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Abstract:
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Seznam pouzitych znakU a zkratek

IM ... aktudlni délka svalu
13" ... optimalni délkou svalovych vldken

a(t) ... droven aktivace svalu zavisla na ¢ase
FM ... aktudlni sila svalu

FM ... maximalni sila pFi aktivaci svalu

Vi -« Fychlost kontrakce svalu

S ... pomala cervend vldkna

FF ... rychld ¢ervend vldkna

FR ... rychla bild vlakna

PCSA ... fyziologicky prarez svalu

n, ... pocet vlaken

F, ... sila od svalového vldkna

0 ... Uhel zpereni svalu

.. relativni prodlouzZeni Slachy

LT ... délka $lachy

LY ... délka $lachy pfi niZ je pIné nataZend, ale neni zatizena silou
KT ... tuhost 8lachy

.. hapéti ve Slase

FT ... sila ve 8lage

LM ... délka svaloviny

... fyziologicka délka svalu

BM ... viskdzni vlastnosti svaloviny

FPe ... pasivni elastické vlastnosti svalu

MM ... hmotnost svaloviny

Tc ... €as Skalujici parametr

ffa ... faktor zavislosti pasivni sily a délky svalu
fact ... faktor zavislosti aktivni sily a délky svalu

f, ... faktor zavislosti sily svalu a rychlosti kontrakce svalu



EMG ... elektromyografie

grf ... reakéni sily od podlozky

DK ... dolni koncetina

w; ... vahovy koeficient

w;j ... vahovy koeficient

g ... vektor zobecnénych souradnic

XiP ... experimentdlni pozice markeru

Xi(q) ... pozice markeru na modelu

g;*® ... experimentalni hodnota soufadnice j
M(q) ... matice hmotnosti systému

C(q, q) ... vektor dostfedivych a Coriolisovych sil
G(q) ... vektor gravitaénich sil

q ... vektor polohy

q ... vektor rychlosti

q ... vektor zrychleni

T ... vektor zobecnénych sil

n ... pocet svalll modelu

ap, ... aktivacni droven svalu m

FQ ... nejvétsi izometrickd sila svalu m

I'ny,j - Velikost ramena silove dvojice k ose j-tého kloubu
Tj... zobecnéna sila pasobici k j-té ose

,nazev svalu“_| ... sval na levé dolni koncetiné

,nazev svalu“_r ... sval na levé dolni koncetiné



1 Uvod

V dnesnim vyspélém svété informacnich technologii je doménou mnoha
vyzkumnych softward simulace, nebo snaha o co mozna nejpresnéjsi priblizeni se
obrazu redlného svéta. Jedna se zejména o déje, jez jsou predmétem zkoumani mnoha
oborl moderni védy. PocitaCové simulace pfinaseji excelentni ndhled do problematiky
systém, pocinaje od strojirenskych aplikaci v mechanice, automatizaci nebo
termodynamice, pres dalsi obory jako ekonomie, biologie, logistika, meteorologie az
po celosvétovy hit pocitacovych prostorovych her, nebo dokonce primo simulatora.
Toto vSechno by zcela zajisté nebylo mozné bez tak extrémné rychlého vyvoje a
obrovského pokroku v odvétvi informacnich technologii, za které jsme vdécni
v podstaté vsemu potfebnému v modernim svété.

Simulovani celé rfady procesti ma nezpochybnitelné vyhody zejména z hlediska
Setfeni ¢asu a prostredku, protoZe tato technologie ¢aste¢né nahrazuje vyrobu
prototypl a lze ji vytvaret na modernich vypoctovych zatizenich. Jako kazda skutecnost
ma ale i své nedostatky, je nutno pohliZzet na vysledky simulaci velmi kriticky a znat
reSenou problematiku, aby bylo mozné odstranit pripadné nedostatky s kterymi se
mohou simulace potykat. Nejvétsim uskalim byva idealizace prirodnich jev(, protoze
pfiroda nezna ideadlni jev, proces, potazmo stav.

MozZnost simulace a vypoctu svalovych sil je urcité dalezZita soucast studia
biomechaniky, ktera slouzi zejména v lékarskych odvétvich. Ale tato znalost se prenasi
s pomoci fyzioterapie nejen do sportu, ale i do vSedniho Zivota.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Kosterni sval

Sval, jako kazda jind ¢ast téla se sklada z bunék, ty se nazyvaji svalova vlakna,
ktera tvori tkan s mimoradnymi dynamickymi vlastnostmi. Diky tomu, Ze jsou schopny
se zkratit, jsou zdkladem pro nas pohyb. Kromé pohybu, nam také sila produkovana
svaly slouzi ke spravnému drzeni téla. Svaly se déli na hladké a pfi¢né pruhované.
Hladké nejsme schopni ovladat nasi vuli, naopak pravé kosterni svalstvo neboli pficné
pruhované, ano.

2.1.1 Struktura priéné pruhované svaloviny

Sval Slrha

Anizotroped (A)-pruby
Svalowé vidkno > 2 :
Svalové vidkno s myofibrilou trotrope (1)-pruby

. — - /’
Sval déleny na snopce Vidkna  Viskna
Piitny tenkd tlustd
mstek [Aktin) - (Myosin)

Stavba myofibrily

PHEné mbsticy . Z-disk

Proteinové slozky myofibrily Hiava Aldin

Stled myosinu
Obrazek 1.: Struktura kosterniho svalu [1]

Sval se na kost pfipojuje pomoci Slach. Kazdy sval je potazen vrstvou pojivové
tkané znamé jako epimyzium. Uvnitf svalu se nachazi svalové snopecky a ty jsou
pokryty perimyziem, obdobné jako u celého svalu se také jedna o pojivovou tkan.
Snopecky jsou rozdéleny na svalova vlakna, jenz obsahuji myofibrily. B&Zné rozméry
jednoho svalového vldakna jsou pfiblizné 0,1 mm v priiméru a délce 10 mm. Myofibrily
se dale déli axidlné takzvanymi z-disky, neboli z-liniemi, na Useky zndmé jako

10



sarkoméry. Sarkoméra je uplny zdklad kontrakce svalu. Diky interakcim mezi ptiénymi
mustky myozinu a aktinu se sarkoméra dokaze kontrahovat. [1]

2.1.2 Princip svalové kontrakce

Na svaly se pfipinaji nervy v misté zvaném motoricka ploténka. [2] Skupina
svalovych vldken se stejnou funkci je inervovana praveé timto zplsobem. Tato oblast je
pokladana za nejmensi funkéni jednotku moznou generovat silu. [3] Ptikaz pro
kontrahovani dostava sval z nervového impulsu, k jehoz iniciaci slouzi sarkoplasmatické
retikulum a transversalni tubularni sit. Sarkoplasmatické retikulum i transversalni
tubuldrni sit obklopuji myofibrily. V tomto prostfedi probiha regulace mnozstvi
pfitomnych iontd (hlavné Ca?*), které slouZi pro zménu elektrického potencidlu a tim
aktivuji kontrakci svalu. [2]

2.1.3 Druhy svalové kontrakce

Svalovou kontrakci rozdélujeme na dva druhy, izotonickou a izometrickou.
Izotonicka kontrakce se vyznacuje konstantni silou svalu. Diky tomu se sval rychleji
zkracuje, pokud je odpor vici kontrakci mensi. Pokud se sval nezkracuje ani
neprodluZuje, prestoze vyviji maximalni silu, poté mluvime o kontrakci izometrické. [2]

Izotonicka kontrakce, dnes také nazyvana dynamicka se dale rozdéluje podle
sméru pohybu na koncentrickou a excentrickou kontrakci. U koncentrické kontrakce
dochazi ke zkracovani svalu, v pohledu na provadény pohyb je toto pfi¢inou jeho
zrychlovani (akcelerace) a naopak béhem excentrické kontrakce nastava zpomaleni
pohybu (decelerace).

2.2 Sila kosterniho svalu

Stanovit silu svalu jakoukoliv metodou neni jednoduchy ukol, protozZe existuje
velky pocet faktorl ovliviujicich silu svalu. Proto studujeme zavislosti sily svalu na
raznych veli¢inach, které maji vliv na silu generovanou svalem a pokousime se urcit
tyto sily vypocetnimi metodami. Pokud chceme k odhadu sily svalu vyuzit laboratorni
méreni sily vykonané ¢lovékem, vidy zmérime silu kombinace rGznych svalt. Pohyby
jsou totiz komplexni souhry nékolika svalli najednou, jenz tvofi tzv. svalové skupiny.

2.2.1 Zavislost sily svalu na délce svalu

Aktivni svalova sila je generovana svalem v délkach 0,5- [) < 1M < 1,5- 1},
kde I} je délka svalovych vldken pfi maximalni sile svalu. Jinak se také [}! nazyva
optimalni délkou svalovych vldken. Pasivni silu ve svalu vytvafi elasticita myofibril. Tato
sila vznika pfi délce [M > [!!. PFi porovnavani zavislosti délky na sile u Gplné a nedplné
aktivovaného svalu se nechaji predpokladat pfimo umérné rozdily. Napriklad pfi
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poloviéni aktivaci svalu a(t) = 0,5 se olekava, Ze velikost maximalni sily od

aktivovaného svalu F™ = 0,5 - F}!. Pasivni sila svalu nezavisi na Grovni aktivace svalu.

3]

pasivni

aktivni lu

]
05 l: ¢ ': 15 I:'

Obrdzek 2.: Zavislost izomerické sily svalu na jeho délce pfi piné urovni aktivace (a(t) = 1) [3]

Z definice je ziejmé, Ze maximalni sila pfi aktivaci svalu (F§") vznika pfi
optimalni délce svalovych vldken (i) . Carkovana linie znati celkovou silu svalu, na
které se podili aktivni sila od pIné aktivovaného svalu a pasivni sila svalu.

