a)m. psoas major
b)m. iliacus
¢)m. psoas minor

a)disci intervertebrales
od Thy; po Ls
b)fossa iliaca
c)discus intervert. Thy- L,

a),b) trochanter minor
femoris
c)eminentia iliopectinea,
pecten ossis pubis

flexe, addukce stehna,
flexe patefe,

rotace trupu a panve na
opacnou stranu

. musculares plexus lumbalis,
n. femoralis a) (L,-Ls)
b.c) (Li-Ls)
fossa iliopectinea

Zevni svaly kycelni

plexus sacralis

m. glutaeus maximus

fac. glutaea o. ilii za linea
gl. post., os sacrum et os
coccygis, lig.sacrotuberale

tractus iliotibialis,
tuberositas glutaea femoris

extenze, addukce, zevni
rotace stehna,
vzpiimené postaveni trupu

n. glutaeus inferior (Ls-Si)

m. glutaeus medius

fac. glutaea o. ilii mezi 1.
glutaea ant. et post. a
labium ext. cristae iliacae

trochanter major femoris

m. glutaeus minimus

fac. glutaea o. ilii mezi
linea glutaea ant et inf.

trochanter major femoris

abd. stehna, dukce panve,

ventr.&.-flexe, vnitini rotace
stehna

dorz.¢.-extenze, zevni
rotace stehna

n. glutaeus sup. (Ls-S;)

m. tensor fasciae
latae

spina iliaca ant. sup.

tractus iliotibialis na
tuberosit. tr. iliotib. tibiae

flx., abd., vnitf. rot. stehna,
extenze bérce

n. glutaeus sup. (Ly-Ls)

Pelvitrochanterické svaly

m. piriformis

Facies pelvina ossis sacri
lat. od foram.sacr. pelvina

trochanter major femoris

m. obturatorius int.

okraj for. + mem. obtur.

fossa trochanterica

mm. gemelli

spina ischiadica

fossa trochanterica

zevni rotace stehna,
pii flexi stehna abdukce

n. piriformis (S;-S>)
foramen supra-, infrapiriforme

n. obturatorius int. (Ls-S5)

r. musc. plexus sacralis (Ls-Si)

r. musc. plexus sacralis (Ls-S))

m. quadratus femoris

tuber ischiadicum

crista intertrochanterica

zevni rotace stehna

n. quadratus femoris (Ls-S))

Tabulka 4- Svaly dolni koncetiny I1. édst. [24]

Nazev

[ Origo

[ Insertio

| Funkce

[ Inervace /

Poznamky

Ventrilni skupina

Mm. femoris (ventralni, medialni a dorzélni skupina)

n. femoralis

m. sartorius

Spina iliaca anterior sup.

med. u tuberositas tibiae
do pes anserinus major

Flx, abd., zevni rot. stehna,
flx., vnitini rotace bérce

n. femoralis (L,-L;)

m. quadriceps femor.
a)m. rectus femoris
a;) caput rectum
a,) caput reflexum
b)m. vastus medialis
c)m. vastus lateralis
d)m.vastus intermed.

aj)spina iliaca ant.inf.
ay)sulcus supracetabularis
b)labium med. 1. asperae,
linea intertrochanterica
c)labium lat.lineae asperae
trochanter major fem.
d)corpus femoris

Slacha na patellu
ligamentum patellae na
tuberositas tibiae

d)capsula articularis*

a) flexe stehna

extenze bérce

n. femoralis
a) (L>-Ls)
b) (L>-Ls)
c) (Ls-Ly)
d) (Lo-Ls), (Ls-Lo)*

*m. articularis genus

Medidlni skupina (adduktory stehna)

n. obturatorius (n. femoralis, n. ischiadicus)

m. pectineus

pecten ossis pubis

linea pectinea femoris

add., flx, zevni rot. stehna

r. ant. n. obturat. n. femor. (L,-L;)

m. adductor longus

r. sup. ossis pubis

labium med.l.asperae(2./3)

add., flx, zevni rot. stehna

r. anterior n. obturatorii (L>-Ls)

m. adductor brevis

os pubis, mezi r.sup. et inf.

labium med.l.asperae(1./3)

add., flx, zevni rot. stehna

r. anterior n. obturatorii (L-L.)

m. adductor magnus

ramus inf. ossis pubis,
ramus ossis ischii

labium med.1. asperae
tuberculum adduct. f.*

addukce, predni ¢ast flexe,
zadni ¢ast extenze stehna

r.post.n.obturatorii (L;-Ls),n.ischia-

dicus/ *hiatus adductorius

m. gracilis

os pubis u symfyzy

med. u tuberositas tibiae
do pes anserinus major

add. stehna, flx. bérce, pii
fIx. bérce vnitini rotace

r. anterior n. obturatorii (L»>-Ls)

m. obturatorius
externus

okraj foramen obturatum,
membrana obturatoria

fossa trochanterica

flexe, addukce, zevni rotace
stehna

r. posterior n. obturatorii (Ls-Ls)

Dorzilni skupina (svaly sedaciho hrbolu, extenzory stehna, flexory bérce)

n. ischiadicus

m. biceps femoris
a)caput longum
b)caput breve

a)tuber ischiadicum
b)labium med. 1. asperae

caput fibulae

flexe bérce, pri flexi bérce
zevni rotace
a)extenze a addukce stehna

n. ischiadicus(Ls-S>)
vysoké $tépeni: a)n.tibialis
b)n.fibularis communis

m. semitendinosus

tuber ischiadicum

med. u tuberositas tibiae
do pes anserinus major

m.semimembranosus

tuber ischiadicum

*condylus med. tibiae, lig.
poplit.obliq..fascia poplitea

extenze a addukce stehna
flexe, vnitini rotace bérce

n. ischiadicus (Ls+-S))
vysoké Stépeni: n. tibialis

*pes anserinus profundus

25




Tabulka 5- Svaly dolni koncetiny I1I. ¢dst. [24]

Nazev

[ origo

[insertio

[ funkce

[Inervace /

poznamky

Mm. cruris (ventralni, lateralni a dorzélni skupina)
Ventralni skupina (extenzory nohy) (dorzalni flexe = extenze)

n. fibularis (peronaeus) profundus

m. tibialis anterior

2/3 facies lateralis tibiae
membrana interossea cr.

os cuneiforme L., mtt. 1.

extenze a zevni rotace nohy
podélna klenba noZni

n

. fibularis prof. (Ls-Ls)

m. extensor hallucis
longus

facies medialis fibulae,
membrana interossea cr.

aponeurosis dorsalis
hallucis, ph II. hallucis

extenze palce a nohy

n

. fibularis prof. (L.-S;)

m. extensor
digitorum longus

condylus lat. tibiae, margo
ant. fibulae, membr.intero.

dorz. aponeur. 3-cl. prsti,
basis mtt. V.*

extenze prstii a nohy
*vnitini rotace nohy

n

. fibularis prof. (Ls-Si)
*m. peronaeus tertius

Lateralni skupina (plantami flexe = flexe)

n.

fibularis (peronaeus) superficialis

m. peronacus
(fibularis) longus

caput fibulae, facies
lateralis fibulae

os cuneiforme .,
basis mtt I

flexe, vnitini rotace nohy
piié. i podélnd klenba nohy

n

. fibularis spfc. (Ls-S))

m. peronaeus
(fibularis) brevis

facies lateralis fibulae

tuberositas mtt. V.

flexe, vnitini rotace nohy

n.

fibularis spfc. (Ls-S))

Povrchova vrstva

Dorzilni skupina (flexory nohy, (bérce))

n. tibialis

m. triceps surae
a)m. gastrocnemius*

a)epicond.med.et lat. fem.
b) caput fibulae, arcus ten-

tendo Achilei na tuber
calcanei

flexe nohy,
a)flexe bérce

. tibialis (Ls-S;)
*m, gastrocnemius medialis

b)m. soleus dineus + linea m. solei et lateralis
m. plantaris facies poplitea femoris tuber calcanei mald, flexe nohy a bérce n. tibialis (Ls-S;)
m. popliteus condylus lat. femoris linea m. solei flexe, pronace flx. bérce n. tibialis (Ls-S))

Hluboka vrstva

m. tibialis posterior

facies post. tibiae et
fibulae, membr. interossea

tuberositas o. navicularis,
o.cuneif.,cuboid,mtt II-IV

flx, add., vnitini rotace
nohy, podélnd klenba nohy

n.

tibialis (Ls-Si)

m, flexor hallucis
longus

facies post fibulae 2.a3./3,
membrana interossea cr.

basis ph II. hallucis

flexe palce a nohy, podélna
klenba noZni

n.

tibialis (Ls-S,)

m. flexor digitorum
longus

facies post. tibiae

basis ph distalis 3-¢l. prstii

flx. prsti, flx. a zevni rot.
nohy, podélna klenba noZni

n.

tibialis (Ls-S2)

2.2.2 Biomechanika svalstva

Svaly jsou zdakladni funkéni jednotkou pohybového systému zptisobujici pohyb

v kloubech. Nervovym impulzem, fizenym mozkovymi a mi$nimi nervy, dochazi

k fizené svalové kontrakci

a relaxaci.

Pfi tomto procesu se pfemeénuje

chemickd energie na mechanickou. Zakladem je svalové vldkno obalené bunécnou

membranou — sarkolemou. Svalové vldkno je slozeno zhusté usporadanych

myofibril (Obr. 9 - A). Myofibrily jsou sloZené z jednotlivych tisek{i — sarkomer, které

jsou od sebe oddéleny Z —linie. Vnitfni struktura sarkomer je tvofena myofilamenty
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aktinu a myozinu (Obr. 9 - B, C). Touto vazbou vznikd svalovy stah — kontrakce

béhem které dochazi ke vzajemnému pohybu obou myofilament. [25] [26] [27]

Myofibril B s o siclenal
p 75 : muscle fiber

Z line
|<— Sarcomere ,,

Filaments

of actin
Filaments
of myosin

zone i M line Z Ime
||bandl<—Atmd —Hlmk—Am—»l
Myosm (thick)
Yy filaments
r /74 \AS\ N
III " - Actin (thin

> \\\? ﬁlamer(lts )

Obrdizek 9- Struktura svalového vldkna; A —myofibrila, B — sarkomera, C — uspofddini aktinu a

myozinu (kontraktilni bilkoviny). [27]



Mechanickou odezvu svalu predstavuje Hilltiv svalovy model. Pouziva se ke

stanoveni sily Slachy a svalu.

LM " pasivni
& komponenta

aktivni
komponenta

K'(F")

Obrizek 10 - Hilliiv model svalu sloZeny z tlumicii a pruzin [28]
Model svalu je zobrazen na Obr. 10, kde je LM — délka svalu, LT — délka Slachy,
a — uthel zpefeni daného svalu, LMT — celkova délka komplexu Slachy a svalu,
dale je zde paralelni zapojeny viskoelasticky ¢len — pruzina predstavujici elasticky
¢len FP¢, tlumic¢ jako pasivni viskdzni clen BM. Aktivni komponenta slouzi jako

generator sily. Celkova svalova sila zavisi na nékolika faktorech:

Zavislost svalové sily a délky LM
Zobrazuje Obr. 11, kde vlevo (A) je 100 % aktivace svalu, vpravo (B) pak 50 %

aktivace svalu.

