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Seznam zkratek a symbol(

r_p’ — vektor v globalnim soutradnicovém systému
! s ’ v . 7 7
ﬁ —vektor v lokdlnim soutadnicovém systému

I{— translaéni vektor

R — rotaéni matice

F; [N] - velikost sily svalu

f; - jednotkovym vektorem svalové sily

d [—] — koeficient odrazZejici pomé&rnou tuhosti svalu

Al [mm]- zména dekly svalu

k [N - m~1] — koeficient tuhosti svalu

CF — cilova funkce

F; [N] — Po¢ate¢ni hodnota argumentu CF — velikost svalové sily
fmin [N] — - velikost pasivni sloZzky svalové sily i-ho svalu (plati pro svaly v tlaku)

imax LN] —maximdIni generovana svalovd sila

A, [mm?] — plocha fyziologického prifezu svalu (PCSA)

o [Pa] — napéti / pevnost v tahu

6 [°] - ahlu flexe krku

F,, — celkova sila svald

m — spolecny silovym vektor svall
W — vaha hlavy (hlavy a krku)

W - tihova sila hlavy

R — velikost sily reakce

R - sila reakce

MW — momentu sily hlavy

y [°] - uhel sklonu ramena sily
g [m - s?]- gravitaéniho zrychleni
d — koeficient, charakterizuje tuhosti tkané

S - jednotkovy vektor kolmé slozky reakéni sily, zatéZujici kloubu



1. Uvod

"Text neck" nebo SMSkovy krk je termin, ktery popisuje specifické drzeni téla vznikajici
pfi dlouhodobém predklanéni v disledku napfiklad sledovani mobilniho telefonu, ¢teni a psani
textovych zprav. Tento druh namahani udajné zpUsobuje chronické pretizeni pohybového
aparatu a casto vede k bolestem krku, ramen, hlavy a hrudni hyperkyféze u déti a dospélych

(Sindwani, 2021).

Pricinou by mél byt soucasny Zivotni styl a zdravotni stav populace s neustalym nartstem
mobilnich uZivatelll po celém svété. V roce 2020 by celkovy pocet uZivateld chytrych telefont
mél dosahnout 3,5 miliardy. VétSina mladych dospélych travi s telefonem v priméru 3 az 4
hodiny denné. Neddvné Udaje ukazaly, Ze pfiblizné 87% teenagerl (14-18 let) v USA a 79%
teenagerl (12-15 let) ve Velké Britanii vlastni a pouzivaji chytré mobilni telefony. Mezi
dospélymi ve véku 18-34 let 92% respondentd v USA a 95% v Austrdlii maji a pouzivaji

smartphony (D. Bhanu Priyaa, 2021), (Sindwani, 2021).

V soucasné literatufe neni jednoznacnd odpovéd na to, zda existuje korelace mezi
syndromem SMSkového krku a bolestmi v oblasti krku, hlavy a zad. Informace o téchto
souvislostech jsou nejednoznacné. Provedené védecké studie nejsou dostatecné pro unifikaci
vysledk(l. Dle fady autor( chybi rozsahly longitudindlni vyzkum v oblasti tohoto problému

(Sindwani, 2021), (Toh SH, 2017), (Jonathan Jarry, 2018).



2. Stav problematiky

Bolest krku je stale relevantnéjsi a komplexni problém vefejného zdravi. Bolest muze
souviset srlznymi strukturami krku, jako jsou meziobratlové ploténky, vazy, svaly,
meziobratlové klouby, nervové koreny aj. Pficinou bolesti krku mohou byt rliznorodé patologie,
jako jsou nadory, infekce, zanétlivda onemocnéni, vrozené poruchy aj. Ve vétsiné pripadl vsak
neni detekovano Zadné systémové onemocnéni, coZ ma za nasledek klinicky stav s nazvem

,bolest pohybového aparatu” (David, 2021).

Objevuji se dikazy ukazujici, Ze se v soucasné dobé zvysuje riziko vzniku chronickych
bolesti krku s tendenci dlouhodobé se opakujici exacerbaci a remisi. Tato skute¢nost muze
souviset i s mechanickym pretizenim pohybového aparatu pfi dlouhodobé monotdnni ventralni

flexi krku. CoZ je charakteristické drZzeni pravé pro "text neck" (David, 2021).

2.1 Fyziologie a anatomie

Kréni pater se sklada ze 7 krénich obratll spojenych meziobratlovymi ploténkami. Prvni
obratel — atlas se kloubi s os occipitale lebky. Kaudalné 7. kréni obratel naseda na hrudni pater,
ktera je soucdsti hrudniho kosSe. Kréni patefr je nejpohyblivéjsim Usekem celého osového skeletu.
Flexe je tady moZna v rozsahu 80 ° az 90 °, extenze - 70 °, lateroflexe - 20 ° az 45 ° a rotace

az 90 ° na obé strany (Swartz, 2005).
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Obrdzek 1 — Krcni pdter (vertebrae cervicales) Obrdzek 2 - Rozsahy pohyb( krcni patere

(Goodman, 2020) (Muscolino, 2019)



2.1.1 Spojeni kréni patere
Sousedici obratle patefe jsou spojené intervertebrdlnimi klouby. KaZdy intervertebralni kloub

se sklada z tfi samostatnych kloub(: meziobratlové ploténky (intervertebraini symfyzy) a dvou

fasetovych skloubeni (Hamouzova, 2015).

Meziobratlové ploténky kréni patefe se nachazi mezi obratli C2 aZz TH1. Prvni kréni obratel
se s lebkou poji pomoci articulatio (art.) atlantooccipitalis. To je parovy elipsovy kloub mezi
kondyly os occipitalis a facies articularis superior atlasu. Zabezpecuje kyvavé pohyby v sagitalni

roviné a mensi pohyby do stran (Hamouzova, 2015).

Obrdzek 3 - Art. atlantooccipitalis, kloubni plochy jsou zvyraznéné zelené (Kenhub GmbH, 2020)

Skloubeni atlasu a axisu ma nazev art. atlantoaxialis. Jedna se o nepdrovy symetricky kloub. Prvni
kréni obratel naseda na dentis axisu. Ten je fixovan ve foveola dentis pomoci lig. transversum

atlantis. Skloubeni zabezpecuje rotacni pohyb v transversalni roviné (Dylevsky, 2009).

Obrdzek 4 - Art. atlantoaxialis, a - fovea dentis Atlantis, b - dentis axis, c - lig. transversum atlantis

(Kenhub GmbH, 2020)

Meziobratlové ploténky jsou klinovité vazivo-chrupavcité atvary, zesilené vpredu. Kazda
meziobratlova ploténka se sklada z nucleus pulposus a anulus fibrosus. Nucleus pulposus tvofi
vnitfni jddro meziobratlové ploténky. Je mékky, Zelatinovy a vysoce pohyblivy. Tyto vlastnosti
usnadnuji pohyb v intervertebralnich kloubech, zejména v cervikalni oblasti. Nucleus pulposus

ma lamelarni strukturu, kterd se sklada z kolagenu a vazivové chrupavky. Diky tomu je tuzsi
8



a méné pohyblivy nez nucleus pulposus. Funkci anulus fibrosus je obalit nucleus pulposus

a propojit obratle, ¢imz se zpevni pater (Dylevsky, 2009).

Obrdzek 5 - Discus intervertebralis, pohled shora vlevo, bocni pohled vpravo, anulus fibrosus je zvyraznény zelené

(Kenhub GmbH, 2020)

Fasetové klouby spojuji horni a dolni kloubni vybéZzky sousednich obratlovych tél. Jedna se o
synovialni klouby, kloubni povrchy, které jsou vystlany hyalinni chrupavkou. Kloubni plochy
cervikalnich kloubnich vybézki jsou ploché a orientovany pfiblizné pod thlem 45° k transversalni
roviné. Kloubni plochy jsou tedy naklonény zepredu dozadu, aby nebrénily flexi a extenzi kréni

patere (Dylevsky, 2009).



2.1.2 Svaly kréni patere

Pater je velmi sloZitd mechanicka struktura, kterd je vysoce flexibilni, ale také velmi
pevna a stabilni. Aby se udrZela urcitd poloha téla a hlavy v gravitacnim poli je vyzadovana
nepretrzitda prace sval(, hlavné posturalnich (téZz tonickych). Ksvalim, odpovidajicim za

vzpfimené postaveni hlavy patfi flexory a extensory hlavy a krku (Goodman, 2020).

Extenzory

Nejdulezitéjsi anatomickou strukturou pro udrZeni vzpfimené kréni patere a polohy
hlavy je musculus trapezius, zejména jeho horni ¢ast — pars descendens. Sval je zasadni ve
spojeni pater-lopatka-lebka. Fylogeneticky je posturdlnim tonickym svalem s vyraznou tendenci
ke zkraceni. Je inervovan n. accesorius (XI. hlavovy nerv) a vétvi z plexu cervicalis (C1-C4). Funkci
trapézového svalu je medialni tah a fixace lopatky, uklon hlavy a patere, zaklon hlavy. Vyznamné
se podili na udrZeni vzpfimené polohy cervikdlni patefe a neutralniho postaveni hlavy

(David, 2021).

Obrdzek 6 — M. trapezius (Kenhub GmbH, 2020)
M. levator scapulae zacina na hornim Uhlu lopatky (angulus superior scapulae). Upind
se na transverzalni vybézky C¢tyf hornich krénich obratll. Podili se na Uklonu hlavy nebo

pti oboustranné akci na jeji fixaci ve vzpfimené poloze (Hamouzova, 2015).

Obrazek 7 - M. levator scapulae (Kenhub GmbH, 2020)
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Hluboké (vlastni) svaly zadové — dlouhé

M. splenius capitis ma zacatek na processus spinosi hrudnich a krénich obratld C3—-Th3
a ligamentu nuchae. Upind se na lebecni baze zdola, na processus mastoideus os temporale.
M. splenius cervicis zacind na processus spinosi hrudnich obratld Th3-Th5, upind se
transverzalni vybézky krénich obratll — processus transversi C1-C3. Oba svaly se podili

na zaklonu, uklonu a otoceni hlavy a krku (Dylevsky, 2009), (Hamouzova, 2015).

Obrdzek 9 - M. splenius capitis Obrdzek 8 — M. splenius cervicis
(Kenhub GmbH, 2020) (Kenhub GmbH, 2020)

Musculus erektor spinae se sklada ze tfi sval(:

Lateralniho m. iliocostalis, stfedniho m. longissimus, medidlniho - m. spinalis. Kranialni Casti
téchto svalQl odpovidaji za extenze hlavy a kréni patere. Tyto Casti se nazyva: m. iliocostalis

cervicis, m. longissimus capitis, m. longissimus cervicis, m. spinalis cervicis (Dylevsky, 2009).

Obrdzek 10 — M. iliocostalis cervicis Obrézek 11 - M k i
(Kenhub GmbH, 2020) rdze - M. erektor spinae

(Kenhub GmbH, 2020)

11



, . , o . Obrdzek 14 - M. spinalis cervicis
Obrdzek 12 - M. longissimus Obrdzek 13 - M. longissimus cervicis (Kenhub GmbH, 2020)

capitis (Kenhub GmbH, 2020) (Kenhub GmbH, 2020)

Dals$i hlubokou vrstvou je soubor mensich svall, souhrnné nazyvany musculus
transversospinalis. Tyto svaly zacdinaji na priénych vybéicich a upinaji se smérem vzhiru
na spinalni vybézky obratld mimo mm. semispinalis capitis, které se upinaji na planum nuchae
ossis occipitalis. Pro vzptfimenou polohu hlavy jsou nejvice vyznamné mm. semispinalis

a mm. multifidi (Hamouzova, 2015), (Kenhub GmbH, 2020).

Obradzek 15 - Mm. semispinalis capitis Obrdzek 16 - Mm. semispinalis cervicis Obrdzek 17 - M. multifidi

(Kenhub GmbH, 2020) (Kenhub GmbH, 2020) (kranialni snopce)
(Kenhub GmbH, 2020)

Hluboké svaly dorsalni strany krku — mm. suboccipitales:

o m. obliquus capitis superior
o m. obliquus capitis inferior
O m. rectus capitis posterior major
O m. rectus capitis posterior minor
Spojuji atlas a axis s lebkou a odpovidaji za balancni pohyby hlavy a obratl(. (Dylevsky, 2009),

(Hamouzova, 2015).

12



Obrdzek 18 - Mm. suboccipitales: m. rectus capitis posterior minor — nahore vlevo, m. rectus capitis posterior
major — dole vlevo, m. obliquus capitis superior - nahore vpravo, m. obliquus capitis inferior — dole vpravo.
Pohled zezadu (Kenhub GmbH, 2020)

Flexory

Antagonisty extensor( jsou svaly-ohybace hlavy a krku. Vldkna m. platysma se vplétaji
do klGze krku. Sval malo prispiva kfunkénim pohyblim kréni patefe. Naopak
m. sternocleidomastoideus je majoritnim frontalnim krénim svalem. Zac¢ina na hornim okraji
predni ¢asti manubrium sterni, a medidlni ¢asti claviculae. Upina se pfedevsim na processus
mastoideus kosti spankové. Jeho funkci je Uklon a rotace hlavy pfi jednostranné kontrakci

a predsun a predkloni hlavy pfi kontrakci oboustranné (Hamouzova, 2015).

M. sternocleidomastoideus je svalem s tendenci k hypertonii a zkraceni. Pfi Casté
monoténni oboustranné akci zdviha¢ hlavy prebird funkci nékolika synergistickych svald.
Toto vede k poruse timingu zapojeni synergistl a snizuje jejich Gcasti na pohybu. Dlsledkem je
zména pohybového stereotypu z postupujiciho ohnuti krku na predsunu hlavy. Tento

neergonomicky pohyb vede k pretiZzeni svaloskeletalnich cervikalnich struktur (Lewit, 2003).

Obradzek 19 — M. sternocleidomastoideus — pohled zepredu vlevo, pohled zboku vpravo
(Kenhub GmbH, 2020)

13
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Hluboka vrstva — lateralni — mm. scaleni:

o m. scalenus anterior
o m. scalenus medius

o m. scalenus posterior

Dalsimi svaly s tendenci k zvySenému napéti jsou mm. scaleni. Zacinaji na krénich obratlich

ze stran, upinaji se na 1. a 2. Zebro. Flektuji kréni patef, rotuji ji na opacnou stranu, tdhnou

1.a 2. zebro kranialné. Zkraceny stav téchto svall mimo jiné vyznamné prispiva k poruse statiky

kréni patere a patologické zméné jejiho hybného stereotypu (Lewit, 2003), (Hamouzova, 2015).

Obrdzek 20 - M. scalenus anterior — pohled zepredu vlevo, pohled zboku vpravo
(Kenhub GmbH, 2020)

Obrdzek 21 - M. scalenus medius — pohled Obrdzek 22 - M. scalenus posterior — pohled
zepredu (Kenhub GmbH, 2020) zepredu (Kenhub GmbH, 2020)

Hluboka vrstva — skupina prevertebralnich sval(:

o m. longus capitis
o m. longus colli
o m. rectus capitis anterior

o m. rectus capitis lateralis

Hluboké prevertebralni ventralni svaly krku jsou skupinou svalll naopak se sklonem

k ochabovani. Spojuji téla, vybézky krénich obratlli a bazi lebecni. Hlavni funkci pfi oboustranné

akci je ventralni ohnuti krku a jemna flexe hlavy.