”

celknvé’ pasivni

05 FY |

aktivni ‘u

0-51': Ly 1.5#3

Obrdzek 3.: Zavislost izomerické sily svalu na jeho délce pfi neuplné urovni aktivace (a(t) = 0,5)

(3]

PFi porovnani zavislosti na obrazcich 2 a 3 je zfetelné vidét, Ze ackoliv se se
zménou Urovné aktivace svalu zméni aktivni sila svalu, ta pasivni z(stava stejna.

Sila jedné sarkoméry je Umérna poctu pricnych mustkd, jez jsou v kontaktu
s vlakny tenkymi. Proto zavisi i celkova sila svalu na pocateéni délce sarkoméry. [2]

12
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Obrdzek 4.: Zavislost sily kontrakce na délce sarkoméry a ndkres jednotlivych poloh sarkoméry

(2]

Na tomto grafu je mozné si povsimnout, Ze maximum produkované sily od
jedné sarkomery je pfi maximalni délce, kdy se ale jesté dotykaji pricné mustky
a vlakna tenka. Jakmile se toto spojeni zacne odlucovat, poté zacina sila kontrakce
klesat. Tento princip objasnuje tvar kfivky zavislosti aktivni sily svalu na délce z obrazku
2a3.

2.2.2 Zavislost sily svalu na rychlosti kontrakce svalu

Tyto zavislosti byly naméreny a empiricky zjistény. Z této zdavislosti Ize zjistit
maximalni rychlost kontrakce (v,,,). PFi této rychlosti sval neprodukuje Zadnou silu
neboli ve svalu neni Zadné napéti. Maximalni vykon se vyskytuje pfi zkracovani svalu
kolem rychlosti kontrakce 0,3 - v,,. Aby se energie pohybu mohla disipovat ve
svalovych vldknech je zapotrebi, aby byl sval pod napétim a prodluZoval se. Tato
rychlost prodluzovani je omezend z dlivodu potenciondlniho zranéni svalovych vldken,
z toho dlvodu je dilezita i ¢ast nalevo od osy E,, (pfimky v,, = 0 z obrazku 5) pro
simulace pohybu. Béhem excentrické izotonické kontrakce se sval prodluzuje tim
rychleji, ¢im vétsi je na néj vyvinuto zatiZzeni. Maximalni zatiZzeni je omezeno na
1,1az1,8- Fé"’ a to pravé z divodu moznosti zranéni svalovych vldken. [3]

13



o Vm
prodlufovani s Kontrakce

Obrdzek 5.: Zavislost sily na rychlosti pfi optimdlni délce svalovych vidken a maximdini aktivaci

(3]

Na obrézku 5 Ize vidét, Ze maximalni sila pfi prodluzovani nepfesahuje 1,8 - F}’
tato hranice je maximalni a mdze byt i 1,1nasobkem F}!. Déle je vidét, jak bylo
popsano vyse, Ze sila svalu pfi maximalni rychlosti kontrakce se rovna nule.

2.2.3 Zavislost sily svalu na typu svalu

Sila svalu a jeji prlibéh v ¢ase je mimoto odlisny i pro rlizné druhy svalovych
vldken. Tyto typy svall se liSi podle poctu svalovych vlaken pfipadajicich na jednu
motorickou ploténku a jejich funkéni vlastnosti. Rozeznavame tfi typy svalovych vldken
»slow” (S, pomala ¢ervena vlakna), ,fast fatigable” (FF, rychla ¢ervend vldkna) a ,fast
fatigue resistant” (FR, rychla bila vlakna) hlavnimi rozdily mezi témito typy jsou rychlost
unavy svalovych vldken, jejich sila a rychlost kontrakce, navic jsou i rlizné prokrveny.
[4]

Pomala cervena vlakna jsou pomérné tenka (cca 50 um v priméru) maji méné
myofibril nez ostatni, ale vice mitochondrii. Nachazeji se ve svalech, které pIni funkce
statické, ¢i polohové. Rychla cervena vlakna maji nejvétsi objem, méné hustou sit
kapilar, nizky obsah myoglobinu a nizky obsah oxidativnich enzyma. U tohoto druhu
svalovych vldken dochazi k rychlému stahu, zaroven provedeného s velikou silou. Tato
vldkna jsou nejjednoduseji unavitelna. Poslednim typem jsou jiz zminénad rychla bila
vldkna, ty méfi v priméru 80 az 100 um. Obsahuji vétsi mnozstvi myofibril, ale méné
mitochondrii. Jsou zakladni stavebni jednotku svald, které potrebuji zajistovat rychly
pohyb velikou silou a jsou vyrazné odolnéjsi proti inavé v porovnani s rychlymi
cervenymi vldkny. [5]

Z obrazku 1 si Ize povSimnout, Ze se svalové vlakno skldda z velkého mnozstvi
sériové zapojenych sarkomér. Toto zapojeni umoziiuje velké zmény délky celého svalu,
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coz ma vliv na rozsah pohybu svalu a tim pddem i na moznou silu vyprodukovanou
svalem. Vétsi podil na celkové sile svalu ma paralelni spojeni svalovych vldken, které
zapficinuje narlst celkové svalové sily. Proto se v biomechanice pracuje s veli¢inou
znamou jako fyziologicky prurez svalu (PCSA — physiological cross-sectional area).

Z této hodnoty lze vychdzet pfi pokusu o analytické stanoveni sily svalu. Zaroven je
zapotrebi vzit v Uvahu strukturu svalu, pfesnéji smér kontrahovani jednotlivych
svalovych vldken. Typickym pfikladem kosterniho svalu byva sval vietenovity, dalSim
typem je sval zpereny (viz obrazek 6). [5]

Obrdzek 6.: Ndkres svalu s paralelné rozloZzenymi vidkny a svalu zpefeného [6]

Sipky podél tél sval ukazuji smér kontrakce svalovych vlaken v jednotlivych
sekcich, ten je vidy paralelni s osou svalovych vldken. Svétle a tmavé modré usecky
ukazuji o jaky prlirez by se jednalo, pokud bychom udélali fez témito misty. Tmaveé
modra zndzornuje jiz zminény fyziologicky prirez svalu a svétle modra tzv. anatomicky
prarez svalu. [6]

Z rozdilné geometrie svall vyplyva oCividna zélezZitost rozdilnych celkovych sil
na upony od silu produkujicich svalovych vldken. U zpefeného svalu bude tato sila
zaviset na kosinu uhlu zpefeni svalu.

F=n,"FE,-cosa
n, ...pocet vlaken; F, ... sila od svalového vldkna; a ... Uhel zpefeni svalu

Obecné lze konstatovat, Ze pokud je sval zpefeny ma vétsi silu, ale naopak mensi
délkovou dilataci. Napfiklad pokud je @ = 45° a predpokladdame stejny objem svald,
poté Ize odvodit, Ze zpereny sval bude mit 0 42% vétsi silu. Na druhou stranu bude mit
28% pokles v kontrakci svoji pavodni délky oproti svalu s paralelné rozloZzenymi vldkny.

[5]
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2.3 Mechanicky model kosterniho svalu

Z Uhlu pohledu mechanika je sval konvertorem chemické energie na energii
mechanickou. Svaly jsou schopny generovat silu a diky pfipojeni svalu mezi dvéma
kostmi spojenymi klouby, mohou produkovat moment.

Samoziejmé existuje model( svalu vice. Dale jsou rlizné modely svalu vytvorené
na jinych predpokladech pro jiné cile, vétSinou se jedna o kombinace mechanickych a
matematickych modelQ. Navrhnout realité odpovidajici model svalu je komplexni
zalezitost, i z dlivodu velkého poctu proménnych vstupujicich do reseni problému.
Mimoto, jak je uvedeno v ¢asti 2.1.4, existuje vicero druht svalovych vldken.

Obecné u téchto matematickych modeld je problém s odhadovanou ucinnosti
svalu, ktera se pohybuje v rozmezi hodnot 0,2 az 0,4. U savcich svall se ucinnost blizi
spiSe 0,2, ale v modelech se obecné pocita s ucinnostmi 0,5-0,8. [7]

2.3.1 Dynamickeé vlastnosti Slachy

Slacha jakozto diilezitd sou¢ast mechanického modelu ma specifické vlastnosti
a jak Ize vidét na obrdazku 8, je to soucast modelu Hillova typu, proto je potieba
definovat i jeji dynamické vlastnosti. V tomto mechanickém systému funguje jako
pruzina, kterd ma svou tuhost a délku a je i podobné definovana.

T_;T

=, kde L je délka
S

Slachy pfi niz je plné natazend, ale neni zatiZzena silou. Modul elasticity Slachy se

neméni pfi takovém napéti (cca 16 MPa), kdy je Slacha natazena o 2 % své délky, coz

Ize zanedbat, a proto se definuje tuhost Slachy linedrnim vztahem. Ke ztraté stability

dochazi, kdyZ se Slacha natahne zhruba o 10 %, coZ odpovida napéti asi 100 MPa. [3]

Relativni prodlouZeni lachy (eT) je definovéno jako €T =

a5

1.0 =

0.0 0.033 0.10

Obradzek 7.: Bezrozmérnd zdvislost napéti Slachy na relativnim prodlouZeni slachy [3]
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drT
—— = smérnice ptimky z obrazku 8 = 0,0375

T =
dLr

Coz odpovidd modulu pruznosti 1,2 GPa.

