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ABSTRAKT

Cilem této bakalarské prace je vytvorit grafické animace, které simuluji funkci totalni
endoprotézy kolene (TEP) béhem riiznych pohybovych aktivit. Kolenni klouby jsou jedny z
nejvice zatézovanych kloubii v lidském téle a jejich umélé nahrady se potykaji se znacnym
opotiebenim a castymi komplikacemi. Pro spravné navrzeni a dlouhodobou funkci

implantatd je kliCové pochopit jejich chovani za riznych podminek.

V teoretické Casti prace je provedena reSerSe poznatkli o kolennim kloubu a jeho nahrad¢.
Daéle zahrnuje poznéni fyzikalnich jevl a jejich vliv na mechanické opotiebeni. Prakticka
¢ast se zamétuje na analyzu pohybu a zatizeni kolenni ndhrady pii béznych aktivitach, jako
je chlize po roving, chiize do schodli a ze schodii, posazeni se, postaveni se, jizda na kole a
béh. Na zaklad¢ téchto analyz a dat zatizeni jsou vytvoreny grafické simulace pohybovych
aktivit.

Vystupem préce jsou animace, které ndm pfiblizi kinematiku, dynamiku a celkové chovéani
implantatu pti vybranych pohybovych aktivitach.

KLICOVA SLOVA

Kolenni kloub, mechanické opotiebeni, instrumentovany implantat, data zatizeni, animace
pohybovych aktivit

ABSTRACT

The aim of this bachelor’s thesis is to develop graphical animations that simulate the function
of a total knee arthroplasty (TKA) during various physical activities. The knee joints are
among the most heavily loaded in the human body, and their artificial replacements often
face significant wear and frequent complications. To ensure proper design and long-term
functionality of implants, it is essential to understand their behavior under various
conditions.

The theoretical part of the thesis includes a review of information about the knee joint and
its replacement, as well as an examination of physical phenomena and their effects on
mechanical wear. The practical part focuses on analyzing the movement and load of the knee
replacement during common activities, such as walking on flat surfaces, climbing and
descending stairs, sitting down, standing up, and running. Based on these analyses and load
data, graphical simulations of these activities are created.

The final output of the thesis consists of animations that provide insight into the kinematics,
dynamics, and overall behavior of the implant during selected physical activities.

KEYWORDS

Knee joint, mechanical wear and tear, instrumented implant, load data, animation of
movement activities
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1 UVOD

vvvvvvvvvv

o jeden ze zakladnich kamenti pohybového aparatu. Umoziiuje nam ohyb, natazeni i1 rotaci
¢asti dolni koncetiny a ve stoje €i vzpiimeném pohybu nese vahu téla, tlumi otfesy a zajistuje
celkovou stabilitu. Pfi uvazeni rozsahu pohybu, celkového zatizeni a frekvenci jeho uzivani
1ze koleno oznacit za nejvice namahany kloub v lidském téle, ¢imzZ je nachylny k degradaci,
onemocnéni ¢i zranéni. Nejcastéj$im feSenim zminénych problémi je operace a aplikace
kolenni nahrady.

vvvvvv

Jedna se o nahrazeni kloubu nebo jeho Casti jinym materialem. Dochézi zde k obnoveni
tvaru, funk¢nosti a utlumeni bolesti. Pro co nejlepsi vysledek a spravnou adaptaci nového
kloubu je zapotiebi dodrzeni dikladnych postupil, spradvné navrzeni nahrady a peclivé
rehabilitace. [1]

Tato bakalarskd prace nejprve sumarizuje poznatky a védomosti tykajici se kolenniho
kloubu, jeho nahrady a zatizeni, kterému je vystaven. Déle priblizi a objasni ¢innost a stav
kolenni nahrady béhem béznych pohybovych aktivit za pomoci dat a grafickych simulaci.
Kompletni animace vysvétli odborng, avSak srozumitelné jednotlivé faze deformace,

vyoseni a zatizeni ndhrady.
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2 PREHLED SOUCASNEHO STAVU POZNANI

2.1 Kolenni kloub a jeho nahrada

2.1.1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejvétsim a nejkomplexnéj$sim kloubem lidského téla. Charakterizuji ho
dvé zaoblené plochy neboli kondyly — odborné definovan jako bikondylarni kloub. Tyto
kondyly jsou zakoncenim stehenni kosti (femur), kde dosedaji na odpovidajici kloubni
plosky holenni kosti (tibia). Na kondylech holenni kosti nalezneme dva menisky, meniskus
medialni (meniscus medialis) na vnitini stran¢ a meniskus lateralni (meniscus lateralis) na
stran¢ vn&jsi. [2] Jsou tvofeny vazivovou chrupavkou a mezi jejich hlavni funkce patii
tlumeni narazt, stabilizace kolene a prenos sil kloubu [3]. Oba menisky slouzi jako hlavni
sty¢né plochy pro rozmérove i1 zaktfivenim vétsi kondyly stehenni kosti. Medialni meniskus,
ptipominajici ptlkruh, pokryva vétsi polovinu kloubni plochy [4]. Lateralni meniskus je
kruhového tvaru, neni srostly s kloubnim pouzdrem a upinan je pouze Vv rozich. Tato
skute¢nost mu umoziuje rozséhlejsi deformaci, a proto i zajist'uje vétsi rozsah pohybi oproti
menisku medidlnimu [4]. Pfedni ¢ast kloubu uzavira nejvétsi sezamska kost v lidském téle
— ¢éska (patella) [2]. Zatimco predni ¢ast ¢ésky je ukotvena v Giponové §lase Ctythlavého
stehenniho svalu, zadni plocha je povlecena silnou vrstvou chrupavky a zapadd mezi
kondyly stehenni kosti. Zadni plocha rovnéz obsahuje medialni a lateralni plosky neboli
fasety, které¢ napomahaji hladkému pohybu [4].

Obr. 2-1 Pravé Koleno; Pfedozadni radiogram [5] (upraveno)
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Dalsi dilezitou casti je kloubni pouzdro. Jedna se o slozitou strukturu tvofenou Slachami
svalu, jez spoleéné vytvareji tento relativné slaby obal [6]. Mezi jeho ¢asti patii vazivova
vrstva (membrana fibrosa), synovialni membrana (membrana synovialis), tihové vacky
(bursae synovialis) a zahyby (recessus articulares) [2]. Vazivova vrstva za¢ina pod kondyly
stehenni kosti a pfipojuje se k okrajim kloubnich ploch holenni kosti a ¢ésky [2]. Toto husté
vazivo neusporadanych vldken tvoii vngjsi vrstvu, kterd dokonale obepind synovialni
membranu [7]. Synovialni membrana vystyla vnitini stranu vazivové vrstvy, pfipojuje se na
holenni kost a na oblast mezi kondyly stehenni kosti [4]. Vyjimkou je oblast kiiZovych vazi,
které nejsou membranou obepnuty zcela rovnomérné [4]. Jejim tkolem neni zabranovat
nadmérnym deformacim, nybrz zajistovat vyzivu kloubni chrupavky, a hlavné snizovat tieni
kolenni soustavy lubrikaci kloubnich ploch [6]. K minimalizaci frikce pfispivaji i tihové
vacky [6]. Tyto vacky, naplnéné synovialni tekutinou, se vyskytuji primarné v mistech tfeni
mezi pohybujicimi se strukturami. Chovaji se jako polstarky mezi kostmi a Slachami, tlumi
tlak a chrani okolni tkan¢ [8]. Dale se zde nachazi 12 zpevnujicich vazi, které délime na
nitrokloubni a mimokloubni. Mimokloubni vazy, které¢ mimo jiné zesiluji kloubni pouzdro,

rozliSujeme dle polohy na postranni, ptedni a zadni [2].

pohled shora

Zadni meniskofemoralni vaz = 775 Slacha poloblanitého svalu

Obloukovv kolenni vaz Sikmy kolenni vaz

Vnéjsi postranni vaz — )
"))
Tihovy vadek =

Slacha zakolenniho svalu

Zadni zkFizeny vaz

>\VnitFn|’ postranni vaz

(hluboka &ast je spojena
s medidlnim meniskem)
Podzékolenni zahyb Medialni meniskus

- . Synovialni membrana
Lateralni meniskus

Horni kloubni plocha na
tibii (medialni faseta)

Horni kloubni plocha
na tibii (lateralni faseta)

Vazivova vrstva kloubniho pouzdra

\\\ 5z
Podcéskovy tukovy o R G W

polstar (Hoffovo téleso) ot Cé&kovy vaz
predni strana #

Pfedni zkFizeny vaz

Obr. 2-2 Pravé Koleno; Pohled shora na vnitfni stranu [9] (upraveno)