14
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Obrdzek 23 — M. longus capitis — pohled ~ Obrdzek 24 - M. longus colli — pohled zepredu vlevo, pohled zboku vpravo
zepredu (Kenhub GmbH, 2020) (Kenhub GmbH, 2020)

Obrdzek 25 - M. rectus capitis anterior Obrdzek 26 - M. rectus capitis lateralis
- pohled zepredu(Kenhub GmbH, 2020) - pohled zepredu (Kenhub GmbH, 2020)

15



2.1.3 Vazy, stabilizujici pater pfi flexi hlavy a krku

o ligamentum longitudinale posterius,
o ligamenta flavia,

o ligamentum interspinale.

ligamentum longitudinale posterius — podélny vaz patere, ktery se nachazi na zadni plose
obratlovych tél uvnitf canalis vertebralis. Je protaZzen od kosti tylni az k hornimu konci canalis
sacralis. Zabranuje nadmérné flexi patere a fixuje meziobratlové ploténky, je funkénim

antagonistou predniho podélného vazu. (Prives, 2001)

ligamenta flavia — je série kratkych elastickych paternich vazl, které jsou
natazené mezi obratlovymi oblouky v patefnim kandlu. Pomahaji udrZovat vzpfimené drzeni
téla, zabranuji hyperflexi a podporuji narovnani patere po flexi. Hypertrofie mizZe zpUsobit

spindlni stendzu. (Prives, 2001), (Hamouzova, 2015).

ligg. interspinalia — jsou to kratké silné vazy s vysokym obsahem kolagenu. Spojuje trnové
vybézky po cele délce patere. V kranidalnim hrudnim a v krénim dseku jsou zesileny
v ligg. supraspinalia a v lig. nuchae, brani nadmérnému rozevirani processi spinosi

pfi predklonu, zajistuji mechanickou stabilitu patere (Prives, 2001), (Hamouzova, 2015).

Ligamentum
longitudinale

posterius

Ligamenta flava

[

Processus transversus
vertebrae

Processus spinosus
vertebrae

Ligamenta
intertransversaria

Capsula articularis
articulationis

zygapophysialis

Ligamentum
interspinale

Ligamentum
supraspinale

Obrdzek 27 — Ligamenta a dalsi struktury pasivniho pohybového systému pdtere. Pohled z dorsdlni strany
vpravo, pohled z ventralni strany vlevo (Kenhub GmbH, 2020)
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2.2 Modely biomechaniky krku

Biomechanické modely se pouZivaji pro pochopeni zakladd normalni funkce a dysfunkce kréni
patere, pro testovani implantatl a technickych zatizeni. Kvantifikace distribuce sil svalQl patere
a jejich ucinkl na meziobratlové klouby pfi statickych polohach a béhem dynamickych aktivit
poskytuje cenné informace, které pomdahaji vést védecky a klinicky vyzkum. Lidska kréni pater
je diky své slozité muskuloskeletalni struktufe jednou z nejnarocnéjSich oblasti pro vyvoj
biomechanického modelovani. V literatufe se uvadi ¢tyfi hlavni druhy biomechanickych modeld
kréni patere: fyzikalni modely, modely in vitro, modely in vivo a pocitacové modely. FyzikaIni
modely se nejéastéji pouZivaji pro Unavové testy rliznych paternich implantatd a nastrojd. Jsou
relativné levné a snadno pouZitelné. ProtoZze obvykle jsou vyrobené z nebiologickych materiald,
davaji méné presné vysledky a jsou méné spolehlivé, v pfipadé, kdy je dllezZita kostni anatomie
a biomechanické vlastnosti mékkych tkani. In vitro modely zvifecich a lidskych kadaver( jsou
uzZiteCné pri poskytovani obecnych znalosti o konstrukci patere, kde je dllezitd anatomie
a biomechanické vlastnosti. Tyto modely jsou vsak drahé a velmi obtizné dostupné.
Biomechanické modely in vivo jsou obecné zvifeci modely a zfidka lidsti dobrovolnici. Tyto
modely byly pouZity ke studiu degenerativnich proces(, pretizeni a poranéni mékkych tkani.
Vzhledem k rozdilim v anatomii a biologii rGznych Zivocisnych druh a lidi, jsou takové modely
méné spolehlivé. Lidské in vivo modely vétSinou nelze pouzit k hodnoceni mechanismu

poranéni. Numerické modely jsou souborem matematickych rovnic, které v rlizné mife zahrnuji

jak geometrii, tak fyzikdlni a biomechanické vlastnosti reprezentované struktury.
Jsou atraktivnéjsi pro hodnoceni zakladnich mechanismd poranéni a pro zkoumani
biomechanickych parametru, které nelze méfit prfimo prostfednictvim testu in vitro nebo in vivo
z divodu nebezpecnostni podminky nebo z etickych divodu. Vzhledem k tomu, Ze tyto modely
nejsou univerzalni, jsou s nimi spojeny urcité obavy, véetné ndrocného procesu validace

a aplikace modelu za hranicemi téchto ovéreni (Panjabi, 1998), (Alizadeha, 2019).

1. Biologické modely in vivo a in vitro

e Model kozy in vivo

Model kozy byl vyvinut pro zkoumani prahu poranéni pouzder fasetovych kloubl kréni patere.
Metoda zahrnovala zakdzkové vyrobeny testovaci ram pro zatizeni fasetovych kloub, stereo
zobrazovaci systém a techniku porovnavani Sablony pro ziskani jediné aferentni odezvy. Trnovy
vybéZek obratle C5 byl vytazen pomoci pocitatem fizeného aktuatoru rychlosti 0,5 mm/s,
aby se soucasné natahlo pouzdro C5-C6. Zaznamenadvala se aktivace senzorickych nervi
v disledku nataZeni a zaznamenavala se zatéz sledovanim oznaceného bodu na pouzdru. V této
studii byl prokazan kvantitativni vztah mezi generaci senzorickych nervovych signall jdoucimi
z kloubniho pouzdra a aplikovanym natazenim pouzder cervikalnich fasetovych kloubl. Nervové
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odezvy vSech mechanosenzitivnich jednotek vykazovaly statisticky vyznamné korelace. Vétsina
kapsularnich nervovych receptorl reagovala ve fyziologickém rozsahu natazeni pouzdra uz pfi
prodlouzeni o 10,2 %, pti kterych se obvykle bolest neregistruje. Vétsi deformace pouzdra od
47,2 % vsak provokovaly drazdéni receptord s vy$Sim prahem aktivace, které byly s nejvétsi

pravdépodobnosti nociceptory (receptory bolesti) (Lu, 2005), (Chen, 2010).

Obrdzek 28 - Schematicky ndkres nastaveni testu s kozou in vivo. Chirurgickd pfiprava a umisténi kapsuldrnich oznaceni.
Jsou zobrazené dva otvory vyvrtané v distalnim konci uvolnéného procesu C5 pro pripojeni k pohonu pomoci dvou hacka
z nerezové oceli (Lu, 2005).

e Krysi model in vivo

Krysi model se pouZival v roce 2007 ke kvantifikaci struktury a mechaniky cervikalniho
fasetového pouzdra a k definovani meze pevnosti vazivové tkané v tahu. Zatézové distrakéni
testy byly provedeny s pouzitim izolovanych fazetovych kapsularnich vaz( potkana C6/C7. Byla
registrovand celkova ruptura vazu, vyskyt drobnych prasklin a protazeni vazu. Uplna ruptura
nastala pfi 2,45 N a 0,92 mm. Mez kluzu vsak nastala pfi 1,68 N a 0,57 mm. Maximalni hlavni

napéti v kapsli pfi protazeni bylo 80 + 24 %.

Byl definovdn vztah mezi strukturdlnim poSkozenim fasetového kapsularniho vazu
a potencidlnimi mechanismy bolesti. Objeveni zmény strukturalni odpovédi vazu mize
poskytnout indikaci poranéni dostateéné k vyvoldni trvalé bolestivé odezvy a pretrvavajici
aktivity nociceptor(. Tato studie vposkytla rdmec pro budouci studie in vivo pfi uréovani
mechanického prahu pro pretrvavajici bolest a také zformovala data pro kvantitativni Skalovani

pro jiné zviteci modely a pro ¢lovéka (Quinn, 2006), (Chen, 2010).
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Obrdzek 29 — Schéma provedeni zkousky. (a) Poloha kazdé mikroklesté je nastavitelnd ve 3 stupnich volnosti.
Vertebrdlni drovné C6 i C7 vzorku) jsou zachyceny pricnymi vybézky. C6 je pripojen k siloméru a pohyblivé desce,
zatimco C7 zistava nehybny. Dorzdlni (b) a laterdlni (c) pohledy kamery na vzorek behem protaZeni (Quinn, 2006).

V roce 1997 byla provedena dalsi studia mechaniky kréni patere s pouzitim lidskych kadaverd.
Cilem této studie bylo urceni nejvice ndchylné k poranéni Urovné cervikalni patere a predloZeni
hypotéz o mechanismech takovych poranéni. Bylo studovdno Sest tylnich do obratle Th1 nebo
C7 Cerstvych kadaverdznich lidskych patefi. Stolni traumatické sané byly pouzity k aplikaci ¢tyr
intenzit traumatickych testd a k méreni vyslednych intervertebralnich rotaci pomoci
vysokorychlostni kinematografie. Tfidy traumatu byly 2,5 G; 4,5 G; 6,5 G a 8,5 G. Vyznamnost
byla definovana jako P < 0,01.

Plavodné byly zaznamenané fyziologické rozsahy flexnich a extenznich pohybi vzorkl systémem
analyzy pohybu pfi zatizeni 1,0 Nm. Vzorky pak byly zafixované v traumatickych sanich a byla
pfipojena nahradni hlava. Ke kazdé hlavé byl pfipevnén vlajka a jednotlivé obratle byly
monitorovany vysokorychlostni kinematografii - 500 snimk(/s. Data byla zaznamenané
pro 12 traumat ve ¢tyfech tfidach definovanych maximalnim zrychlenim sani. Pfi ventralnich
narazech, nejvétsi intervertebralni rotace C6-C7 a C7-Th1l vyznamné prevysovaly maximalni
fyziologické rozsahy vsech studovanych ttid. Dospélo se k zavéru, Ze i pti ,whiplash” pretizeni
krku plvodné nastdava jeho zakfiveni ve tvaru Ss hyperextenzi kaudalnich a flexi kranialnich
segmentu. Pak nasledujici zakfiveni ve tvaru C s prodlouzenim celé kréni patefe zplsobilo mensi
prodlouzeni kaudalnich struktur. DalSim krokem bylo zakfiveni ve tvaru S, s hyperextenzi

v kaudalnich drovnich a flexi v kranialnich drovnich (Grauer, 1997), (Chen, 2010).
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Obrazek 30 - Schéma hlavy a krku znazornujici casové body behem Whiplash traumatu. Obratli je nakreslena cdra,
kterd zvyrazni zakfiveni pdtefe. Lebka je zobrazena pouze pro ilustraci. NP predstavuje neutrdini drZeni téla
(Herman, 2021).

e Dobrovolnické modely

V této studii dobrovolnici sedéli na sedadle namontovaném na sanich, které simulovaly skutecné
zrychleni ndrazu auta. Rychlosti ndrazu byly 4, 6 a 8 km/h. Napéti krénich svall a vyrovnani kréni
patefe byly vybrany pro parametrickou studii kinematiky hlava, krku a trupu a reakci kréni
patefe. Tyto parametry byly studovany bez opérky hlavy. Svalovd aktivita byla méfena pomoci
povrchové elektromyografie (EMG). Pohyby krénich obratli byly zaznamenavany rentgenovym
snimkem a analyzovany pro kvantifikaci ohybl a posunuti krénich obratld béhem narazu. Dale
byly porovnany pohybové vzorce krénich obratld béhem narazu s normalnimi pohyby. Bylo
zZjiSténo, zZe svaly v uvolnéném stavu neovlivnily kinematiku hlavy, krku a trupu pfi ndrazu zezadu.
Byl pozorovan zvedajici se pohyb trupu dobrovolnikl, zpisobeny sklonem opéradla sedadla.
Vznikala axialni tlakova sila. Dolni kréni vertebralni segmenty se prodluzovaly a otacely se pred
pohyby hornich segmenti. Tyto pohyby presahovaly fyziologické limity pohybi v kréni patere.
Co mohlo zpUsobit poranéni fasetovych kloubl krénich obratld. Navic se zjistilo, Zze ¢im tuZzsi
je sedak, tim vétsi je axialni kompresni sila. Naproti tomu odrazeni trupu zplGsobené mékéim
sedadlem zesilovalo pfi¢nou zatéz na horni obratle. Bylo také stanoveno, Ze vychozi postaveni
kréni patere vyrazné ovlivnilo reakce hlavy a krku na néaraz. Na zakladé rozdil( ve vyrovnani kréni
patefe mezi muzskymi a Zenskymi dobrovolnicky byl uréen predpoklad, Ze vyskyt poranéni krku
u Zen muZe byt vy$si nez u muzl, protoZze Zenska kréni pater zaujima kyfotickou polohu Castéji

nez muzska kréni patefe (Ono, 1997), (Chen, 2010).

Obrdzek 31 — Schéma zdtéZovych sani Obrdzek 32 — Schéma $ablony pro analyzu pohybii obratlii
(Ono, 1997) (Ono, 1997)
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Obrdzek 33 - Souradnicovy systém, bocni pohled na hlavu / krk / trup s namontovanymi
akcelerometry, EMG elektrodami a oznacenymi body pro rentgenovy snimek (Ono, 1997)

2. Mechanické a numerické modely

e Jednokloubovy model krku (modely redukce)

Na univerzité Ludwiga Maximiliana v Mnichové v kontextu vyuky statiky byl predlozen
zjednoduseny model hlavy a krku. Model ukazoval sily a kroutici momenty, které se podileji
na udrzeni statického drzeni téla v kréni pateri a poskytoval biomechanicky zaklad pro odhad

zatizeni intervertebralniho disku C7—Th1 v rGznych polohach (Colicchia, 2005).

Zakladni myslenkou pro vytvareni modelu byla skutec¢nost, Ze primarnimi silami plsobicimi na
kréni patef jsou tihova sila hlavy a krku, napéti ve svalech, napéti ve vazech a reakéni sily.
Za statickych podminek se musi Cisty soucet vSech slozek sily a tocivych momenta vsech sil
rovnat nule. Odhadovalo se zatizeni dolni kréni ploténky C7-Th1. Jadro disku bylo povazovano

za opérny bod a kloub pro vyvazovani sil (Colicchia, 2005).

Tocivy moment vytvoreny v meziobratlovém kloubu z hmotnosti hlavy a hornich ¢asti krku musi
byt vyvazen vnitfnimi toCivymi momenty generovanymi napétim ve svalech a vazech. UvaZzovaly
se jenom extenzory kréni patere, které prendsi silu pod obratel C7. Celd skupina byla
pFedstavend silovym vektor E,,. Cést protipisobiciho momentu zpdsobenda pasivni strukturou

vazl byla ignorovana (Colicchia, 2005).

PFi vzpfimeném fyziologickém drzeni téla (obr.16 (a)) plUsobi vaha hlavy a krku W v jejich tézisti
C, které se nachazi blizko svislé osy v kloubnim pocatku. Pro rovnovdhu se vektory sil
w , E;a reakéni sily R musi setkat v bodé P. Vysledné zatizeni R dava soucet W a En’,
aplikované na podplrnou ploténku C7-Th1 je tedy v praxi jen hmotnost hlavy a krku (60 N).
Zvysena flexe kréni patere zvétsuje horizontdlni vzdalenost dW tézisté C hlavy a krku od pocatku

kloubu a ndsledné zvysuje tocivy moment, potfebny od svalové sily F, k udrZeni statické

rovnovahy (obrazek 35 b).

Tento model ukazoval, Ze tlakové zatizeni na ploténku C7-Thl se zvétSuje se zvétSenim

ventralni flexi kréni patere. Ze studijnich uceld byl také vytvoren dvourozmérny fyzicky model
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hlavy a krku, ktery byl vytiznut z dfevéné desky (obr. 36). Ve své zakladné model mél oto¢ny bod

O a byl podepren pruzinou S (Colicchia, 2005).