A B
a(t)=1 J -
Soucet // M a(t)=0 /
FoV'} Foo Soucet /
0.5F M | Aktivni 0.5F," | Aktivni )
Pasivni Pasivni
0.5L," LM 1.5LM 0.5L" P 1.5L™

Obrdzek 11- Zdvislost svalové sily na svalové délce [28]
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Zavislost svalové sily a rychlosti vM
Obr. 12 je zndzornéno, Ze pti zvétsujici se rychlosti kontrakce se maximdalni mozna
sila zmensuje, dochazi ke zkracovani délky svalu. Pfi excentrickych svalovych

kontrakcich je generovano vice sily.

lengthening  shortening lengthening ~ shortening

Obrazek 12- Zavislost mezi svalovou silou a rychlosti kontrakce svalu, A — p#i 100 % aktivace
svalu, B - pfi 50 % aktivace svalu. [29]

Stupen svalové aktivace
Tato hodnota se pohybuje od 0 do 1, nékdy také vyjaddfena v procentech a udava,
jak moc je sval zapojen/ aktivovan pfi daném pohybu. S tim je nutné definovat i

druhy kontrakei:

Izometricka — sval generuje silu bez zmény délky svalu, nulova rychlost
kontrakce;

Isotonicka — sval generuje silu zménou délky svalu (koncentricka nebo
excentricka kontrakce);

Excentricka — dochézi k protaZeni svalu dtisledkem vétsi protikladné sily;

Koncentricka — sval generuje silu a dochdzi ke zkracovani délky svalu.
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Maximdlni izometrickd sila je tak dana nulovou rychlosti kontrakce,
maximalni aktivaci svalu a je zavisla na fyziologickém prirezu svalu (PCSA) a
tonickém napéti. Sval miize generovat i vétsi silu, nez je izometricka, pokud je

v excentrické kontrakci. [28] [30]

Vztah mezi témito veli¢inami vyjadfuje rovnice:

_ Fyax )
oy =
PCSA

Kde:
oy — svalové napéti [Pa]
Fumax — maximalni izometricka sila svalu [N],

PCSA - tyziologicky priifez svalu [m?]
Cim vétsi bude prtifez svalu PCSA, tim vétsi sval dosahne sily. [31]

2.3 Svalové kosterni model

Aby bylo mozné analyzovat sily ve svalech, Slachdch, reakéni sily v kloubech a
porozumét tak mechanismtm lidského téla, existuji matematické svalové kosterni
modely, protoZe ne vSechno Ize méfit a zjistovat neinvazivné. Diky témto modeltim
1ze pochopit, jak se lidské tkdné chovaji v zatézi a pri rtiznych pohybech. Toho lze
vyuzit ve spousté odvétvi od sportu, pasivni bezpecnosti az po 1ékarska vyuziti. K
nejzndméjsim softwarim modelovani patii OpenSim [32] [33], AnyBody

Technology [34] a Biomechanics of Bodies (BoB) [35]. [36]

OpenSim

Volné dostupny software vhodny pro akademické ucely, ve kterém je mozné
vytvaret, ménit a analyzovat pocitacové modely clovéka, zvifat nebo robota
v interakci s prostifedim. Umoziiuje vytvaret kosterné svalové elementy jako napf.
klouby, svaly, vazy, ptidavné sily a prostifedi. Ddle je mozné provadét dopfednou/
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inverzni kinematiku i dynamiku. Nabizi celou fadu fyzikalnich analyz svalovych sil,

reakénich sil nebo kontaktnich sil v kloubech. OpenSim mtze byt pouZit i pro

kalibraci EMG dat. [37] [36]
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Obrdzek 13 - Prosttedi programu OpenSim [32]

Jednotlivé svaly jsou reprezentovany fadou linearnich segmentt. Trajektorie

svali je definovana odstupem a uponem. V pfipadé kolize skosti miize byt

doplnéna o jednotlivé body obtaceni. Modely se liSi zjednodusSenim skute¢ného

svalu viz Obr. 14. [37] [36]
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Obrizek 14 — Aproximace svalu. Vlevo zobrazeni skutecného svalu m. gluteus maximus [4],
uprostied jednoduchy model tvofen jen jednim linedrnim segmentem, vpravo je model svalu tvoren
tremi linedrnimi segmenty, tak aby doslo k lepsi aproximaci chovdni redlného svalu.

Svaly jsou v programu OpenSim reprezentovany sérii bodti spojenych v linearni
segmenty. Nékteré svaly maji definované pouze dva body, a to zacatek a apon.
Svaly, jejichz trajektorie je sloZit€jsi a obtaceji se kolem kostnich segmentti, maji jesté
definované body obtaceni. Pro ziskdni smérti danych svali je nutné rozlisit

anatomické nebo efektivni ipony svalti. [38]

ANATOMICAL ATTACHMENT
m
#

MUSCLE PATH t‘-

Obrizek 15 - Rozdil mezi anatomickym tiponem a efektivnim tiponem svalu. Vlevo zndzoriiuje
Zluta tecka misto anatomického viponu svalu, zelend tecka pak efektivni vipon svalu. Vpravo je vidét
signifikantni rozdil v tom, jakym smérem sval zabird. [38]
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Anatomicky tipon svalu reprezentuje misto, kde je sval pfimo upnuty na kost,
presnéji na jeji povrch. Pak smér z tohoto mista by vedl k nespravnym vysledkiam,
nebot smér sily svalu, ktery je dan jeho kontrakci by sméfoval jinam, nez ve
skutecnosti dany sval zabird. Na Obr. 15 Ize vidét rozdil mezi anatomickym, resp.
efektivnim tiponem svalu. Smér svalové sily ze Zlutého bodu mifi jinym smérem nez

smér svalové sily ze zeleného bodu — efektivniho tiponu. [38]

BoB

Patfi k nejpokrokovéjsim ndstrojim pro biomechanickou vyuku a aplikace, kde je
pozadovana rychld analyza. Model je sloZzen z tuhych segment(i prezentujicich
anatomické casti téla fyziologicky spojenych zjednodusenymi klouby a svaly. BoB je
segmenttl, svalové sily, reakéni sily, energetické poméry a provadét rizné simulace.

[39] [36]

Obrizek 16 - Analyza kosterné svalového modelu v programu BoB [40]
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AnyBody

Disponuje nejmodernéjsimi modely, které lze prizplisobit naroénym pozadavkim
uzivatelti. Vhodny pro zkoumani interakce mezi télem a prostfedim nebo detailni
lékarské analyzy. Model clovéka lze lehce nastavit dle konkrétnich parametrti
(vyska, vaha, délka koncetin). Lze simulovat rtizna prostfedi a nacini. Mozné je

vyuziti dat z EMG. Dal$i moZnosti nabizi propojeni s CAD/ FEM softwary. [36] [41]

Obrdzek 17 - Kosterné svalovy model v programu AnyBody [41]

2.4 Zlomeniny proximalniho femuru

Zlomenin proximalniho femuru patfi k nejcastéjsSim zlomeninam viibec a zaroven

jsou to zlomeniny s fadou zavaznych komplikaci. Existuji dvé hlavni skupiny traz,
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jednu cast pacientt1 tvofi pfevazné mladi muzi jako nasledek vysokoenergetického
traumatu (nehody, sportovni urazy, pady z vysek) a druhou skupinou jsou starsi
Zeny. Hlavnimi ovliviiujicimi faktory mohou byt bud to pfimo samotny pad nebo
osteopordza kosti, snizenim fyzické aktivity, podvyZziva, sniZena ostrost zraku,

zpomalené reflexy, neurologické poskozeni apod. [42] [43]

Dilezitou soucasti 1é¢by je spravna identifikace zlomeniny, kde se rozlisuje
anatomicka lokalizaci, sméer lomné linie nebo dislokace. Zakladni rozdeleni oblasti

zlomenin ilustruje Obr. 18. [42] [43]
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Obrizek 18 - Rozdéleni oblasti zlomenin proximalniho femuru [44]

2.4.1 Zlomeniny hlavice

Zlomeniny hlavice nejsou pfili§ casté, jedna se spis o zlomeniny luxacni a s tim
spojenad i problematika luxace kycelniho kloubu a zlomeniny acetabula. Tyto

zlomeniny jsou casto zptlisobeny vysoko-energickym poranénim pfi velkém padu,
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autonehodé (poranéni o palubni desku, kdy je sila pfenasena v dlouhé ose femuru

pri flektované kycli) nebo jiném silném narazu. [43]

K charakteristice téchto zlomenin slouZzi Pipkinova klasifikace, a to
konkrétné do ¢tyf skupin [43]:
Pipkin I: zadni luxace kycle s frakturou hlavice distalné od fovea centralis,
Pipkin II: zadni luxace kycle s frakturou hlavice kranialné od fovea centralis,
Pipkin III: Typ I nebo II s frakturou krcku,

Pipkin IV: Typ I, Il nebo III se zZlomeninou acetabula.

2.4.2 Zlomeniny krécku

Tato skupina zlomenin tvofi zhruba polovinu zlomenin proximalniho

femuru. Podle lomné linie klasifikujeme dvé hlavni skupiny:

Intrakapsularni zlomeniny

Tyto zlomeniny jsou spojené s velkym rizikem poskozeni cévniho zasobeni a
rozvojem avaskularni nekrézy hlavice. Ddle 1ze tuto skupinu zlomenin rozdélit na
kapitalni, subkapitdlni, trancervikalni nebo bazicervikalni zlomeniny. Nejcastéjsim
pfipadem jsou subkapitdlni zlomeniny, naopak méné casté jsou pak kapitdlni a

bazicervikalni, trancervikalni jsou vzacné.

I pfestoze bylo navrzeno nékolik klasifikaci intraskapularnich zlomenin, dvé

klasifikace z klinického hlediska jsou vyznamné. [43] [42]

Prvni z nich je klasifikace podle Pauwelse (1935), ktery rozfadil subkapitalni
zlomeniny na:

Pauwels I: lomn4 linie svira s horizontdlou thel mensi nez 30°, u nedislokovanych
zlomenin zde pfevladaji tlakové sily nad stfiznymi,

Pauwels II: lomna linie svird s horizontalou tthel mezi 30° a 70° dochézi zde

k vétsimu ucinku stfiznych sil,
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Pauwels III: tthel vétsi nez 70°, dominuji zde hlavné stfizné sily a zlomenina je

nestabilni.

30° or less 70°or more

(1964), ktera zohlednuje dislokaci kostnich tramcti a riziko vzniku avaskularni
nekrozy:

Garden I: Netplna zlomenina kr¢ku, smér trdmcti neporusen,

Garden II: Gplnd zlomenina bez dislokace, smér trdamcti neporusen,

Garden III: dislokace do varozity, zachovano pouze medidlni retinaculum,
Garden IV: vSechna retinacula jsou porusena, dislokace ad latus, ad axim, ad

periferiam, nejvétsi riziko vzniku avaskularni nekrézy. [43] [42]
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Type 3 Type 4

Obrdzek 20- Klasifikace zlomenin dle Gardena [45]

2.4.3 Zlomeniny extrakapsularni

Sem se fadi zlomeniny smeérem distadlné od kycelniho kloubu: trochanterické,

intertrochanterické a subtrochanterické.