2.3.2 Model kosterniho svalu Hillova typu

Na obrazku 8 Ize vidét schématické znazornéni modelu tzv. Hillova typu, tento
model popisuje Slachu a sval jako mechanickou soustavu. Jedna se o idealizovanou
soustava mechanickych prvki, kde byla oproti jinym modellim zanedbana
akumulovana energie pfimo v pri¢nych mastcich. Lze predpokladat, Ze tato energie je
vyrazné mensi nez akumulovana energie ve $lase. Soustava se sklada z modelu svalu,
jenz predstavuiji aktivni budic sily a paralelné zapojeny pasivni prvek. Budic sily je
navrzen tak, aby byl zavisly na tfech velic¢inach, a to na faktoru zavislosti svalové délky
a sily, faktoru zavislosti svalové sily a rychlosti kontrakce a faktoru stupné aktivace
svalu. Pasivni prvek zahrnuje vlastnosti elastické a pasivni rychlosti svalu. [8]

v

Pasivni
prvek

r

[ .'" /|
v

17

B.’ vi

-~

L

Aktivni
budic sily

K@)
< — >
™

Obrdzek 8.: Model svalové-slachového komplexu Hillova typu (8]

LM T

LM ...délka svaloviny; LT ... délka $lachy; .. fyziologicka délka svalu;

BM ... visk6zni vlastnosti svaloviny; F?¢ ... pasivni elastické vlastnosti svalu;
@ ... uhel zpefeni; MM ... hmotnost svaloviny; KT ...tuhost $lachy

K uréeni statickych a mechanickych vlastnosti uréitého svalu, je dostate¢né
definovat jen dva vstupni parametry, a to F}! maximalni aktivni izometrickou silu svalu
a LY optimalni délku svalového vldkna. Protoze « = 0 a7, = 0,1 s, coZ odpovida
maximalni rychlosti kontrakce rychlych svalovych vldken, kterd je pfi 37°C rovna
10LY s~1. Ale pro velmi zpefené svaly je potfeba zahrnout i parametr a, uhel zpefeni
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svalu, a pro svaly s velmi odliSnymi normalizovanymi maximalnimi rychlostmi kontrakci

vy T . . . M
jesté ., Cas Skalujici parametr, ten je definovan jako 7, = v—" [3]
m

Diky zavislostem svalové sily na rychlosti kontrakce a na délce svalu lze tyto
krivky popsat matematicky. Ze zavislosti sily na délce je vidét, Ze pasivni slozka sily ma
exponencidlni pribéh, kdyz je sval natazen za optimalni délku svalu, viz rovnice (1). Na
rozdil od aktivni slozky sily, které je popsana parabolickou funkci rovnice (2). [8]

M
M 8| =7 ]1—12,9
FYfP = FY (o) e <L34> 1
S =R (3p) (1)
M ) 2
M-
Fy'fift = F'{ 1- Lol (2)

Pro vyjadreni zavislosti sily svalu na rychlosti svalové kontrakce byla vyuzita
Hillova rovnice:

vM—cvM

M_, M
Fi'fo = Fo' i, 3)

Obé aktivni svalové vlastnosti (rovnice (2) a (3)) musi byt upraveny Urovni
aktivace svalu a(t).

FM = FY(ftf,a(t) + £P*) cos(a) (4)

2.3.3 Pouziti modeld kosterniho svalu

Dllezity a nevyhnutelny prilom v odvétvi biomechaniky by mohl spocivat
v odhadus sil ve svalech v redlném case. [9] Tato metoda by pomohla fyzioterapeutim
zachytit postoje a pohyby, které maji vétsi pravdépodobnost pro vznik svalovych
zranéni. DUlezZitost by byla v moZnosti mit zpétnou vazbu na pohyb okamzité, praveé jiz
béhem rehabilitace. [10]

Aby bylo mozné odhadovat sily ve svalech, je zapotrebi ziskavat tato data
z kinematiky a elektromyografie (EMG). Obecné se pro tyto vypocty simulaci vyuziva
pfimé, nebo inverzni kinematiky, nebo dynamiky. Zahrnovat do téchto vypoctd modely
kosterniho svalstva velmi zvySuje pozadavky na vypocty, z divodu velkého objemu
numerickych dat. [11] Proto se pouZivaji spiSe pro pozdéjsi vyzkum a feSeni problému
simulaci, které nemaiji ¢asové restrikce.

Zakladni metodou pro ziskavani odhadu velikosti svalovych sil je staticka optimalizace.
[12]
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2.3.4 Staticka optimalizace

Prerekvizitou pro provadéni statické optimalizace je znalost uhl{ v kloubech,
reakénich sil a silovych moment( v kloubech. Pro ziskani téchto dat je nutné nejprve
vyuZzit nastroje jako inverzni kinematika pro vypocet uhll v kloubech, z namérenych
dat (tj. pozic marker(l) v zavislosti na ¢ase a navazat inverzni dynamikou pro vypocet
momentU a reakci v kloubech.[13]

Nelinedrni matematicka funkce je vyuzita jako optimalizacni parametr, jelikoz
pro linedrni funkce neni mozno ziskat ani zdaleka, tak kvalitni odhad vyslednych sil i
pokud jsou pridany okrajové podminky. Hlavni divod nevyuZiti linedrni funkce je
nekorelace sil synergistickych sval( v zavislosti na jejich PCSA. Pro nelinearni okrajové
podminky plati, Ze lepsi vysledky optimalizace ziskdme, pokud pouzijeme odhad cilové
optimaliza¢ni funkce, zaloZzeny na néjakém fyziologickém parametru svalu. [14]

M

3

o . . F} y - "

Priklad takovéto funkce je Z’i\’zl (PC‘SA.) , COZ popisuje vytrvalost svalu. Podobné
2

se daji pouzivat funkce zaloZené na jinych fyziologickych vlastnostech svalQ, jako jsou
kontraktibilita svalu, jeho délka, geometrie (resp. rameno sily, tvofici moment), Uroven

aktivace svalu, nebo kritérium vychazejici z aktivace synergist Z’i\’zl

Optimalizacni kritérium pouzité v této praci je popisovano v praktické ¢asti prace,
v kapitole 4.2.4.

2.4 Transpozice svalu

Transpozice je velmi trividlné feceno premisténi svalu (Slachy) v téle ¢lovéka tak,
aby transponovany sval svymi kontrakcemi provadél jiny pohyb téla neZ ten pohyb,
ktery konal pred transpozici.

Mezi jedny ze zakladnich dlivodu pro transpozici patfi zdaména jednoho pohybu,
ktery pomaha pfi uchopeni, sevieni, nebo uvolnéni stisku, nebo odstranéni deformuijici
sily, ktera vytvofi dalsi funkéni dysbalance a vylepSeni rovnovahy pro co nejlepsi
funkéni vyuziti zbylych Slach ostatnich svall. Od vysledku této operace by mél byt
ocCekavan omezeny, ale rovnovainy a funkcni vykon postizené oblasti. Toto je
provedeno za vyuziti, télu vlastnich, zdroj( pro kyzenou aplikaci. [15]

Transpozice svalu je naro¢nd hlavné kvuli dlouhé pooperacni rehabilitaci, pfesto
se tento postup pouziva pfi problémech s funkénosti svall na riznych ¢astech lidského
téla.
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2.4.1 Vyuziti transpozice pro kryti

Efektem této transpozice je vétsi prisun krve k defektni ¢asti, vétSinou bérce,
kterd je ohroZena zanétem. Z dosavadnich zkuSenosti a vysledkl se tato Ié¢ba zanétu
jevi jako ucinna, proto lze tuto metodu transpozice vyuzit i pro radikalni [é¢bu
chronické osteomyelitidy. [16]

Béhem operaéniho zadkroku se nahrazuje funkce defektniho svalu svalem jinym,
ktery po transpozici nabyva funkce nové. Tim dochdzi k odstranéni pticiny problému
nebo defektu u pacienta. Pfi zakroku je podminkou zachovani preduréeného cévniho
svazku, ktery zajisti zasobeni svalu krvi. Diky tomu se umoznuje pouze transpozice v
oblouku rotace svalu (mozno mluvit i o laloku) do mista urceni pro odstranéni defektu.
Pouziva se odpojeni svalu v misté, kde zacind, nebo i v misté Uponu svalu, a to
umoziuje zachovat navaznost svalu pouze na cévni stopce. Tim se maximalné rozsifi
plocha, po které Ize pokryt poSkozeni, coz umoznuje dosdhnout i na vzdalenéjsi mista.
Aplikace transpozice svalu je limitovana umisténim defektu, jak bylo zminéno vyse, ale
i jeho rozsahem. Transponovana ¢ast svalu uréena pro kryti nesmi byt mensi, nez je
velikost defektu. Defektem se rozumi napfiklad zlomenina bérce. Pomoci transpozice
svalu, ktery je velmi dobre vaskularizovan Ize docilit zvySeni prokrveni v oblasti zajmu.
[16]

Mobilizovana hlava
‘svalu m. gastrocnemii

- Oblouk rotace laloku

Obrdzek 9.: Transpozice svalu m. gastrocnemius medialis pro potfebu kryti defektu [16]

Na fotce v levém hornim rohu lIze vidét mobilizovanou hlavu svalu m.
gastrocnemius medialis a defekt bérce, ktery transpozici svalu chceme prekryt. Na
fotce vpravo lze vidét, jak sval vypada po transpozici a na posledni fotce (dole) je
vykreslen tzv. oblouk rotace laloku.
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2.4.2 Transpozice na dolni koncetiné

Kromé transponovani svalu m. tibialis posterior pro nahrazeni ztraty funkce m.
tibialis anterior, se vyuziva této operacni metody i u jinych svald dolni koncetiny. Jak jiz
bylo zminéno v kapitole vySe, pro transpozice za ucelem kryti se da vyuzit v podstaté
jakykoliv sval, ktery spliiuje aktudlni pozadavky pro Uspésny vysledek transpozice.