Obrdzek 34 - Silovd rovnovdha a zatizeni R v (a) Obrdzek 35 - Silovd rovnovdha zndzornénd drevénym
fyziologickém a (b) 30° flektovaném drZeni téla modelem v (a) vzpfimené a (b) ohnuté poloze
(Colicchia, 2005) (Colicchia, 2005)

e Dvoukloubové modely krku

Dvoukloubové modely krku byly navrieny v 70. a 80. letech 20. stoleti. Jsou to relativné
jednoduché modely. Spojeni mezi hlavou, krkem a trupem se modelovalo dvéma nebo tfemi
kulovymi klouby v zavislosti na tom, zda byl model ve dvou nebo ve tfech dimenzich. Horni kloub
byl normalné umistén v blizkosti condyli occipitales a dolni kloub byl obvykle umistén v blizkosti
prvniho hrudniho obratle. Krk se obvykle modeloval jako tuhé téleso. Geometrické a mechanické

vlastnosti spoji byly stanoveny na zakladé testovacich dat (Bosio, 1986), (Wismans, 1978),

/_—/‘\—\
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(Chen, 2010).
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Obrazek 36 — Schéma dvoukloubového modelu krku (Bosio, 1986)
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Dvoukloubové modely nebyly detailni a sloZité vyrobitelné. Pfes vyznamné pfispély k pochopeni
mechaniky a kinematice komplexu hlavy + krk pfi rznych druzich namahani, bocnich, celnich
a Sikmych narazech. Naptiklad vroce 1986 a 1987 dvéma skupinami experimentatort
k ndrazovym testim byly pouZity podobné dvoukloubové modely s tim rozdilem, Ze v jednom
pfipadé (Wismans, 1978) se krk modeloval jako tuhé téleso, zatim co v druhem (Bosio, 1986) byl
pouZit roztazitelny krk. V obou studiich bylo zjisténo, Ze pro ziskani uspokojivych vysledkd
simulace je nezbytné pocitat s nelinearni tuhosti kloub( a roztaZitelnosti struktur krku. Velmi
podobné modely byly také pouzity k provedeni jesté nékolika parametrickych studii, naptiklad
ke zkoumani mechanism( poranéni lidského krku pfi celnich narazech (Bosio, 1986),

(Wismans, 1978), (Chen, 2010).

Obrdzek 37 — Vychozi nastaveni modelu pred testovanim (Wismans, 1978)

ProtozZe dvoukloubové modely byly plivodné vyvinuty pro popis globalniho pohybu hlavy a krku
vzhledem k trupu, nebyly adekvatni k popisu kinematiky obratli a deformace cervikalnich

mékkych tkani (Bosio, 1986), (Chen, 2010).
e Vicetélesové (multi-body) modely krku

Kréni modely tohoto typu byly druhou kategorii numerickych modell kréni patefe clovéka.
V multi-body modelech jsou hlava a obratle modelované jako tuha télesa, zatimco mékké tkané
jsou modelované bud pomoci nelinedrni viskoelastickych prvkd nebo pomoci detailniho
usporadani pruzinovych tlumicich prvkl, které reprezentuji meziobratlové ploténky, vazy,

fasetové klouby a svaly.

Napriklad v roce 1994 byl vyvinut 3D model hlavy a krku ve kterém byly tuhé télesa — hlava
a obratle mezi sebou spojeny linearnimi viskoelastickymi prvky: meziobratlovymi klouby
a nelinearnimi elastickymi svaly. V této studii bylo zjisténo, Ze na rotacni deformace méli hlavni

vliv hmotnost hlavy, tuhost kloubu a koeficienty tlumeni (Jager, 1994).

V dalSich studiich z roku 1996 a roku 1997 byly vyvinuty podrobnéjsi verze tohoto modelu,

ve kterych byly simulované viskoelastické vlastnosti plotének a vazl s nelinedrnim chovanim
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materidlu. Fasetové klouby se modelovaly bez tfeni, do modell také byly zahrnuté kontraktilni
svaly. Modely se zatéZzovaly 15 G ventralnim a 7 G laterdlnim zatiZenim. Pro ovéfeni modelu byla
pouZita data dobrovolnych Celnich narazovych testl pfi snizenych G zatiZzenich. Dvoukloubové
a vicetélesové modely v praxi se ¢asto vyuZivané k rliznorodym narazovym testim a hodné
prispély k pochopeni globalni kinematiky hlavy akrku pfi crashtestech v automobilovém

pramyslu (Chen, 2010).
e MKP modely krku (modelovani pomoci metody konecnych prvk()

V poslednich 20 letech se Siroce rozvijel tento ptistup k modelovani lidské kréni patere. MKP
modely umoznuji podrobnéjsi a realistictéjsi znazornéni geometrie krku a jeho dynamickych
vlastnosti pfi rdznych druzich namahani. Velkou vyhodou je schopnost modelovani mechanické

odezvy hyperplastického anizotropniho chovani biologickych tkani (Chen, 2010).

Prvni MKP model krku byl predstaven jesté v roce 1993. V tomto modelu byly geometrie obratli
a lebky velmi zjednodusené a atlantookcipitalni skloubeni bylo reprezentovdano kulovym
kloubem. Ze vSech parametru s experimentalnimi daty byly porovnany pouze axialni tuhost tkani
a zména geometrii krku a Uhlu otoceni hlavy béhem 8-G ventralniho zatiZeni pfi testu na sanich

(Chen, 2010).

V roce 1994 byl navrzen dalsi MKP model krku. V tomto modelu se kazdy obratel skladal pouze
z 12 prvkd a k simulaci hlavnich vazl byly pouZity pruzinové tlumici prvky. Avsak do modelu
nebyli zahrnuté svaly. Odezvy modelu byly porovnany s experimentalnimi daty ¢elnich a bocnich
narazl. Data reprezentované modelem zrychleni hlavy pomérné dobre odpovidaly vysledkiim
testl. Posunuti a rotace hlavy vsak nebyly validni. To mozZna bylo zplsobené absenci sval(, které
by mohly vyznamné ovlivnit odezvu modelu pfi ¢elnim a bocnich narazech (Dauvilliers, 1994),

(Chen, 2010).

e 7 : Obliuun veew of am eservsebral dise of the ok

Obrdzek 38 — MKP model, simulace hlavy a krcni patere, ukazka geometrii obratlt (Dauvilliers, 1994)
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Od roku 1997 byla predstavena fada dalSich MKP modeld. V tomto roce vyvinuty model détské
patefe zahrnoval jenom 3 obratle — C4 az C6, byl ale fadové slozitéjsi nez jeho predchlidce.
Model mél komplikovanou geometrii a sklddal se z nékolika velmi detailnich anatomickych
struktur. Jako napfiklad intervertebralni ploténky, uncovertebrélnich kloubl a synovialni
tekutiny. Pozdéji byl poskytnut také vyvoj a validaci tohoto MKP modelu pro dospély krk.
Flexibilita modelu byla ovéfena na zakladé experimentdlnich dat pfi polustatickém zatizeni. Bylo
stanoveno, Ze zahrnuti zmén lokalni geometrie a materidlovych vlastnosti vedlo ke znacnym
zménam vysledk( testovani, a bylo podstatnéjsi, nez nastaveni Cisté strukturdlnich parametr(

(Chen, 2010).

V roce 1998 byl vyvinut MKP model hlavy a krku, ktery zahrnoval dfivé vyvinuty model hlavy
s mozkem. V ném byly pfedepsané vlastnosti vsech dulezitych kostni struktury, kloubnich
povrch(, hlavnich vaz( a meziobratlovych plotének. Byl to také prvni model, ktery zahrnoval
vazy v hornich obratlich spojujicich cranium a obratle C1 a C2. Mimo jiného byl model pouZit
k simulacim naraz(. Vysledky byly ovéfené pomoci dat z testu narazl hlavy v blizkosti epicrania
a dat z testu zadniho narazu na sanich lidského kadavéru. Vysledky simulace pomérné dobre
odpovidaly experimentdlnim datdim. Stupen roztazeni kapsul fasetovych kloubl vsak nebyly

ovéreny kvali omezenosti dostupnych experimentalnich Gdajd (Yang K., 1998).

MKP modely kolem roku 2000 se casto pouzivaly k vyhodnoceni novych koncepci a designu
automobil. V roce 2004 byl predstaven dalsi podrobny MKP komplexni model hlavy
a krku. Cilem tohoto projektu se stalo simulovani patfenich Iéze. Obratle se modelovaly pomoci
tuhych skorepinovych prvkd. Hlavnim pfinosem tohoto modelu byla procedura validace
modell. Vysledky simulaci modelu byly ovéreny testy za ucasti dobrovolnikd nebo s pouzitim
lidskych kadavér( pfi Celnich, bocnich, sikmych a zadnich narazech. Byl to prvni model, kde

vyzkumnici potvrdili také spolehlivost predpovédi v ¢asové a frekvencni oblasti (Meyer, 2004).
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Obradzek 39 — (g) Vizualizace vysledki ¢elniho ndrazu: kinematickd odezva MKP modelu
(m) Vizualizace vysledk( sSikmého ndrazu: kinematickd odezva MKP modelu (Meyer, 2004)
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2.3 Etiopatogeneze a symptomatika ,text neck”

Jednou z nejcastéji pozorovanych posturalnich zmén pfi pouzivani mobilnich zafizeni je
predklon a predsun hlavy se snizenim kréni lordézy. Tato vychylka hlavy dopfedu z neutralni
polohy je také typickym markerem sedavého Zivotniho stylu. V 80. letech minulého stoleti
profesor Vladimir Janda definoval a popsal tzn. ,horni zktizeny syndrom®. Je to typ svalové
dysbalance, pti kterém zkracené a ochablé svaly horni casti trupu usporadané ,krizem*“.
Hypertonické m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, m. erektor spinae, m. trapezius
descendens, m. levator scapulae a m. pectoralis major et minor pretahuji ochablé hluboké
flexory krku a hlavy, transverzalni m. trapezius a mm. romboidei. Coz muZe vést k poskozeni

organickych struktur a algické symptomatice (Janda, 1983), (Kolaf, 2009).

Oslabené: Zkrdcené:

hluboké kranialni ¢ast

flexory krku trapezového svalu,
musculus levator
scapulae

Zkracene: Oslabené: dolni

musculus pectoralis, fixatory lopatek

major et minor

Obradzek 40 - Horni zkiiZeny syndrom (HealthJade, 2020)

Da se predpokladat, Zze podobnd svalova dysbalance ma misto i v pfipadé ,text neck”
s tim rozdilem, Ze pfi hornim zkfizeném syndromu pro udrzeni pohledu dopfedu hlava a horni
usek kréni patere jsou kompenzacné extendované. Zatimco pfi SMSkovém drzeni hlava a horni

¢ast krku jsou flektované pro oci smétujici dolu (Fiebert, 2021).
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Obradzek 41 - Predklon a predsun hlavy a krcni patere. Pri , text neck” vlevo, hornim zkrizeném
syndromu vpravo (zdroj vlastni)

Kranialni cervikaIni flexe ma za nasledek zvyseni tlakovych sil pfendsenych ventralné
a distrakénich sil prenesenych posteriorné. Od sebe se vzdaluji dorsalni oblasti kosti tylni, atlasu
a axisu. To vSechno muze vést k prodlouZeni subokcipitalnich svall, uvolnéni meziobratlovych
kloubl a nadmérnému prodlouzeni pfislusné casti dorsalnich krénich vazl. Ligamenta alaria
spojujici dens axis s condyli occipitales a ligamentum transversum atlantis, zodpovédné za
poskytovani atlantookcipitalni a atlantoaxialni stability v tomto pfipadé mohou byt také
pretazené. Pfi dlouhodobé expozici se obavame instability v atlantookcipitalnim
a atlantoaxialnim kloubu, v disledku, ceho muzZe dojit k stlaceni nervu occipitalis major, arteria
vertebralis a dokonce i michy (Kola¥, 2009), (Fiebert, 2021).

,Text neck” drzeni je také charakterizované flexi stfredniho a dolniho oddilu kréni patere.
Disledkem pak je zvySené napéti ligamentum longitudinale posterius, ligamenta flavia,
ligamentum supraspinale a ligamentum interspinale. V dorsdlnich vazovych strukturdch pfi
dlouhodobém zatizeni (v fadé pfipadu jiz po 10. minutach) mizZe dojit k tzn. creepu. Nasledkem
mohou byt zvyseny rozsah pohybu a sniZeni stability kréni patere. ProdlouZeni vazd negativné
ovliviiuje vztah mezi délkou a napétim dorsdlnich svalll. Tyto zmény sekundarné aktivuji
extensory hlavy, krku a trupu, které plsobi proti teCeni pasivnich struktur ve snaze zajistit
stabilitu patere (Mousavi-Khatir, 2016), (Fiebert, 2021).

Nadmérna aktivace nejvice ovliviiuje musculi-extenzory, které jsou na jednu stranu
pretizené a na druhou stranu ¢asto ¢astecné ochablé a nemohou celit nadmérnému tahovému
zatizeni (Jay, 2015).

V napjatych pruzich vzpfimovacu krku vznikaji diskrétni, hyperdrazdivé uzly s anomalni
spontanni elektrickou aktivitou tzn. trigerpointy (MTrP). Tyto lokalni spazmy vedou ke zménam

prokrveni, ztraté poddajnosti a elasticity tkané, a tak i k porucham funkce celého svalu. Ten
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nedokaze patficné relaxovat a pak se optimalné stahnout. Prilokalni ischemii ve snopcich
svalové tkani se uvolnuji latky, plsobicich na nociceptory (receptory bolesti). Kvali ¢emu
v zasazenych svalech pak zpravidla vznikda miofascidlni bolest. Tato bolest se Ccasto
charakteristicky fetézi a projevuje se ve vzdalenych lokacich. Bylo zaznamenano, Ze pfi
SMSkovém drzeni krku MTrPs vznikaji pfevainé ve zdvihacich lopatek, hornich trapézovych a
subokcipitalnich svalech. Trigger pointy pak mohou fetézit a vyvolavat tenzni bolesti hlavy,
bolesti krku, bolesti temporomandibuldrniho kloubu. Ale i jinych organu a anatomickych
struktur. Napfiklad ramennich kloubd, svalG hornich koncetin aj. V dasledku, ¢eho se muze
snizovat rozsah pohyb v kréni a horni hrudni krajiné (Kim, 2016), (Fiebert, 2021), (Kolar, 2009),
(Jay, 2015), (Quintner, 2014).

Limitace rozsahu pohybu a bolestivy syndrom postupné pfispivaji ke zméné pohybového
stereotypu jedince, to nasledné podporuje patologické zmény v zasazenych tkanich a vede
ke chronizaci procesl (Jay, 2015), (Dylevsky, 2009).

Unavené kréni a hrudni extensory nejsou schopné ucinného vykonu. Tak jsou spolu
s pasivnimi strukturami pohybového aparatu pretazené dopredu flexory. Kombinace
ligamentdzniho selhavani, zvyseni tlakovych sil prendsenych ventralné a neefektivni aktivace
kranialni ¢asti m. erectoru spinae mohou zpUsobit nestabilitu patere s naslednymi abnormalnimi
pohyby mezi vertebralnimi segmenty vedouci kherniaci plotének. Svalova nerovnovaha,
vazivové zmény a nasledné kompenzace dale podporuji zvétseni hrudni kyfézy, zménu celkové
posturalni statiky a hybnych stereotyp, vedou ke Spatnému drZeni téla (Mousavi-Khatir, 2016),

(Fiebert, 2021), (Janda, 1983).
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Obrdzek 42 - Rozpozndvdme, Ze hlava je ventrdlné vychylena z neutrdlniho postaveni, kdyzZ se zevni

zvukovod vynesen pred vertikdlIni osu tézZisté tela, kterd pri pohledu zboku prochdzi stfredem
ramenniho a kycelniho kloubu a spusti se pred zevni kotnik (Fiebert, 2021), (IMI, 2021)

V roce 2014 byla provedena studie, kde autofi pomoci metody konecnych prvk( urcili
napéti kréni patefe zplUsobené drienim téla a pozici hlavy. Vypocty byly realizované

v osmosworks s pouzitim realnych dat. Vysledky byly pfevedené z newtonu na libry, pozdéji na

vvev
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bylo umisténo 16 cm nad sedmym krénim obratlem (C7) nebo 15 cm od vrcholu lebky. Samotna
hlava dospélého Clovéka v neutralni poloze vazi 4,5 az 5,4 kg. KdyZ se hlava prendsi ventralné,
sily, pGsobici na krk narlstaji do 12.2 kg pti 15°, 18,1 kg pfi 30° stupnich, 22,2 kg pfi 45° a na 27,2
kg pfi 60°. Pfi 90° nebyla predpovéd modelu spolehliva. (Hansraj, 2014).