Mezi postranni patiéi vazy vnitini (ligamentum collaterale tibiale) a vné&jsi (ligamentum
collaterale fibulare) [2]. V piipadé€ vnitiniho postranniho vazu se jedna o Siroky, zplostély
vazivovy pruh, ktery brani abdukci bérce [7][10]. Vede od medialniho kondylu stehenni
kosti na odpovidajici medialni plochu holenni kosti. Tento vaz je pevné pfipojen
k medialnimu menisku, coz znamena, ze poranénim tohoto vazu riskujeme i posSkozeni
menisku [7]. Naopak vné&jsi postranni vaz je silny, zaobleny provazec zajiStujici stabilitu
proti addukci bérce [7][10]. Probiha ze zadni ¢asti lateralniho kondylu stehenni kosti a upina
se na lateralni stranu hlavi¢ky lytkové kosti [7].
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Do skupiny vazi piednich fadime ¢éSkovy vaz (ligamentum patellae) a dvé ¢éskova
poutka[2]. Nazyvame je ¢éSkovym poutkem bocnim (retinaculum patellae laterale) a
ptisttednim (retinaculum patellae mediale). Tato poutka spojuji stehenni sval s holenni kosti
po stranach ¢ésky, kterou maji za kol drzet ve spravné poloze a ve vzajemné spolupraci
zabranit postrannimu vychyleni pii pohybu. Céskovy vaz predstavuje centralni pokratovani
Slachy svalu ctythlavého stehenniho od ¢ésky k holenni drsnatin€. Jedna se opét o silny,
plochy vazivovy pruh, ktery také zajistuje ¢ésku. [4][7]

Stehenni kost

Bocni ¢éskové poutko .
Slacha étyrhlavého stehenniho
svalu

Céska

Lateralni epikondyl femuru Poloblanity sval a jeho Slacha

Vnéjsi postranni vaz
MediaIni epikondyl femuru Vnitfni post B
oz nitfni postranni vaz
Tihovy vagek Pristfedni ¢éskové poutko
Tihovy vacek Vnitfni postranni vaz Tihovy vacek

Tihovy vacek (ulozeny pod
iliotibialnim traktem)

. A Tihovy vacek
Hlavicka lytkové kosti

¥
i\

Obr. 2-3 Pravé Koleno; (a) Pohled zepfedu; (b) Medialni pohled [9] (upraveno)

Medialni kondyl tibie
Céskovy vaz ( b)

(@)

—
)

Holenni drsnatina

Komplex mimokloubnich vazii ndm uzaviraji dva vazy zadni [2]. Sikmy kolenni vaz
(ligamentum popliteum obliquum) vychazi z Giponu poloblanitého svalu. Je Siroky, zplostély
a je tvoreny svazky vlaken, které jsou od sebe oddéleny otvory umoziujicimi prichod cév a
nervl. Rozpina se Sikmo ze zadniho okraje medialniho kondylu holenni kosti a ptipojuje se
na vnitini okraj lateralniho kondylu stehenni kosti. Z hlediska funk¢nosti je velmi dilezity,
jelikoz externé zesiluje kloubni pouzdro, poskytuje pasivni oporu pii stoji, a hlavné omezuje
hyperextenzi kloubu. Obloukovy kolenni vaz (ligamentum popliteum arcuatum) je zesilena
vazivova struktura. Oblouc¢kem obepina zdkolenni sval a svou funkénosti je shodny s vazem
Sikmym. Tento vaz propojuje zadni plochu vnéjsiho kondylu stehenni kosti se zadni stranou
lytkové kosti. [7][6]

Poloblanity sval

Tihovy vadéek

Sikmy kolenni vaz

Obloukovy kolenni vaz

Tihovy vadek

Zakolenni sval

Slacha poloblanitého svalu

Obr. 2-4 Pravé Koleno; Pohled zezadu [9] (upraveno)
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Druhou skupinu tvoii Ctyfi hlavni nitrokloubni vazy. Jednd se o vazy uvnitt kloubniho
pouzdra, jejichz hlavnim ukolem je spojovat stehenni kost s holenni kosti.

Mezi jejich nejvyznamnéjsi zastupce patii dvojice kiiZzovych vazi [2]. Toto pojmenovani
vystihuje jejich vzajemné usporadani piipominajici kiiz nebo pismeno ,,X* [6]. Spole¢né
zajist'uji stabilitu kolenniho kloubu a brani vnitini rotaci vzajemnym kroucenim kolem sebe
[4]. Dale omezuji posun holenni kosti vii¢i stehenni kosti v sagitalni roviné nebo extrémni
ohyby, jako je hyperextenze a hyperflexe [6]. Prvnim z nich je pfedni zktizeny vaz (LCA —
ligamentum cruciatum anterius) [2]. Z vnitini plochy lateralniho kondylu stehenni kosti
klesa sikmo dopiedu mezi kondyly, kde na holenni kosti splyva s pfednim rohem lateralniho
menisku [2][6]. Dopliuje ho zadni zk¥izeny vaz (LCP — ligamentum cruciatum posterius)
[2]. Upina se na vnéjsi plochu medialniho kondylu stehenni kosti, probiha kolmo dolt za
piedni zkiizeny vaz a pokracuje dozadu, kde se ptipojuje mezi kondyly holenni kosti [2]. Ve

vzajemném srovnani je zadni zkiizeny vaz silngj$i z tohoto paru [6].

Mezi kondyly holenni kosti se rozpina pticny kolenni vaz (ligamentum transversum genus)
[2]. Spojuje piedni cipy obou meniski a piispiva k jejich zpevnéni pii pohybu [6].
Zajimavosti tohoto vazu je, Ze se jeho tloustka u riznych jedinct lisi, pfi¢emz u nekterych

lidi tento vaz zcela chybi [7].

Posledni sloZku nitrokloubnich vazii délime podle polohy vii¢i zadnimu zk#izenému vazu na
pfedni meniskofemoralni vaz (ligamentum meniscofemorale anterius) a zadni
meniskofemoralni vaz (ligamentum meniscofemorale posterius), kdy jsou tyto vazy klinicky
oznacovany jako Humphryho vaz a Wrisbergiiv vaz. Spole¢né¢ vychazi ze zadniho cipu
lateralniho menisku, poté z obou stran obepinaji zadni zkiizeny vaz a upinaji se na vnitini
kondy! stehenni kosti. Jedna se o slabé vazy stabilizujici lateralni meniskus a zadni zktizeny

vaz. [2][4]

Predni zkfizeny vaz Predni zkfizeny vaz

Lateralni kondy! Zadni meniskofemoralini vaz

femuru (kloubni

plocha) \

Vnéjsi postranni
vaz @ —

Lateralni kondyl femuru
(kloubni plocha)

Zadni zkrizeny vaz

' - P
/ MediaIni kondy!
] femuru (kloubni

\(l A ! plocha)

N S Al Vnitini postranni vaz

Slacha zakolenniho
svalu

Vnéjsi postranni vaz

Lateralni meniskus Medialni meniskus

Lateralni meniskus
Medialni kondyl tibie
PFiény kolenni vaz

@ (b)

Obr. 2-5 Pravé Koleno; (a) Pohled zepiedu ve flexi; (b) Pohled zezadu v extenzi [9] (upraveno)
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2.1.2 Funkce kolenniho kloubu a jeho patologie

Koleno je modifikovany kladkovy kloub, ktery umoznuje pohyby flexe a extenze bérce [6]
—viz Obr. 2-6 a). Tyto hlavni pohyby probihaji v sagitalni roviné, ktera prochazi piedozadné
kolenem a je rovnobézna s medianni rovinou téla [6]. Zakladni stav kolenniho kloubu je plné
propnuti, t¢zZ znamé jako uzamknuté koleno. V tomto postaveni jsou postranni i zadni vazy
napnuté a kosti spolu s menisky dosahuji stabilniho vzajemného uspotadani [4].