Prikladem hojné vyuZivanych svall pro kryti jsou obé hlavy m. gastrocnemii, tedy
m. gastrocnemius medialis a m. gastrocnemius lateralis. [16]

Transpozici Slachy m. extensor hallucis longus je feSenim pro jednu
z nejcastéjsich statickych deformit, valgozitu palce. Tato deformita, jinak zndma jako
hallux valgus a pravé transponovanim m. extensor hallucis longus ji lze napravit, pokud
se jednd o neurogenni valgozitu. Vyskytuje se u déti pod 10 let véku, kdy je Uzce spjata
se vznikem pficné ploché nohy. [17]

Charcot-Marie-Toothova choroba, je dédicnym onemocnénim, které zasahuje
periferni nervovy systém. Nejcastéjsi deformitou je pes equinovarus excavatus,
vyznacujici se medialnim a plantarnim vychylenim krcku a hlavice hlezenni kosti. Toto
patologické postaveni nohy lze zlepsit, mimo jiné, transpozici svalu m. tibialis anterior
do oblasti baze patého, nebo i ¢tvrtého metatarsu. Pfi vyrazném vyklenuti nohy
transpozici Slachy tohoto svalu na os cuneiforme, nebo os cuboideum. V tomto pfipadé
ma transpozice za nasledek vylepseni dorsalni flexe a sniZeni sily svalQ, které zpUsobuiji
supinaci chodidla.[18] [19]

2.4.3 Transpozice na horni koncetiné

Jeden z problému s horni koncetinou, ktery se fesi transpozici svall je poranéni
pletence horni koncetiny pfi porodu. Poranéni vznikd extenzivnim pretazenim,
predevsim pokud porodni vdha plodu prekracuje 4000 g, poptipadé z divodu uzkych
porodnich cest. Rozsah poskozeni se rlzni, od mensich poskozeni oballl nervi az po
vytrieni nervového kofene z michy. Pokud je poranén ramenni kloub a paZe, jedna se o
tzv. horni typ, ktery je nejbéznéjsi u tohoto typu poranéni. DalSimi klasifikacemi jsou
smiSeny a dolni typ poranéni. U dolniho typu dochdzi k poSkozeni ruky a jedna se
0 nejméné Casté poskozeni. Lécba horniho typu tohoto poranéni spociva v uvolnéni
vnitfné rotacni kontraktury ramena a transponovani svalll, a tim zlepSeni zevni rotace a

umoznéni pazi konat abdukci. [20]

Suprakondylickd zlomenina humeru, jednoduseji fe¢eno zlomenina kosti pazni
v oblasti lokte, je bohuZel nejzavainéjsi a také nejé¢astéjsi zlomeninou v lokti. Tato
zlomenina mUze mit za nasledek Volkmannovu ischemickou kontrakturu, ktera se
projevuje kontrakci svalll v predlokti zplsobujici kontrakturu prstl a zapésti. Lécba
tohoto patologického jevu byva komplikovan3, jedinou moZnosti je uvolfiovani Slach a
provedeni nékolika svalovych transpozic svalll na predlokti. Navratit plnou funkci ruce
jiz nelze. [20]

21



Dalsi vyuziti transpozice svalu na horni koncetiné nalezneme pfi operacnim
zakroku, kde se navraci pacientu schopnost jemného Uchytu v prstech. Dlvodem ztraty
schopnosti Uchopu je paréza n. radialis. Tento nerv totiz vede k laterdlnim a dorsalnim
extensortim predlokti, které zpUsobuji zminény pohyb. Pfi operaci jsou funkéné
nahrazeny postiZzené svaly, svaly aktivnimi. Mezi transponované svaly pfi této metodé
patti svaly m. flexor carpi ulnaris, ktery se transponuje na slachovou ¢ast m. extensor
digitorum II-V. Dal$im aktivnim svalem uréenym k transpozici je m. pronator teres, ten
je svou distalni Slachou pfipojen na m. extensor carpi radialis brevis. Jinym svalem pro
zlepSeni uchopu po jeho transponovani je m. palmaris longus, pfipadné alternativa m.
flexor digitorum superficialis IV. phalangu. Tento zpUsob transpozice nékolika svalli v
predlokti se jevi jako Uspésna metoda pro navraceni dlani a prstlim ruky schopnost
sevrieni a Uchopu. [21]

2.4.4 Transpozice v oftalmologii

V oénim |ékafstvi se pouziva transpozice svalu pro [éCbu strabismu neboli Silhani.
Navraceni rovnovahy oku probihd pomoci transpozice vertikalnich primych svald.
Tento zakrok pomah3, alespon ¢astecné, obnovit schopnost abdukce oka. Pfi postizeni
hlavového nervu inervujiciho m. rectus lateralis je transpozice nutna. [22]

Obrdzek 10.: Zobrazeni mozZnosti transpozice vertikdlnich pfimych svali [22]

Na obrdazku 10 lze zpozorovat jaké jsou alternativy pfi vyuZiti transpozice
vertikalnich ptfimych svall pro ¢astecné navraceni normalniho pohybu oka, predevsim
vylepseni abdukce.

Dale se, mimo jiné operativni zakroky, pouziva transpozice pro lé¢bu stejného
onemocnéni, ale ostatnich pricin vzniku. Svalové poméry plsobici na oko je nutno
upravit pro navrat rovnovahy a tim ,,srovnani“ oci. Podle toho, jaky sval se musi
upravovat se lisi princip operace. Pro Sikmy sval m. obliquus superior se zmensi sily
pusobici na oko budto prdvé transpozici Slachy smérem blize k télu svalu, nebo operaci
upravujici délku slachy. Podobné se sila od tohoto svalu da zvétsit zkracenim Slachy,
ktera spojuje m. obliquus superior a o¢ni bulvu. [23]

Druhy z Sikmych svall, m. obliquus inferior l1ze oslabit jeho transponovanim na
vnéjsi ¢ast oka, relativné od mista, kde se Slacha svalu spojovala s o¢ni bulvou pred
transpozici. U tohoto svalu jde jen velmi obtiZzné zkracovat jeho celkovou délku. Z
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urovné sloZitosti a rizika poSkozeni zluté skvrny, se nepouziva zkracovani Slachy pro
zvysSeni svalové sily plsobici od svalu m. obliquus inferior. [23]

2.4.5 Transpozice v koloproktologii

Analni kontinence je schopnost jedince vnimat obsah konecniku, zadrzovat jej a
zajistit jeho evakuaci na vhodném misté a ¢ase. Nahrada vnéjsiho svérace probiha
pomoci kosternich sval(, coZ je problematické z divodu jejich rychlejSiho vycerpani.
Z toho dlvodu nelze docilit idedIni kontinence. Jind alternativa ale neni mozna. Dfive
byla pro tuto aplikaci spiSe vyuzivana transpozice svalu m. gracilis. Dnes, jiz po
zkusenostech s metodou transpozice svalu m. gluteus maximus, lze konstatovat, ze je
vyhodnéjsi z funkéniho hlediska. Jednim z dlivod je, Ze tento sval je obc¢asné, ale
reflexivné vyuzivan k zadrZovani stolice v ,,naléhavych” chvilich. Metoda transpozice
spociva v jeho ¢aste¢ném uvolnéni od kosti kiizové a Uplném uvolnéni od kostrce.
Odpreparovana ¢ast je nadale rozdélena a z obou stran podkoZznim tunelem protazena
kolem fitniho otvoru. [24]

PFicin inkontinence existuje mnoho, naptiklad kongenitalni (vrozend) nebo
traumaticka, u které je pricinou mechanické poranéni svérace, ¢i poranéni sval(l
panevniho dna. Poslednim uvedenym pfikladem jsou idiopatické dlivody inkontinence.
Ty jsou nejrozsifengjsi spolu s inkontinenci traumatickou. Idiopatické priciny jsou
spojeny s poskozenim inervace svall panevniho dna a pfimo svérace. Postihuji hlavné
zeny, které prosly problematickym porodem. [24]

2.5 Transpozice musculus tibialis posterior

Prvnimi prikopniky, ktefi provadéli transpozici Slachy tibialis posterior na vrchni
stranu chodidla, pficemz Slacha byla jiz vedena skrz interosealni membranu, byli
Codivilla v roce 1899 a Putti v roce 1914. [25] Zprvu se tato metoda transpozice
aplikovala pouze u vrozenych neurologickych a ortopedickych patologickych jevd,
pozdéji se zacala vyuzivat i pti [éCbé pourazovych stav(. [26] Tato technika se nakonec
Siroce rozsitila a stala se nejpfijatelnéjsi metodou pro napravu ekvindézniho postaveni
nohy. [27]

Na obrdzku 11 je zobrazena plantdrni flexe modelu a ndazorné Ize vidét, ze
aktivaci transponovaného svalu tibialis posterior bude vznikat moment, ktery by mél
navracet noze schopnost dorsalni flexe. Zminény sval je transponovan a jako jediny
zobrazen na levé dolni konéetiné. Na pravé dolni konéetiné jsou ponechdany k zobrazeni
vSechny modely svall bérce.
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Obrdzek 11.: Zobrazeni plantdrni flexe (ekvindzniho postaveni nohy) prfimo na modelu
s transponovanou Slachou na levé dolini koncetiné

Aby se v praxi pfistoupilo k transpozici tibialis posterior musi pacient splfovat
celou fadu poZadavku, predevsim musi byt jiz netdspésné lécen konzervativnimi
zpUsoby lécby. Tyto zpUsoby se Casto lisi, ale prvotnim krokem byva predepsani ortézy
na kotnik, jenz zabranuje plantarni flexi chodidla a tim nedovoluje chodidlu, aby se
dostalo do jiz zminéného ekvindzniho postaveni. Spolu s touto podminkou musi byt
splnéna i pohyblivost kotniku, véetné normalniho rozsahu pohybu, v kloubu se nesmi
nachazet artritida a Slacha tibialis posterior musi byt dostatecné silnd. Pokud se do
jednoho roku od zac¢atku konzervativni [é€by nezacnou objevovat neurologicka
zlepSeni a jsou splnény vyse uvedené pozadavky, pfistupuje se k transpozici. [28][29]

Nejcastéjsi pri¢inou vzniku ¢astec¢ného ochrnuti dolni koncetiny je paréza
nervus peroneus. [30] A to byva pravé velmi ¢asty divod pro provedeni transpozice
Slachy tibialis posterior.