Pro vypocet uUhlu flexe krku 8., nejcastéji se pouziva rozdil mezi craniovertebralnimi
(CV) dhly: referencnim 6y, a dosazeném béhem experimentu 8y, . Pficemz CV uhel je Uhel mezi
linii spojujici tragus s processus spinosus C7 a vedenou pres trnovy vybézek C7 vodorovnou osu.
Za referencni uhel 6¢y, povazujeme CV uhel pfi neutralnim postaveni hlavy a krcni patere.
Uhlem B¢y, se stava kraniovertebralni uhel, méfeny béhem zkoumané innosti. Pak dhlu flexe

krku vypocitava jako Ocy, = Ocy, — Ocy, (Alowa, 2020), (Ormos, 2010).

Tragus of
the ear

OV oangle

Obrazek 43 - Craniovertebralni uhel (Zaenab Alowa, 2020)

Dalsi moZnosti vypoctu stupné flexe krku je odpocet Uhld od svislé osy. Dalsi postup a

orientacni body jsou stejné. Vypocet hledaného Uhlu je pak 8 = 8, — 8, (Lawanont, 2018).

Obrdzek 44 - Priklad foto pouZitych pro vypocet uhlu flexe krku pomoci fotogrammetrické metody. Uhel 6,
je referenéni thel pfi neutralnim postaveni hlavy. Uhel 0, je tihel méfeny béhem experimentu. Pro vypocet tihlu
krkse vypocital rozdil mezi témito dvéma uhly, tj. 6, - 8; (Worawat Lawanont, 2018).
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Ve studii z roku 2003 autofi dospéli k zavéru, Zze ventralni ohnuti cervikalni patere
na uhel vétsi nez 20° po dobu delsi by mohlo zvysit riziko vzniku organickych poranéni
a algického syndromu krku. Flexe krku pfti ,,text neck” tuto hranici jasné prekracuji. To potvrzuje
fada autorl. Tak napfiklad Xiaopeng Ning a kol. ukazali, Ze pfi ¢teni a psani textovych zprav na
chytrém telefonu anebo tabletu umisténych bud' na stole nebo v ruce uhel flexe krku cinil 41,4°
a7 46,4°. Uhel flexe krku byl definovan jako sagitalni Uhlovd odchylka od vzpfimené neutrdlni
polohy (Andersen, 2003), (Ning, 2015).

Nedavna pilotni studie na vysokoskolskych studentech muziského pohlavi prokazala,
Ze hrani her na chytrych telefonech vyvolava jesté extrémnéjsi predklon hlavy - 66° az 79°
stupnd za pouhych 5 minut (Hanphitakphong, 2021). Dalsi studie prokazaly, Ze relevantni
je nejen stupen flexe krku, ale také frekvence predklond hlavy a ¢as po ktery respondenty
setrvavali v nepfiznivé poloze. Dlouhodobé zvysena cervikalni flexe mlze zplsobit degeneraci
krénich obratld a také snizit Ghly kréni lordézy (Ning, 2015), (Ogrenci, 2018).

Vyzkum McAviney z roku 2005 ukazal, Ze za optimalni fyziologické zakfiveni kréni lorddzy
se mliZe povazovat rozsah 31° - 40°. (Jeb Mcaviney, 2005). Dalsi studie potvrdila, Ze zakfiveni
mensi nez 20° - 35° se da definovat, jako zplostéla kréni patef. Pri které se narusuje normalni
funkce kréniho svalstva a miZe dojit k degeneraci a herniaci vertebralnich cervikalnich plotének.
Pro vypocet uhlu cervikdlniho zakfiveni v obou studiich se pouZivala Harrisonova metoda zadni
tangenty (Ogrenci, 2018).

Kromé vyskytu bolesti a muskuloskeletalni dysbalance horni zkfizeny syndrom je spojen
s proprioceptivnimi zménami v oblasti horni patefe. Ve studii Lee a kol., byl prokazan vliv
chronického predsunuti hlavy na zhorSeni propriocepci v oblasti hlavy a krku. Respondenti
s dlouhodobé flektovanou cervikdlni patefi méli vétsi chybovost pfi testu ,pozice-repozice”,
béhem kterého po provedeni maximadlni flexe krku vraceli hlavu do neutralniho postaveni
(Mi-Young, 2014).

Tento vystup podpofili také zavéry védcu, Ze dlouhodoby predsun hlavy a zplosténi kréni
patefe mohou zplsobit zmény vztahl délky a napéti mékkych skeletalnich tkani. Tim se ovlivni
funkce svalovych vietének. Tato skutecnost vede ke zhorSenému somatocitu a polohocitu
v oblasti kraniadlnich struktur, hlavné krénich kloubd. Z dlouhodobého hlediska podobné
posturalni zmény mohou vést k plastickym zméndam v centralnim nervovém systému. Jednim
z dUsledkd pak je deficit senzomotorické integrace. Jde napfiklad o realizace neadekvatni
motorické odpovédi po prijeti CNS senzorické informace. Z toho pak mohou vyplyvat i dalsi
dysfunkce. Vzhledem k podobnosti klinického obrazu horniho zkfizeného syndromu a syndromu
Jtext neck” je logické ocekavat, Ze najdeme podobné proprioceptivni deficity u jedincl s

textovym krkem. (Abu El Kasem, 2017), (Fiebert, 2021).
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3. Cil prace

Cilem této prace je vytvorit funkéni model cervikdlni patefe, schopny pfrispét
k pochopeni moznych mechanism( vzniku posturdlnich dysbalanci a bolestivych symptomu

souvisicich se syndromem "text neck".
Specifické cile prace jsou:

vytvorit svalové-kosterni model kréni patere, véetné presné 3D vizualizace
definovat pohyby v segmentech kréni patere pti flexi krku

urcit zatizeni jednotlivych svall-extenzoru pfi flexi krku

el R

urcit zatizeni meziobratlovych kloubt pfi flexi krku

Analyzovat rozsah a stupen pretizeni musculoskeletalniho systému a nabidnout vhodné reseni
pro optimalizaci ergonomie a korekci pohybového stereotypu pro lidi dlouhodobé pouzivajicich

mobilni zafizeni.
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4. Metody

4.1 Pocitacovy model

4.1.1 Vytvoreni geometrického 3D modelu kréni oblasti

3D model byl vytvoren na zakladé sady PNG obrazkd, jejichz zdrojem byl archiv projektu ,,Visible
Human“ (National Institutes of Health, 2019). Tento projekt ma své kofeny v dlouhodobém
pldnovacim usili Narodni lékafské knihovny (NLK) z roku 1986. Pocatkem roku 1989 NLK rozhodla
zahdjit prvni projekt budovani digitalni obrazové knihovny objemovych dat reprezentujicich
celistvého normalniho dospélého muze a Zenu. Pocatecnim cilem projektu Visible Human bylo
potizeni pri¢nych CT, MRI a kryosekénich snimk( reprezentativnich muzskych a Zenskych mrtvol
v primérnych intervalech jednoho milimetru. Odpovidajici pficné fezy v kazdé ze tfi modalit se
musely vzajemné registrovat. Kontrakt na ziskani téchto dat byl udélen v srpnu 1991 tymu
z Denverské Coloradské univerzity. Hlavnimi realizatory se stali Victor M. Spitzer, Ph.D. a David

G. Whitlock, MD, Ph.D. (National Institutes of Health, 2019) .

Projekt NLK Visible Human vytvofil verejné dostupné kompletni, anatomicky podrobné,
trojrozmérné reprezentace lidskych tél obou pohlavi. Soubory dat byly navrzeny tak, aby slouzily
jako material pro studium lidské anatomie, testovani Iékarskych zobrazovacich algoritmi a pro
konstrukci sitovych 3D modeld. Soubory dat byly aplikovany na Sirokou s$kalu vzdélavacich,
diagnostickych a lé¢ebnych pland, virtudlni reality, uméleckého, matematického
a primyslového vyuziti. Priblizné 4 000 drzitel(i licenci z 66 zemi mélo oprdvnéni k pristupu
k datovym saddm. Od roku 2019 jiz neni vyZadovana licence pro pfistup k témto datovym

souborim (National Institutes of Health, 2019).

Pro Ucely naseho projektu byly vyuzity axidlni snimky hlavy a krku Zenského kadaveru.
Sedmdesatimilimetrové statické fotografie pofizené béhem postupu kryosekce byly
digitalizovany v pixelovém rozliseni 4096 pixelt na 2700 pixelG. Axidlni anatomické obrazy byly
ziskany v intervalech 0,33 mm. Vzdalenost podél osy ,,Z“ byla zmensena na 0,33 mm, aby
odpovidala velikosti pixeld 0,33 mm v roviné ,XY“. Toto bylo provedeno pro vyvojare se zajmem
o trojrozmérné rekonstrukce, aby byli schopni pracovat s kubickymi voxely. Velikost datové sady

je priblizné 40 gigabajt (National Institutes of Health, 2019).
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Obrdzek 45 — Priklady PNG-snimkd, pouZitych jako anatomicky zdklad pro nds projekt — transversdlni rovina,

uroveri C4 (vlevo) a C7 obratle (vpravo)

Na obrazku €. 46 jsou uvedené priklady jednotlivych snimk{ z ndmi vyuZitého datového souboru.
Na fezech jsou dobre viditelné anatomické struktury pfislusné roviny. Pro nas ucel jsme

pottebovali hlavné zobrazeni kostnich a svalovych struktur.

Zpracovani rastrové grafiky dale probihalo ve virtualnim prostredi ,3D Slicer”, které
je bezplatnou desktopovou softwarovou aplikaci s otevienym zdrojovym kdédem. Klasicky
se pouZiva pro zobrazeni a analyzu lékarskych obrazovych pocitadovych datovych soubor(.
Predevsim se vyuziva v lékafskych vyzkumnych a dalSich védeckych oborech. Podporuje vsechny
béiné pouzivané datové sety v 2D a 3D. Nastroj se vyuziva pro interaktivni vizualizaci, registraci
snimkd, segmentaci obrazk( a jejich automatickou a manualni Gpravu (analyzu zaloZenou na
modelu). Systém neni vazan na konkrétni hardware. Vizualizace je dostupna na desktopu
i ve virtualni realité. VSechny funkce jsou podporované a rozsifitelné v Pythonu a C++. Platforma
je dostupna na vice operacnich systémech: Linux, macOS a Windows (Fedorova, 2012),

(Kikinis, 2013).

Pro softwarovy balik 3D Slicer je od roku 2005 nepfetrzZité pouzivdna open source licence.
Od roku 2021 byl program stazen vice nez milionkrdt a je zmifovan v pfiblizné 12 000
akademickych publikacich. Cast kédu se nyni také pouziva v nékolika zdravotnickych produktech

(Fedorova, 2012), (Kikinis, 2013).

Pro separaci nami potfebnych svall a kostnich struktur byla provedena manualni
3D segmentace kazdého dvourozmérného snimku. Vizudlné rozlisit a definovat jednotlivé
objekty pomahala odbornd literatura a anatomické atlasy, jako napfiklad ,Atlas of Anatomy
Review” Lonnie Bargo. Vsechny anatomické struktury kazdého fezl se zvyraznovaly odliSnou
barvou, oznacovaly se latinskym nazvem a uvadélo se, ke které levé, nebo pravé ¢asti modelu
pak budou patfit (tab.1). DuleZitymi reviznimi zénami byly hranice kostnich, chrupavditych
struktur a struktur mékkych tkani. Podstatnym uUkolem byla presna separace anatomickych
objektl, které se nachazeji blizko sebe. Pfikladem slouZi obratle a jejich kloubni plochy.

Chrupavky artikulujicich ploch jsme museli oznadovat zvlast, jako soucast intervertebralnich
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kloub. Kostni ¢ast kloubu méla pattit k vlastnim obratlim. Kontrola spravnosti segmentace se

pak provadéla ve tfech rovinach, chyby se opravovaly znovu na transversalnich rezech.

Obrdzek 46 — Priklad segmentovdni anatomickych struktur. Stejné PNG-snimkd, jako na obr. 46.

Tabulka 1: Seznam osegmentovanych anatomickych struktur v programu ,, 3D Slicer”

Posterior cranial fossa
atlas

axis

vertebrae C3
vertebrae C6
vertebrae C4

m. trapezius R

m. trapezius L

m. levator scapulae R

m. levator scapulae L

m. splenius capitis et cervids R

m. splenius capitis et cervids L

m. rectus capitis posterior major L
m. rectus capitis posterior major R
m. obliquus capitis inferior R

m. obliquus capitis inferior L

m. semispinalis capitis R

m. semispinalis capitis L

. m. longissimus capitiz R

. m. lengissimus capitis L

mm. semispinalis cervicis R

mm. semispinalis cervicis L

Vysledkem segmentovani se stal geometricky model kréni patere, véetné svall (extensor krku),
zdvihac hlavy, sedmi krénich obratll, prvniho hrudniho obratle, spodni casti lebky,
meziobratlovych skloubeni a ¢asti kli¢ni kosti a lopatky, které jsou mistem Uponu nékterych

modelovanych svald.

4.1.2 Vytvoreni dynamického modelu

Rezultatem prvni ¢asti prace stal geometricky model ve tfech dimenzich v poméru 1: 1: 1/3. Dalsi
zpracovani dat, potfebnych pro biomechanickou analyzu a vytvoreni dynamického modelu
probihalo v programovacim jazyku Python, verze 3.8 a vyvojovém prostredi PyCharm, JetBrains
verze 2022.1.4. PyCharm je integrované vyvojové prostiedi pro programovaci jazyk Python.
Poskytuje nastroje pro analyzu kddu, graficky debugger a unit testing. PyCharm je vyvinut
spole¢nosti JetBrains na zakladé komercniho vyvojového prostiedi Intelli) IDEA. PyCharm

je sloucitelvy s Windows, macQS, Linux. Existuje vice neZ tisic pluginl, které jsou snim
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v es

(PyCharm, 2022).

Pfi praci s STL-soubory exportovanymi z ,3D Slicer” byla pouzita podpora knihovny NumPy. Tato
knihovna je vyvinuta pro jednodusi praci s rGznorodymi numerickymi objekty, jako jsou
napriklad velka, vicerozmérnd pole, matice aj., a poskytuje fadu funkci pro bézné a rychlé

operace s nimi. (NumPy, 2022).

4.1.3 Goemetrie povrchi kosti a svall

Trojrozmérné objekty STL-souborl jsou reprezentované 2D trojuhelnikovou siti. Ve souborech
je mimo jiné ulozena informace o povrchu objektu a normaldch k plochdm kazdého
trojuhelnikového elementl. Po nacteni STL-soubor(, exportovanych z ,3D slicer”, byly tyto
soubory upravené pomoci algoritmu Quadric Edge Collapse Decimation implementovaném
v programu MeshLab. Tento algoritmus byl zvolen, protoZze umozni snizit pocet elementd
a zachova jak hranice, tak normaly. Vysledkem je zjednoduseni geometrii sité za soucasného
zvySeni velikosti jejich bunék. To pfispélo ke sniZeni vypocetnich nakladd na pocitani ulohy a
vizualizace. Dalsim krokem bylo S$kdlovani souradnic pro dosaZeni fyziologickych pomért
modelu. K znazornéni vysledku byl dale pouZit softwarovy systém pro vizualizaci sitovych

objektl — MeshLab.

MeshLab je softwarovy systém pro praci s tfidimenznimi sitovymi objekty, které typické vznikaji
v procesu 3D skenovani. Je orientovan na zpracovani nestrukturovanych velkych siti a poskytuje
sadu nastroji pro Upravu, kontrolu, vykreslovdni a konverzi sitovych objektd

(MeshLab-2021.10, 2022).