Intertrochanterické zlomeniny

Tyto zlomeniny jsou nejcastéji zptisobeny padem. Lomna linie vede mezi trochanter
major a trochanter minor. Také svaly obklopujici kycelni kloub hraji roli ve struktufe

zlomeniny.

Bylo navrzeno nékolik moznych klasifikaci téchto zlomenin zaloZenych na
misté zlomeniny, thlu, roviné zlomeniny a stupni vychyleni. Za nejpouzivanéjsi
klasifikaci je bran Evanstv systém zroku 1949. Tato Kklasifikace se vyznacuje

snadnou reprodukovatelnosti a jednoduchosti pro klinickou praxi. Metoda je
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zaloZena na stabilité zlomeniny. U této metody mozné pomoci repozice prevést

nestabilni zlomeninu na stabilni.

Existuje 5 tfid zlomenin dle Evanse:
Evans I: dvou-fragmentové zlomeniny s jednoduchou linii lomu jdouci mezi
trochantery bez dislokace,
Evans II: dvou-fragmentové zlomeniny s jednoduchou linii jdouci mezi
trochantery s dislokaci
Evans III: troj-fragmentové zlomeniny s kominuci v oblasti velkého trochantoru
jsou bez podpory posterolateralniho komplexu,
Evans IV: vylomeni trochanteru minor pfipadné i s ¢asti Adamsova oblouku,
Evans V: ¢tyf-fragmentové zlomeniny s fragmenty trochanteru major a minor,
prezentuji kombinaci IlI a IV
Reverzni Evans: jednd se o zlomeninu s lomnou linii jdouci mezi trochantery
z lateralni strany trochanterického masivu Sikmo nahoru medialné. Jedna se o

velmi nestabilni zlomeninu.

U tfidy Evans V jde o zlomeniny se zndmkami nestability, a to jak

medidlnitho komplexu, tak i posterolaterdlniho komplexu. [42] [43] [46]

39



Obrizek 21— Evansova klasifikace trochanterickych zlomenin [46]

Subtrochanterické zlomeniny

Jak nazyva napovida, tyto zlomeniny se nachdazeji pod trovni trochanterti. Zvyseny
vyskyt téchto zlomenin je u mladych pacientd se znacnym traumatem nebo
s patologickou kosti. U téchto zlomenin jsou pouzivané tfi klasifikace. Jelikoz se
jedna v této praci o zlomeniny krcku, neni déivod tuto podkapitolu dale rozvadét.

[42]
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2.5 Epilepsie

Epilepsie je neurologické onemocnéni, projevujici se opakovanymi
neprovokovanymi epileptickymi zachvaty. Podstatou je nadmérna aktivita
nervovych bunék — neuront v mozku, kdy dojde nekontrolovanému elektrickému
vyboji, spiSe sérii synchronizovanych vybojt. Jakmile se zacne zachvat Sifit dojde
k postiZeni urcité ¢asti mozku a ovlivnéni rtznych systému v nasem téle, napr.

mysleni, pamét, hybnost, chovani. [47] [48] [49] [12]

Délka zachvatu se lisi od nékolik sekund nebo minut, vyjimecné i hodin.
Pokud c¢lovék prodéla jeden zachvat, neznamena to hned zacatek epilepsie.
K epileptickému zachvatu muze dojit naptiklad pri uZiti vysokych davek léki,
intenzivni blikavé svétlo, pfi irazu a poskozeni mozku, nedostate¢ném prijmu
kysliku, nadmérné piti alkoholu, infekéni onemocnéni mozku, nedostatek spanku

nebo u Zen jejich hormondlni nerovnovahou. [47] [48] [49]

Klasifikace zachvati je uvedena na Obr. 22, jedna se o Mezindrodni

klasifikaci, schvalend Mezindrodni ligou proti epilepsii (ILAE).
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Klasifikace zachvatu ILAE 2017

S neznamym zaéatkem

Motorické

B tonicko-klonické

B epileptické spasmy
Bez motorickych projevil

B zdraz v chovan

Neklasifikované J

Fokalni Generalizované
Bez poruchy S poruchou s
védomi védomi Motorické
B tonicko-klonické (GTCS)
(
Motorické ) B klonické
B automatismy W tonické
B atonické B myoklonické
m  klonické B myoklonicko-tonicko-klonické
B epileptické spasmy B myoklonické-atonicke
®  hyperkinetické B atonické
B myocklonické B epileptické spasmy
B onické Bez motorickych projevil (absence)
Bez motorickych projevi B typické
B autonomni W atypické
W ziraz v chovani B mycklonické
1 .1 B s myokloniemi vicek
B kognitivr
o \. J
B emoén
W senzoricky
. J

(Folmlni pechazejici do bilateralnih

tonicko-klonického (FBTCS)

)

Ceska |i$a“

proti epilepsii

Obrizek 22- Klasifikace epileptickijch zichvati, Ceskd liga proti epilepsii [47]

Elektricky vyboj se u fokalnich zachvatii $ifi jen z jedné ¢asti mozku a s tim souvisi

i jejich rozdéleni, kde k nim dochazi.

Zakladni popis fokalnich zachvatti:

¢ Jednoduché (bez poruchy védomi): podle pfiznakii

o Motorické —

kiece, zaskuby,

o Senzitivni — zvlastni pocity (chuf, ¢ich, zrak, sluch), mravenceni,

o Autonomni - slinéni, fihani, zmény srdecni aktivity nebo dechu,

o DPsychické — vzpominky, déja vu, emocni zmény.

¢ Komplexni (s poruchou védomi) — vypadky paméti tiplné nebo ¢astecné,

zaseknuti se v projevu nebo ¢innosti.

Naproti tomu generalizované zachvaty vznikaji v obou hemisférach mozku

nardz. Jsou spojené

se svalovymi

spasmy,

Zakladni popis generalizovanych zachvatti:

bezvédomim

nebo pady.

e Absence - strnuly vyraz obliceje, oteviené oci, clovek jakoby snil.
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e Myoklonické zachvaty — nepravidelné svalové zaskuby (myo — svalovy,
clonus — skubant).

e Tonické zachvaty — ztuhnuti koncetin nebo celého téla svalovou kieci
(tonus — svalové napéti).

e Kilonické zachvaty — trhavé rytmické zaskuby s fazemi kratkého
ochabnuti.

e Tonicko-klonické zachvaty — prvné télo ztuhne, nasleduji svalové
zaskuby, péna u pusy, nejznaméjsi typ zachvatu tzv. grand mal.

e Atonické zachvaty — ochabnut nékterych svalovych skupin, napft.

nekontrolovany pad na zem, povoleni v kolenou. [50] [51] [47]

Epilepsie je nejcastéji 1éCena pomoci 1€kti — antiepileptika (antiepileptic drugs —
AED)., které slouzi ke sniZzeni abnormadlni drazdivosti nervovych bunék. S témi je

spojena i fada vedlejsich ucinkd. [48]

Vliv antiepileptik na vlastnosti kosti

Jak uz bylo zminéno vyse, s uzivanim AED jsou spojeny vedlejsi ucinky jako
onemocnéni kosti, coZ dokazuji biochemické abnormality a snizena hustota kostnich
mineralti (bone mineral density - BMD). Pokud dochézi ke snizeni BMD zvysuje se

riziko vyskytu fraktur u takovych osob. [48]

V roce 2009, Lidgren a Walloe,2009 publikovali studii o zvySeném vyskytu
zlomenin u epileptiki. Ve studii bylo 87 pacientti s dlouhodobou epilepsii s mirnym
postizenim. VétSina znich byla lécena fenytoinem (antiepileptikum primarné
urcené pro generalizované tonicko-klonické zachvaty). V analyze byl odhalen aZz
Sestindsobny nartist zlomenin oproti normalni populaci odpovidajicimu véku.
Zlomeniny mohou byt zptisobeny samotnym zachvatem nebo pady, at uz se
zachvaty nebo bez nich, dale také vliv vedlejSich u¢inktt AED na hustotu mineralt

v kosti. [52]
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2.6 Pripadové studie

Spojeni panve spolecné se stehenni kosti, tedy kycelni kloub, jsou dohromady
drZzeny pomoci pevnych ligament a hustym zastoupenim svaloviny. Kontrakci
téchto svalt zde vznikaji velké sily namahajici femoralni kréek a okoli kycelni jamky.
Epileptické zachvaty nebo urazy elektrickym proudem jsou pravé pfipady, kdy
dochazi k silné kontrakci svalti a mnohdy aZ tak silné, Ze mtZe dojit k poruseni
spojitosti kosti — frakturfe. Pokud tak nastane, pak se zlomeniny vyskytuji hlavné
v oblastech obratli, ramen nebo kycelnich kloubti. NiZe je popsano nékolik
pripadovych studii tykajicich zlomenin femoralniho kr¢ku v dtsledku silné

kontrakce. [53]

Monma et al., 2001 se ve své praci zabyvali mechanismem traumatické zadni
dislokace kycelniho kloubu (traumatic posterior dislocation of hip —- TPDH), ke které
dochdzi spise pri brzdéni brzdnym pedalem neZ pfi poranéni o ptistrojovou desku.
Vychazeli ze 168 ptipadti TPDH, ke kterym doslo béhem 10 let. U 48 pacientti se
jednalo o nehodu pfi ¢elnim narazu. Dosli k hypotéze, Ze k tomuto mechanismu
dochdzi pfi celni kolizi, kdy fidi¢ aktivné brzdi brzdnym pedélem jeho pravou
nohou, kterd je v pozici lehké flexe, addukce a vnitfni rotace. Kontrahujici svaly

zvysi narlist axidlniho zatizeni na kloub a dojde k TPDH. [54]

Shah et al.,2014 v roce 2014 popsali ve svém ¢lanku velmi zfidka se vyskytujici
bilateralni zlomeniny proximalniho femuru. Pacient byl muz ve véku 30 let po
generalizovaném tonicko-klonickém zachvatu, ktery byl vyvolan nizkou hodnotou
cukru v krvi — hypoglykémie. Nebylo u ného prokdzano zadné prechozi trauma,
muz nebyl veden ani jako epileptik, zaddné komorbidni onemocnéni ani léky,
abstinent a nekutak. RTG a CT ukdzalo, Ze se jednd na pravé strané o transcervikalni

zlomeninu a na levé o subkapitalni zlomeninu.