Po transpozici do oblasti nartu chodidla zastdva sval m. tibialis posterior funkci
dorsalniho flexoru hlezenniho kloubu, tim ¢aste¢né, resp. spolu s ostatnimi dorsalnimi
flexory nahrazuje funkci svalu m. tibialis anterior. Je kladen dlraz, aby Slacha m. tibialis
posterior po provedeni transpozice vedla pfimo, bez staceni. Po operaci a uvedeni
svalu do napéti, je nutné sval zafixovat, aby byla nasledné mozna aktivni dorzalni flexe
bez omezeni plantdrni flexe. Poté je noha zafixovana na dobu Sesti tydn( v postaveni
v pravém uhlu od hlezenniho kloubu. Posledni ¢asti celkové I1éCby je rehabilitace. Po
skonceni rehabilitace dochazi k navraceni dorsalni flexe chodidla, zkvalitnéni chlize
diky lepsi silové rovnovaze v hlezennim kloubu a zabranéni vzniku deformit nohy.
Potencialnimi deformitami mohou byt zkraceni Achillovy slachy, nebo kontraktury
svall zadni strany bérce. [26]
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2.5.1 MozZnosti transpozice tibialis posterior

Transpozice musi splfiovat predpoklady pro vyplnéni cile, s jakym je tato
operace provadéna, tzn. musi navratit rovnovahu do kloubu, musi byt vedena vhodné
vybranym mistem, aby bylo dovoleno co nejlepSimu prokluzu mezi Slachou samotnou a
okolni tkdni, musi dovolit pfendset normalni napéti ve slase a musi byt vedena ve
sméru jakym bude Slacha namdahana. [31]

Stéle jsou vedeny diskuze o optimalnim zplsobu transpozice. Predmétem
diskuze byva cesta pro vedeni Slachy a svalu, typ prichyceni Slachy ke kosti, napéti
Slachy po transpozici, nebo i poctu Slach, jaky by se mél transponovat. [29]

Cest pro transpozici svalu tibialis posterior existuje vicero, ale jen dvé jsou
predmétem hlavniho zdjmu. Tou pouzivanéjsi cestou pro transponovani svalu tibialis
posterior je tzv. transmembranova cesta, jenz je vedena skrz interosealni membranu
asi 15 cm nad hlezennim kloubem a cirkumtibialni, coZ je nazev pro vedeni transpozice
skrz tukovou podkozni tkan distalni ¢asti holené a pres medialni stranu kotniku. Kazda
z metod ma uspokojivé vysledky, ale zaroven i svoje vyhody a nevyhody. Napfiklad
cirkumtibidlni cesta se osvédcila jako méné narocna z hlediska chirurgického zédkroku a
tim i rychlejsi. Navic se predpoklada, Ze diky vétsSimu rameni, na kterém pUsobi sval je
celkova sila, uvadeéjici kotnik do rovnovahy, vétsi. Na druhou stranu kvali méné
primocaré cesté kolem kosti holenni musi sval prekonavat vétsi treci silu, rizikem muze
byt i vznik srdstll. Problémovy muze byt i fakt, Ze Slacha se vede podkozim, a proto je
nahmatatelna. Transmembrdnova cesta je prfimé;jsi, tudiz se Slacha nachazi v ose
namahani, nema sice tak veliké momentové rameno vici hleznu, ale ma lepsi rozsah
pohybu pfi dorsalni flexi. [32][33]

. s wm 1 | Transmembranova cesta
-} Cirkumtibialni cesta :

Obrdzek 12.: Nacrtek pravé nohy s naznacenymi cestami Slachy tibialis posterior u
nejpouZivanéjsich typl transpozice [29]
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/ /
3 Cile prace

Cilem prace je porovnat silové poméry ve svalech dolni koncetiny pred a po
simulované transpozici svalu tibialis posterior. Simulace bude probihat v programu
OpenSim (simula¢né-vypoctovy program). Hlavnim ukolem bude porovnat silové
poméry pri chizi u zdravé koncetiny se silovymi poméry koncetiny, u které byla
provedena transpozice svalu tibialis posterior na muskuloskeletalnim modelu.

Zakladnim predpokladem pro provedeni simulace je postupné zpracovani
namérenych dat do podoby ¢itelné v OpenSimu. To zahrnuje implementaci kinematiky
a vnéjsiho zatizeni tzv. ,grf” (ground reaction forces). Dale vypocet reakci a momenta
v jednotlivych kloubech nastrojem zvanym Inverzni dynamika a kone¢nym vypoctem
svalovych sil statickou optimalizaci. Na zavér, bezesporu nejdalezitéjsi ¢asti, bude
interpretace a porovnani vysledk( pred a po transpozici svalu tibialis posterior. Tato
Cast prace klade dliraz na zkusenost a schopnost dohledavat mozné priciny vzniku
potencialnich zmén. Spravné si vylozit vysledky simulaci sofistikovanéjsich a
komplikovanéjsich systém{, pravé proto, neni vibec jednoduchou zaleZitosti.

Predpokladem pro vysledek simulace je, Ze se silové poméry zméni a Ze silu svalu
m. tibialis anterior prebere jednak transponovany sval m. tibialis posterior a ostatni
dorsalni flexory. Vysledek této prace by mél ovérit dlouhodobé provadénou praxi
transpozice Slachy tibialis posterior na hibet chodidla pro navraceni rovnovahy,
zejména kvuli ekvindznimu postaveni nohy, do hlezenniho kloubu.
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4 Simulace transpozice (Prakticka Cast)

4.1 Princip simulace

Simulace byla provedena ve volné pfistupném programu OpenSim, ktery
dovoluje uZivatelim zobrazovat, upravovat a analyzovat svalové-kosterni modely.
Pravé vSechny tyto aspekty OpenSimu jsem vyuzil v této praci.

Na levé dolni koncetiné modelu byla realizovadna transpozice tibialis posterior,
spolu s tim bylo také provedeno odejmuti aktivni slozky sily svalu tibialis anterior,
protozZe to je praveé tento sval, jehoz funkci by mél zastdvat transponovany sval. Prava
dolni koncetina zUstane bez Uprav pro moznost porovnani vysledkd. Na obrazku 13 je
zakrouzkovany rozdil v misté ptichyceni Slachy ke kosti chodidla.

Obrdzek 13.: Pohled v OpenSimu na transponovany tibialis posterior (na levé noze) a
netransponovany tibialis posterior (na pravé noze)

4.1.1 Méreni vstupnich dat do simulace

Pohybova data lidské chlize jsou zaznamendvana v jednotlivych ¢asovych
okamzicich (snimcich) jako soufadnice bodu na subjektu, ktery provadi ur¢enou
aktivitu. Tyto body sledované kamerami se nazyvaji markery. Lepi se na subjekt tak,
aby byly po co nejdelsi ¢asovy interval vidény kamerami a odpovidaly
predeterminovanému markersetu.

Vsechny tfi soutadnice bodu jsou presné urceny jen tehdy, pokud je vidén
dvéma a vice kamerami najednou. Pokud je bod vidén jen jednou kamerou, zname
pouze pozici priimétu bodu do prostoru, ale nikoli jeho vzdalenost od snimace. Pro
Uplné urcéeni polohy se vyuZije pohledu z jiné kamery, kterd sleduje bod pod jinym
Uhlem. Prinikem dvou primétud z kamer je jiz mozné urcit vSechny 3 souradnice
potfebné k Uplnému definovani pozice bodu v prostoru. Zaznamenavanim téchto dat

27



v pravidelnych intervalech vznikaji trajektorie pohybu danych bodd. Pomoci znalosti
souradnic a ¢asovych informaci o pohybu marker( Ize z téchto dat ziskat rychlosti a
zrychleni danych bod( subjektu. Tyto informace jsou nezbytné pro reseni pohybovych
rovnic.

Data byla namérena pomoci systému kamer snimajicich markery v prostoru
v daném souradnicovém systému laboratore. Tato data byla dostupna ke zpracovani ve
formatu .qtm, coz je vystupni format pro biomechanicka méreni na pfistroji od firmy
Qualisys, ktery se vyuziva v laboratofi FTVS UK. Méreni probihalo ve spolupréci s
katedrou fyzioterapie UK FTVS. Data o trajektoriich bod jsou propojena v kazdém
¢asovém okamziku s hodnotou reakénich sil od podlozky. Pro zméfeni reakénich sil od
podlozky byly pouzity métici desky Kistler.

4.1.2 Uprava datv QTM

QTM, neboli Qualisys track manager, je program umoznuijici Cist data ve
formatu .gtm. Prvnim krokem v Upravé dat bylo odstranéni nepouzitelnych trajektorii
markeru, které nebyly snimacim kameram viditelné po nami sledovany okamzik.

Pomoci funkce ,trajectory editor” bylo mozno velmi intuitivné rozpoznat a
doplnit nepfilis dlouhé mezery a prilis veliké vychylky z trajektorie (tzv. spike neboli
,zub“). Tyto vychylky se detekuji podle nastaveni okamzitého maximalniho zrychleni
markeru, mezery se mohou doplnit pomoci nékolika druht interpolaci. Zakladnim
(pfednastavenym) druhem interpolace je polynomialni typ, vhodny pro obecné pouziti,
dalsim je linearni, ktery by mohl byt uzitecny pro velmi kratké mezery, nebo markery
pohybujici se konstantni rychlosti. DalSim je odvozeny, jenZ stoji za povSimnuti,
protoZe pouZivd okolni markery pro vyplnéni mezery jednoho markeru ostatnim
blizkého, a tak se jevi jako velmi vhodny pro vyuzZiti pfi vyplnéni mezer v trajektoriich
markeru, které jsou nalepeny na jednom celku (nap¥. jedné kosti). Dale staticky,
virtudlni a kinematicky. Kazdy ma svoje specifické vyuziti pro vhodné aplikace. Pro
tento obecny pfipad byly vSechny mezery vyplnény polynomialnim typem interpolace.

Vychylky, které prekrocily nastavenou hodnotu zrychleni byly vyhlazeny pomoci
nastroje ,smoothing”. Vyhlazeni probéhne podle nastaveného druhu nastroje. S timto
nastrojem je dllezité neprekryt data, ktera by mohla byt dalezitd, tzn. spravné nastavit
velikost okna pro vyhlazeni a opravdu vyhladit jen zfetelné identifikované ,zuby”.