Automatickeé filtry pro Cisténi sité zahrnuji odstranéni duplicitnich, nereferencovanych vrchold,
zbytecnych hran, a nulovych ploch. Vysoce kvalitni zjednoduseni je zalozené na méreni
kvadrickych chyb a podporuje rGzné druhy déleni povrch(l a dva algoritmy pro jejich
rekonstrukci. Metoda se zaklddd na ball-pivoting technice a na Poissonové pfistupu
k rekonstrukci povrchu. MeshLab také obsahuje interaktivni systém pfimého malovani na sit,
ktery uzivatelm umozniuje interaktivné ménit barvu sité, definovat vybéry a pfimo vyhladit Sum
a malé prvky. Podporuje rGzné druhy vyhlazovacich filtrl a ndastroji pro analyzu a vizualizaci

krivosti (MeshLab-2021.10, 2022).

MeshLab se pouziva v raznych akademickych a vyzkumnych kontextech, jako je mikrobiologie,
paleontologie, v ortopedické chirurgii, v ortodoncii a dalSich medicinskych, technickych

a védeckych oborech (MeshlLab-2021.10, 2022).
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Obrdzek 47 — Porovnani modelu kostnich struktur v neutrdlni poloze pred Skdlovanim. Vlevo model pred
zjednodusenim povrchové sité, vpravo model po zjednoduseni povrchové sité. Vizualizace v MeshLab.

Obrdzek 48- Model kostnich struktur v neutrdlni poloze po Skdlovani. Vizualizace v MeshLab.

4.1.3 Zakladni schéma modelu

Zakladnim schématem pro kinematicky model se stal kinematicky fetézec obratld (Thl — C1)
uloZzenych nad sebou s lebkou skloubenou s obratlem CI1. Tyto kostni struktury se uvaZzovaly

jako absolutné tuha télesa, spojena navzajem klouby (obr.15).

Pro simulaci flexe krku byly definované tfi stupné volnosti, a to posunuti ve sméru osy x a y
a natoceni kolem osy z. Centry rotace pro jednotlivé obratle a lebku byly uréené ve stfedu
prislusnych dolnich kloubt. Prvni hrudni obratel plni funkci rdmu. Ve stfedu Th1 se definoval

referencni globdalni soufadnicovy systém - x, y, z.

Transformace vektoru globdlniho souradnicového systému r_p’ do vektoru

ﬁcn,n:1,2,3,4,5,6,7v lokdlnim  soufadnicovym  systému  konkrétniho  obratle
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se uskutecnovala v tfech krocich: posun do centra rotace horniho kloubu pomoci vektoru
e B v ’ A 7 e v ’ . oY ’ v a4
posunuti d, natoéeni na zadany Uhel nasobenim rotaéni matice R a posunuti do stfedu dalsiho

obratle (lebky) pomoci vektoru posunuti d_z) (obr.19).

ﬁ — vektor v globdalnim soufadnicovém systému

c7 o Y .
7_‘5 —vektor v lokadlnim souradnicovém systému C7

77 = +dy) X R+d, [1]
cosa —sina 0
R=|sina cosa O [2]
0 0 1
cranium
: @ -Kow
1 oul . .
o e - stied obratle/ lebky/ kloubu
c2 .

3
G

c4

C5

6

c7

Th1

Obrdzek 49 — Zdkladni schéma pro kinematicky model. Transformace soufadnic vybraného bodu P z globdlniho
souradnicového systému TH1 do lokdlniho souradnicového systému obratle C7. Zdroj: vlastni

ProtoZe zména polohy kazdého obratle ovliviiuje polohu vSech vys leZicich struktur, muselo se
pracovat s fadou globalnich souradnicovych systém{, definovanych ve stfedu kazdého obratle.

Vysledkem staly kinematické Fetézci, popisujici provazanost pohybu iniciacniho a vsech vys

leZicich segmentd.

4.1.4 Zpracovani geometrického modelu

Pro ziskani relevantnéjsich vysledk( byla dana uloha zpracovana jako symetricka. Proto byly
anatomické struktury zprlmérované vici frontdlni roviné uréené pocatkem souradnicového

systému.
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PFi praci s geometrickym modelem byla vymezend sit pro kazdy strukturni objekt ve tfech
smérech. Dale se definovaly centra rotaci v kloubech, kterymi se staly stfedy intervertebralnich
diskQl krénich obratlli, stfed axisu astfed spojnice mezi apexy kondyll okcipitalni kosti
(articolatio atlantooccipitalis). Stfedy obratld a meziobratlovych diski byly uréené pomoci

v vev

prikazu ,get_cog”, ktery vrati polohu téZzist objektd.

Poté je mozné pohlizet na kréni pater jako na retézec segmentd, zahrnujicich kazdy jeden obratel
a Cast kloubl nad a pod nim. Kazdy segment byl omezen vodorovnym fezem, prochazejicim

centrem dolniho kloubu zdola a centrem horniho kloubu shora.

Dale pro kazdy segment byl definovan vektor d_l) - spojujici stfed obratle s centrem jeho horniho

kloubu a vektor dj prochazejici od stfedu dolnich kloubl k centru odpovidajiciho obratle.
Pomoci funkci knihovny Numpy pak byly pfedepsané mozZnosti posunuti a rotaci souradnic

v zadanych smérech.

Do kinematického modelu byly zahrnuté pouze extenzory kréni patere (viz. tabulka 2). Svaly byly
rozdéleny do segmentl a omezené shora a zdola stejnym zpUsobem, jako segmenty kostry. Dale
byla definovana centra kazdé Casti svalu. Souradnice téchto centralnich bod( byly uréené, jako
stfedni hodnoty soufadnic odpovidajici sité. DalSim krokem byla deklarace objemu, fyziologické
plochy prafezu a neutralni délky svalovych segment(l. Bylo provedeno skalovani separovanych
svalovych Casti. Nasledné byly segmenty pfifazeny odpovidajicim obratlim. Posuvy a natoceni

kazdé casti svalll byly uf¢ené posuvy a natocenim prislusné kostni struktury.

Obrdzek 50 — Vizualizace segmentace svalu pri zdakladnim postaveni pdtere.

Svalové segmenty, prifazené k obratlim C1, C3, C5 — vlevo, cely svalovy masiv — vpravo.
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Tabulka 2: Segmentace svalt — extenzort krcni patere. ,,+“ - sval ovliviiuje prislusny segment, ,,-“ - sval neovlivriuje

prislusny segment

Nazev svalu/ ovlivnény Thl | C7 cé c5 c4 Cc3 Cc2 Cc1 cranium

segment
1 m. levator scapulae sinister + + + + + + + + +
2 m. levator scapulae dexter + + + + + + + + +
3 m. longissims capitis sinister + + + + + + + + +
4 m. longissims capitis dexter + + + + + + + + +
5 mm. mltifidi sinister + + + + + + + - -
6 mm. mltifidi dexter + + + + + + + - -
7 m. obliquus capitis superior et - - - - - - + + +

inferior sinister

8 m. obliquus capitis superior et - - - - - - + + +

inferior dexter

9 m. rectus capitis posterior mjor - - - - - - - + +
sinister

10 | m. rectus capitis posterior mjor - - - - - - - + +
dexter

11 m. semspinalis capitis sinister + + + + + + + + +

12 | m. semspinalis capitis dexter + + + + + + + + +

13 | m. semspinalis cervicis sinister + + + + + + + + +

14 | m. semspinalis cervicis dexter + + + + + + + + +

15 | m. splenius capitis et cervicis + + + + + + + + +
sinister

16 | m. splenius capitis et cervicis + + + + + + + + +
dexter

17 | m. trapezius sinister + + + + + + + + +

18 | m. trapezius dexter + + + + + + + + +

Pro analyzu trajektorii drah svalG v neutrdlnich a zdeformovanych polohdch byla pouZita
aproximace kazdého svalu jednim svalovym vldknem. Za timto Ucelem byl pro kazdy svalovy
segment definovana stfednice jako mnozina bodu leZicich v roviné fezu prochazejiciho centrem

prislusného obratle a s timto centrem kinematicky spojeny.

PFi neutrdlnim postaveni kréni patere byly definovany polohové vektory spojujici stfedy rotaci
kloubll s nejblizsim bodem stfednice aproximujici sval. Po deformaci se tyto body v deformujicim
se vlakné posouvaji a vektory se transformuiji (obr.52). Timto zplsobem byla zavedena efektivni

ramena svalli - 7,.
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cranium

musculus

1

c2

3

c4

G5

c6

c7

X Th1 svalové vlakno (draha svalu)

Obrdzek 51 — Schéma segmentace svalu, aproximace svalu svalovym vidknem, zavedeni vektoru efektivniho

S . ,
ramena svalu Tr, zdroj: vlastni
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4.1.4 Vypoctovy model

Metoda fezu:

cranium

musculi

Vo AN

Obrdzek 52 — Schéma pro silovou a momentovou rovnovdhu. Metoda fezu. Zdroj: viastni

Jednou zvlastnosti nasi ulohy byl fakt, Ze cely systém se nachazi ve statické rovnovaze
pti jakékoliv zméné geometrii kréni patere. Proto pro vydisleni vnitfnich silovych faktor( byla
pouZita metoda fezll. Rovnice silové a momentové rovnovahy kazdého segmentu byly sestavené

k rovindm, prochazejicimi centry rotaci. V rovnici silové rovnovahy se pocitalo s tihovou silou

hlavy W, silovymi vektory jednotlivych svall a reakéni silou ve stfedu kloubu:
— - n — —
Silova rovnovaha (3 rovnice): W+R+ z F, =0, [3]
i=1

n — pocet svalu, prochazejicich danou rovinou

Cely model zahrnoval 9 symetrickych svalovych parl, vSsechny svaly ale nemusely prochazet

kazdym segmentem. (Viz. Tab. 2)

Vektory svalovych sil F; byly pfedstavené jako velikost svalové sily F;, nasobené jednotkovym

R
vektorem svalové sily f;. Smér jednotkovych vektord se urcoval dle orientace svalovych drah

jednotlivych svalu. (obr.54)

E=F-f [4]
fi [5]

= 2 2 2
||\/fc—crx+fc—cry+fc—crz
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Obradzek 53 — Urceni vektoru svalové sily f;_cr , zdroj: vlastni

Pro vypocet tihové sily hlavy W a momentu sily hlavy MW, byla pouZita data z ¢lankd ,,Modeling
of the Human Cervical Spine Using Finite Element Techniques” a ,,CCD phoptometry of Abell
clusters. Il. Surface photometry of 249 clusters galaxies”. Primérné rameno sily hlavy 7,
u zkoumaného vybéru jedincl, pocitané od centra rotace v obratli C1 k tézisti hlavy tvofilo
v prdméru 57,9 mm. Uhel sklonu ramena sily byl uréen jako Ghel y = 20° (Deng, 1999). Masa
hlavy statisticky dospélého jedince v clanku Cinila cca 4,8 kg (Schneider, 1983).
Pro vypocty bylo vyuZito znaeni gravitaéniho zrychleni g = 9,80665 m - s~2, automaticky
predepsané knihovnou pro technické vypocty SciPy (SciPy, 2022) Pro popis momentové
rovhovahy pro kazdy mysleny fez byly stanovené vektory efektivnich ramen jednotlivych svall
(FFL.) Za timto Ucéelem ze stl-soubord byly zjistény soufadnice bodd, ve kterych svalové drahy
protinaji roviny fezl. Stejnym zplsobem byly stanovené souradnice centra rotace pfislusnych

kloub.

Tabulka 3: Hmotnost krénich segment( a hlavy Tabulka 4: Geometrie krku a hlavy (Deng, 1999)
(Schneider, 1983)

Vertebra m (kg) Lower joint level Length (mm) Initial angle (°)
CO (head) 4.7 C7-T1 215 - 20

Cl 0.12 Co-C7 16.9 -5

c2 0.14 C5-Ceé 16.5 0

Cc3 0.25 C4-C5 18.9 - 5.5

Cc4 0.32 C3-C4 16.9 5

C5 0.37 C2-C3 46.9 8

c6 0.3 cl1-C2 7.8 8.5

c7 0.29 C0-C1 579 —20
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Momentova rovnovaha (3 rovnice): MW + MR + Mpi =0, [6]
i=1

MR = FR X ﬁ [7]

MFL =T X K 8]

My =7y x W [9]

Silova a momentova analyza ve vysledku poskytla 6 rovnic rovnovahy. Pro kaZzdou
projedndvanou rovinu jsme take ziskali 21 neznamou ( Ry, Ry, R,, Fy, F, ..., F1g ). ProfeSenitéto
statické neurcité ulohy byla vybrana metoda minimalizace cilové funkce. Za cilovou funkci jsme

prijali soucet maximalnich napéti ve svalech:

CF = Zi:l (%)3 [10]

Pro nas problém byla aplikovdana metoda optimalizace CF pomoci sekvenéniho programovani
nejmensich ¢tverch (SLSQP), podporovand v Pythonu knihovnou SciPy. V metodé se pouziva
minimalizace funkce jedné nebo nékolika proménnych pomoci kombinace omezeni, rovnosti
a nerovnosti. V zadkladé lezi mirné upravena verze algoritmu — nonlinear least-squares solver
(NNLS). Jde o minimalizaci odchylek souétu ctvercd vacéi jednotlivym  rovnicim

(SciPy documentation, 2022), (Williams J. H., 2016).

Pouzity algoritmus zahrnuje vybér pocatecnich hodnot parametrd a argumentu. Nalezeni feseni
SLSQP je iterativni proces, ktery musi byt ukoncen, kdyz je splnéno konvergencni kritérium nebo
dosaZen zadany pocet iteraci. Nekonvergence je v SLSQP béZznym jevem. Metoda je zarazena

mezi obecné spolehlivymi. (SciPy documentation, 2022), (Williams J. H., 2016).

Pro feSeni optimaliza¢ni ulohy pomoci implementovaného v ,PyCharm” algoritmu byly

predepsané dalsi parametry:

1. Pocatecni hodnota argumentu x, = velikost svalové sily F;

Xo = Xmin + (Xmax — Xmin) - d [11]
Fio = Fimin + (Fimax - Fimin) ’ d [12]
d = 0,001

2. Omezeni hodnot argumentu (bounds):

Tento parametr ohranicoval pfipustnou silu konkrétniho svalu, determinuje jeji maximalni

(Fi,p0,) @ Minimalni (Fimin) hodnoty.
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Pro zjednoduseni jsme v modelu zanedbavaly nelinedrni a anizotropni chovani svalové
tkané. Svalové vlakno bylo modelované jako pruzina. UvaZovali jsme, Ze svalova sila ma
aktivni a pasivni slozku. A zavisi na zméné délky svalového vildkna a Urovné aktivaci svalu:

F(Al &) (Vilimek, 2021).

Za Ucelem parametrizace optimalizacniho algoritmu se predpoklddalo, Ze minimalni silu
(Fimin)' kterou generuje sval, predstavuje pasivni slozka svalové sily v tlaku (kontrakce). Dle
Hookova zdkona pro malé deformaci, plati, Ze sila potfebnd k deformaci elastického
pruzného objektu je pfimo Umérna podélné deformace tohoto objektu, v naSem pfipadé

svalového vldkna (Jarovskyj, 1985):

=F, =k-Al, Al>0, [14]

lpasiv lmin

pfi koeficientu tuhosti svalu: k=01[N-m™1]

V naSem vypoctu byl koeficient odhadnut na zdkladé informaci z ¢lanku , Assessing the
elastic properties of skeletal muscle and tendon using shearwave ultrasound elastography
and MyotonPRO” (Feng, 2018). Younglv modul pruZnosti svalové tkané mize mit za
fyziologickych podminek hodnotu cca 0,1 kPa. Stfedni prlrez plochy jednoho kréniho svalu

se potita fadové v jednotkach cm? a stiedni délka svalu je pfiblizné 10 cm (Feng, 2018).

Déle jsme navrhli pfedpoklad, Ze maximalni generovana svalova sila (F; ) zavisi na plode
fyziologického pruafezu svalu (PCSA) (Dylevsky, 2009), a to tak Ze by neméla presahovat PCSA

nasobenou 10°:
=A,-0 [15]

lmax

o=1MPa

Klasickd definice popisuje PCSA jako plochu prlfezu svalu kolmou k jeho vlakndm.