Obrdzek 23 - Bilaterdlni zlomenina z p¥ipadové studie [55]
Béhem krece dochazi k silné kontrakci svalli, coz muze vést k dislokaci nebo
fraktufe. Tento pacient byl ovSem mlady muZ s normalni hustotou kosti. Bilateralni

zlomenina v tomto pfipadé je velmi unikatni. [55]

V dalsi pripadové studii z roku 2009, Demircan et al.,2009 popisuji muze ve
veéku 49 let, bez zadného predeslého traumatu, bez komorbidity ani Ze by nékdy
predtim prodélal epilepticky zachvat. Byl pfevezen na pohotovostni oddéleni po
prodélani svého prvniho zachvatu. Pii CT vySetfeni prodélal 2 generalizované
tonicko-klonické zachvaty, naceZ si stéZoval na bolesti v oblasti levé ky¢le a levého
ramene. Pfi pocate¢nim vySetfeni nebylo podezfeni na Zddnou zlomeninu.
Opakované vysetfeni odhalilo otok levé kycle spojeny s deformaci a omezenym
rozsahem pohybu. Bylo provedeno predozadni (anteroposterior) RTG vySetfeni

panve, kde byla jasné vidét zlomenina krcku. [56]
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Obrizek 24 — Zlomenina levého krcku pacienta z pfipadové studie [56]

Jeden z pfipadii, kdy dochdzi k silné kontrakci svalti spojené s frakturou je i
zranéni elektrickym proudem, tento velmi zfidka se vyskytujici a viibec popsany
pripad publikovali Gehlen et al., 2010 v ¢lanku, kdy muz (elektrikar) ve véku 41 let,
polozil levou ruku na Zelezny kryt s napétim 300 V DC na par sekund. Proud prosel
pravdépodobné skrz levou nohu, kterd byla ndsledné popalena. Neztratil védomi,
ale stézoval si na bolest nohy a nebyl schopen chtize. V nemocnici bylo provedeno

RTG vysetfeni, které ukdzalo zlomeninu krcku femuru.

46



Obrdzek 25 - Fraktura krcku femuru levé nohy po zdsahu elektrickym proudem [57]
Lécen byl nasledné zavedenim dynamického kycelniho Sroubu. Je malo
pravdépodobné, Ze by ke zlomeniné doslo béhem pdadu, ktery nasledoval po
elektrickém Soku, jelikoZ muz byl v dobré fyzické kondici. Pravé prudka kontrakce

7V

svalti zapficinila zlomeninu kréku femuru. [57]

Jak bylo zminéno vySe, bilateralni zlomeniny krékt femuru se vyskytuji
velmi zfidka a vétSinou jsou spojovany s patologickymi stavy. Sohal et al., 2013
popisuji pfipadovou studii dvacetiletého mtze, jez byl po nehodé elektrickym

Sokem (440 V stejnosmérny proud) prevezen do nemocnice.
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Obrazek 26 - Bilateralni zlomenina krckil pri zasahu elektrickym proudem. Fixovani pomoci
kanylovanych sroubil. [58]

U mtZze nedoslo kzddnému padu, kurazu doslo pfi praci
s vysokonapétovymi draty doma s ndslednym nékolikasekundovym priéichodem
proudu télem, poté muz upadl a nebyl schopen chiize. Oba femoralni krcky byly
klasifikovany jako Garden III, nasledovala operace s fixaci pomoci 3 kanylovanych

Sroubti s priimérem 6,5 mm. [58]

Ribacoba et al., 1997 v roce 1997 ve svém clanku popisuji bilateralni zlomeninu
kycelniho kloubu po grand mal zachvatu trvajiciho 2 minuty. Jednalo se o muze ve
véku 75 let, kterému se béhem poslednich 5 let zhorsil zdravotni stav. Nastoupily u
ného deprese a kognitivni zmény, poslednich 10 mésicli nartistala i demence a
objevily myoklonické zaskuby. Muz spolknul houbicku (osvézovac vzduchu) a byl
prevezen do nemocnice. NeZ doslo k operaci k odstranéni houbicky prodélal grand-

mal zachvat v délce 2 minut bez jakéhokoliv padu.
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Obrazek 27 - Bilaterdlni zlomenina pacienta z pfipadové studie, na levé noze intrapelvickd
protrakce femordlni hlavice a zlomenina kycelni jamky s centrdlni dislokact kycle do dutiny biisni, na
pravé noze fraktura krcku. [59]

Béhem nasledujicich dvou dnti se objevily bolesti a problémy s chtizi, RTG
vySetfeni ukdzalo, Ze se jednd o bilateralni zlomeninu, na levé noze o intrapelvickou
protrakci femoralniho hlavice a zlomeninu fossa acetabuli s centralni dislokaci kycle
do dutiny bfi$ni, na pravé noze o zlomeninu krcku femuru. Nasledovala operace,
prava noha byla zajiSténa c¢astecnou biartikuldrni protézou a dislokace byla
zmirnéna pomoci dratti, vedoucich skrz trochanter major. Pacient byl i pfesto

odkazan na invalidni vozik. [59]

Grimaldi et al., 2009 se ve svém ¢lanku zaméfuji na Iécbu bilaterdIni zlomeniny
kycle. Muz ve véku 49 let s anamnézou idiopatické epilepsie byl dopraven do
nemocnice po dvou dnech od tonicko-klonického zachvatu. O své epilepsii uz védeél
5 let a byl lécen Gebapentinem (Neurothin). K zachvatu doslo v souvislosti
s vysazenim lékt. Po pfijezdu do nemocnice byla vidét znacna deformace dolnich
koncetin — vnéjsi rotaci a addukci. Po provedeni pfedozadniho (anterioposterior)

RTG vysetteni se ukazalo, Ze doslo ke zlomenindm obou kr¢ka femuru (Garden 1V).
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Obrdzek 28 - Bilaterdilni zlomenina pacienta z pripadové studie [60]
Jelikoz jiz doslo k opozdéné diagnoze minimalné o 48 hodin, bylo

rozhodnuto provést operaci obou krc¢kii najednou k zabranéni avaskuldrni nekrézy.

Obrdzek 29 - Operace pacienta z pfipadové studie pomoci necementovanych protéz. [60]
Zvoleny byly necementované protézy s keramickou hlavou i jamkou, pramér
hlav 32 mm (Aura II™ stem, Eternity™ cup, Biomet, Valence, France). Nasledné

pacient obnovil 1écbu Gebapentinem. [60]
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V claneku od T. Cagirmaz et al., 2014, je popsana dalsi bilateralni zlomenina,
bez vnéjsiho traumatu. Jednalo se o mladého muze véku 24 let s mentalni retardaci.
Jeho potiZe zacali po prodélani grand-mal epileptického zachvat, kdy byl po 10
dnech prevezen do nemocnice kvili bolestem a zaroven nebyl schopen chtize. Na
RTG snimcich panve byla vidét bilateralni zlomenina femoralnich krckt (Garden

IV). Pacient bral antiepileptikum hidantin (phenytoin sodium).

Obrdzek 30 - Bilaterdlni zlomenina fixovdna pomoci kanylovanych Sroubii [61]
Nasledovala urgentni operace s aplikaci kanylovanych Sroubt 6,5 mm po
obou stranach. Céstené zatéZovani bylo obtizné kvuli mentalni retardaci. Po 12

tydnech od operace byl muz opét schopen chtize bez evidence avaskularni nekrdzy.

[61]

Nakken, 2015 publikoval c¢lanek o zlomeniné, kterd byla zptsobena
epiliptickym zachvatem. Muz ve véku 47 let, ktery Zil v oSetfovatelském domé
sdlouhou historii drogové zavislosti na amfetaminu. V 37 letech mél
subarachnoidalni krvaceni, které zptisobilo hemiparézu levé ¢asti. Muz byl i pfesto
schopen chodit s asistenci, ale vétSinu ¢asu travil na invalidnim voziku. Po prodélani

dvou epileptickych zachvati dostal antiepileptika (lamotrigine).
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Obrizek 31 - Zlomenina krcku pacienta z pfipadové studie zdvislého na drogdch [62]
V roce 2013 dostal fokaIni motoricky zachvat, kdyZ sedél na voziku. OkamZité
byl prevezen do nemocnice, nasledujici den trpél bolestmi a bylo tedy provedeno
RTG vysetfeni. Doslo ke zlomeniné femoralniho krcku na levé noze, jesté ten den

byl muz operovan. [62]

V roce 2018 byl publikovan ¢lanek od V. Chandankere et al.,2018 Zde se jednd o
velmi mladého muze/ chlapce ve véku 16 let. Chlapec byl pfevezen do nemocnice,
kdy si stézoval na velké bolesti v oblasti panve po prodélani grand-mal zachvatu
den pfedtim. Muz nebyl zndm jako epileptik, toto byl jeho prvni zachvat a
k zachvatu doslo béhem jizdy v auté. Po prevezeni do nemocnice, provedeni
krevnich testii a RTG byli jasné viditelné zlomeniny obou femoralnich krék.
Z testt1, kde hodnoty vitaminu D a vapniku byly niZsi, bylo diagnostikovano, Ze ma

muz sekundarni hyperparathyroidismus kvtli nedostatku vitaminu D.
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Obrdzek 32 - Bilaterdlni zlomenina fixovdna kanylovanymi sroub u mladého pacienta ve véku 16
let. [63]

Pfi nasledné operaci byly aplikovany kanylované Srouby do obou krcki
velikosti 6,5 mm. Po 7 mésicich od operace, kdy uz muz chodil, pfisla bolest, ktera
byla nasledné diagnostikovana jako avaskuldrni nekroza na levé noze a kolaps

femoralni hlavice. [63]

Piedposlednim dohlednym ¢lankem je pfipad od Maimin, 2019. Do
nemocnice byl pfevezen muz ve véku 69 let, HIV pozitivni, bez historie
epileptického zachvatu. Prodélal prvni generalizovany tonicko-klonicky zachvat.
Na prvni pohled mél obé nohy v externi rotaci a stéZoval si na bolest v oblasti ky¢li.
Nebylo zjisténo zadné vedlejsi trauma. RTG vySetfeni ukdzalo bilateralni zlomeninu

obou femoralnich krcka.
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Obrdzek 33 - Bilaterdlni zlomenina s totdlni artroplastikou kycelnich kloubii. [64]

Zachvat byl zptisoben hyponatrémii jak ukdzalo vySetfeni. Operace

zahrnovala totdlni artroplastiku obou kycelnich kloubti. [64]

Marsh et al. zvetejnili v roce 2010 clanek s bilateralni zlomeninou femoralnich
krcki u muze s Downovym syndromem. Muzi bylo 66 let, zdroven trpél pokrocilou
demenci a byl zndm jako epileptik. Prodélal 6 minut dlouho trvajici tonicko-klonicky
zachvat. Kzachvatu doslo po vysazeni antiepileptik, konkrétné fenytoin.

Pfedozadni rentgenovym snimek ukdzal bilaterdIni zlomeninu obou krékt femura.

Obrizek 34 - Bilateralni zlomenina feSena pomoci necementované monopoldrni artroplastiky
[65]
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Doba mezi zachvatem a operaci byla 72 hodin, takovy cas mtize zptisobit
avaskuldrni nekrézu. S ohledem na stav pacienta byla nafizena operace, u které
doslo k operaci obou krckli za pouziti necementované monopolarni artroplastiky.