Flexe zacCina pocateCni rotaci, pii které dochdzi k odemknuti kolena, uvolnéni piedniho
zk¥izeného vazu a vnitini rotaci holenni kosti [4]. Naopak ¢éska zacina klouzat distaln¢, tedy
dolu k chodidlu [2]. Po odemknuti je koleno schopné jak vnitini, tak vnéjsi rotace [2] — viz
Obr. 2-6 b). Tyto samostatné rotace probihaji v seskupeni menisk a holenni kosti, kde
vnitini dosahuje 10° a zevni az 40° [4].

n

(a) (b)

-

Obr. 2-6  Pohyby kolenniho kloubu; (a) Pohyb z extenze do flexe bérce; (b) Vnitfni a vnéjSi rotace [2]
(upraveno)

Po ptekroceni prvnich 5° ohybu dochazi k valivému pohybu. Jak nazev napovida, v této fazi
se kondyly stehenni kosti vali po plochach holenni kosti a po meniscich [4]. Osa flexe, ktera
prochazi kondyly stehenni kosti, se v pribéhu postupné posouva dorzalné¢ [6]. Soucasné
dochdzi k opétovnému napnuti postrannich a kiizovych vazi, coz pfispiva k postupné
stabilizaci kloubu [4]. Valivy pohyb obvykle probiha do 20° ohybu [11]. Flexi zakoncuje
posuvny pohyb, pfi kterém kondyly stehenni kosti klouZou jednotné s menisky dorzalné po
holenni kosti [4]. Deformace a posuv meniskt kopiruji kontaktni plochu mezi kondyly obou
kosti, ktera je na konci této faze minimalni [4]. Maximalni ohyb az 160° je mozny pouze pii
pasivni flexi, ¢imz zamezime limitujicimu kontaktu lytka s hamstringy [6]. Takového stavu
situacich se tato hranice odviji od pozice kycelniho kloubu [6]. Pfi propnuti ky¢le je mozné
dosahnout maximalniho ohybu 120°, zatimco pii flexi kycle se tento rozsah zvysuje az na
140° [6]. Pii zpétném pohybu do plné extenze se cely proces odehrava v obraceném poradi
[4]. Po navraceni do ptvodni polohy je koleno schopné dale pokracovat az o 5° do
hyperextenze [4].
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Zadni zkfizeny vaz
Predni zkfizeny vaz -
Meniskus

Vnéjsi postranni vaz
Vnitini postranni vaz

Obr. 2-7 Schéma postaveni postrannich a zkfizenych vazu kolena a meniskl za extense kolena a v prubéhu
flexe; Pohled z vnitini strany [4] (upraveno)

Po seznameni se spravnym prubéhem mechaniky kolenniho kloubu pifejdeme k problematice
opotfebeni a poranéni, které ovliviiuji jeho funk¢nost.

wev W

K nejcastéjsim poranénim patii pretrzeni kiizovych vazl, zejména piedniho zkiizeného.
Toto zranéni se vyskytuje predevSim ve sportech s Castymi otfesy a ndhlymi zménami
pohybu jako jsou fotbal, basketbal nebo gymnastika [12]. U Zen je toto poranéni skoro dva
az devétkrat Castéj$i neZz u muzu [13]. Nejéastéjsi pficinou jsou prudké narazy spojené s
neptirozenym pohybem a rotaci kolene [14]. Zavaznost tohoto poranéni se dé€li do tii Grovni,
které odpovidaji rozsahu poskozeni od pouhého natazeni az k uplnému zpietrhani [14]. Mezi
symptomy poté patii puknuti v koleni, otok a slabost s pocitem nestability [14]. Pfi zavazném
poskozeni je zpravidla nutné chirurgicka rekonstrukce vazu, po niz nasleduje rehabilitace
[15]. Rekonvalescence po operaci obvykle trva Sest az devét meésic, u vrcholovych
sportovctl i déle [14]. U mén€ rozsahlych poranéni se Casto voli konzervativni 1écba
zahrnujici fyzioterapii a ortézu, pficemz délka zotaveni zavisi na mife poSkozeni a tispéSnosti
terapie [13]. Vzhledem ke komplexnimu propojeni kolennich struktur byva pietrzeni
zktizeného vazu v poloviné ptipadii doprovazeno poskozenim dalSich vazii nebo meniski
[14].
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Poranéni postrannich vazii md obdobny prabéh a klasifikaci zavaznosti. Podobné¢ se
rozdéluje do tii urovni podle mnozstvi zptetrhanych vlaken vazu. Poranéni prvniho stupné
znamena, ze doSlo k naruSeni maximalné¢ 10 % kolagennich vlaken [16]. Druha tGroven
ptipad¢, dochazi k uplnému pietrzeni [16]. Na rozdil od kiizovych vazt dochazi k poranéni
postrannich vazli po pfimém narazu ze strany, coz je typické pro kontaktni sporty [17].
V krajnich ptipadech mtize byt nutna operace k obnov¢ stability kolene [16]. Pti rehabilitaci
se klade diiraz na posileni okolnich svalii a obnovu funkce, aby se piedeslo opétovnému
poranéni [18].

Dals8im poranénim, které ¢asto doprovazi poSkozeni vazi, je 1éze menisku [19]. Toto zranéni
vznika zejména dvéma zpuisoby. Akutni 1éze je okamzitym natrzenim menisku [19]. Dochazi
k ni pfi sportech v disledku prudkého vyoseni a ohybu kloubu, kdy chodidlo setrvava
v kontaktu se zemi [20]. Trhliny menisku se 1isi tvarem i rozsahem naruseni, jak je zobrazeno
na Obr. 2-8. Pokud to stav umoznuje, u mladSich ¢i aktivnich jedinct se zpravidla
doporucuje operativni rekonstrukce menisku [19]. Zptsob provedeni zakroku se odviji od
charakteru poskozeni menisku a rozsahu souvisejicich poranéni [19]. Degenerativni 1éze je
vysledkem starnuti a opotfebeni chrupavky v souvislosti s osteoartrozou kloubu [20].
V tomto piipad¢ se pfistupuje spise k fyzioterapii [19]. Cilené cvi€eni posiluje okolni svaly
a zlepSuje funkci kolene, coz zmiriuje bolest a dal$i symptomy [19].

(—IC.

Radialni Sikma Lalokova trhlina — Vertikalni Trhlina typu Komplex_nl’ ;
trhlina trhlina typ ,papousciho longitudinalni »ucho od kosiku" (degenerativni)
zobaku" trhlina trhlina

Obr. 2-8 RUzné typy trhlin menisku [21] (upraveno)

Osteoartroza je chronické kloubni onemocnéni, které ma destruktivni dopad na chrupavku
[22]. Absence této ochranné vrstvy vytvati prostor pro nezadouci téeni obnazenych okraji
kosti, zpuisobujici postupny narust bolesti a omezeni pohybu kloubu [22]. V roce 2019 bylo
diagnostikovano 364,58 milionu pfipadi osteoartrozy kolenniho kloubu po celém svété [23].
Nejcastéji postihuje osoby stiedniho veéku, ale u zbylych 27 % obyvatel se jedna i 0 mladsi
jedince, trpici naptiklad revmatickymi onemocnénimi [24]. Castym feSenim v pokrogilych
stadiich je TEP, kterd zajiStuje obnoveni fyzické funkce, navraceni stability kloubu a
zbaveni bolesti [25].
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2.1.3 Vyvoj kolenni nahrady

Kolenni ndhrada ptfedstavuje jednu z nejcastéji provadénych ortopedickych operaci, jejimz
cilem je nahradit poskozené kloubni povrchy, v¢etn¢ chrupavky [26][27]. Endoprotézy
kolene se bézn¢ skladaji ze tfi hlavnich komponent: stehenni kovova komponenta,
polyethylenova vlozka a holenni kovova komponenta. Stehenni kovova komponenta
artikuluje s polyethylenovou vlozkou, ktera je vsazena do holenni kovové ¢asti [25] — viz
Obr. 2-9. Soustavu muze dopliovat i ¢astecna rekonstrukce povrchu ¢ésky [25]. Materialy
pouzivané jak pii vyrobé, tak pii fixaci soucasti musi byt mechanicky odolné, dostatecné
pevné a predevSim biokompatibilni, aby minimalizovaly riziko negativnich reakci
organismu [27]. Podle rozsahu poSkozeni Kloubu hovoiime bud’ o totdlni, nebo ¢aste¢né
nahradé. V pripadé ¢astecné nahrady se aplikuje unikompartmentalni endoprotéza pouze na
lateralni nebo medialni stranu Kloubu [28]. Dle databaze LSI (Life Science Intelligence) [29]
doslo v roce 2023 celosvétove k aplikaci priblizné 3,6 milionu kolennich nahrad, z toho
zhruba deset tisic bylo provedeno v Ceské republice [28]. Efektivitu této procedury
potvrzuje i nizka Cetnost selhani, ktera se v poslednich letech pohybuje okolo 0,5 % ro¢né
[30]. Vyvoj a rozmach kolennich nahrad v 60. letech 20. stoleti byl do zna¢né miry ovlivnén

uspéchem endoprotéz kycelniho kloubu [30].