(Dylevsky, 2009)

Pro vypocet hodnoty PCSA objem konkrétniho svalu byl podélen jeho neutralni délkou.

Objemy svalQ byly vypoctené pomoci funkci V Python ze sité.

3. definitivnim omezenim (constraint) se stala podminka momentové rovnovahy ke stfedu

rotace:

noM: F(Fp, X f) + (P x W) =0 [16]
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4. Cil presnosti v kritériu zastaveni optimaliza¢niho procesu jsme zadali nasleduijici:
pro hodnotu F;: 107°
pro hodnotu CF: 10710

5. maximalni pocet iteraci byl stanoven na Grovni 10* opakovani,

6. dale byla aktivovana moznost hodnoceni konvergenci odchylek Gcelové funkce. Pfi které
algoritmus vraci hodnoty ,True” nebo ,False”. Tisknutim zprdvy , True” se potvrzovala
konvergence. Zprava ,False” oznamovala nekonvergenci, po tom se zastavoval tisk

zprav o pribéhu optimalizaci.

Vysledky vypoctu optimalizaéni ulohy, daly hodnoty svalovych sil f; Dale pro kazdy mysleny rez

byly spoéitané reakéni sily v kloubech. Ze silové rovnovahy [3] plyne:
- — n —
B=w- z F [17]
i=1

Déle nés zajimala charakteristika tzn. ,,angle deviation” (8). Oznadujeme tak uhel odchylky
sméru reakéni sily od spojnice mezi centry obratl( (pripadné lebky). Smér spojnice byl vyznacden
jednotkovym vektorem § a poloZen za smér kolmého plsobeni sily mezi obratli. Jednotkovym
vektorem 7; byl definovédn smér reakéni sily v daném kloubu. Pak ,,angle deviation” udava o kolik
se vysledna reakcni sila odchyluje od kolmého sméru sily. Dovolil nam predpokladat a porovnat

miru pfitomnosti smykového napéti v centrech rotaci.

Jednotkovy vektor reakéni sily se pocital jako pomeér sily reakce k jeji vektorové normé:

S R
= 1= [18]
IR]
Jednotkovym vektorem (S) byl popsan smér kolmého zatizeni kloubu:
. _ S
S = =7 [19]
5]
,Angle deviation” = (6,): 04 = arccos(7; - 7,) [20]
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- - - - -

vertebrae

Obrézek 54 - Uhel odchylky sméru reakéni sily od spojnice mezi centry obratli, zdroj: viastni

4.1.5 Vypocet uhll natoceni segmentu. Fyziologicka flexe vs ,text neck”

Pri flexe kréni patefe ventrdlni rotace v kazdém segmentu neni stejnomérnd. Pfiinou je
anatomické vlastnosti kostniho a svalového aparatu, odliSnosti kloubnich spojeni. Kyvavé
pohyby probihaji prevazné v atlantookcipitalnim kloubu mezi obratlem C1 a tylni kosti. Rotace
v C1/C2 segmentu je relativné omezena. Pohyby ve stfednich a dolnich segmentech mimo jiného

jsou omezené mechanickymi vlastnosti meziobratlovych plotének a kloubni vdli.

Pro zadani uhll ohybu kazdého segmentu kréni patefe byly vyuZity data ze ¢lankd ,Normal range
of motion of the cervical spine” (Lind, 1989) a ,A Dynamic Model of the Cervical Spine and
Head”. (Williams, 1981). Kde jsou predstavené primérné fyziologické hodnoty ohybl
jednotlivych krénich obratld a také maximdlni a minimalni dosazZitelnd flexe pfislusnych

segmentech.
Nami byly modelované dva ptipady flexe kréni patere:

1. s prlmérnymi hodnotami natoceni v kazdém segmentd,
2. se specifickymi hodnotami natoceni v kazdém segment( pfi ,text neck”. Pro dany
syndrom se predpokladaly maximalni hodnoty kranidlni cervikalni flexe. A mensi

hodnoty rotaci medidlnich a kaudalnich krénich obratlG.

Vypocty obou pripadl byly provedené pro ctyfi uhly predklonu krku: 15°, 30°, 45°, 60°. Uhly
natoCeni kazdého jednotlivého segmentu byly vypoctené proporcionalné poméru hodnot

charakteristickych pro ptipad ,,1.“ nebo ,2.“.

Uhly se pocitaly od vychoziho postaveni. Za vychozi postaveni byla pfijata plvodni konfigurace

modelu po segmentovani.
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Tabulka 5: Uhly natoceni jednotlivych segmentu pri rlznych mirech predklonu kréni  pdtere.

Pripad s prumérnym natocenim jednotlivych segmentu a specifické natoceni , text neck”

segment  Cr—-Thillcr-Cl C1-C2 |c2-C3 |c3-C4 [c4-C5 [c5-C6 |c6-C7 C7-Thi

Fyziologicka

flexe

"Text neck"
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5. Vysledky

5.1 Vizualizace PyCharm

vvev

Vizualizace znazorfiuje pribéh drah jednotlivych svalG a lokalizaci tézist obratld, které jsou
oznacené fialovymi kvadry. Nejvétsi kvadr ukazuje polohu tézisté hlavy. Zobrazeni poskytuji
predstavu o mife vychylenosti segmentl cervikalni patere v zavislosti na celkovém uhlu flexe
krku a o mife deformace sval(. Pfi porovnani vychoziho postaveni s 60° predklonem zjistime,

v vev

Ze horizontalni vzdalenost od kloubu Th1/C7 do tézisté hlavy se zvétSuje cca 3krat.

0°

m_levator_scapulae_L.

m levator scapulae R.
m_longissims_capitis_L.
m_longissims_capitis_R.
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Obrdzek 55 — Vizualizace drah svalti a centru kostnich struktur pfi riiznych stupnich flexe krku. Centry kostnich
struktur predstavené kvdadry
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5.2 Vizualizace MeshLab

Vizualizace v softwarovém prostfedi MeshlLab znazorfiuje celkovou geometrii vytvareného
modelu kréni patere. Podporuje 3D nahled dulezity pro vizudlni analyzu anatomickych struktur
v rliznych projekcich a polohach. Dovoluje zhodnotit model po ¢astech anebo jako jeden celek.
Je velice uzitecnajako ,feedback” pfi kontrole spravnosti propojeni jednotlivych struktur
modelu. Pfikladem slouzi vzajemna pfilnavost odpovidajicich svalovych a kostnich struktur,

které by mély zlstavat spojené pfti rlznych stupnich flexe kréni patere.

Obrdazek 56 — Krcni pdter ve trech postavenich: 0°, 30°, 60°

Obrdzek 57 — Segmentace svalt: nesegmentované kréni svaly (vlevo), segmentované kréni svaly (uprostred),
segmenty svald, pfislusné obratlim C1, C3, C5, C7 (vpravo)
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Obrdzek 58 — M. splenius capitis Obrdzek 59 — M. levator scapulae Obrdzek 60 — M. longissims capitis
et cervicis

Obrdzek 61 — M. mitifidi Obrdzek 62 — M. obliquus Obrdzek 63 — M. rectus capitis
capitis inferior posterior mjor

Obrdzek 64 — M. semspinalis capitis Obrézek 65 — M. semspinalisv Obrdzek 66 — M. trapezius

cervicis
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5.3 Distribuce svalovych sil

Schema rozloZeni svalovych sil mezi krénimi svaly pfi rGznych druzich zatizeni muze byt velice
uzite¢na v klinické praxi. Mimo celkovy stupn namahani svalového aparatu je také dulezité
zhodnotit miru zapojeni jednotlivych extenzord a svalovych skupin v kazdé konkrétni nepfiznivé
poloze krku. Cim vice se li&i novy stereotyp zapojeni svall od fyziologického standartu, tim

vyznamnéjsi muze byt patologicky vliv na funkéni fetézce a anatomické struktury organismu.

V tabulce ¢.4 je predstavena distribuce svalovych sil pti izometrické kontrakci v neutrdlnim
poloze a také ve flektovanych polohach pfi tficeti a Sedesati stupnich ohnuti cervikalni patere.
Vypoclty byly provedeny pro dva pripady: pro primérné zatizeni vSech segmentl krku
(ddle 1. ptipad) a pro nadmérnou flexi ve dvou kranidlnich segmentech pfi imitaci ,text neck”

(ddle 2. pripad).

V nulovém postaveni byla svalova sila mezi svaly rozloZzena relativné rovnomérné. Nejvice byly
zatizené trapézové svaly. Nejméné — hluboké kratké svaly krku — mm. obliqui capitis superior
et inferior. Pfi 30° flexi kréni patere byl pozorovan dvojnasobni narlst svalového usili a zména
pomeéru svalovych sil jednotlivych svald kréni patere. V obou pripadech se zménil dominantni
sval generujici nejvétsi silu. Pfi 30° a 60° flexi se jim stal m.levator scapulae. PFi ohnuti krku
o Uhel 60° také nékolikandsobné vzrostlo Usili hlubokych svall krku. Celkova generovana svalova

sila narostla cca 6ktat v porovnani s vychozim postavenim.
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Tabulka 6: Distribuce svalovych sil v segmentech v zdvislosti na thlu flexe krku a druhu natoceni patere

Svalové sily [N]

Druh zatiZeni a stupen natoceni

2. zpusob

Nazev svalu ., ., 2. zpiisob
1. zpusob 1. zptsob
"text neck" "text neck"
30° 60°
30° 60°

1 | m. levator scapulae sinister 3,7 54,3 30,3 80,1 87,0

2 m. levator scapulae dexter 3,7 54,3 30,3 80,1 87,0

3 m. longissims capitis sinister 3,2 0,9 2,4 13,6 12,1

4 m. longissims capitis dexter 3,2 0,9 2,4 13,6 12,1

5 mm. mltifidi sinister 5,6 9,1 10,5 21,3 24,3

6 mm. mltifidi dexter 5,6 9,1 10,5 21,3 24,3

7 m. obliquus capitis superior et | 2 2 0,3 1,6 65,0 30,6
inferior sinister

8 m. obliquus capitis superior et | 2 2 0,3 1,6 65,0 30,6
inferior dexter

9 m. rectus capitis posterior mjor 3,5 0,3 0,1 1,9 1,1
sinister

10 | m. rectus capitis posterior mjor | 3 5 0,3 0,1 1,9 1,1
dexter

11 | m. semspinalis capitis sinister | 6,4 7,7 10,0 23,7 25,2

12 | m. semspinalis capitis dexter 6,4 7,7 10,0 23,7 25,2

13 | m. semspinalis cervicis sinister | 6,7 7,7 10,0 23,7 25,2

14 | m. semspinalis cervicis dexter | 6,7 7,7 10,0 23,7 25,2

15 | m. splenius capitis et cervicis 7,6 17,8 17,8 42,0 40,5
sinister

16 | m. splenius capitis et cervicis 7,6 17,8 17,8 42,0 40,5
dexter

17 | m. trapezius sinister 7,5 14,9 14,9 36,0 35,4

18 | m. trapezius dexter 7,5 14,9 14,9 36,0 35,4
Vysledna svalova sila 92,9 225,7 195,3 612,6 562,8
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5.4 Distribuce reakcnich sil

RozloZeni reakcnich sil v jednotlivych Urovnich modelu ndm muze ukazat poméry zatizeni
intervertebralnich spoji cervikalni patefe. Jejich pretizeni je jednou z hlavnich pficin

degenerativnich zmén v meziobratlovych ploténkach a dalSich diskopatii (Kolar, 2009).

Reakéni sily se v centrech kloubl poditaly v péti polohach (0°, 15°, 30°, 45°, 60°) pro oba zpUsoby

ventralni flexe kréni patere.

Z grafQ (obr. 25) je zifejmé, Ze pfri flexi do 15° je zatizeni v kloubech rozloZené relativné
rovnomérné a nepresahuje 200 N na segment. Vyznamny nar(st zatiZzeni atlantoaxialniho kloubu
nastava uz pri 30° predklonu pfi rovhomérné rotaci obratlll (1. zplsob) a pti 60°predklonu pfi
text neck” postaveni (2. zplsob). Je vsak vidét, Ze SMSkovy krk zpuUsobi znacné pretizeni

v oblasti atlantookcipitalniho spoje uz pti 30° flexi.

flexe 15° flexe 30°

. - fyziologicka B - veoogica

. - text neck o0 . - text neck

sila reakce [N]
sila reakce [N]

Thi/C7  C7/C6  C6/C5  C5/CA  C4/C3  C3/C2  C2/C1 CifCr
segment

TG/ CICe CB/CS  C5/C4  C43  C3/2 Q1 Cia
segment

flexe 45° flexe 60°

. - fyziologicka

. - text neck 800

. - fyziologicka

l - text neck

600

sila reakce [N]
sila reakce [N]

200

Th1/C7  C7/C6  C6/C5  C5/CA  C4/C3  C3/C2  C2/C1 Ci/Cr Th1/C7  C7/C6  C6/C5
segment

C5/C4  Ca/c3 C3C2 C/C1 Clcr
segment
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sila reakce [N]
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Obradzek 6710 - Distribuce reakcnich sil dle segmentt a druhu flexe kréni pdtere
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5.5 Uhel odchylky sily reakce

Na obr. 27 a obr.28 jsou znazornéné grafy vychyleni reakéni sily od normalového sméru zatizeni

’

(ndmi povaZovaného za optimalni). Cim je vétsi tento deviaéni Ghel, tim je pravdépodobnéjsi

vznik zna¢ného smykové napéti plsobiciho v kloubu.

Pro vétsinu krénich segmentl se Uhel vychyleni reakéni sily méni postupné s naristem uGhlu

predklonu cervikdlni patere. Vyjimkou je obratel C2. Ze vSech intervertebrdlnich plotének

prenasi vétsi podil smykového napéti discus intervertebralis C3/C4.

flexe:

Ghel [°]

5

fyziologicka  “Text neck”

15 w—
30° ==
45 -

60° e

- neutralni postaveni

m

\II" fll s

T

h1/C7 C7/C6 Ce/C5

C5/C4

C4/C3 a3/ /1

segment

ci1/Cr

Obradzek 68 — Porovnani thlt odchylek reakénich sil od kolmého sméru pusobeni sily v kloubech.
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Obrdzek 69 — Porovnani tuhlt odchylek reakcnich sil od kolmého sméru ptsobeni sily v kloubech.
Dle druhu flexe a po segmentech.
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6. Diskuze

Jednim z cil( této diplomové prace bylo prozkoumat zmény zatéze struktur cervikalni patere
véetné zmény svalovych Ucinkd generovanych povrchovymi a hlubokymi Sijovymi extenzory.
Nami byl analyzovan pfipad statického zatizeni krku v rlznych stupnich flexe pfi syndromu
SMSkového krku. Vysledky ukazaly, ze kompresni zatiZzeni a pomérné zvyseni slozky smykového

zatizeni se vyznamné zvySovaly s rostoucim uhlem flexe krku.

V tabulce ¢.4 je predstavena distribuce svalovych sil extenzor(l kréni patere pfi izometrické
kontrakci v neutrdlnim poloze a také ve flektovanych polohach pfi tficeti a Sedesati stupnich
ohnuti cervikalni patere. Vypocty byly provedeny pro dva pfipady: pro priameérné zatizeni vSech

segmentd krku a pfi nadmérné flexi ve dvou kranialnich segmentech — imitace ,text neck” .

Z nasich dat vyplyva, Ze v nulovém postaveni byla svalova sila mezi svaly rozloZzena relativné
rovnomeérné. Rozdil mezi nejvétsi a nejmensi svalovou silou jednotlivych svalG dosahl priblizné
trojndsobku. Nejvice byly zatizené trapézové svaly generujici na kazdé strané svalovou silu
7,5 N. Nejméné zatizené hluboké kratké svaly krku (mm. obliqui capitis superior et inferior)

nicméné generovaly srovnatelnou silu 2,2 N na kazdé strané.