Dale bylo provedeno rozpoznani a pojmenovani markerd, dle markersetu na
méreném subjektu, podle jejich umisténi v case a prostoru. Z grafického prostfedi QTM
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byla lokalizovana mista na téle méfeného subjektu, kde se nachdzely markery, se
kterymi je v programu pracovano.

,

ué, 12
X

Lo >

Obrdzek 14.: Markerset zvoleny pro méreni [34]

1 - spina iliaca anterior superior; 2 - spina iliaca posterior superior; 3 - os sacrum;
4 - caput femoris (nad trochanter major); 5 - stfedni ¢ast na laterarni strané stehna;
6 - epicondylus lateralis femoris; 7 - epicondylus medialis femoris; 8 - tuberositas tibiae;
9 - distalni ¢ast na laterarni strané bérce; 10 - maleolus lateralis; 11 - maleolus medialis;
12 - articulatio metatarsophalangea Il. phalanx proximalis pedis; 13 - articulatio
metatarsophalangea V. phalanx proximalis pedis; 14 - tuber calcanei

Na obrdazku 15 jsou zobrazeny jiz identifikované (zelené) markery v grafickém
prostiedi programu QTM, jsou zde zviditelnény i jejich trajektorie (zelené kfivky) a
cervenymi Sipkami jsou graficky znazornény vektory reakéni sily od podlozky na
chodidla subjektu.
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Obrdzek 15.: Ndhled do prostiedi QTM

4.1.3 C3d format a Mokka

V programu Mokka byla provedena jen vizualni kontrola vyexportovanych dat
z programu QTM do formatu C3d.

C3d predstavuje zkratku pro Coordinate 3D (=souradnice 3D), hlavni motivaci
pro vyvoj tohoto formatu dat bylo, aby nahradil do té doby (1986-1987) pomérné
nepresné a neefektivni fotogrammetrické softwary, snazici se o prvni pocitacové
zaznamendvané pohyby. Do tohoto formatu lze ukladat analogova (grf, nebo EMG) a
predevsim i s nimi spjata souradnicova data. Hlavni vyhodou je standardizace pro
prenos a sdileni dat pouZivanych zejména pro biomechanické ucely. Ucelena struktura
tohoto formatu se sklada z hlavicky (zahlavi), kde jsou uloZzené informace o méreni,
jako napt. pocet marker(, nebo snimaci frekvence. Data se nazyva druhd ¢ast
struktury, kde se nachdzi hruba data o poloze a vystupu analogovych senzoru a
posledni parametrova sekce, ktera ma dvé c¢asti standartni a vlastni, to je pro
umoznéni pristupu a ¢teni jinym softwardm.[35]

4.1.4 Uprava dat v Matlabu

Posledni Upravou dat bylo vytvoreni vstupnich soubort potifebnych pro préci
v OpenSimu. To probéhlo s pomoci toolboxu MOtoNMS, vytvofenym autorkami Alice
Mantoan, Monica Reggiani. Pfi praci jsem postupoval dle oficidlniho manualu, ktery se
nachazi, v balicku pfi stazeni MOtoNMS z webové stranky [36].
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Obrdzek 16.: Schéma celého postupu pripravy dat, pres MOtoNMS [37]

Jak Ize vidét na schématu, prvnim krokem je pouziti C3D2MAT.m souboru.

.C3D files 3

Elaboration Acquisition Static
Interface Interface Interface

Podminkou pro tento prevod je dalsi toolbox pro Matlab Biomechanical Toolkit (nebo

C3Dserver). Uzite¢nost skriptu C3D2MAT spociva v prevedeni dat z C3d souboru do
Matlabu a uloZeni ve formatu .mat, ktery je dale zpracovatelny v prostifedi Matlabu.

Dalsim krokem je vytvoreni .xml soubord, jak je zndzornéno na Obrazku 16 a popsano
v manualu. Poslednim krokem je uz samotné vytvoreni vstupl do OpenSimu. Tim jsou

data ve formatu .trc, kde jsou uloZeny informace o soufadnicich markerd v ¢ase.
Soubor ve formdatu .mot obsahuje udaje o grf. A posledni soubor potiebny pro

rozmérovou adaptaci modelu k realnym rozmérim subjektu (viz vpravo na schématu)

static.trc, pomoci néjz Ize spustit nastroj ,Scale model“ v OpenSimu. [37]

4.2 Postup prace v OpenSimu

4.2.1 Skalovani modelu podle skute¢ného subjektu

Ill

Pro tento ukon je uréeny nastroj ,Scale mode

, diky kterému lze upravit
rozmérové parametry modelu tak, aby odpovidali méreni na redlném subjektu.

Nejprve byla pravé za pomoci vySe zminéné funkce zménéna velikost modelu, ktery byl

upraveny o pozice marker( podle provedeného méreni. [13][38]
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Obradzek 17.: Schéma vstupnich a vystupnich soubort pro ndstroj Scale model [38]

Na obrdazku 17 je vidét schéma se zobrazenymi vstupnimi soubory a vystupnim
souborem z jiz zminéného ndastroje. Modrym pismem jsou zobrazeny soubory, které
nastavuji nastroj (toto Ize provést i manudlné). Zelené jsou upravend experimentalné
ziskand data a Cervené soubory OpenSimu. V dale zobrazenych schématech se
vyskytuje jesté fialova, ta znaci soubory vygenerované nastrojem. Toto barevné
rozliseni soubor( plati i v nasledujicich schématech.[38]

4.2.2 Inverzni kinematika

Druhym nastrojem v poradi byl ,Inverse Kinematics”. Schéma vstupl a vystupl
pro tento nastroj je na obrazku 18.

subjectD1 Setup 1K xm

T
—F

lk — ‘-IJ[I|F‘Z1|.‘]1_'-'.‘-!|F1_\ mol

subject01_simbody.osim

Obrdzek 18.: Schéma vstupnich a vystupnich soubort pro ndstroj ,,Inverse Kinematics“
(vysvétlivky pro barevné rozliseni viz 4.2.1) [39]

Tento nastroj projde postupné kazdy snimek a v daném ¢ase umisti model tak,
aby co nejlépe odpovidal pozicim marker( z experimentalniho méreni. Hledani pozice
modelu probiha pomoci rovnice vazenych nejmensich ¢tvercu, viz rovnice (5). [40]

q

L

min | willx - @[+ Y 0@ - q)’|
J

Kde wi a wj jsou vahové koeficienty, g je vektor zobecnénych soufadnic, pro
ktery je rovnice feSena, x* je experimentdlni pozice markeru, xi(g) je pozice markeru
na modelu, g/ je experimentalni hodnota souradnice j a pro predepsané soufadnice j
plati, ze q; = qfxp. [40]

4.2.3 Inverzni dynamika

Jako treti nastroj byl pouZit ,,Inverse Dynamics“. Pro néj jsou vstupy tfi, viz
schéma na obrazku 19. Zde vyuZijeme, kromé vysledkl inverzni kinematiky, i soubor
s ulozenymi grf, protoze se jedna o Ulohu z odvétvi dynamiky.
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subjectD1_walk1_ik.mot - 4'
subjectd1 walk1 grfxml — inverse | subject01_walk1_InverseDynamics_force. sto

subject01_simbody.osim

Obradzek 19.: Schéma vstupnich a vystupnich soubort pro ndstroj ,,Inverse Dynamics”
(vysvétlivky pro barevné rozliseni viz 4.2.1) [41]

Zakladnim principem feSeni metodou inverzni dynamiky je vypocet sil
v mechanické soustavé na zdkladé znalosti jejiho pohybu. Pro pfipad OpenSimu se
jedna o danou polohu, rychlosti i zrychleni modelu v jednotlivych ¢asovych okamzicich
a z toho se vypocitavaji sily v kloubech modelu. Tyto vypocty jsou provadény klasickou
pohybovou rovnici, viz rovnice (6). [42]

M(q)G+C(q,q)+G(q) =1 (6)

Kde M (q) je matici hmotnosti systému, C(q, ¢) je vektorem dostfedivych a
Coriolisovych sil, G(q) je vektorem gravitacnich sil, g, ¢ a § jsou vektory zobecnénych
pozic, rychlosti a zrychleni a T je vektor neznamych zobecnénych sil. [42]

Vystupem tohoto néstroje je soubor ve formatu .sto obsahujici informace o
silach plsobicich v kloubech modelu.

4.2.4 Staticka optimalizace

Staticka optimalizace je poslednim prostfedkem potfebnym pro danou aplikaci.
Jejim vysledkem je mimo jiné i soubor s vypoctenymi silami v jednotlivych svalech, coz
bylo stanoveno jako jeden z dil¢ich cil(i této prace.

subject01_Setup StaticOptimization.xml

subject01_walk1_IK.sto —~— ¢ subject01_walk1_activation.sto
subjectdi_walk1_grfxml —= | Static E» subjectd1_walk1_controls xmi

subject01_simbody_adjusted.osim subject01_walk1_force.sto

Obrdzek 20.: Schéma vstupnich a vystupnich soubort pro ndstroj ,Static Optimization”
(vysvétlivky pro barevné rozliseni viz 4.2.1) [43]

Tento nastroj ddle rozsifuje Ulohu inverzni dynamiky tim, Ze rozpocita silové
dvojice v kloubech do sil v jednotlivych svalech v kazdém ¢asovém okamziku. Toto
rozdéleni je provedeno minimalizaci souctu ¢tverc( svalové aktivace (rovnice 7). Tato
rovnice predstavuje takzvané optimalizacni kritérium. Pfiéemz feSeni neznamych
zobecnénych sil je predmétem jedné ze dvou podminek provazanosti sily svalu a
svalové aktivace (rovnice 8 a 9). [43][44]

J = z (@n)? ()
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D @nFDtmi =1 ®
m=1

D anf B by o)y = 75 (9)

m=1

Kde n je polet svalli modelu, a,, je aktivaéni Groveni svalu m, E2 je jeho nejvy3si
izometricka sila, [,,, je délka svalu, v, pfedstavuje rychlost kontrakce svalu,
f(Ep ) L, V) je povrch zévislosti sila-délka-rychlost, 7, ; znadi velikost ramena silové
dvojice k ose j-tého kloubu a 7; je zobecnénd silova dvojice plsobici k j-té ose.[44]

4.3 Vysledky simulace

Kompletni vysledky jsou zobrazeny na grafu v pfiloze, kde jsou vykresleny
vsechny zavislosti svalovych sil svalli na ¢ase pro model po transpozici. V této kapitole
jsou vybrany zavislosti, které mohou mit néjakou vypovidajici hodnotu k diskuzi. Prvni
v poradi se nachazeji vysledky simulace pro vSechny svaly bérce pro obé dolni
koncetiny a to jak pro model s transpozici, tak bez. Pfinosnymi grafy k diskuzi jsou
predevsim zavislosti svalll bérce ménici svou velikost z dlvodu transpozice tibialis
posterior. Pravé odhaleni zmén je hlavnim predmétem této prace.