Stehenni kovova komponenta

; ,Ahylenové viozka

Holenni kovova éast

Obr. 2-9 Dnesni totalni endoprotéza kolenniho kloubu; Persona® The Personalized Knee® od
Zimmerbiomet [31] (upraveno)
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Prvotni navrh konstrukce se pripisuje némeckému lékaii Themistoclovi Gluckovi, ktery
ptisel vroce 1890 s mysSlenkou ryze kladkové nahrady [32]. Jednalo se o protézu ze
slonoviny, jejiz diiky byly mezi kondyly ukotveny pomoci sadry [32]. Gluck zaroven
stanovil prvni konstrukéni kritéria endoprotéz — pevné spojeni S kosti, zajisténi stability
a minimalni zasah do Kostnich struktur [30]. Navrh splioval i fadu dne$nich podminek, jako
je mechanicka odolnost nebo rezistence vici opotiebeni v mistech tieni a Kluzu [30]. Tato

prvni iterace kolenni nahrady vsak byla omezena tehdej$imi technickymi a hygienickymi

wevr

sterilizaci [30].

Obr. 2-10 Schéma Gluckovy kladkové nahrady; Resekce distalniho femuru a proximalni tibie za ucelem
odkryti dfefiové dutiny, do které jsou valcové konce nahrady implantovany [33] (upraveno)

O zdokonaleni kladkového kloubu se v roce 1951 zaslouzil doktor Bérje Walldius vyvojem
nahrady z akrylového polymeru [26]. Endoprotézu poté v roce 1958 piepracoval, kdy zvolil
kombinaci kobaltu a chromu [26]. Tento zdokonaleny model se vyuzival k rekonstrukci
kolene postiZzeného revmatoidni artritidou az do zacatku 70. let [26]. Tuto mySlenku sdilel
britsky chirurg Leslie Gordon Shiers, jenz na konferenci potadané v roce 1974 Instituci
strojnich inZzenyra ve spolupraci s Britskou ortopedickou asociaci prohlasil, Zze kolenni kloub
ma charakter kladkového mechanismu, a proto by mél byt nahrazen kladkovou endoprotézou
[30]. V roce 1953 implantoval endoprotézu z molybdenu a nerezu [26]. Diiky, ukotvené do
stechenni a holenni kosti pomoci polymethylmethakrylatu (dale jen PMMA), byly
Sroubovatelné, coz umoznilo zvoleni jejich délky podle anatomickych potieb pacienta [34].
Tento model, navzdory fixaci jeho ¢asti, vykazoval unavové lomy v misté zavitového spoje
[34]. K zasadni modifikaci doslo roku 1959, kdy byl zasazen diametraln¢ vétsi spojovaci cep
a unifikovan rozmér diiku [30][34]. Ackoliv tyto Gpravy odstranily ptivodni konstrukéni
nedostatky, pretrvavaly zavazné komplikace v podobé hlubokych infekci, kozni nekrozy a
degradace kloubnich struktur, které v krajnich ptipadech vyustili v amputaci ¢i smrt [34].
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Celkové nedostatky predchozich kladkovych nahrad se pokusili vytesit ve Francii roku 1969
vyvojem endoprotézy Guepar [34]. Materil pouzity na jeji vyrobu byla opét slitina kobaltu
a chromu [34]. Konstruk¢nimi novinkami byly silikonova podlozka tlumici narazy kosti pii
extenzi a odsazeny pant, jenz posunul osu ohybu [34]. Byly uvedeny dv¢ varianty, ptima
stehenni a 7° valgdzni endoprotéza [34]. Ackoliv nahrada skutecné vykazovala znamky
zlepSeni stability a zachovani pohybové funkce kolenniho aparatu, dlouhodobé vysledky
nebyly uspokojivé [34]. Tento typ konstrukce byl nevyhovujici, jelikoz dosahl limitt své
doby. Omezeni vedla k hledani novych piistupti ve vyvoji kolennich nahrad.

V reakci na omezeni kladkovych konstrukci se na konci 60. let zacaly prosazovat kondylarni
implantaty, které svou geometrii a principem volného kontaktu Iépe napodobovaly fyziologii
kolenniho kloubu [30]. Impulzem pro jejich vyvoj byla uspé$nost cementované kycelni
nahrady Sira Johna Charnleyho, vyuzivajici kombinaci kovu a polyethylenu [30]. Byl to
pravé jeho spolupracovnik, kanadsky chirurg Frank Gunston, kdo se roku 1968 zaslouzil 0
jeden z prvnich anatomickych prototypi kondylarni endoprotézy [26]. Gunston vyuzil své
zkusenosti z prace na kycelni nadhradé a v kombinaci s podrobnou analyzou pohybové
mechaniky kolenniho kloubu, vytvofil tzv. polycentrické koleno [30]. Uzké pilkulové disky
z nerezové oceli, které obnovovaly ptvodni tvar stehennich kondylt, dosedaly na
polyethylenové kluzné plosky holenni kosti [30]. Z technického hlediska se nejednalo o
kondylarni nahradu, nybrz o dvé unikompartmentalni nahrady vedle sebe [26]. Tato
konstrukce umoznovala nejen ¢aste¢nou vnitini a vnéjsi rotaci, ale také pfedozadni translaci
v ramci flexe [30]. VSechny ¢asti byly fixovany pomoci PMMA do ptislusnych medialnich
a lateralnich kondyla [30]. BE€hem operace byla vyska holennich kluznych plosek upravena
tak, aby bylo dosazeno spravného napéti vazu a funkéniho pribéhu uplné flexe [30]. Roku
1969 doslo na klinice Mayo v Minnesoté k upravé navrhu rozsifenim nosnych ¢asti [30].
Tuto modifikaci provedli Lowell Peterson, Richard Bryan a Mark Coventry, kterym Gunston
svij model svéfil [30]. Implementace nahrady na klinice v8ak poukazala na technickou
naroc¢nost zakroku, odivodnénou nedostatkem chirurgického vybaveni a technologii [30].
Pooperacni vysledky navic odhalily problémy S rovnovahou zptisobené vyosenim a Spatnym
zarovnanim komponent pfi implantaci [30].

Obr. 2-11 Gunstonovo polycentrické koleno; Protetické implantaty [35]
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Druhym zasadnim kondylarnim modelem roku 1968 byla funkéné orientovana nahrada,
kterou zkonstruovali doktor Michael Freeman a profesor strojniho inzenyrstvi Alan Swanson
[27]. Jejich spoluprace byla podnicena tispéchem kycelni nahrady [30]. Motivovany doktor
Freeman si jiz zpocatku uvédomoval technickou naro¢nost konstrukce, a proto vyhledal
pomoc na Imperial College of Science, Technology and Medicine v Londyné [30]. Na této
univerzité se seznamili a v roce 1965 zalozili biomechanickou jednotku zameéfenou na praci
s kolennimi klouby [30]. Jejich hlavnim cilem bylo pomoci lidem s rozsahlymi deformacemi
kolennich struktur zpisobenymi tézkym stupném artrézy [30]. Diky nékolika zakladnim
podminkam, jako zvétSeni kontaktnich ploch resekci zk¥izenych vazi, zachovani stability
pomoci tvarové kompatibility kondyli a nenaro¢nost operace i nasledné revize, vytvorili
prvni totalni endoprotézu kolene [30]. Vychozi cementovana konstrukce zjednodusovala
kinematiku kloubu tim, Ze zamezila zpétnému posuvu pii flexi [32]. Sestavala pouze
z kovové stehenni ¢asti podobné té dnesni a polyethylenového platé vsazeného do holenni
kosti [30]. Postupny vyvoj byl promysleny a cilené fizeny, jelikoz kazda myslenka byla
pecliveé otestovana a prezkoumana [30]. Dalsi dvé iterace byly uvedeny pired rokem 1974
[30]. U jedné z nich pfizputsobili protazeni stehenni komponenty viéi ¢ésce, tehdy ziskala
endoprotéza oficialni oznaceni — ICLH [26]. Dalsi generace inovaci piinesla moznost
zachovani obou ktizovych vazi [30]. Jednoduchost zakroku znaéné ptispéla k vysoké
popularité protézy mezi ostatnimi chirurgy [30]. Od prvniho klinického nasazeni v roce 1970
bylo béhem ¢ty let provedeno na 1000 operaci s touto nahradou [30]. Zasadni piinos
endoprotézy ICLH spocival v pokroku chirurgickych technik a vybaveni, ktery byl
vysledkem rozsahlé prace doktora Freemana v klinické praxi [26]. Zavedl pravouhly fez
v ramci odstranéni poskozenych kloubnich ploch [26]. Dale aplikoval geometrickou Gpravu
pfi sefiznuti kondyll s cilem vytvofit konstantni mezeru mezi stehenni a holenni kosti pfi
jakékoliv rotaci [26]. Béhem spoluprace s chirurgem Johnem Insallem zdokonalil postup
implantace, kdy nejprve umistil holenni komponentu a az poté komponentu stehenni [26].
Diky jihoafrickému chirurgovi Van Vurenovi zafal Freeman vnimat dulezitost Upravy
kolennich vazi, které nasledné pfirozen¢ zajistovaly optimalni stabilitu kloubu [26]. Mezi
negativni stranky endoprotézy fadime slabou bo¢ni stabilitu, piili§ kratky zajistovaci kolik
holenni komponenty a nemoznost tipravy ¢ésky [32].