[65]

55



3 CIL PRACE

V literatufe jsou uvedené pripady zlomeniny krcku femuru pfi epileptickém
zachvatu. Uvadi se, ze k témto zlomeninam dochazi z dtivodu silné kontrakce svalu.
Z biomechanického hlediska to znamena, Ze sila musi zptisobit napéti prekracujici
pevnost kosti. Toto tvrzeni do dnesni doby neni explicitné dokazano. Cilem prace je
ovéfit hypotézu, Ze pfi epileptickém zachvatu miize kontrakce vSech svald na
urovni maximalni izometrické sily zptisobit zlomeninu. Déle je pfedpokladano, Ze
ke zlomeniné kréku u pacienta dojde, kdyz dostane epilepticky zachvat v poloze

v sedu bez vnéjsiho traumatu.
Specifickymi cili této prace jsou:

1) Utrcit vliv zvoleného kosterné svalového modelu na vyslednou reakci
v kycelnim kloubu pfi epileptickém zachvatu.

2) Urcit vliv polohy dolni koncetiny na zatiZeni krcku femuru pfi epileptickém
zachvatu.

3) Zvolit vhodnou metodou pro odhad pevnosti krécku u daného pacienta.

4) Urcit zatizeni krcku u vybranych pacientti z pfipadovych studii na zakladé
morfologie proximalniho femuru.

5) Na zakladé zatiZeni zjistit pevnost krcku a porovnat s vhodné zvolenym

pevnostnim kritériem.
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4 METODIKA

V této kapitole je popsana metoda stanoveni maximadlniho =zatiZzeni krcku
kontrahujicimi svaly pfi zadané kinematice. Nasledné je provedeno meéfeni
geometrie krcki pacientt z ptipadovych studii. Pomoci linedrni regrese je
vytvofena dvouparametrickd rovnice pro vypocet mezni sily (failure load) pro
kazdy naméfeny kréek. Geometrické parametry jsou vyuZity pro treti ¢ast vypoctu,

ktera modeluje kréek jako vetknuty nosnik.

4.1 Svalové kosterni model

Nejprve bylo nutné pouzit vhodny svalové kosterni model, pro tento ucel nejlépe
slouzi software OpenSim (OpenSim 3.3, 2020, National Institute of Health) [32] [33],

ktery je volné ke stazeni.

Obrizek 35 - Svalové kosterni model v programu OpenSim.
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Maximalni zatéZujici sila je ovlivnéna geometrii svalové kosterniho modelu a
vlastnostmi jednotlivych svalti. V literatufe je uvedeno nékolik rtiznych modela a
nelze jednoduse stanovit, ktery je nejvhodnéjsi. Kazdy model ma definovany jiny
pocet svald, stupnili volnosti, geometrii i vlastnosti, a proto bylo stazeno 8 riznych
modelli ke srovnani variability mezi jednotlivymi modely. Soucasti této studie je
srovnani jednotlivych modeli a urceni, jak sloZitost daného modelu ovliviuje

vysledné zatiZeni kycle.

Pro prehled jsou pouzité modely uvedeny v Tab. 6 s poctem svalt, které

zacinaji nebo se upinaji na femur.

Tabulka 6- PouZité modely kycelniho kloubu v programu OpenSim

1 Seth et al, 2013 [33] 5
2 Arnold et al., 2010 [66] 27
3 Hamner et al., 2009 [67] 27
4 Roelker et al., 2016 [68] 27

Anderson et al., 2001 [69] 27
6 Thelen et al., 2006 [70] 26
7 Delp et al., 2007 [71] 16
8 Delp et al. 2007 [72] 5

4.2 Kinematika dolni koncetiny

Pro analyzu sil na kréek se definuje pohyb — kinematika, ktera hraje dilezitou roli
pro uréeni pozic svalovych aponti a aplikované sily na kloub. Zvoleno bylo 50
moznych poloh, které by nejlépe odpovidali vSem moznym zptsoblim sezeni.
Ky¢elni kloub se pohybuje v rozsahu od 50° do 90° s krokem 10°. V kazdé této poloze
je definovan rozsah tthlu kolene a to od -90° do 0°s krokem 10°. Sméry definovanych
uhlt jsou na Obr. 36.
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Obrazek 36- Definice uihlii v kycelnim a kolennim kloubu v programu OpenSim.
Obr. 36 ukazuje priklad chronologicky jdoucich pohybti, konkrétné pro tthel
v kycelnim kloubu 60° a mezipolohy v kloubu kolennim -90 azZ 0°. Posledni obrazek
vpravo dole je navazujici poloha pro tthel v kycelnim kloubu 70° a -90° pro kolenni

kloub.
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Obrazek 37- Priklad chronologicky jdoucich pohybii. Vlevo nahote je zacitek mezipohybu, kdy
tihel kycelniho kloubu je 60° a tihel v koleni jde postupné od -90° do 0° s krokem 10°.

4.3 Parametry svalu

Drfive nez je mozné fesit statickou rovnovaha svalovych sil na femuru, je potfeba

zjistit nasledujici parametry:

1. Efektivni tpony svalu
2. Sméry zabirajicich svala

3. Maximalni silu kontrahujiciho svalu
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(A) (B)

Obrizek 38- Plugin MuscleForceDirection v programu OpenSim, A — kosterné svalovy model
dolni koncetiny, B — sméry sil od kontrahujicich svalii. [38]

Provedenim analyzy kaZzdého modelu se zadanou kinematikou jsou
vystupem slozky jednotkového vektoru efektivnich tpont vyjadfené v globdlnim
soufadnicovém systému. Kazdy sval je vyjadien dvéma jednotkovymi vektory o 3
slozkach, a to vzdy v potadi: X1, Y1, Z1, X2, Y2, Z2, kde slozky oznacené cislem 1
znadi zadatek svalu, slozky oznacené cislem 2 tpon svalu. Obr. 39 ilustrativné
znazornuje priklad svalu a jeho sméry jednotkovych vektorti. K analyze sméra

svalovych sil byl vyuZit plugin MuscleForceDirection [38].
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Obrdzek 39- Jednotkové vektory svalu. Sipky naznacuji smér sily kontrahujiciho svalu, horni

jednotkovy vektor Vi vyjadruje slozky zacdtku svalu, dolni jednotkovy vektor V2 vyjadiuje tipon
svalu.

Hodnoty maximalnich izometrickych sil byly ziskany pro kazdy model
primo z jeho souboru. Pomoci programu Matlab (MATLAB R2019b, The MathWorks,

Inc., Natick, Massachusetts, U.S.) se spocita sila kazdého svalu dle rovnice:

FM] = jMAXVl (2)

F—M]) — vektor sily j-tého svalu [N],
Fipax— maximdlni izometricka sila svalu j-tého svalu [N],
I_/:— jednotkovy vektor, i=1,2.

Tento vypocet je proveden pro vsech 8 modeli.
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4.4 Staticka rovnovaha femuru

Pred feSenim statické rovnovahy byly odseparovany svaly, které se nezapoji
v pfedepsaném pohybu femuru, tzn. veskeré svaly, které nemély na femuru

zacatek/ ipon. Ze symetrie se fesi jen rovnovaha pravé nohy.

Hlavice femuru je v panvi uloZena jako sféricky kloub, po uvolnéni zde

vzniknou 3 reakéni sily z panve — Rx, Ry a Rz.

Obrizek 40 - Uvolnéni femuru. Hlavici femuru je mozné modelovat jako sféricky kloub, a proto
zde vzniknou pouze 3 reakce od panevni kosti. Obrdzek je pouze ilustrationi.

63



Pak se ve sméru x, y, z byly feSeny rovnice rovnovahy:

Shy =0 3)

j=1

F}} - sily svalti ve sméru osy x, kde n zna¢i pocet svali1 pro dany kosterné svalovy

model.

n
4
M _
ZFW- =0
=1

M e o v V7 v o 4 v 4
Fy; — sily svalli ve sméru osy y, kde n znaci pocet svalti pro dany kosterné svalovy

model.

ZFZI‘;!=0 (5)

j=1

F,} - sily svalil ve sméru osy z, kde n znadi pocet svalti pro dany kosterné svalovy

model.

Velikost vysledné reakce v globdlnim soufadnicovém systému je tak dana 3

slozkami reak¢nich sil:

(6)

8

RGLOB

Il
===
<

Vypocty byly provedeny v MATLABU pro vsech 8 modelti. Pro kazdou

mezifazi pohybu tak vznikne jedna vysledna reakce.
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4.5 Transformace vysledné reakce na krcek

Vsechny vysledné reakce jsou doposud vyjadreny v globalnim soufadnicovém
systému a je nutné je transformovat do lokalniho soufadnicového systému, ktery

se, jak zndzornuje Obr. 41, nachazi v hlavici femuru.

Globalni
souradnicovy
systém

Lokalni
souradnicovy
systém Zgioh

X glob

Obrdzek 41- Pozice globdlniho a lokdlniho soutadnicového systému. Lokdlni soutadnicovy systém
je v hlavici femuru, kde také piisobi vyjslednd reakce od pdnve.

Pohybem femuru - rotace kycelniho kloubu, dochdzi navic k natoceni
soufadnicového systému. K transformaci z jednoho soufadnicového systému do

druhého byly pouzity transformacni matice.

Dochézi k posuvu ve sméru osy x, y, z a v kycelnim kloubu k natoceni od 0°

do 90°. Pro transformaci zlokdlniho systému do globalni systému plati:
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Rg = T,T,T,T R, (7)

Kde:

—

R; —rozsitfeny vektor reakci v globalnim soufadnicovém systému a plati pro néj:
Rgx (8)
ﬁG = RGy
RGZ
1

T, — transformacni matice ve sméru x:

1 0 0 x 9)
101 0 O
Te = 0 010
0 0 0 1
T,, - transformacni matice v sméru y:
1 0 0 O (10)
o1 0 vy
Ty= 0 01 0
0O 0 0 1
T, —transformacni matice ve sméru z:
1 0 0 O (1)
o100
T, = 0 0 1 z
0 0 0 1
T,, - transformacni matice kolem osy z:
cos(p;) —sin(e;)) 0 0 (12)
_ |sin(e;) cos(p;)) 0 O
Ty, =
0 0 1 0
0 0 0 1

@; —thel v kycelnim kloubu, i=],...,5.
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—

R, —rozsifeny vektor reakci v lokalnim soufadnicovém systému:
Rpx (13)
R-)L = RLy
RLZ
1

Velikost vysledné reakce v lokalnim systému je dana rovnici:

14
Riocar = \/RI%x + Rl%y + Rl%z 4

4.6 Méfeni geometrie femoralniho krcku

Aby bylo mozZné provést dalsi vypocty, bylo potfeba zméfit geometrii kréku
vybranych pacientti z ptipadovych studii. K méfeni byl zvolen volné dostupny
program Image] (National Institutes of Health, 2012, Bethesdam Maryland, USA) [73]

pro zpracovani a analyzu obrazu.
Pfipadové studie musi spliiovat nasledujici kritéria:

1. Dostupny predozadni (anteroposterior) RTG snimek pacienta
Jasné viditelnd femoralni hlavice (obrys hlavice)

Zachovani tvaru krcku a ulozeni hlavice v acetabulu

oW N

Méfitko nebo zndmy parametr ke kalibraci rozmért

67



V Tab. 7 je uveden souhrn pripadovych studii.