\, \/ /j \/\ [l

Obrdzek 21.: Rozfdzovany cyklus lidské chiize [45]

Obrdzek 21 je pouzit v hornich ¢astech obrazk( s grafy, aby bylo mozné se
rychleji orientovat, v tom, o jakou fazi kroku se jedna. Na obrdazku je prava koncetina
zobrazena tmavsi barvou a leva svétlejsi.

Na obrazku 22 jsou modrou a Sedou barvou vykresleny momenty v hlezennim
kloubu v zavislosti na ¢ase u modelu bez transpozice. Zlutou a oranzovou barvou jsou
vykresleny stejné zdvislosti, nybrz u modelu s transpozici. Tyto kfivky odpovidaji
udalostem pfi lidské chlzi. Nejprve ¢lovék zvedd Spicku smérem k nartu (dorsalni
flexe), zde oznaceno jako kladny moment, ten se vyskytuje v intervalu 0,2 s az 0,4 s pro
pravou DK a 0,9 s az 1,05 s pro levou DK. Poté nasleduje faze zatéZovani a potreba se
odrazit, proto vznika sila ve svalech, které vytvafi plantarni flexi, tento moment je
zaporny. Pfi odtlacovani vznika vétsi moment 100 Nm az 120 Nm, naopak pfi dorsalni
flexi jen 20 Nm.
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Pribéh momentu v hlezennim kloubu v zavislosti na Case
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Obrdzek 22.: Priibéh momentu v hlezennim kloubu pro obé DK, jak pro model s transpozici i
model bez transpozice

4.3.1 Vysledky pro pravou DK

Na nasledujici dvou grafech, které jsou na obrazcich 23 a 24 jsou vykresleny
zavislosti svalovych sil svalll bérce na Case. Transpozice tibialis posterior byla
provadéna na levé DK.

Vypoctené sily ve svalech bérce pravé DK v zavislosti na ¢ase
(transponovany model)
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Obrdzek 23.: Viysledky svalovych sil pro svaly bérce pravé DK (s transpozici m. tibialis posterior)

Jak Ize vidét z pomocného sousledu obrazk( nad grafem na obrazku 23 a podle
silovych projevu sval(, tak v ¢ase 0,2 s dosldpl model na patu. V tento moment se
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misto aktivnich dorsalnich flexord (pfedevsim m. tibialis anterior) zacinaji aktivovat
jejich antagonisté. Poté zacina nardstat sila zejména ve svalech zadni strany lytka,
presnéji ve svalech m. gastrocnemius medialis, m. gastrocnemius lateralis, m. soleus a
m. tibialis posterior. Jejich zavislosti jsou vykresleny modrou, oranzovou, Sedou a
Zlutou barvou. Tato sila, zplUsobuijici plantarni flexi, zacina klesat okolo ¢asu 0,9 s. Pravé
tehdy, kdyzZ se chodidlo, z které se model odtlacuje zvedne do vzduchu je tato sila
nulova. Ale po zvednuti chodidla od podlozky je znovu potteba pfizvednout Spicku, a
proto prichazi dalsi narlst svalovych sil v dorsalnich flexorech. Na tomto pohybu se
opét nejvétsi silou podili m. tibialis anterior, jehoz zavislost je vykreslena tmavé
modrou barvou.

Nejvétsi silu vyvinul sval m. soleus, ve svém vrcholu 1300 N, dalSim v poradi byl
m. gastrocnemius medialis s 1150 N. Ten byl spolu s m. tibialis posterior nejdéle
aktivovanym svalem, tibialis posterior byl aktivovany po dobu 0,8 s.

Na obrazku 24 Ize vidét velmi obdobny sled udalosti v silovych pomérech,
jelikoz se jedna o stejnou kinematiku a obé DK jsou zdravé. Nejvétsi sily, ktera je rovna
1800 N, zde dosahuje m. soleus (Seda zavislost) a to v ¢ase 0,9 s. Priblizné 0,1 s pied
nim dosahl maxima svalové sily pfi 1600 N sval vykresleny modre, a to m.
gastrocnemius medialis.

Vypoctené sily ve svalech bérce pravé DK v zavislosti na case (model bez transpozice)
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Obradzek 24.: Viysledky svalovych sil pro svaly bérce pravé DK (bez transpozice m. tibialis
posterior)

4.3.2 Vysledky pro levou DK

Druhy krok modelu zacind v ¢ase 0,85 s, kdy nastava pocatecni kontakt levé
paty s podloZkou. Pfi této fazi si Ize na grafu z obrdzku 25 povsSimnout absence m.
tibialis anterior, to je totiz sval, jehoZ funkce se nahrazuje pfi transpozici svalu tibialis
posterior. Poté stejné jako pfi prvnim kroku zaéind stddium zatézovani lytka levé DK.
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V této fazi se vyskytuje nejvétsi sila ze vSech svall bérce, tou zde pusobil opét sval m.
soleus (Seda zavislost) a to skoro 2000 N. V c¢ase 0,38 s az 0,75 s neni Zzadnad dominantni
sila, protoze se nachdazi noha ve vzduchu. Az po této fazi zacinaji pomalu narustat sily

v dorsdlnich flexorech, v tomto pfipadé zejména m. extensor digitorum longus, na
obrdazku 25 je jeho zavislost zobrazena tmavé modrou barvou.

Vypoétené sily ve svalech bérce levé DK v zavislosti na éase (transponovany model)
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Obrdzek 25.: Viysledky svalovych sil pro svaly bérce pravé DK (s transponovanym m. tibialis
posterior)

Z grafu na obrdzku 26 je zfejmé, Ze maximalni silu produkuje v ¢ase 0,18 s, sval
m. gastrocnemius medialis. Ta pomérné kratkodobé dosahuje sily kolem 1700 N.
Kratce potom dosahuje sval m. soleus sily 1350 N. JeSté béhem této faze, ktera
zatéZuje v prvni fadé plantarni flexory a trva 0,6 s, stoji za zminku sila od svalu tibialis
posterior, kterd se v ¢ase 1,05 s az 0,3 s pohybuje mezi 300 N a 580 N.

Nejvétsi silu z dorsdlnich flexor( na obrazku 26 produkuje m. tibialis anterior, a
to az 550 N, tento sval ma na grafu na zminéném obrazku barvu zdavislosti tmavé
modrou.
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Vypoétené sily ve svalech bérce levé DK v zavislosti na ase (model bez transpozice)
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Obrdzek 26.: Viysledky svalovych sil pro svaly bérce pravé DK (zdravd koncetina)

V grafu na obrazku 27 jsou vybrany zavislosti svall tibialis posterior z obou
modelt (leva DK), z dGvodu snazsiho porovnani vyvoji svalovych sil v ¢ase. Dalsim
svalem vybranym k vykresleni do tohoto grafu je m. tibialis anterior (v grafu oranzova),
ktery se nachazi na bérci levé DK u modelu bez transponovaného m. tibialis posterior.
Transponovany sval, ktery ma kfivku zavislosti modré barvy, vykazuje znamky aktivace
v Casech 0,3 s az 0,4 s a kolem c¢asu 0,8 s. Neprodukuje, ale silu vétsi nez jakykoliv
z obou s nim srovnavanych sval(.

Porovnani svalovych sil od m. tibialis posterior a m. anterior na levé DK (modelu bez
transpozice) a transponovaného m. tibialis posterior na levé DK
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Obradzek 27.: Vysledky svall, které byly hlavnim prfedmétem simulace
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Na obrazku 28 si lze povSimnout vétsich sil produkovanych od svall na
transponovaném modelu. Modra kfivka zndzornuje prabéh zavislosti svalové sily od
svalu m. extensor digitorum longus a oranzova stejnou zavislost, jen pro sval m.
extensor hallucis longus. Pro stejné svaly jsou zde vykresleny zavislosti Sedou a Zlutou
barvou pro porovnani se zdravym modelem.
Vypoctené sily ve vybranych svalech bérce levé DK v zavislosti na ¢ase (porovnani pro model
bez transpozice a s transpozici)
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Obrdzek 28.: Viysledky zavislosti svalovych sil vybranych svalt bérce
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4.4 Diskuze

Dulezitym ukazatelem pro kritické vyhodnoceni vysledk je jejich porovnani
s obecné znamymi fakty a o¢ekdvanimi. Skutecnost, Ze velikost sily od m. soleus vysla
nejvétsi spolu s dalSimi hlavami (zejména m. gastrocnemius medialis) musculus triceps
surae, tento tfihlavy sval je nejsilnéjsim svalem lidského lytka a je aktivovan pfi chlzi
ve fazi odrazu z jedné nohy. DalSim vypovidajicim faktorem je kontrola pribéhu
momentu v hlezennim kloubu v zavislosti na ¢ase. Ten je zobrazen na obrazku 22.