Obr. 2-12 Freeman—-Swanson nahrada (ICLH) [36]
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Pokrok Briti ve vyvoji kolennich ndhrad inspiroval tym vyzkumniku a chirurgt z Hospital
for Special Surgery v New Yorku [32]. Na prvnim navrhu tohoto lékaiského centra
spolupracovali doktofi Chitranjan Ranawat, Allan Inglis, John Insall a Peter Walker, ktefi
spojili své odborné znalosti a v roce 1971 vytvotili Duocondylar endoprotézu [26]. Byla to
symetricka, cementovana nahrada, ktera zachovavala oba zkfizené vazy [26]. Odlévana
stehenni komponenta byla ze slitiny kobaltu a chromu, pfi¢emz medialni a lateralni Cast
spojoval z pfedni strany mistek [30]. Tibiadlni komponentu tvofily dvé samostatné
polyethylenové vlozky, piipadajici zvlast na kazdy z kondyla [26]. Tento model sice
nezahrnoval femoralni opérny lem a jeho fixace byla taktéZ obtizna, piesto se stal dilezitym
zakladnim kamenem kolennich nahrad na HSS v New Yorku [26]. Na jeho nedostatky
reagovala nova generace nahrad zroku 1974, mezi néz fadime piimou modifikaci
Duocondylar endoporotézy s nazvem Duopatella a dale protézu Total Condylar [26]. Obé
nahrady si byly konstruk¢éné velmi podobné, ale lisily se filozofii pfistupu. Duopatella byla
navrzena s dirazem na anatomii, a proto nebylo nutné odstranit zadni zktizeny vaz [26].
Skladala se ze stehenni komponenty se zkracenym lemem, celoplastové holenni soucasti
s cementovanym fixaénim diikem a ¢éSkové komponenty [26]. Naopak Total Condylar
nahrada se soustfedila na funkéni stranku a byla podminéna resekci obou kiizovych vazii
[26]. Hlavnim cilem bylo co nejvérnéji imitovat rotacni i posuvné pohyby piirozeného
kolenniho kloubu [26]. Tvorila ji kobalt-chromova stehenni komponenta, jednodilna
celoplastova holenni soucast s fixatnim hrotem a polyethylenova cocka nahrazujici
artikulacni plochu ¢ésky [26]. Cementace centralniho diiku podpotila stabilitu tibialni
komponenty [26]. Chirurgicka technika byla inspirovana postupy doktora Freemana [26].
Operace se provadéla v 90° flexi a zahrnovala pravouhlé fezy i diraz na konstantni mezeru
mezi komponentami [26]. Pomahali si vyvojem nastroji pro pfesné fezani, tvarovani a
zarovnavani kostnich struktur [26]. Odezva pacientl byla mimotadné pozitivni, kdy uvadéli
az Uplnou ulevu od piredeslé bolesti [26]. Neni proto piekvapenim, Ze ,,total condylar* se
stala prvni globalné i klinicky rozsitenou kolenni endoprotézou [26]. O dalsi vylepSeni této
endoprotézy se roku 1978 zaslouzili doktofi John Insall a Albert Burstein [32]. Predstavili
nahradu se zadni stabilizaci (dale jen PS — posterior stabilized), na kterou obdrzeli roku 1981
oficialni patent [30]. Byla navrZena s cilem fesit omezeny rozsah ohybu a instabilitu ve flexi,
projevujici se pifednim posunem femoralni komponenty [30]. Klicovym konstrukénim
prvkem se stal interkondylarni mechanismus vacky a ¢epu, jenZ po dosazeni piiblizné 70°
flexe vzajemnym zaklinénim inicioval posteriorni posun femuru [30]. Vysledkem byla prvni
generace protézy s oznaCenim IBPS-I, ktera umoznila zvyseni primérné flexe az na 115°
[26]. Nasledujici varianta IBPS-II pfinesla monoblokovou konstrukci holenni komponenty,
ktera nov¢ sestavala z polyethylenové plosky a kovové zakladny, ¢imz se zlepsSila stabilita a
odolnost vici opotiebeni [26]. Dlouhodobé vysledky poukazaly na 92,4 % miru prezivani
nahrady bez znamek osteolyzy [30]. Tato modernizace se diky své spolehlivosti a relativné
nenaro¢né implantaci stala vzorem pro konstrukci dalsich generaci PS kolennich nahrad
[26][30].
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Obr. 2-13 Total condylar protéza prvni generace [37]