Tabulka 7 - Souhrn ptipadovych studii, u kterych doslo ke zlomeniné proximdlniho femuru v
diisledku velké kontrakce svalstva.

sffjsc:?e Nézev ::::tg::é | Vék  Pricina ziomeniny Létba
1 Shah et al., 2014 B 30 tonicko-klonicky z. kanylované Srouby
2 Demircan et al.,2009 S 49 tonicko-klonicky z. N/A
3 Gehlen et al., 2010 S 41 elektricky Sok 300 VDC kanylované Srouby
4 Sohal, Goyal, 2013 B 20 elektricky Sok 440 V DC kanylované Srouby
5 Ribacoba et al., 1997 B 75  tonicko-klonicky z. endoprotéza
6 Grimaldi et al., 2009 B 49  tonicko-klonicky z. endoprotéza 32 mm
7 Cagirmaz et al., 2014 B 24 tonicko-klonicky z. kanylované srouby
8 Nakken, 2015 S 47  fokalni motoricky z. N/A
9 Chandankere et al, B 16 tonicko-klonicky z. kanylované srouby

2018

10 Maimin, 2019 B 69 tonicko-klonicky z. endoprotéza
11  Marshetal., 2010 B 66 tonicko-klonicky z. endoprotéza 49 mm

Pozn. vsechny kanylované srouby jsou velikosti 6,5 mm.
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Pro méfeni geometrie byly vyselektovany studie dle schématu na Obr. 42.

Pripadové studie

n=11
( N\
Pfedozadni RTG snimek
n=11

Jasné viditelna hlavice
n=10

Zachovani tvaru krcku a
uloZeni hlavice v acetabulu

n=6

Méf¥itko nebo znamy
parametr ke kalibraci rozmért

n=4

Obrdzek 42 - Schéma pouZitelnych pipadovych studii k méfeni pii zohlednéni kritérii. Index n
znaci pocet pripadovych studii.

Témto kritériim vyhovuji pouze 4 pfipadové studie a to: 1, 4,7, 9.

Meéfené parametry kazdého pacienta:

1. Anatomicka délka krcku La [mm]
Mechanicka délka krcku Lm [mm)]
CCD thel a [°]

BN

Primér krcku D [mm)]
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Obr. 43 znazornuje geometrické parametry méfené v programu Image]
(konkrétné pacient z pfipadové studie 1). Anatomicka délka krcku za¢ina na hlavici
femuru (oranzova kruznice na Obr. 43), vede pfes stfed hlavice, coz je misto, kam
plisobi vysledna reakce od acetabula, aZ po dolni linii trochanteru major.
Mechanicka délka krcku je méfena od stfedu hlavice az po pomyslnou linii, ktera
vede od trochanteru major napfic kosti k trochanteru minor — pfedpokladané misto
vzniku zlomeniny. Primér krcku je dan jeho nejuZsim mistem. Kolodiafyzarni CCD

thel je thel mezi osou krcku a osou, kterd prochazi télem femoralni kosti.

Obrizek 43 - Geometrické parametry krcku femuru. Tyto parametry byly méfeny v programu
Image].

U vSech vybranych pfipadovych studii bylo provedeno méfeni parametrti dle
Obr. 43, pozorovatelem 1 byl zméfen kazdy krcek tfikrat, dalSima dvéma
nezavislymi pozorovateli bylo provedeno jedno méfeni kazdého krcku. dale byl
stanoven koeficient skupinové korelace — ICC [74], a to jak pro samotného

pozorovatele 1, tak pro skupinu vsech 3 pozorovatela.

4.7 Zavislost maximalniho zatiZeni na geometrii kréku

K predikci a uréeni mezni sily zatiZeni krcku (failure load) byla vyuZita studie od

Yang et al., 2018 [75], ve které byly provedeny mechanické testy 18-ti proximalnich
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femurd s méfenim jejich geometrickych vlastnosti a BMD. Na zakladé téchto dat
byla vytvofena dvouparametrickd rovnice pomoci linedrni regrese v programu

MATLAB:

F, = by + byLy + bsa + byl 15)
F) - mezni sila [N]
La — Anatomicka délka krcku [mm],

o — CCD thel krcku [°]

4.8 Napéti v krcku pfi maximalnim stazeni svalt

Cilem této casti je stanovit velikost napéti v krcku pfi aplikovani vyslednych reakci
z kosterné svalovych modelt. Velikost reakci je dana intervalem minima a maxima

v nejkritictéjsi poloze.

Femoralni kréek 1ze modelovat jako vetknuty nosnik. Je uvazovan nosnik
s mezikruhovym prtfezem, materidlem je pouze kortikalni slozka kosti, ktera
odpovida hlavné za jeji tuhost, spongiozni slozka kosti bude zanedbana. Schéma

nosniku pro vypocet znazornuje Obr. 44.



Obrizek 44 - Femordlni krcek Ize modelovat jako vetknuty nosnik. Vetknuti je v poloze, kde
dochazi k fraktute krcku. Vysledna reakce z panve smétuje do stiedu hlavice.

Dale je uvazovano linedrni chovani a homogenni izotropni material
nosniku. Toto zjednoduSeni umozni analyzovat nosnik na zédkladé geometrickych

parametrti pacientti z ptipadovych studii.

Vstupni parametry nosniku:

1) SloZky reakce v nejkritictéjsi poloze, resp. je vyuzito minimalni a maximalni
hodnoty reakce v kloubu z kosterné svalovych modelii pfi maximalnim
stazeni svalii.

2) Tloustka kortikalni kosti ¢

3) Pramér kréku D
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4) Mechanicka délka krcku Lm

5) CCD thel a a konstantni torzni tthel 1p=12°

Tloustka kortikalni kosti byla stanovena ze 4 studii jako vazeny priimér, viz

Tab. 8.

Tabulka 8 - Tloustky kortikdlni kosti v kréku femuru

Studie Primeérna tloustka Pocet

kortikalni kosti [mm]  muzl
Carpenter et al., 2011 2,43 48
Long et al., 2015 3,57 111
Du et al., 2018 3,16 59
Johannesdottir et al., 2011 2,58 111
Vazeny pramér [mm] 3

Transformace sil pasobicich na krcek

Pro jednodussi analyzu nosniku se reakce vyjadiené v lokalnim soufadnicovém
systému natoc¢i o torzni tthel =12 ° kolem osy y (Obr. 45) a nasledné o CCD thel a
vidi ose x (Obr. 46). Uhel 1 vychazi z anatomie kréku a je pro vechny pacienty
z ptipadovych studii konstantni, nebot jej neni mozné naméfit, CCD thel a byl pro

kazdého pacienta naméfen v ¢asti 4.6.
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P

Torzni thel 12°

Obrizek 45 — Natoceni soutadnicového systému o torzni tihel 12° viici ose y.

y

N

Obrizek 46 - Natoceni soutadnicového systému o CCD iihel viici ose x.

Pro transformaci lokalniho systému plati:

ﬁbeam = TlpyTazﬁL (16)
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kde:

.
Rpeam je rozsiteny vektor reakci:

Ry (17)
= R
R beam Ry
z
1

Ty, — transformacni matice kolem osy y, natoceni o torzni thel {:

cos(p) 0 sin(p;) 0 (18)
T, = 0 1 0 0
Y 7 |l —sin(p) 0 cos(yp) O
0 0 0 1
T, — transformacni matice kolem osy x, natoceni o CCD tihel a:
cos(a) —-sin(a) 0 O (19)
T = sin(e) cos(e) 0 O
az —
0 0 1 0
0 0 0 1
R, - rozsifeny vektor reakci na nosnik v lokalnim soutadnicovém systému:
Rix (20)
R)L - RLy
RLZ
1
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Vysledna reakce ptisobici na nosnik je dana 3 slozkami Rx, Ry, Rzviz Obr. 47.

Obrizek 47 - Krcek femuru jako model nosniku s natocenym soutadnicovym systémem.

Napéti v krcku

Nosnik je namahan tfemi slozkami sil, jedna se o kombinované namahani. Slozky Rx
a Ry zatézuji nosnik na ohyb a smyk, Rzna tlak. Jedna se o kratky nosnik (Lu=D) a
posouvajici sila vtomto pfipadé neni zanedbatelnd, je tak nutné uvazovat vliv

smykového napéti ve vypoctu. Krcek je feSen pomoci teorie ohybti nosnikii.

Maximalni napéti je v misté vetknuti, kde jeho slozky jsou:
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Normalové napéti v ose z:

Napéti v ohybu od sily Rx:

Napéti v ohybu od sily Ry:

Normalové napéti — tlak od sily Rz

R, _ Rz
O'Z3 I
Smykové napéti od sily Ry:
_RyQ
AT
Smykové napéti od sily Rx:
R
zx — It
Staticky moment plochy:
0 =510~ ]
12

Kvadraticky moment setrvac¢nosti k ose z:

Tloustka:

1)

(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

(27)

(28)



t =2(D —d) (29)

Modul priifezu v ohybu:
— T3 g3 (30)
Wo =2 [D° —d”]
Priifez plochy(mezikruZzi):
A= %[DZ _ dZ] (31)

Pro redukované napéti je pouzita pevnostni teorie HMH dédna vztahem:

32
ORgD = \/a,% + 02+ 02— (axay + 0,0, + azax) + 3(1,% + 7% + T%) (32)

Obrdizek 48 - Krcek femuru modelovany jako vetknuty nosnik.
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5 VYSLEDKY

Reakce v kloubu p¥i maximalnim staZeni svali

V prvni ¢asti vypoctil je stanovena reakce, ktera ptisobi v kloubu pfi maximalnim
staZzeni svaltl v pfedepsaném pohybu. Hlavnim vystupem je stanoveni intervalu,
ktery je dan minimalni a maximalni hodnotou reakce, jez se vztahuje k danému
svalové kosternimu modelu. Srovnat vSechny modely vjednom grafu by bylo
nepfehledné, proto jsou grafy oddéleny. Uvedeny jsou vysledky dvou kosterné
svalovych modeld, které vykazuji nejniZsi, resp. nejvyssi dosazitelné reakce na
kloub pfi staZeni svali na troven maximalni izometrické sily v zavislosti na
predepsaném pohybu. NejnizSich hodnot dosahuje Model 3 naopak nejvyssiho
silového uéinku na kloub pak Model 2

Vysledna reakce R
50° 60° 70° 80° 905 %5

X4
X3 Y 5219
.

6000

5500 -

5000 — X2

Y 4778
X1
Y 4544

4500

Sila [N]

-10°
4000 20

90° -30°
: -40°
800 O 50

3500

3000

2500 . L S = : : L 1 - .
-50° 0 -50° 0 -50° 0° -50° 0 -50° 0

Uhel kolenniho kloubu [°]

Obrdizek 49 - Graf reakce v kloubu pro Model 3. V horni ¢dsti grafu jsou hodnoty tithlu v kycelnim
kloubu, tihel v kycelnim kloubu je popsin v 1/5 grafu (iihel 0° v kolennim kloubu znamend propnutd
kolena). Velikost sily roste se zvySujicim se tihlem kycelniho kloubu

Ostatni modely vykazuji stejné pritbéhy chovani a jejich velikost se nachazi
v intervalu mezi Modelem 2 a 3 Na Obr. 49 je graf Modelu 3, kde je na prvni pohled

ziejmé, ze velikost sily roste se zvysujicim se tthlem kycelniho kloubu a zdporné
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klesajicim thlem v kloubu kolennim. Obdobné chovani vykazuje i Model 2, jenz

dosahuje nejvyssich hodnot pfi stazeni svalstva, viz Obr. 50. Na obou grafech jsou

vyznaceny maxima kazdé mezifaze pohybu.