PFi 30 stupnich flexe kréni patefe byl pozorovan dvojnasobny narist svalového Usili a zména
poméru svalovych sil jednotlivych svalli kréni patere. V obou pripadech se zménil dominantni
sval generujici nejvétsi usili. Nyni se jim stal m. levator scapulae, jehoZ generovana svalova sila
se zvysila 14,5krat (az 54,3 N) pro prvni pfipad a 8krat(az 30,3 N) pro druhy ptipad. Naopak
svalova sila hlubokych skupin svall pro oba ptipady se nékolikanasobné zmensila v porovnani
s vychozi polohou. Pfi ohnuti krku o Uhel 60° zlistal dominantnim svalem stdlé m. levator
scapulae. Sila jim generovand se skoro srovnala pro oba ptipady a dosdhla 80 N.
Nékolikanasobné také vzrostlo Usili hlubokych svall krku a vysledna svalova sila dosahla 614 N
pro prvni a 562 N pro druhy pfipad. Celkové svalové zatizeni pfi 60° flexi se tak zvysilo v priiméru

6krat v porovnani s vychozi polohou (92,2 N).

Vysledky naSeho vypoctu koresponduji s tendencemi popsanymi v literatufe. V clanku
»Investigation of the Differential Contributions of Superficial and Deep Muscles on Cervical
Spinal Loads with Changing Head Postures” z roku 2016 autofi uvadi, Ze pfi analyze zatéze kréni
patere pri flexi 10°, 20°, 30° a maximalni flexi patere (u zkoumaného vybéru aktivni maximalni
flexe tvorila 46,7°t8,4°) se se zvétsenim uUhlu ohybu krku vyznamné zvySovalo kompresni
a smykové zatizeni. Aktivace hlubokého svalstva byla vyssi pfi statické poloze hlavy
za soucasného udrzovdni optimdlniho cervikalniho zakfiveni. Naproti tomu aktivace

povrchovych svalll byla vyraznéjsi ve flektovanych polohach béhem izometrickych kontrakci.
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Celkova role povrchovych sval(l byla zjevné zesilena pfi maximalni flexi. Pficemz i sila generovana

hlubokymi krénimi svaly pfi maximalni flexi vzrostla (Cheng, 2016).

Také nase vysledky potvrzuji znalosti z oblasti fyziologie a anatomie. Hluboké extenzory véetné
kratkych suboccipitalnich svall jsou posturalnimi svaly pomahajicimi drzet balanci hlavy a krku,
stejné jako jednou z hlavnich funkci trapézového svalu je dlouhodobé udreni vzpfimené postury.
Zatimco pfi velkych rozsazich pohybu kranialni krajiny se nejvice aktivuji povrchové rychlé svaly,

které ale fylogeneticky zabezpecuji kratkodoby vykon (Dylevsky, 2009).

V ¢lanku Chih-Hsiu Chengu pro odhady svalovych sil byl pouzit matematicky model kréni patere
(CO-T1) s 24 stupni volnosti postaveny na zakladé antropometrickych dat cinskych mrtvol.
Pro vypocet se také vyuzivaly data EMG skupiny mladych dospélych ve véku 20-30 let s indexem
télesné hmotnosti nizsim nez 30. Nejvétsi vypocitané tlakové zatizeni pfi maximalni izometrické

predozadni kontrakci bylo 1118482 N (Tan, 2004), (Cheng, 2016).

V nasem vypoctu byla primérna sila izometrické kontrakce extenzorld krku v pripadé
fyziologického zatiZeni patere rovna 612,6 N a 562,8 N v pripadé zatiZzeni , Text neck”. CoZ neni
v rozporu s vysledky cinské studie s ohledem na skutecnost, Ze nds model byl vypracovan na
zakladé anatomickych dat jediného Zenského organismu a pocital jenom s urcitou casti svald,
konkrétné se vzpfimovaci kréni patere. Zatimco uvedena studie se zabyvala navic i flexory krku,

napfiklad svalem m. sternocleidomastoideus.

Distribuce reakcnich sil v centrech kloubl (intervertebralnich discich a kloubnich spojenich
Cranium/C1 a C1/C2) se pocitala v péti polohach — pfi 0°, 15°, 30°, 45°, 60° ventralniho ohnuti
kréni patere. Z grafli na obrazku ¢. 25 je vidét, Ze pfi 0°a 15° flexe je zatiZzeni v kloubech rozlozené
relativné rovnomérné a nepresahuje 200 N na segment. Musime vénovat pozornost tomu, Ze ve
vypoctech jsme uvaZovali pouze s tihovou silou hlavy nikoli tihovou silu Casti krku, ktera
zUstdvala nad pocitanym kloubem. Toto zjednoduseni jsme si dovolili vzhledem k tomu, Ze masa
celého krku ani nedosahuje 38 % tihy hlavy (viz tab.2). Horni segmenty, které by mohly vice
ovlivnit vysledek vypocétu maji tihu cca 10-15 % masy kranialni ¢asti modelu. Tézisté segmentd
se nachazi relativné blizko centr(l rotaci. To vSéechno nam dovolilo zanedbat pUsobeni sily tihy
krénich segmentl pri vypoctu momentovych rovnic. Vidim tady ovSem moznost zdokonaleni

naseho modelu do budoucnosti a zpfisnéni vyslednych dat (Meguid, 2019).

Pri flexi vetsi nez 30° pro prvni pripad a 45° pro druhy pfipad vyrazné vzrlsta zatiZeni, pQsobici

na obratle C2 a C1.

Dle naseho modelu pfi fyziologickém rozloZeni rotaci mezi vSemi obratli po 30°ohnuti krku

dosahlo zatiZeni obratl(i C2 a C1 az 800 N. PticemZ v segmentu C2 pti 30° flexi vyrazné vzrista
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odchylka dhlu reakéni sily a s tim i podil smykového napéti. Po dosazeni 60° flexe v kloubu C2/C1

znovu prevazi normalova slozka.

Pro pripad SMSkového krku plati, Ze razantni narlQst sily reakce (do cca 650 N)
v atlantookcipitalnim kloubu nastava po zvétSeni Ghlu flexe krku 45°. Vyznamna vychylka reak¢ni

sily v atlantoaxialnim skloubeni nastava pti 60° flexi.

Na grafech z obrazku ¢.26 mGzeme vidét, Ze pro vétsinu krénich segmentl se dynamika zmény
sméru reakcnich sil méni postupné a relativné rovhomérné s narlistem uhlu predklonu cervikalni
patefe. Vyjimkou je obratel C2 popsany vySe. D3 se predpokladat, Ze aktudlni vysledky jsou dany
odlisnou formou skloubeni prvniho a druhého kréniho obratle. Prvni kréni obratel se rotuje
kolem vertikalni osy prochazejici dens axis. Jedna se o kolovy kloub pfenasejici velké zatizeni v
transversalni roviné. Strukturdlni aspekty prispivaji ke klicovym funkcim atlantoaxialniho spojeni
— rotacnimu pohybu hlavy a cervikalni stabilité. Za fyziologickych podminek kloub pfenasi

vyznamné smykové zatizeni (Dylevsky, 2009), (Lorente, 2021).

Z literatury také vime, Ze regionem cervikalni patere nejcastéji projevujicim instabilitu je spojeni
tretiho a ¢tvrtého kréniho obratle. Nas model odhalil vyrazny Ghel odchylky plsobici reakéni sily
ve stejném segmentu. Odchylka dosahuje 25°az 30° pfi vSech uhlech predklonu pro oba nami
zkoumané pripady. Tato skute¢nost muze ukazovat na to, Ze intervertebralni ploténka C4/C3 ma
nejvétsi uroven smykového zatizeni mezi vSemi krénimi ploténkami. Z literatury také vime,
Ze prebytkové smykové zatizeni je jednim z hlavnich ddvodu selhavani tohoto typu
meziobratlového spojeni a je schopno zpUsobit spondylolistézu neboli sklouznuti jednoho
obratle vici druhému v sagitalni roviné. Dalsim argumentem je fakt, Ze néktefi autofi uvadi vétsi
rozsah pohybu (az 16,4° flexe) mezi obratli C3 a C4, nei je uvedeny v nasem modelu

(Meguid, 2019), (Hamouzova, 2015), (Dylevsky, 2009).
Horni zkfiZzeny syndrom vs Text neck.

Vypocet byl proveden pro dvé varianty flexe kréni patere. V prvni varianté byly rotace v kloubech
umérné svym maximalnim dosazitelnym hodnotam. V druhém pfipadé jsme modelovali

geometrii ohnuti pro ,text neck” s prevahou otoceni ve dvou hornich segmentech kréni patere.

Ukdzalo se, Ze v pfipadé drzeni ,text neck” bylo celkové zatizeni svalovych struktur pro 30° a 60°
flexi nizsi nez v prvnim pripadé. Ovsem kompresni i smykové zatizeni prvnich dvou krcénich
obratlll pfi vétsSim uhlu predklonu se pfi SMSkovém drZeni vyrazné zvysilo. To déla z
»SMSkového” predklonu v podstaté vyhodnéjsi konfiguraci flektované patere v porovnani s jeji
,rovnomeérnou” ventralni rotaci. Reakéni sila v atlantoakcipitalnim skloubeni pfi drzeni ,text

neck” viak vyrazné nar(sta jiz pfi 30° flexe krku. Coz ma pravdépodobné za nasledek pretiZeni
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hlubokych kratkych suboccipitalnich svall pfi relativné malém predklonu (Kola¥, 2009),

(Dylevsky, 2009).

V literatufe se uvadi, Ze cely posturalni systém lidského téla neni fylogeneticky prizplsoben
k dlouhodobému setrvani ve statickych polohach. Zvlast v polohach s vyraznymi vychylkami
tézisté mimo strednici téla. Pohyby s velkymi rozsahy kratkodobé kompenzuji aktivaci rychle
unavitelnych sval(l téla. Ty ale nemohou zabezpecit dlouhodobé drzeni téla v krajnich pozicich.
Posturalni pomalé svaly prebiraji iniciativu, nejsou ale schopné tak velkého namdhani. V Zivych
tkanich tak vznikaji biologické a biomechanické reakce jako jsou zmény prokrveni a latkové

vymeény, viskoelastické, hysterezni a dalsi adaptibilni jevy narusujici mechanickou impedanci

(Dylevsky, 2009), (Rami, 2011).

Nas model ukdazal, Ze rovhomérné rozloZeni silovych Ucink( je charakteristické pro mensi Ghly
flexe krku. Vyrazna zména optimalni geometrie cervikdlniho zakfiveni vede
k neproporciondlnimu a nékolikanasobnému nardstu silového plsobeni na kostru a mékké
tkané. Nase vysledky potvrzuje fada drivéjsich vypoctl a vyzkuma (Ning, 2015), (D'Urso, 2021),
(Williams, 1981) , (Dylevsky, 2009).

Optimalizace ergonomie a korekci pohybového stereotypu

SMSkové drzeni zplsobuje specifické namahani kréni paterfe, které se vyznacCuje vétSim
pretizenim jeji kranidlnich segmentl. Nejvice ovlivnéné atlantookcipitalni a atlantoaxialni
skloubeni spolu s kratkymi hlubokymi krénimi svaly. Rozhoduijici roli pfi tom pak hraje expozice.
Dlouhodobé setrvani ve statické poloze v hyperflexi zplsobuje biologické i biomechanické

zmény v tkanich.

Aby byla tato zatéz kréni patere zmirnéna a kompenzovana je tfeba se zaméfit na korekci
pohybového stereotypu a optimalizaci ergonomie. Doporucujeme tedy snaZit se pfi cteni SMS
zprav a jinou praci s mobilnim zafizenim mit obrazovku v Urovni obli¢eje. Pokud clovék sedi, Ize
toho docilit napfiklad optenim loktd o stl, ¢i vyuzitim rlznych stojant na mobil. Pokud neni
k dispozici stll, je mozné polozit lokty na bficho, opfit se zady o opérku kresla nebo Zidle, pokud
je to mozné vcetné hlavy, a mirné se zaklonit, diky ¢emuZz se zmensi Uhly a rotace
v meziobratlovych ploténkach. V pfipadé napfiklad pracovnich zaleZitosti ¢i studia je vhodné
vyuZzit alternativu k telefonu jako je poditac ¢i notebook. Dale je dlleZité respektovat urcity
Casovy rezim. Je vhodné dodrZovat 3-5 minutové prestavky po 15 minutach prace (v soucasnosti
existuji i aplikace, které po urc¢itém nastaveném Case na potiebu prestavky upozorni). Neméné
dalezité je vénovat se kompenzacnimu cviceni. Cviky by mély byt zaméreny zejména na relaxaci

pretizenych sval(i, centraci a mobilizaci kréni patere. Uvedeme zde pro priklad ti cviky:
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1. Cvik zasuvka pro centraci a mobilizaci kréni patere — Sedime napfimeni na pevné zidli.
Zasuneme hlavu rovnomérné v roviné transverzalni dozadu do prijemné pozice. Dale pomalu

otocime hlavu doprava a poté doleva.

2. Postizometrickd relaxace suboccipitalnich svali — Sedime napfimeni na pevné Zidli
a zada véetné hlavy mame oprenou o zed. Prsty jedné ruky pfiloZime na bradu diky ¢emuz hlavu
jemné rovnomérné pfitiskneme ke zdi. Snazime se podivat na Celo s vydrzi 15 sekund, poté

se nadechneme, podivame se smérem na bficho a vydechneme. Opakujeme 3x.

3. Posileni hlubokych extenzorl krku — Sedime napfimeni na pevné Zidli a zada véetné hlavy
mame oprenou o zed. Aktivné rovnomérné zatla¢ime hlavu do zdi s vydrZi 5 sekund a povolime.

Opakujeme 10x.

Tato jednoducha opatreni plsobi preventivné i terapeuticky na obtiZe zpisobené SMSkovym
drZzenim krcni patere. Cviky eliminuji ¢i Uplné zamezi tvorbé triggerpointl souvisejici s pretizenim
svalll. Zmensi se zatiZeni kloubnich struktur a dojde k zmenseni napéti ligament, coz ve vysledku

zabrani vzniku tzv. creepu. A diky posileni budou postizené svaly vice odolné proti pretizeni.

N4s model ukazal svou uziteénost pfi analyze problematiky syndromu ,text neck”. Vysledky
vypoctu byly vyuZity pro praktické feSeni — korekci dfeni téla a Upravu ergonomie rizikové
skupiny. Vidim také rozsahly potencial v rozvoji tohoto modelu do budoucna. Napfiklad pomoci
zpresnéni vstupnich dat. Misto antropometrickych Udaji jednoho lidského kadaveru, vyuzit
statistickych analyz velkych vybér(. Anebo naopak zajistit individudlni pfistup a provadét
personalni vypocty pro konkrétniho jedince. Zvétsit exaktnost vysledk( by pomohlo podrobnéjsi
propracovani kddu, zdokonaleni vypoctového schématu, véetné vyuziti slozitéjsich vypoctovych
metod a detailizace ulohy. To vSe by mohlo prispét ke zvySeni presnosti a rozsifeni pole aplikace

nasi simulace v klinické praxi.
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V radmci prace byl vytvoren funkéni model cervikalni patere schopny pfispét k pochopeni
moznych mechanism vzniku posturalnich dysbalanci a bolestivych symptom souvisicich s "text
neck". Vyhodou naseho modelu je dobra kombinace relativni snadnosti a funkénosti vypocta.
Model neni citlivy na vstupni data a da se modifikovat pro potreby konkrétni dlohy. Model se da

adaptovat pro vypocty silovych moment(i a zmén geometrie i jinych ¢asti osového skeletu.

Nami dosazené vysledky jsou pfinosné pro klinickou praxi. Popsané odlisnosti zatizeni
krénich struktur pfi vadném dreni ,text neck” mohou pomoct korigovat fyzioterapeutické
a ergoterapeutické metody pfi terapii tohoto syndromu. Separovat ho napfiklad od dobre
znamého horniho zkfizeného syndromu. Lepsi pochopeni mechanismu vzniku onemocnéni

umozni nastavit smér lécebnych a profylaktickych postup( a zvysit jejich cilenost a efektivitu.