Vyvoj nahrady Press-Fit Condylar (dale jen PFC) probihal v 80. letech 20. stoleti v Bostonu
pod vedenim chirurgi Richarda Scotta a Toma Thornhilla ve spolupraci se spole¢nosti
Johnson & Johnson [30]. Slo o prvni vyznamny kolenni systém této firmy, navrzeny
primarn¢ jako cementovana kondylarni nahrada [30]. Charakteristickym rysem byla kovova
tibialni zakladna s konstrukci Setiici strukturu kosti a nezasahujici do prostoru k¥izovych
vazu [30]. Vzhledové se jiz vyrazné ptiblizovala soucasnym modernim implantatim [30].
Diky vynikajicim dlouhodobym vysledkim a Zivotnosti az 25 let patfila PFC
mezi nejrozsitengjsi ve Spojenych statech americkych i celosvétove [30]. Vzhled byl pozdé&ji
modernizovan do podoby soucasného systému Attune [30]. Doktor Chitranjan Ranawat
piispél v roce 1989 PS variantou nahrady vyZzadujici resekci zadniho zkiizeného vazu [32].
Spole¢né s puvodni verzi tak vznikl modularni systém PFC, Siroce vyuZzivany pii primarnich
i reviznich operacich kolenniho kloubu [32].
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Vylepseni fixa¢niho koliku pfinesla roku 1969 endoprotéza doktora Nase Eftekhara [32].
Vychazel z Gunstonova navrhu, se kterym kvuli velikosti fixa¢nich prvka aplné nesouhlasil
[30]. Navrhl proto novy zpusob uchyceni polyethylenové holenni vlozky vsazenim do
kovové zakladny [30]. Ta fungovala jako podstavec, ktery byl v holenni kosti fixovan
pomoci zvétseného centralniho diiku [30]. I pfes absenci zktizenych vazii umoznovala
konstrukce volnou rotaci systému [32]. Stabilita byla zajisténa robustnim provedenim a
cementaci komponent [30]. Eftekharem zavedené viceslozkové usporadani nahrady a
rozmérova variabilita holennich vlozek se staly fenoménem, jenz pietrvava dodnes [32].
Zménu uvedli koncem 60. let japonsti 1ékati Yamamoto a Kodama [27]. Rozhodli se
zachovat zk¥izené vazy, a naopak nepouzivat cementaci komponent [32]. Povazovali totiz
tuto metodu za Skodlivou pro kosti a mekké tkan¢ kolena, ptestoze byl PMMA roku 1971
oficialné schvalen jako bezpecny [26][30]. Pouzili kovovou stehenni komponentu chirurga
Sbarbara, ktera drzela na misté diky drobnym vystupkiim rozsetym po celé vnitini plose
[30]. Tvarové piipominala protazenou verzi ICLH endoprotézy [30]. Doplnovala ji
polyethylenova holenni soucast ve tvaru podkovy, jejiz vyiez slouzil k pruchodu vazu [30].
Ta byla v piedni ¢asti pripevnéna pomoci dvou chirurgickych sponek [30]. Myslenku ¢isté
fixace pomoci tipravy komponent, bez dalsich cementovych slozek, dale rozvinuli o vice nez
deset let pozdé&ji doktoti David Hungerford, Kenneth Krackow a technik Robert Kenna [30].
Tehdejsi ustaleny vzhled nahrad doplnili 0 porézni vrstvu slinuté smési kobaltu a chromu,
kterou potahli dosedajici plochy kovovych ¢asti stehna, holen¢ a ¢ésky [30]. Tato inovace
v kombinaci se zavedenim fixa¢nich kolikti stehenni komponenty a zachovanim zadniho
ktizového vazu jim zajistila pevné a stabilni spojeni [30]. Kenna dale pokracoval
v technickém vyvoji PCA endoprotézy Gipravou polyethylenové vlozky inovativni metodou
,hot-pressing” [30]. Jednalo se o tepelnou upravu hrubé opracované vlozky umisténé do
kovové formy, ¢imz dosahla krasné hladké plochy [30]. Hungerford a Krackow se zaslouzili
o ustanoveni univerzalnich chirurgicky nastroji [30]. To jim umoznilo mé&fit a pocitat
rozsahy fezii a tim dosahnout spravného zarovnani v§ech mechanicky zatizenych ¢asti [30].
Na Yamamota a Kodamu navazal roku 1972 doktor Theodore Waugh [26]. Podporoval
jejich rozhodnuti zachovat zkiizené vazy — myslenku, kterou uplatnil pii navrhu kondylarni
endoprotézy UCI [32]. Jeho hlavnim cilem bylo umoznit pInou rotaéni volnost, ¢imz se
zaroven zlepSila fixace komponent [32]. Problémovou oblasti navrhu vsak zistavalo
zarovnani piedni ¢asti mezi kondyly stehenni kosti [30]. Proto byla kovova stehenni
komponenta z této strany zakoncena trojihelnikovou Cepeli namisto klasického jazycku
[30]. Tato ¢ast byla vsazena do kosti a vyrazné zlepSila stabilitu i pevnost spojeni
s kloubem [30]. O prvni cementované tfislozkové kondylarni nahrady zachovavajici kiizové
vazy (CR — Cruciate retaining) se zaslouzili doktor Bahaa Seedhom a chirurg Charles
Townley [26]. V piipadé doktora Seedhoma se jednalo o anatomicky tvarovanou protézu
nazvanou podle mésta Leeds, kde studoval, jejiz vyvoj zapodal vroce 1970 [32]. Cas
straveny pitvami a pozorovanim kolennich kloubl mu umoznil pochopit principy jejich
tvarovani, z ¢ehoz nasledn€ vychazel pti navrhu [30]. Dospél k zavéru, Ze implantat by mél
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byt tenkou skotepinou pfipominajici skute¢nou anatomii, a tim vyzadovat pouze minimalni
resekci povrchovych ¢asti kloubu [30]. Pro vyrobu stehenni komponenty pouzil odlitky
z kobalt-chromové slitiny v nékolika velikostech [30]. Jejich naslednym vyleSténim dosahl
vzhledu skute¢ného stehenniho kondylu [30]. Tvar holenni ¢asti odvozoval opakovanou
flexi femoralni komponenty do 120°, ¢imz zajistil spravnou koordinaci obou dila [30].
Celoplastovou holenni komponentu vyrobil lisovanim polyethylenu ve tiech velikostech pro
pravou i levou koncetinu [30]. Po sestaveni prototypu navazal spolupraci s chirurgem
Eddiem Longtonem [30]. Komunikace mezi inZzenyrem a chirurgem vSak byla naro¢na,
nebot’ nardzela na vzajemnou neznalost terminologie a zpusoby druhé specializace [30].
Nedokazali se vzdy presné pochopit, coz dalsi vyvoj zkomplikovalo [30]. Od prvni klinické
aplikace v roce 1972 zajem o nahradu postupné upadal [30]. Prestoze konstrukce vynikala
do t¢ doby nevidanou mirou sofistikovanosti, vysledky funk¢nosti byly spiSe zklamanim
[30]. Na rozdil od Leeds endoprotézy umoznila nahrada doktora Charlese Townleyho
ponechani nejen zadniho, ale i pfedniho zk#izeného vazu [32]. Townley vyvijel vysoce
anatomické komponenty jiz od roku 1953, ale jeho nahrada se skutecné€ uchytila az v roce
1972 [30]. Divodem byl piechod ke kombinaci kovu a plastu, ktery byl v té dob¢ jiz
standardem [30]. Jeho inovativni pfistup brzy zahrnoval zavedeni kovové zakladny holenni
¢asti a viibec prvni ¢éskové komponenty [26][30]. Svoji uspésnou femoralni komponentu
s opérnym lemem upravil poté, co si v§iml mnohocetnych poloméru zakiiveni stehennich
kondyld [26]. Modifikovana verze méla pét samostatnych faset sméfujicich ke kosti pod
riznymi uhly a nabizela se v né€kolika velikostech [30]. Kluzné plochy polyethylenové
vlozky byly mélké, aby umoziovaly posuv i rotaci ve vSech rovinach pohybu [30]. Townley
kladl velky diraz na pfesné anatomické zarovnani nejen jednotlivych komponent, ale i celé
dolni koncetiny [30]. Velkou pozornost vénoval také spravnosti kostnich ez,
ptizptsobenych pfirozenym thlim kazdého pacienta [30]. Nejvetsi uznani ziskal za své
chirurgické dovednosti a zavedeni nastrojli, které zajiStovaly spravné usazeni kolenni
nahrady [26]. To potvrzuje i ortoped James Pritchett, ktery ve svém ¢lanku uvedl, ze
ptrezivani Townleyho implantati dosahovalo po 23 letech stale 89 % [30]. Oznacil tento
vysledek za vynikajici a jen obtizné piekonatelny [30].
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V anglickém Oxfordu doslo vroce 1976 Kk vyznamnému pokroku ve vyvoji nahrad
kolenniho kloubu [32]. Profesor mechanického inzenyrstvi John O’Connor ve spolupraci
s ortopedickym chirurgem vyvinuli tzv. Oxfordskou meniskovou kolenni nahradu [30].
Jednalo se o ¢astecnou nahradu, uréenou k nahrazeni jednostranného poSkozeni kolenniho
kloubu [30]. Zasadni inovaci bylo zavedeni pohyblivého meniskového loziska, které
umoznovalo ptirozengjsi pohyb mezi kloubnimi plochami, respektive jejich nahradami [30].
Konstrukce vychézela z hlubSiho pochopeni anatomie a mechaniky kolene, véetné principu
¢tyiclankového vazivového mechanismu a snahy zachovat funkci kiizovych vazi [30]. Diky
pifesnému prizptisobeni tvaru sty¢nych ploch stehenni a holenni kovové komponenty se
podafilo vyrazn¢ snizit opotiebeni plastového loziska [30]. Po¢ate¢ni komplikace spojené
s dislokaci pohyblivého loziska byly tspésné vyteSeny upravou jeho tloustky a sklonu
tibialni komponenty [30]. Oxfordska nahrada se od té doby stala nejrozsifenéjsi ¢aste¢nou
nahradou kolenniho kloubu na svété [30]. David Murray opakované zduraznoval, ze kli¢em
k tspéchu je peclivy vybér vhodnych kandidati a zvladnuti specifické operacni techniky
[30]. Pti spInéni téchto podminek byly jeji dlouhodobé vysledky srovnatelné
S GispéSnosti totalni nahrady [30].

<

N

Obr. 2-14 Oxfordska ¢astecna nahrada kolenniho kloubu od Zimmerbiomet [38]
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Totalni ndhradu pohyblivého charakteru predstavili po dlouholeté spolupraci v roce 1977
chirurg Fred Buechel a profesor Mike Pappas [26]. Jejich endoprotéza LCS s rotujici
platformou byla navrzena tak, aby minimalizovala kontaktni napé&ti a omezujici sily pfi rotaci
[30]. Konstrukce se opirala o lesténou kovovou tibialni komponentu ve tvaru ploché desticky
s konickym stredovym diikem pro fixaci a jednodilnou plastovou rotujici platformu [30].
Vlozena platforma byla upevnéna centralnim trnem, rotujici v dutiné stfedového diiku
tibialni zakladny [30]. Miskovité tvarované kondylarni plochy odpovidaly tvaru pouzité
femoralni komponenté [30]. Ackoliv byl systém puvodné uréen pro piipady se ztratou
funkce kiiZzovych vazt, jednoduché chirurgické zavedeni a konzistentni vysledky vedly
k jeho SirSimu vyuziti [30]. Navrhy mobilnich endoprotéz, jako jsou LCS a Oxford, jsou pro
svou klinickou oblibu a uspésnost pouzivany dodnes [30].