9000

8000 -

7000

6000

Sila [N

5000

4000

3000

2000
0°

50°

-50°

X1
Y 6817

60°

-50°

Vysledna reakce R
X5

700 80° R 900 Y 8285 |
X3 Y 7832

Y 7582
X2

Y 7170

L 1 1 I 1 1
0° -50° 0° -50° 0° -50° 0°

uhel kolenniho kloubu [°]

Obrazek 50 - Graf reakce v kloubu pro Model 2. V horni ¢asti grafu jsou hodnoty 1thlu v kycelnim
kloubu. Velikost sily roste se zvysujicim se thlem kycelniho kloubu a zdroveri se zdporné klesajicim

1thlem v koleni.

Jako nejkritictéjsi se ukazuje posledni éast pohybu, kdy uhel kycelniho

kloubu je 90°a tihel kloubu kolenniho 0°, polohu zndzornuje Obr. 51.

Obrdzek 51 - Kritickd poloha pro nohu, kdy vznikd nejoétsi namdhdini na kloubu.

80



Na Obr. 52 je srovnani vSech modelii s reakci v kloubu pfi kritické poloze.

Reakce v kloubu v kritické poloze - srovnani model’ 1-8

9000
8000

7000

6000
5000
4000
3000
2000
1000

0

1 2 3 4 5 6 7 8

Cislo modelu

Reakce v kloubu [N]

Obrdzek 52 - Posledni ¢dst pohybu, vyhodnocena jako nejkritictéjsi. Modely jsou pro prehlednost

vV

Vysledna reakéni sila v hlavici femuru se pfi staZzeni svalil na uroven

maximalni izometrické sily pohybuje v intervalu 5 522 - 8 285 N.
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Geometrie krcku — mezni sila

Druhou ¢asti vysledki je stanoveni mezni sily krcku (failure load) pro kazdého
pacienta z pfipadovych studii na zdkladé geometrie krcku, konkrétné dle CCD thlu
a a anatomické délce krcku La. Vysledky méfeni geometrie vybranych pacientti jsou

v Tab. 9.

Tabulka 9 — Priimérné hodnoty geometrie krckii se smérodatnou odchylkou pacientil z
pFipadovyjch studii.

Prlp:i\dova 1 4 7 9
studie
Anatomicka 96,86 +1,64 93,33+0,57 111,7+2,15 95,29+1,06 prava
délka krcku
[mm] 97,08+2,04 91,11+1,22 101,25+1,92 97,42+1,47 levd
Mechanicka 26,72+2,97 29,88+0,74 37,59%1,46 29,22+2,61 prava
délka krcku
[mm] 26,64 + 3,34 29,30+1,12 24,45 + 3,03 29,50+1,64 leva
CCD uhel [*] 132,16 3,49 129,29+0,96 130,83+4,69 138,39+3,36 prava
127,90 +1,10 131,59+1,75 144,65+2,41 13571+1,66 leva
Pramér krécku 34,19+0,92 30,29+0,34 37,69%1,26 34,06+0,59 prava
[mm]
33,44+ 1,21 29,68 +0,71 34,72 £ 0,44 30,06+ 1,36 leva

Z hodnot ICC [74] Ize fici, Ze méfeni parametrd je reprodukovatelné mezi

jednotlivymi pozorovateli, viz Tab. 10.

Tabulka 10 - Hodnoty ICC z méfeni

Interclass correlation Intraclass correlation

coefficient coefficient
ICC p ICC p
Anatomicka délka kréku [mm]  0,9703 <0,001 0,9879 <0,001
Mechanicka délka kréku [mm]  0,9060 <0,001 0,8891 <0,001
CCD uhel [] 0,9405 <0,001 0,9618 <0,001
Prdmeér kréku [mm] 0,9171 <0,001 0,9657 <0,001
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Byly vypocteny koeficienty bl...b4 pro dvouparametrickou rovnici (15)
pomoci linearni regrese, viz Tab. 11. Po vyhodnoceni vySel koeficient determinace

R2=0,7335 na trovni vyznamnosti p < 0,005.

Tabulka 11 - Koeficienty pro dvouparametrickou rovnici z linedrni regrese

Koeficienty b

bl 239810
b2 -2380,4
b3 -1962

b4 20,1305

Na zdkladé naméfené geometrie je stanovena mezni sila kréku z rovnice
(15). U vSech pacientti se jednalo o bilaterdlni zlomeniny, pro kazdého pacienta

jsou tak uréeny 2 hodnoty, a to pro pravy a levy kréek, viz Tab. 12.

Tabulka 12 — Mezni sila krcku v zdvislosti na geometrii.

Anatomicka délka

:tFLF;?;:lové kreku E(EOD] Uhel I[\a(]azm' sila Noha
La [mm]
96,86 + 1,64 132,16 + 3,49 7 637,4 prava
' 97,08 £ 2,04 127,90+ 1,10 7732,0 leva
93,33+0,57 129,44 £ 0,96 6 875,2 prava
: 91,25+ 1,22 131,59 + 1,75 6137,7 levd
111,74 2,15 130,83 + 4,69 11412 prava
’ 101,25+1,92 144,65 +2,41 9 818,7 leva
95,26 + 1,06 138,39 £ 3,36 6912,9 prava
i 97,42 + 1,47 135,71 + 1,66 7791,1 levd

Pozn: u vsech pacientii je pocitino se stiedni hodnotou BMD 0,614 + 0,076 g/cm ? [75]

Geometrie — napéti v krcku

Treti ¢ast vysledkt se tykd modelu krcku jako vetknutého nosniku. Podle
pevnostniho kritéria HMH bylo spocteno redukované napéti, to je nasledné

porovnano s mezi pevnosti kortikalni kosti v tlaku [76]. Redukovana napéti jsou
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pro kazdy kréek dvé — prvni, ve kterém je pocitano s minimalni reakci na kloub

danou kosterné svalovym Modelem 3 a druhé s maximalni reakci na kloub dané

Modelem 2.

Tabulka 13 - Vysledné napéti v krcku pfi maximalnim a minimdlnim hodnoté staZeni svalstva

Pfipadovd  Mechanicka Primar kréku Redukované napéti

studie /¢ délkakrtku  CCDGhel o] [MPa]

krcku Lm [mm] Minimum Maximum
1 26,72 +2,97 132,16 £+3,49 34,19+0,92 121,81 182,80

. 2 26,64 + 3,34 127,90+1,10 33,44+1,21 124,97 187,55
3 29,88 £0,74 129,44 +0,96 30,29+0,34 174,06 261,22

! 4 29,30+1,12 131,59+1,75 29,68+0,71 179,90 259,97
5 37,59+1,46 130,83+4,69 37,69+1,26 136,48 204,82

’ 6 24,45 £+ 3,03 144,65+2,41 34,72+0,44 111,78 167,74
7 29,22 £2,61 138,39+3,36 34,06+0,59 135,79 203,78

° 8 29,50+ 1,64 135,71+1,66 30,06+1,36 178,20 267,42

Z vysledkt redukovanych napéti vyplyva, ze ¢im delsi bude mechanicka

délka krcku, tim vyssi bude napéti. Dale, Ze se zvysSujicim se CCD thlem se napéti

sniZuje, protoze se tim zvysuje tlakova slozka napéti a sniZuje se ohybova — klesa

moment. Primér krcku ovliviiuje napéti nepfimo — ¢im silnéjsi pramér krcku, tim

mensi napéti.

Redukované napéti v jednotlivych krécich je porovndno s mezi pevnosti ze

studie Zhang et al., 2019 [76], ve které je napéti vyjadfeno pouze pro kortikalni kost

stejné jako pro model kréku v této studii, viz graf na Obr. 56.
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Napéti jednotlivych krcka

1 2 3 4 5 6 7 8

Kréek

300

N
v
o

N
o
o

Napéti [MPa]
= =

w o wv

o o o

o

Minimalni napéti B Maximalni napéti

Obrdzek 53 - Graf redukovaného napéti v jednotlivych krécich pacientii z pfipadovyjch studii v
porovndni s mezi pevnosti krcku dle [76] (Sedy sloupec a modie vyznacena hranice). Maximdlni a
minimdlni napéti je dino zvolenym kosterné svalovym modelem viz Obr. 52.

Z Obr. 53 je vidét, Ze pfi aplikaci dolni meze intervalu (reakce 5 522 N) by zadny
z kr¢kit neptekrocil mez pevnosti, na rozdil od horni meze intervalu (reakce
8 285 N) se hodnoty redukovaného napéti ve 3 pripadech (krcky 1, 2, 6) blizi hranici

a ve zbylych 5 pfipadech presahuji mez pevnosti.
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6 DISKUZE

Vysledky jsou rozdéleny do tfi c¢asti. Prvnim krokem bylo urcit reakci pomoci
kosterné svalovych modeld, kterd ptisobi v hlavici femoralniho kréku na zakladé
predepsaného pohybu. Bylo zvoleno 50 moZnych poloh, které by nejvhodnéji
modelovaly mozZné polohy sedu. Kanalyze a vypoctu reakce bylo zvoleno 8
kosterné svalovych modeli v programu OpenSim, tak aby byla pokryta jejich
variabilita. Nejkritictéjsi polohou se ukdzala posledni faze pohybu, kdy jsou nohy
nataZzené pred télem a propnuté v kolenou — kolenni tthel je 0° a thel kycelniho
kloubu 90°. Byl stanoven interval, kdy v kritické poloze pfi kontrakci svalii

maximalni izometrickou silou vychazi vysledné reakce v rozmezi 5 522 - 8 285 N.

Druhou casti vysledk(i bylo zméfeni geometrie krckt. Na zdkladé této
geometrie byla stanovena mezni sila pro kazdy kréek pacienta pomoci
dvouparametrické rovnice z linedrni regrese. Rovnice zahrnuje zavislost mezni sily

na anatomické délce krcku a CCD uhlu.

Treti cast vysledki zahrnuje analyticky vypocet napéti v kréku
modelovaného jako vetknuti nosnik. Chovani tohoto nosniku vychdazelo z linedrniho
chovani izotropniho homogenniho materialu, kterym byla pouze kortikalni slozka

kosti.
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Interval vyslednych reakci v kloubu je srovnan s ex vivo mechanickymi testy

proximalnich femurt z nékolika studii, viz niZe Tab. 14.

Tabulka 14 -Ex vivo mechanické testy proximdlnich femuril.