Vhodnou kombinaci s dalSimi biomedicinskymi a biomechanickymi nastroji jakymi jsou
napfiklad EMG, kinematicka analyza, kinematické a kinematografické vySetfovaci metody,
by mohl nas model pfispét k novym poznatkiim v oblasti biomechaniky a patobiomechaniky

lidského posturdlniho systému.
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P¥ilohy

Priloha 1

numpy np
stl mesh
mpl toolkits mplot3d
matplotlib pyplot plt
Copy
ipdb
scipy.constants constants
scipy.optimize minimize
scipy.optimize LinearConstraint
tabulate tabulate
mpl toolkits.mplot3d.art3d Poly3DCollection
scipy.optimize Bounds

lst bones = (
Ist ivd = (

lst muscle = (

( mesh, name) :

.mesh = mesh

.name = name

.location in parent = np.array ([

.location of joint = np.array ([

.rotation in parent = np.array ([

.joint lower =

.joint upper =

.muscle array = []

.center muscle array = []

.cuboid = .get cuboid( .get cog()
.get _size()/8)

set bone symmetry ( ) 8
.location in parent|
.location of joint]|




get cog ( ) g
volume, cog, inertia = .mesh.get mass properties/()
(elele)

get size(

X size

y size

7_@ilze =
np.array

.mesh.x)-np.min ( .mesh.

.mesh.y)-np.min ( .mesh.

.mesh.z)-np.min ( .mesh.
[x size, y size, z size])

(
(
(
(

rotate vector ( vector, x rotation):
msh vector = mesh.Mesh (np.zeros ( =mesh.Mesh.dtype))
msh vector.vectors = np.array([vector, vector, vector])
xrot = np.deg2rad(x_rotation)
msh vector.rotate ([ ] Xrot)

msh vector.vectors[0] [0]

rotate positions( x_rotation) :
.location in parent = .rotate vector (
.location in parent, x rotation)
.location of joint = .rotate vector (
.location of joint, x rotation)

scale coordinates ( scale vector) :
.mesh.x *= scale vector[0]
.mesh.y *= scale vector([1]
.mesh.z *= scale vector([Z2Z]
.cuboid.x *= scale vector[0]
.cuboid.y *= scale vector[1l]
.cuboid.z *= scale vector([Z2]

translate coordinates ( vector) :
.mesh.translate (vector)
.cuboid.translate (vector)

rotate coordinates ( x rotation) :

xrot = np.deg2rad(x rotation)
.mesh.rotate ([ ] xrot)
.cuboid.rotate ([ ], xrot)

rotate muscles coordinates ( x rotation) :
m .muscle array:
m.rotate coordinates(x rotation)

translate muscles coordinates ( vector) :
m .muscle array:
m.translate coordinates (vector)

set center of muscles ( ) &
.center muscle array = []
m .muscle array:
.center muscle array.append(m.get center of muscle())
.set muscle symmetry ()

set muscle symmetry (
i ( ( ( .centerimuscleiarray)/ ))
left = .center muscle array([2*i]
right = .center muscle array[2*i+1]
(left, right)
np.isnan (left) .any () np.isnan (right) .any () :
= np.nan
= np.nan

= -right[0]




average (left + right)/
.center muscle array|
.center muscle array|
.center muscle array|[

set volume symmetry ( ) 8
i ( ( (
vieft
vright
A\ np.abs ((vleft+vright) /2)
muscle array[2*i].volume
muscle array([2*i+l].volume

print joints( ) &
.name)

(
(
(
(
(

get cuboid( center, size):

vertices np.array ([

[- =1]

*i}
*i+
*i+

copy.copy (average)

Ccopy.copy (average)
*= -

]
110]

.muscle array)/2)):
muscle array([2*i].volume
muscle array[2*i+l].volume

copy.copy (v)
copy.copy (v)

.Jjoint lower)
.Jjoint upper)

.location in parent)
.location of joint)

[
[
[
[_
[
[
[

1)

cube
=mesh.Mesh.dtype))
i, f

(faces) :
J (3):

cube.vectors([i] [J]

cube.vectors *= sizel:
cube.vectors += center|[:

cube

muscle:

( mesh, name) :
.mesh = mesh
.name name

.volume []

mesh.Mesh (np.zeros (faces.shape[0]

vertices[f[]]

np.newaxis] .transpose ()
np.newaxis] .transpose ()




.neutral length = []
.pcsa = []

scale coordinates ( scale vector) :
.mesh.x *= scale vector[0]
.mesh.y *= scale vector[1]
.mesh.z *= scale vector([Z2Z]

get volume ( I
volume, cog, inertia =
volume
translate coordinates ( vector) :
.mesh.translate (vector)

rotate coordinates ( x rotation) :
xrot = np.deg2rad(x rotation)
.mesh.rotate ([ ] xrot)

get center of muscle (
( .mesh.x) =
np.nan

np.array ([np.mean ( .mesh.x)
np.mean ( .mesh.y), np.mean ( .mesh.z)])
get length ( coords) :
length =
i (coords.shape[0]-1) :

.mesh.get mass properties|()

element length = np.sqgrt (np.sum((coords[i+1]
))
np.isnan (element length) :
length += element length
length

equieq:

( name) :
.name = name
.muscle cranial = []
.muscle caudal = []
.muscle name = []
.center of rotation = []
.center of gravity = []
.pcsa = []
.muscle deformation =
.normal direction = []

np.empty (0)

get moment weight head (

mass weight = np.array ([
mass arm = .center of gravity -
np.cross (mass_arm, mass_ weight)

get matrix force moments ( ) g
muscle names = []
cross m = []
unit muscle force = []
pcsa = []
deformation = []
i ( ( .muscle caudal)) :
caudal = .muscle caudal[i]
cranial = .muscle cranial[i]
np.isnan (caudal) .any ()
np.isnan (cranial) .any () :

-mass _head * constants.gl])
.center of rotation




unit vector = (caudal -
cranial) /np.linalg.norm(caudal-cranial)
cross_vector = np.cross
cranial - .center of rotation, unit vector)
muscle names.append ( .muscle name[i])
cross_m.append(cross_ vector)
unit muscle force.append(unit vector)
pcsa.append ( .pcsalil)
deformation.append ( .muscle deformation[i])
Cross m = np.array(cross m)
unit muscle force = np.array(unit muscle force)
cross m, unit muscle force, muscle names, pcsa
deformation

get matrix force moments all muscles (

muscle names = []
cross m = []
unit muscle force []
pcsa = []
deformation = []
i ( ( .muscle caudal)) :
caudal = .muscle caudal[i]
cranial = .muscle cranial[i]
np.isnan (caudal) .any ()
np.isnan (cranial) .any () :
unit vector = (caudal -
cranial) /np.linalg.norm(caudal-cranial)
cross vector = np.cross (
cranial - .center of rotation, unit vector)
muscle names.append ( .muscle name[i])
cross m.append (cross vector)
unit muscle force.append(unit vector)
pcsa.append ( .pcsalil)

deformation.append ( .muscle deformation[i])
Cross m = np.array(cross m)
unit muscle force = np.array(unit muscle force)
cross m, unit muscle force, muscle names, pcsa

deformation

calculate force ( ) 2

Cross w = .get moment weight head()

cross m, unit muscle force, muscle names, pcsa, deformation =
.get matrix force moments ()

deformation = np.array(deformation)

pcsa = np.array (pcsa)

x 1 = deformation * * (deformation > 0)
X U = pcsa *

bnds = Bounds(x 1, x u)

= LinearConstraint (cross m.T, —-Cross w, -
Cross w)
x0=x 1+ (xu-x1)* * np.ones ( (muscle names))

cost (x) :
np.sum( (x/pcsa) **3)

constraint (x) :
np.matmul (x, cross m) + cross w

res trust = minimize (cost, x0




constraint

=bnds)

(tabulate ( (muscle names, res trust.x.tolist())))
mass_weight = np.array ([ -mass_head * constants.g])
force muscle = unit muscle force * res trust.x[:, np.newaxis]
R = - (np.sum(force muscle =0) + mass weight)
unit R = R/np.linalg.norm(R)

unit direction = .normal direction / \
np.linalg.norm( .normal direction)

angle deviation = np.arccos (np.dot (unit R, unit direction))

res trust.x, muscle names, R, angle deviation
res trust.fun

bone array = []

joint array = []

muscle array = []

rotation array = -np.ones (8)* (60/8)




o) 1st bones:

msh = mesh.Mesh.from file(
bone array.append (bone (msh, b))
bone array([-1].mesh.z *= -
bone array[-1].cuboid.z *= -

J 1st ivd:

msh = mesh.Mesh.from file( + 3)
joint array.append (bone (msh, 3J))

joint array[-1].mesh.z *= -

m lst muscle:

msh = mesh.Mesh.from file ( + m)

muscle array.append (muscle (msh, m))

muscle array([-1].mesh.z *= -

muscle array([-1].volume = muscle array[-1].get volume ()

center of coordinates = bone array[0].get cog()
b bone array:
b.translate coordinates (-center of coordinates)

.scale coordinates ([ 1)

joint array:
j .translate coordinates (-center of coordinates)

j .scale coordinates ([ 1)

muscle array:
.translate coordinates (-center of coordinates)

.scale coordinates ([ 1)

b bone array[l:-1]:
cog = b.get cog()

.location in parent = cog - joint array[i].get cog/()

.location of joint = joint array[i+l].get cog()-cog
.joint lower = joint array[i].name

.Jjoint upper = joint array[i+l].name

.translate coordinates (-cog)

m muscle array:
is m = np.append(m.mesh.z > joint arrayl[i].get cog() [2]
m.mesh.z < joint array[i+l].get cog() [2]
.all( =1)
segment muscle = mesh.Mesh (
np.zeros (np.sum(is m) =mesh.Mesh.dtype))
segment muscle.points = np.delete (m.mesh.points
np.where (~is m) [0] )
b.muscle array.append(muscle (segment muscle, m.name))




b.muscle array[-1].translate coordinates (-cog)
i+

b = bone array[0]
cog = b.get cog()
b.location of joint = joint array[0].get cog/()
b.joint upper =
m muscle array:
is m = np.append(m.mesh.z >= np.min (b.mesh.z)
m.mesh.z < joint array[0].get cog() [2]
=1).all( =1)
segment muscle = mesh.Mesh (
np.zeros (np.sum(is m) =mesh.Mesh.dtype))
segment muscle.points = np.delete (m.mesh.points
np.where (~is m) [0] )
b.muscle array.append (muscle (segment muscle, m.name))
b.muscle array([-1].translate coordinates (-cog)

b = bone array[-1]
cog = b.get cog()

bone array[-2].location of joint = np.array([
np.max (bone array/[-
] .mesh.z)])
b.location in parent = cog - joint array[-1].get cog()
m muscle array:
is m = np.append(m.mesh.z <= np.max (b.mesh.z)
m.mesh.z > joint array[-2].get cog() [2]

=1).all( =1)
segment muscle = mesh.Mesh (
np.zeros (np.sum(is m) =mesh.Mesh.dtype))
segment muscle.points = np.delete (m.mesh.points
np.where (~is m) [0] )

b.muscle array.append(muscle (segment muscle, m.name))
b.muscle array[-1].translate coordinates (-cog)

mass head =
arm head angle = np.deg2rad(20)
arm head =
b.location of joint = np.array ([
—arm head*np.cos (arm head angle)
arm head*np.sin(arm head angle)])
.cuboid.x += b.location of joint([0]
.cuboid.y += b.location of joint[1]
.cuboid.z += b.location of joint[2]
.joint lower = joint array[i].name
.translate coordinates (-cog)

o) bone array:

b.set bone symmetry ()
b.set center of muscles()

nl = np.array ([




1)

i ( (1st muscle)) :
muscle array[i].neutral length = nlf[i]
muscle array([i].volume = np.abs (muscle array[i].get volume ())

b bone array:
b.set volume symmetry ()

pcsa = []
i ( (1st muscle)):
pcsa.append (muscle array[i].volume /
muscle array[i].neutral length)

bone array global = copy.deepcopy (bone array)

i ( (bone array global)-1):
coj = bone array global[i].location of joint

b rot = copy.deepcopy (bone array global[i+1])

b rot.rotate positions(rotation array([il])

cog = b rot.location in parent
7 np.arange (i+ (bone array global)):
bone array global[j].rotate positions (rotation array[i])
bone array global[]j].rotate coordinates(rotation array[i])

bone array global[j].rotate muscles coordinates (rotation arrayl[i])
bone array global[j].translate coordinates (coj+cog)
bone array global[j].translate muscles coordinates (coj+cogq)
(bone array global[i].name + bone array global[j].name)

b bone array global:
b.set center of muscles ()

coords muscles global = np.zeros([ (1st muscle) (1st bones) 1)
i ( (1st muscle)) :

Jj ( (1st_bones)) :

coords muscles globalli, jJ

1] =

bone array global[j].center muscle array([i]

b bone array global:
i ( (1st muscle)) :
b.muscle array[i].neutral length =
b.muscle array[i].get length(
coords muscles globall[i])
(b.muscle array[i] .neutral length)




equieq array = []

i ( (bone array global)-1):
equieq array.append(equieq(bone array global[i].joint upper))
equieq array[-1].center of rotation =
bone array global[i].location of joint + \
bone array global[i].get cog()
equieq array[-1].center of gravity = bone array global[-
].location of joint + \
bone array global[-2].get cog ()
equieq array[-1].normal direction = bone array global[i +
] .get cog ()
- bone array global[i].get cog/()
Jj ( (bone array global[i].center muscle array)) :
equieq array[-1].muscle caudal.append (
bone array global[i].center muscle array[j])
equieq array[-1].muscle cranial.append (
bone array global[i+l].center muscle array[Jj])
equieq array[-1].muscle name.append (
bone array global[i].muscle array[]J].name)
equieq array[-1].pcsa = copy.copy (pcsa)
equieq array[-1].muscle deformation = np.append(equieq array[-
] .muscle deformation
bone array global[i] .muscle array[j].neutral length -

muscle array[j].neutral length)

muscle moment matrix = np.array([[]])
muscle weight matrix np.array ([])

ee equieq array:

cross m, unit muscle force, muscle names, pcsa, deformation =
ee.get matrix force moments ()

cross w = ee.get moment weight head()

muscle force array =
muscle names array
force array = []
force vector array
level name array =
angle deviation array = []
ee equieq array:
(
(ee.name)
muscle force, muscle names, R, ang dev, itr = ee.calculate force()
muscle force array.append(muscle force)
muscle names array.append(muscle names)
force array.append (np.linalg.norm(R))
force vector array.append(R)
angle deviation array.append(ang dev)
level name array.append(ee.name[:-4])
( %
np.linalg.norm(R)))
( %
(ee.name, np.array2string(ee.center of gravity)))
( %

(ee.name, np.array2string(ee.center of rotation)))

bool plot =
bool plot ==




b bone array global:
b.mesh.save ( + b.name)
m b.muscle array:
m.mesh.save ( + b.name + m.name)
m muscle array:
m.mesh.save ( + m.name)

list of muscle = np.zeros(( (bone array global) (muscle array)))
i
J
bone array global:
c b.center muscle array:
np.isnan(c) .any() :
list of muscle[i, J]

list of muscle[i, 7J]

(tabulate ( (1st muscle, list of muscle.transpose())))

coords muscles = np.zeros ([ (1st muscle) (1st bones) 1)
i ( (1st muscle)) :
J ( (1st bones)) :

coords muscles[i, J, :] =
bone array global[]].center muscle array([i]

bool plot3d =
bool plot3d:
fig = plt.figure ()
ax = mplot3d.Axes3D(fiqg)
scale = []

b bone array global:

center = b.get cog()

size = b.get size()/

scale.append (center.flatten())

collection = Poly3DCollection (
b.cuboid.vectors

face color = | ]

collection.set edgecolor ( )

collection.set facecolor (face color)

ax.add collection3d(collection)

i ( (1st muscle)) :
plt.plot (coords muscles[i
coords muscles[i S coords muscles[i
ax.scatter (coords muscles[i, : ]
coords muscles[i, : ], coords muscles[i

ax.auto scale xyz(scale, scale, scale)
ax.legend ()
plt.show ()
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