Dalsim z ukazatell korelace vysledkl s redlnymi silami ve svalech je, Ze
maximalni sily svalQ ve vysledcich neprekracuji limity, které by realny sval mohl
vyvinout na zakladé odhadu maximalni izometrické sily pro jeden z modeltd v knihovné
OpenSimu. [46]

Pti porovnavani vysledkd svalovych sil na levé a pravé DK je nutné si uvédomit,
Ze prvni a druhy krok jsou oproti sobé posunuty na ¢asové ose. Proto byla pro
porovnani vysledkd simulovan i model bez transpozice svalu m. tibialis posterior. Pro
obecné rozklicovani velkych zmén v silovych zavislostech by mélo byt toto provedeni
Iépe pfistupné a jednodussi k porozuméni, nez porovnavat levou a pravou DK z jedné
simulace. Z dGvodu nepresnych dat a velké fady odhad( bych povazoval zavislosti
jednotlivych svalovych sil na Case za orientacni, a proto nema velky vyznam hledat
malé nuance pfi tomto porovnavani.

Z prvniho pohledu na graf z obrazku 25 a srovnanim ho s grafem na obrazku 26,
je vidét podstatna skutecnost, Ze transpozici svalu tibialis posterior se vyrazné zméni
silové poméry velké casti svalli DK. Coz byl hlavni predpoklad, ktery byl stanoven mezi
v kapitole 3 Cile prace. Pro blizsi prozkoumani zmén po transpozici svalu tibialis
posterior je nutno blize porovnat obrazky 25 a 26. Prvnim rozdilem, na ktery byla
zamérena pozornost je zvétSeni generované sily svalem m. soleus
z netransponovaného stavu, kde dosahuje maxima cca 1300 N. Pfi¢emZ na DK, kde se
nachazi transponovany sval tibialis posterior, tato sila dosahuje hodnoty pfes 1900 N.
Tento narlst je ocekavanym nasledkem transpozice, protoze sval tibialis posterior se za
normalniho stavu zapojuje pti plantarni flexi, jak lze zpozorovat na obrazku 27 a je
zapojen od dosldpnuti na nohu, které probéhlo v ¢ase 0,9 s aZ do opusténi nohy
podlozku, to probéhlo v ¢ase 0,4 s.

NejzatizenéjSim svalem v normalnim stavu (obrazek 26) je m. gastrocnemius
medialis, to se také zménilo po transponovani svalu na modelu. Tento pokles
generované sily ve zminéném svalu je pravdépodobné druhotnym jevem zapficinénym
jiz zminénou vyssi silou m. soleus. Tato hypotéza koresponduje i s dfivéjSim a
radikalnéjsim nartstem sily ve svalu m. soleus, ktera kryje zminény pokles v sile svalu
m. gastrocnemius medialis.

Zapojeni svalu tibialis posterior po transpozici odpovida zméné jeho funkce
z plantarniho flexoru na dorsalni flexor. Proto jsou na obrazku 27 vybrany pravé tyto
svaly pro srovnani. Casové intervaly 0,3 s a7z 0,4 s a 0,75 s aZ 0,85 s jsou mista kdy
model ,pfizveddva“ Spic¢ku, poprvé po odrazu z levé DK a podruhé pred dosldpnutim na
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levé chodidlo. Sily v téchto ¢asovych Usecich v transponovaném svalu jsem ale
ocekdval blize oblasti velikosti sily od m. anterior na pravé noze. Nakonec se tato sila
spiSe prenesla pres ostatni dorsalni flexory, zejména m. extensor digitorum longus a
m.extensor hallucis longus. Toto lze zpozorovat na obrdzku 28, kde jsem vybral

k porovnani zavislosti sval(, které funkci transponovanému tibialis posterior prebraly
z nejvétsi ¢asti. Velmi dobre je pri porovnani obrazkd 28 a 27 vidét, Ze rozdil velikosti sil
m. tibialis anterior a m. tibialis posterior je podobny produkované sile od souctu sil

z grafu na obrazku 28. Rozdil velikosti sil v prvnim pfipadé pozorujeme, protoze tyto
svaly plsobi zhruba proti sobé, a proto se rozdilem v jejich sile generuje kroutici
moment ve sméru dorsalni flexe (v ¢ase 0,8 s az 1 s) v hleznu dolni koncetiny. Pravé
tento moment musi byt vykryt ostatnimi svaly, v tomto pripadé to vypada, ze pravé m.
extensor digitorum longus a m.extensor hallucis longus se na tom podili nejvétsi
mérou. V ¢ase 1 s az 1,2 s zGstdvaji tyto svaly pomérné aktivované, protoze jak je vidét
z grafu na obrazku 25 se pridava vétsi silou m. gastrocnemius medialis, ktery kond
kroutici moment ve sméru plantarni flexe.

PFi vypoctech svalovych sil existuje mnoho uskali, jak bylo popsano jiz v teoretické
Casti prace, proto byly popsany jen markantni rozdily. Pokud bychom hledali
podrobnéji nastava problém s presnosti vyslednych dat a neni mozné rozeznat Sum,
nebo nepresnost od opravdové zmény v silovych pomérech. DalsSim problematickym
aspektem je, Ze mérenad data jsou na zdravém subjektu. Nejedna se o realnou chizi
pacienta, ktery by si prosel transpozici svalu tibialis posterior, nybrz obecnou ch(zi
zdravého c¢lovéka.

DalSim podstatnym faktorem ovliviiujicim vysledek je volba koeficientu rovnice (7)
z kapitoly 4.2.4. Pro tuto praci byl, jak bylo mozné si povSimnout jiZ vtomto zminéném
odstavci, pro statickou optimalizaci pouzit koeficient 2.

Pravé kvadrat aktivace svalu mlze byt za jistych podminek ekvivalentni kvadrature
svalovému napéti béhem chize, proto se pouzitim kvadratického exponentu nevytrati
soulad s fyzikalnimi vlastnostmi svalu. Volba exponentu byla také ovlivnéna tim, Ze pfi
optimaliza¢nim vypoctu pomoci této funkce se zachovdva informace o vzajemném
plusobeni agonistl a antagonist(. Vyssi koeficient nez 2 nema na vypocet sil od svali
statickou optimalizaci podstatny vliv. [14]
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Cilem prace bylo studium zmén v silovych pomérech pfi chlzi u zdravé koncetiny a
u koncetiny, kterd ma transponovany sval tibialis posterior. K tomu bylo zapotrebi
zpracovat data z méreni lidského pohybu takovym zplsobem, aby bylo mozné
porovnat zdavislosti svalovych sil na ¢ase pred a po vykonani transpozice.

Pro pfipravu na splnéni tohoto cile byl pouzit predevsim program OpenSim. Pro
provedeni této analyzy bylo zapotrebi provést nékolik tkon( od zjisténi kinematiky
modelu, pres zahrnuti vnéjsiho zatiZzeni neboli grf aZ po statickou optimalizaci. Tento
nastroj byl kone¢nym prostifedkem pro vypocteni sily v jednotlivych svalech v daném
c¢asovém intervalu. V tomto intervalu byl nakonec i porovnan stav DK
s transponovanym svalem tibialis posterior a druhé DK bez provedené transpozice.
Interpretace vysledkd probihala skrze porovnavani vykreslenych sil do nékolika grafa.

Transpozice tibialis posterior je lékarskou praxi ovéfena metoda pro navraceni
rovnovahy do kotniku, proto je mozné ziskat radné povédomi o tom, co ocekavat od
vysledkl. Vysledky simulace potvrdili, Ze se u mnohych svalG zméni jimi produkovana
sila. Tato skutec¢nost by mohla mit za nasledek dlouhodobé pretézovani specifickych
svall, nebo naopak zesileni potfebnych svall a zlepseni patologické chlize. Urceni
vysledku je tedy velmi individualni zalezZitost, proto je dobre, Ze transpozici musi
predchazet prerekvizity (jak je popsano v 2.5), které resi specialista jednotlivé
s pacientem.
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7 Pri

Celkové vysledky zavislosti vSech svalt obou DK (modelu po transpozici)

28500

2000

sila svalu [N]

500

Kompletni vysledky svalowych sil v zavislosti na case

— . litens mediug r
—— . e okt
— . gtsbens mediug [
— . cdductor magrus [
o 1. SETTI iR EYGRCELE_ P
— . bicepe femaris coput longum_r
— . St
——— . odductor Brevis ¢
— . pedtinews_r
— . it £
— . quadiceps femaris_r
— . pii frrie_r
— . i s mediolis_r

. vestus loterdlis_r
. st rocniemni s foteralis_r
— . titi s psterion_r
— 1. fleser bailucis fangus_r
— . peroniEUE Brevis P
— . pEFEEUS BErtiug T
e 1. extensar holludt langus ¢
—— . semitendinosis |
— . BNCES fEmONTS coput breve_{
— i, dductor fongus [
— . tensoF fostine lotae [
—— . gracili_|

. proos major_{

. gemedius inferior |

e . FECEUS fencris_{

—— . b intermediug |
o 1, st rOCRE L B
S— . soleus [

h e 1. flescor digitorum longus 1
S i g s

= -, I . peroneus brevis_|

S —— m. peroneus tertius [

. extensor halfuds longus |
1 12

— . it iU
—— i, cdductar magrus_ F
—— 1. glutens minfmus |
— . gt Mg |
— . semtitendinosis_r
— . bicepe femaris oput breve ¢
—— m. edductor langus ¢
. tensar foscice fatae ¢
—— . gracifis_r
— . OGRS MAGOF P
—— . gemeilus infe roe_r
— . retus femeris_r
. e s infermeding
. gost rocnemiie medialis_r
—— . soleus ¢
— . flexor digitorum longus ¢
— . tilA s arterior
— . peroneus largus ¢
—— i, extensor digitorum fangus F
. semimem branesus |
—— . biceps femoris eaput lengum_f
— . srtorius_ |
— i1, dductor Brevis_
— . pedtineis_[
. ifigeus_f
. quedioeps femors_{
i, i formis_{
— L
—— . (e bt nberalis_ [
— . st rocRenis foteralis_{
— . tilti il peterior [
e 1. fleesc0r blMCE FORGLE_[
— . pEreneus fangus 1

—— . extensor digitorum fongus_{