Interval sil [N] Pocet testovanych

Studie o
Minimum Maximum femurd
Tellache et al., 2012 2 560 4 660 3
Miura et al. 2017 1737 7 836 19
Mirzaei et al., 2013 3466 11 611 10
Keyak et al., 1997 3104 15014 18
Yang et al., 2018 2563 14 497 18
Dall Ara et al., 2016 3519 14 389 35
Lochmdiller et al., 2002 2740 6 100 105

Pozn.: Vysledny interval zatiZeni ze svalové kosternich modelii je 5 522 — 8285 N.

Pro nazornéjsi interpretaci k porovnani vysledkt je graf na Obr. 54, modré

¢ary znadi interval vysledné reakce z kosterné svalovych modelfi.

Ex vivo mechanickeé testy

M Tellache et al.,2012 Miura et al., 2017 Mirzaei et al., 2013
B Keyak et al., 1997 M Yangetal., 2018 M Dall Ara et al., 2016

B Lochmiiller et al., 2002

16000
14000
12000
10000

8000

Sila (N)

6000

2000

Obrizek 54 - Ex vivo mechanické testy proximalnich femurii. Modré ¢ary znaci vysledny
interval reakce v kloubu p#i kontrakci svalil ze svalové kosternich modelii.
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Z grafu na Obr. 54 1ze konstatovat, Ze pokud dojde ke staZeni svalstva pfi
epileptickém zachvatu na tirovent maximalni izometrickeé sily, potom je mozné, aby
doslo k fraktufe femoralniho kréku bez vnéjsiho traumatu. Z mechanickych testti je
vidét, Ze dolni hranice meznich sil (failure load) ptisobici na kloub se pohybuiji
reakce ze vSech 8 modelt1, je minimalné o 2 002 N vyssi neZ hodnoty, u kterych uz
dochazi k fraktufe. Avsak pfi pohledu na maximalni hodnoty je rozsah meznich sil
(failure load) v rozmezi 4 660 — 15 014 N a nelze tak s jistotou fici, Ze ke zlomeniné

dojde vzdy.

Druhd c¢ast vysledka slouzila kuréeni mezni sily kréku na zdkladé
dvouparametrické rovnice. Mezni sila krékt jednotlivych pacientt v zavislosti na
jejich geometrii se pohybuje v intervalu sil, ktery byl stanoven na zdkladé kosterné
svalovych modelti pfi stazeni svaltl na troven maximalni izometrické sily. Pouze
pacient z pfipadové studie 7 ma mezni silu vyssi a to 11412 a 9 818,7 N. Toto mtize

byt artefakt méfeni, nebot RTG snimky toho pacienta nebyly vhodné potizeny.

Pfi aplikovani horni a dolni meze intervalu vysledné reakce v kloubu na
model vetknutého nosniku se vyslednd redukovand napéti pohybuji kolem meze
pevnosti kosti. Currey, 2001 [77] ve své knize uvadi hodnotu meze pevnosti femuru
209 MPa, ve studii z roku 2019 od Zhang et al.,2019 [76] jsou uvedeny hodnoty meze
pevnosti femuru pouze pro kortikalni kost a to 194 MPa. I model vetknutého nosniku

v této praci byl zvolen jako aproximace s uvazovanim kortikalni kosti.

Vysledky z této studie jsou v souladu s vysledky ze studie od Belaid et al., 2019 [78]
ve které byl analyzovan vliv geometrie krcku a jeho zatiZeni pfi béhu pomoci FEM
modelu. UvaZované namahéani krcku bylo dynamické s aplikovanym zatizenim
2 500 N. Zaroven byla také pouzita mez pevnosti 200 MPa a materidl jako linedrni a
izotropni — podobné jako model v této studii. Mezi geometrické parametry patfila

tloustka kortikalni kosti, délka kréku a CCD thel.
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Obrizek 55 — Napéti v krcku v zdvislosti na jeho geometrii, aplikované zatizeni 2 500 N [78]
Ze studie vyplyva, ze napéti v krcku roste sjeho mechanickou délkou a
snizujicim se CCD thlem. Zména tloustky kortikalni kosti neni tak signifikantnim

parametrem na hodnoty napéti. Toto odpovida i vysledkiim v této studii.

Dal$im vysledkem srovnatelnym s touto studii je Yang et al., 1996 [79], kde
zkoumali vztah zatiZeni od jednotlivych svali na typ zlomeniny. Ve studii bylo
mechanicky testovdno 7 paru femurt (vék 59-90) simulujici dva zptisoby zatiZeni.
Prvnim byla simulace kontrakce musculu ilopsoas, ktery zptisobil zlomeninu kréku
pfi hodnotach 5,2 + 0,8 nasobku BW, druhym svalem byl gluteus medius pti4,1+ 0,6
nasobku BW. Priimérné mezni zatiZeni vSech testovanych ¢inilo 3 040 + 720 N. I zde
se ukazuje, Ze ke zlomeniné miiZze dojit kontrakci svalu, a to pfi hodnotach 3 040 N,

coz jsou hodnoty jesté mensi nez vysledky dané kosterné svalovymi modely.

Zajimavym faktem je i vék analyzovanych pacientt, ktery nepiekrocil 30 let.
Pokud by se jednalo o starsi pacienty, mohla by byt v potaz brana osteoporoza/
osteomalacie kosti, kterd se projevuje snizenou pevnosti kosti. Pouze pacient
z ptipadové studie 7 uzival antiepileptikum fenytoin, u kterého je prokazan
negativni vliv na BMD. S hodnotou T-skore -1,9 se tak pacient fadi do kategorie
s osteomalacii. U pacienta z pfipadové studie 9 (v€k 16 let) byl prokazan deficit

vitaminu D, nésledné diagnostikovan hyperparathyroidismus, kdy se nadmérné
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vyplavuje vapnik z kosti a vede tak k postupné osteopordze (hodnota BMD nebyla

uvedena). Pravdépodobnost fraktury u téchto dvou pacientt se tak zvysuje.

Svalové kosterni modely, které jsou pouZity v této praci mohou ovlivnit
vysledky, nebot jsou pouze univerzalni — vytvofené na zdkladé urcité skupiny
kadaveri. Vlastnosti takového modelu tak nemuseji odpovidat pfimo
individudlnimu pacientovi. Kazdy z pacienti md jinou muskulaturu a obecné jiné
charakteristiky (fyzicky stav, BMD, pohlavi, vék apod.). K presnéjsimu feSeni by se
data konkrétniho pacienta ziskala pomoci CT ¢i NMRI. Tyto data nejsou poskytnuta.
Nicméné vysledky reakci z 8 kosterné svalovych modelt jsou srovnatelné s meznimi

silami z literatury.

Bylo uvaZovano jen statické zatiZeni kloubu maximalnimi izometrickymi
silami. Pfi uvazovani setrvacnych sil pfi cyklickém zatiZeni by se celkové namahani
kloubu zvysilo. Dale neni uvazovano, ze by pacient mohl napfiklad proti né¢emu
tlacit nohama, ¢imz by vznikla externi sila proti a svaly by se dostaly do excentrické

kontrakce, kterd by mohla také zvysit celkové zatiZeni kloubu.

Byl proveden vypocet navic, ktery neni soucasti cilt prace. Pro oba kosterné
svalové modely MIN/ MAX byla spoctena jesté poloha, pokud by pacient lezel. Pfi
poloze v leZe (tihel kycelniho i kolenniho kloubu je 0°) je vysledny rozsah sil 4 356 —
6536 N. I vtéto poloze je vidét, ze dojde k prekroceni kritického namahani
viz Obr. 54. Zaroven lze konstatovat, Ze poloha v sedé je z biomechanického hlediska

nebezpecnéjsi nez poloho v leze.

JelikoZ neni mozné u pacientti z pripadovych studii zjistit hodnotu BMD,
ktera se povazuje za jeden z hlavnich faktorti zlomeniny, uvazuje se v této praci se
stfedni hodnotou. Z vysledkti je i tak mozné vidét, Ze velikost sil a napéti v krcku
jsou v hodnotach meznich sil (failure load), resp. mezi pevnosti natolik vysoké, Ze

mohou zptisobit frakturu kréku i u zdravého pacienta.
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Vysledek by mohl byt ovlivnén v pfipadé nosniku, kde se uvazuje pouze
kortikalni slozka kosti, avSak tuhost trabekularni kosti je vyrazné nizsi. Kortikalni
slozka kosti zodpovida predevsim za jeji tuhost, trabekularni slozka kosti pak za jeji

pruznost pfi narazech. [77] Toto by vyrazné nemélo ovlivnit vysledné napéti.

Vysledky této prace jsou zavislé na mnoha parametrech a neni moZné
vSechny pfesné zohlednit, proto se muselo vytvofit nékolik zjednodusSeni a
aproximaci. V potaz je nutné brat i dalsi faktory jako jsou uzivani drog/ 1€k, rodinna
anamnéza, fyzicka zdatnost, vyZiva, nedostatecné vystaveni se slunecnim
paprskiim, hormondlni nerovnovadha ¢&i jiné nemoci. Pfesné feSeni takto
komplexniho problému by bylo nad rdmec diplomové prace, ale i pfesto jsou
vysledky s vyuzitim biomechanického pohledu zfetelné a je mozné, aby silna

kontrakce svalti zptisobila zlomeninu femoralniho krcku.

Pro dalsi feSeni by bylo vhodné pouzit 3D model MKP (FEM) na zakladé
snimkii z CT. To samoziejmé vyzaduje dalsi znalosti geometrie a mechanickych
vlastnosti jednotlivych pacientti. Tato studie je koncipovana jako retrospektivni

s vyuzitim dat v literatufe, a tak tyto hodnoty nebyly k dispozici.
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7 ZAVER

Zlomeniny femoralniho kréku zptisobené kontrakci svalti pfi epileptickém zachvatu
jsou povazovany za rizikové. V mnoha pripadech je zanedbana vcasna diagndza,
ktera mutZe nasledné vést k avaskuldrni nekréze nebo jinym degenerativni
onemocnénim kloubti. PfedloZend analyza sil a napéti vznikajicich pfi epileptickém
zachvatu jednozna¢né prokazuje, Ze samotna kontrakce svalli miize zptsobit

frakturu krcku stehenni kosti.

Zavéry predlozené studie poskytuji podporu klinikiim v rozhodovani.
Fraktura krcku by méla byt povazovana za jednu z mozZnych komplikaci
epileptického zachvatu i v pfipadé bez wvnéjsiho traumatu (padu pacienta,
autonehoda, ...). Pacienti po epileptickém zachvatu, stéZujici si na bolesti v oblasti
kycelniho kloubu, a zvlasté ti uzivajici antiepileptika snizujici pevnost kosti, by méli

byt vzdy po prodélani zachvatu klinicky vysetfeni.

Nejkriti¢téjsi polohou u sediciho pacienta, pfi které reakce v kloubu dosahuje
maxima, je pfi propnutych nohdch v kolenou — plna extenze v kolennim kloubu.
Z biomechanického hlediska je vhodné, pokud k zachvatu dojde, pomoci
postizenému zamezit plné extenzi v kolenou, pfi které vznikd nejvétsi namahani

kloubu a tim mozna nasledna fraktura krcku.
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