Soucasné nahrady kolenniho kloubu vyuzivaji osvéd¢ené konstrukce a techniky, které
poskytuji dobré funkéni vysledky s nizkou mirou komplikaci [30]. Kli¢ovou roli pfi jejich
vyvoji sehralo porozuméni vlastnostem pouzitych material [26]. Vyznamnym pokrokem je
vyroba tibialnich vlozek z ultravysokomolekularniho polyethylenu (UHMWPE) metodou
implantatu a snizuje jeho miru opotiebeni [26]. Na trvanlivost polyethylenu ma negativni
vliv také sterilizace a délka skladovani [26]. V piipadé femoralnich komponent dochazi ke
zvyseni odolnosti vyrobni metodou izostatické lisovani za tepla (HIP — hot isostatic pressing)
[26]. Testuji se také nové materialy jako titan, oxidované zirkonium nebo porézni tantal,
které slibuji lepsi odolnost, niz$i opotiebeni, a navic jsou vhodnou alternativou klasického
kobalt-chromového slozeni pro pacienty s alergiemi [26]. Vyznamny rozvoj zaznamenaly i
technologie — chytré nastroje, senzory, pocitacové navigace, robotické systémy a
personalizované fezaci Sablony vytvofené na zékladé CT (pocitacova tomografie) nebo MRI
(magneticka rezonance) [26]. Pocitatova navigace umoziiuje piesnéj$i mechanické
zarovnani, ale zatim chybi diikazy o vyrazném zlepSeni Zivotnosti a funkénosti [30]. Jeji Sirsi
piijeti se ocekava s dalSim zlepSenim nakladové a Casové efektivity [30]. Zasadnim
uspéchem byl pokrok v péci o pacienta v predoperacni, perioperacni i pooperaéni fazi [26].
V budoucnu se ocekava postupny presun k nové vyvijenym konstrukcim, zejména smérem
K necementovanym implantatim s poréznimi povlaky [30]. Dalsim cilem je zlepSeni funkce
a rozsahu pohybu az na 155° ptfedevsim u pacienti s vysokymi naroky na flexi [32].
technika zalozend na pevnych principech artroplastiky — spravné vyvazeni vazili, korekce
deformit, bezpeéna fixace, modularita a pokrocila instrumentace [32]. Budouci smér muze
zahrnovat prevenci artritidy v mnoha piipadech vcasnou detekci biomechanickych
abnormalit nebo cilenou 1é¢bou meniskt a vazii misto celého kloubu [30]. Celkovy vyvoj
bude 1 nadale podporovan globalni spolupraci chirurgti, technikii, vyzkumnika, vyrobct a
sbérem biomechanickych dat [26].
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2.1.4 Aplikace kolenni nahrady

Totalni endoprotéza kolene byva indikovana pii silné a pietrvavajici bolesti, zpravidla
v dasledku traumatického poranéni nebo degenerativnich zmén [39]. Mezi typické piiznaky
patii chronicka bolest, neustupujici zanét a omezeni pii kazdodennich ¢innostech [39]. O
provedeni operace rozhoduje ortopedicky chirurg na zakladé klinického stavu pacienta, bez
ohledu na jeho veék nebo télesnou konstituci [39]. Pfedoperacni planovani zahrnuje potizeni
rentgenovych snimkt koncetiny v riznych projekcich a velikostech za Géelem posouzeni
stavu, vyoseni a deformaci kolennich struktur [36]. Nasleduje rozvrzeni rozsahu a 0hlu
jednotlivych resekci [36]. Zacatek kozni incize si chirurg zpravidla odméiuje pomoci dvou
prsti pfilozenych nad ¢éSku [36]. Samotny ez je veden podélné stiedem kolene a konci
ptiblizn¢ 1 cm pod holenni drsnatinou [40]. Artrotomie zacina ve §lase ¢tythlavého svalu
stehenniho, postupuje protnutim pfistiedniho ¢éSkového poutka podél pately a distalné po
vnitini hran¢ ¢éskového vazu az k horni plosce tibie [40]. Pro odhaleni kloubnich ploch je
tieba provést subluxaci a ptipadnou everzi ¢ésky spolu s jejimi vazy na vnéjsi stranu incize
[40]. Pfi dalsim zasahu je nutné dbat zvySené opatrnosti, aby nedoslo k posSkozeni vazi a

struktur, které maji byt zachovany [41].

Obr. 2-15 Incize Slachy &tyrhlavého svalu stehenniho podle Insalla [40]
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Otevieni operacniho pole pokracuje odstranénim pod¢éskoveého tukového polstare, znamého
jako Hoffovo téleso, a protnutim piednich cipti obou meniski spole¢né s prednim zkiizenym
vazem [40][42]. V piipadé pouziti nahrady typu PS se dale uvoliuje i zadni zkiizeny vaz
[40]. Pro zvétseni prostoru chirurg uvolni mékké tkané po stranach kloubu [40]. Dalsi faze
operace probiha na flektovaném koleni a zahrnuje resekci a opracovani kloubnich ploch za
ucelem odstranéni deformit a vytvofeni prostoru pro implantaci komponent totalni
endoprotézy [40]. Zpravidla se zacina fezem distalni ¢asti femuru [42]. Nejprve se ptiblizné
1 cm pied iponem zadniho zk#iZzeného vazu na femur vyvrta vstupni otvor [42]. Vsunutim
fezaciho navadéciho nastroje se zkontroluje mechanické zarovnani s osou femuru a vyska
kloubni linie [36]. Po upevnéni fezaciho bloku ke stehenni kosti se provede fez oscilaéni
pilou [41]. Hloubka distalniho fezu byva standardné¢ 9 mm, coz odpovida tloust’ce femoralni
komponenty [36].

Obr. 2-16 Distalni Fez femuru s pouzitim oscilacni pily [41]

Nasleduje fez proximalni ¢asti tibie [42]. Referenéni systém k vyrovnani tibie se zafixuje
obepnutim kotniku a nastavi se pozadovany zadni sklon fezu [41]. Tento sklon vyrazné
ovliviiyje stabilitu kolenniho kloubu ve flexi a extenzi, napéti vazu i rovnomérnost kontaktu
s femurem béhem pohybu [36]. Bo¢ni vyoseni nastroje chirurg upravi posunem jeho spodni
¢asti v medialnim sméru tak, aby bylo zarovnani rovnobézné s dlouhou osou tibie [41].
Rezaci ¢ast nastroje se natodi a pripevni K proximalni ¢asti tibie [42]. Hloubka fezu se
stanovuje ptilozenim méticiho hrotu k ptislusnému kondylu [42]. Chirurg voli mezi kratSim
hrotem pro resekci 10 mm ze zdravéjsi strany a del$im hrotem signalizujicim resekci 2 mm
ze strany poskozené [42]. Po odstranéni a zaciSténi ploch se piistupuje ke kontrole mezer a
vyvazeni kloubu [42]. V plném propnuti se kontroluje extenc¢ni prostor, mediolateralni
rovnovaha a mechanickd osa koncetiny pomoci rozpérmého bloku a jeho podélné
vyrovnavaci tyce [41].
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Obr. 2-17 Proximalni fez tibie s pouzitim oscila¢ni pily [41] (upraveno)

V piipadé, ze jsou fezy dostatecné, se pristupuje K findlni Gipravé distalniho femuru [42].
Pomoci fezaciho bloku 4v1, zvoleného v adekvatni velikosti, se provedou piedni, zadni a
dveé sikmé osteotomie pouzitim oscilacni pily [41]. Po opétovné kontrole zkuSebnimi
komponentami se zavede Sablona a vodici pfipravek otvoru pro kotvici diik tibialni
komponenty [41]. Otvor se vyvrta vrtacim vystruznikem a postranni lamely se prohloubi
zatluGenim dlata [41]. Nasleduje ovéfeni trajektorie a kluzu ¢ésky po zkuSebnich
komponentach [42]. V pfipad¢ abnormality muze byt Cast ¢éSky plosné odfiznuta a
nahrazena polyethylenovym implantatem [42]. Zakrok je dokonéen cementaci vSech
komponent pomoci PMMA a uzavienim operaéni rany suturou jednotlivych vrstev [42].

Pohled zepredu Medialni pohled

Stehenni
kost

Holenni
kost

Obr. 2-18 Levé koleno; Artroplastika kolenniho kloubu [43] (upraveno)
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2.2 Zatizeni kolenni nahrady

2.2.1 Modely sbéru dat a jejich kombinace

Modelovani a zkoumani funkce kloubtli, zejména kolenniho S totalni endoprotézou, je
klicové pro pochopeni jejich biomechaniky, optimalizaci navrhu implantati a schvaleni

novych méficich metod.

Rané studie pracovaly se skutecnym kolennim kloubem, jehoz funkci pievadély na
zjednoduseny mechanismus [44]. Pravdépodobné nejznaméj$im z nich byl Zuppingeriv
model vychazejici z prvnich radiografickych studii [44]. Koleno definoval jako
Ctyiclankovy mechanismus, ktery vSak potvrzoval tehdejsi mylnou pfedstavu o napnuti
ktizovych vazl v celém rozsahu flexe [44]. Tuto mySlenku dale rozvinul roku 1974 Alfred
Menschik, ktery byl autorem nékolika atraktivnich teorii té doby [45]. Posouvajici se stied
rotace kloubu v sagitalni roviné definoval jako prusecik kiizovych a obou postrannich vazd,
coz vSak pozdé&ji vyvratili Paul G. J. Maquet a A. Van de Berg pomoci rentgenového
vySetieni [45]. Tyto rané modely tak pfinesly posun v chapani vlivu anatomie kolene, ale
jejich piinos v oblasti analyzy zatizeni byl minimalni [45].

K vizualizaci rozlozeni kontaktnich napéti se vyuzivala metoda fotoelasticity [45]. Tato
opticka technika umoznila sledovat velikost i smér napéti v kazdém bodu Kloubu [45].
Princip jevu spociva ve dvojlomu pii zatizeni a osvétleni bilym svétlem, kdy jsou napétova
pole zobrazena barevnymi a ¢ernymi izoliniemi [45]. Metodu Ize pouzit vzdy pouze v jedné
roving, tedy dvourozmérné [45]. Jeji aplikace je navic velmi citliva na spravné zatizeni

kloubu, protoze v opacném piipadé mtize byt vysledek nepiehledny az nepouzitelny [45].

Za nastupce v zobrazovani zatizeni lze povazovat vysoce rozsifenou metodu kone¢nych
prvki (dale jen MKP). Jedna se o vypocetni model, ktery umoznuje digitalizaci nahrad,
pfifazeni realnych materiali a simulaci za definovanych podminek [46]. MKP simulace
pracuje s télesy prevedenymi na sit’ kone¢nych prvki [46]. Metoda se vyuziva k hodnoceni
mechaniky endoprotéz, analyze napétovych poli i ovéfeni experimentalnich vysledka [27].
Variabilita systému umoznuje zadavat vstupni parametry, jako je vyoseni, geometrie
implantatu, télesnd hmotnost subjektu, typ materiald ¢i napodobeni anatomickych
prvku [47].

Matematicky model, vyuZivajici analyzu pohybu, pfedstavoval v minulosti standardni
techniku pro stanoveni zatizeni v koleni [45]. Pokrocilejsi dynamické modely zahrnuji také
sily a momenty, které pohyb podnécuji nebo mu naopak brani [47]. Jedna se o soustavy
diferencialnich rovnic, které zahrnuji nejen mechanické zatizeni, ale i télesné proporce
subjektu [45]. Jejich potencidlem je poskytovat individualné specifické informace o
pusobicich silach a jejich rozlozeni [48]. Nékteré modely vSak popisuji pouze pasivni pohyb
bez zohlednéni svalové aktivity, piipadné jeste postradaji ovéieni realnymi daty namérenymi
Vv zivém organismu (in-vivo) [48].
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In-vivo méfeni umoznuje vyuziti dal$ich metod a technologii. Jednou z nich je senzoricky
modifikovany kolenni implantat vybaveny Sesti tenzometry, které telemetricky
zaznamenavaji silova a momentova zatizeni pti béznych dennich ¢innostech [49]. K in-vivo
sledovani kinematiky kloubli s ndhradami se dale vyuziva fluoroskopie nebo systémy pro
snimani pohybu [49]. Tyto techniky poskytuji obraz vnitini a vngjsi struktury téla v realném
Case a ve spojeni S daty z modifikované¢ho implantatu ptispivaji K hlubsimu porozuméni
biomechaniky kolenniho kloubu s nahradou [49].

2.2.2 Fyzikalni jevy pusobici v kolenni nahradé

Zakladnimi ukazateli zatiZzeni kolenni nahrady jsou sily a momenty [50]. Jedna se o reakce
kloubu a okolnich svalii na vné&jsi zatiZzeni kolene zptisobené kontaktem se zemi, tihou téla a
zrychlenim [51]. Sily se rozdéluji podle anatomickych 0s, ve kterych ptsobi, pfi¢emz jejich
znaménko je urCeno orientaci v dané ose [51]. Hlavni axialni sila -F; pisobi distalnim
smérem a je doplnéna o posuvné slozky Fx v mediolateralnim sméru a Fy v piedozadnim
sméru [50]. Momenty predstavuji tendenci k vyboceni kolenniho kloubu v pfislusnych
rovinach kolem anatomickych os [47]. Dany moment vZdy ptisobi proti rotaci bérce, tedy ve
sméru, Ktery tuto rotaci vyrovnava [51]. Je dulezité si uvédomit, ze nejveétsi rozsah ohybu
neznamena automaticky i nejvy$§i moment [51]. V fadé situaci dosahuje slozka My,
predstavujici flexi (pfipadné -My pii extenzi) v sagitalni roving, niz§ich moment nez
absolutni hodnota abdukce My, respektive addukce -My v roving frontalni [51]. Momenty M,
a -M; jsou zaznamenany pii zevni a vnitini rotaci kolem vertikalni osy [51]. Konkrétni
hodnoty zavisi na typu a zejména na fazi pohybu [50] — viz analyticka ¢ast.

Ventralni

Proximalni-._--* .
Lateralni

Obr. 2-19 Pravé koleno; Kladny soufadnicovy systém senzorické tibialni komponenty [49] (upraveno)
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Tlakové kontaktni napéti vznikd v misté dotyku mezi femoralni komponentou a
polyethylenovou vlozkou [45]. Jeho velikost zavisi na pienasené sile a velikosti kontaktni
plochy [27]. Mezi kliCové ovliviwgjici faktory patii geometrie a typ implantatu, rotacni a
osové vychyleni, vlastnosti pouzitych materialti a télesna hmotnost pacienta [47]. Hodnoty
kontaktniho napéti byvaji Casto ziskdvany z vypoctovych analyz MKP, které¢ sleduji jak
maximalni kontaktni napéti v riiznych fazich pohybi, tak i napé&ti von Mises! [27][47]. Tyto
hodnoty napomahaji lepSimu porozuméni pravdépodobnosti opotiebeni implantatu [27].
Vysoké napéti zvySuje riziko vylamovani (pitting) a delaminace povrchu vlozky, coz vede
K uvolnovani ¢astic a zkraceni Zivotnosti nahrady [47]. Dal$im zastupcem kontaktni
mechaniky je tfeni [51]. Tteni mezi kloubnimi povrchy ovliviiuje plynulost pohybu,
zpusobuje zahtivani kloubu a podili se na abrazivnim opotiebeni [52]. SniZzeni soucinitele
tieni vede K menSimu tfecimu odporu a tim i K niz§imu zatizeni komponent [27]. Z tohoto
divodu se u umélych kloubti zkoumaji kombinace materiali a jejich povrchové upravy
S lepsimi tribologickymi vlastnostmi [52].

Z pohledu pohybovych parametri se nejedna o pouhou jednoslozkovou rotaci kolem pevné
osy [1]. Zakladni flexe probiha soucasné s translaénim pohybem, ktery piedstavuje posun
kloubnich povrchi vici sobé [1]. Dalsi slozkou je vnitini a vn&jsi rotace v oblasti
femorotibialniho rozhrani [1]. Vyslednou kinematiku ovliviiuji i strukturalni vychyleni, jako
je valgdzni ¢i varozni deformita kolene [27]. Tyto slozky se projevuji jako thlové a posuvné
zmény polohy jednotlivych ¢asti kloubu [49].

1 Von Misesovo napéti je ekvivalentni hodnota napéti, ktera slouzi k posouzeni rizika deformace materidlu
srovnanim maximalni hodnoty s mezi kluzu [56].
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3 ANALYZA PROBLEMU A CiL PRACE

3.1 Analyza zatiZzeni pfi uvazovani riznych druh
pohybovych aktivit

Tato kapitola se vénuje analyze a zpracovani dat zatiZzeni kolenni ndhrady béhem sedmi
pohybovych aktivit. VSechna data a tidaje pochazeji z databaze OrthoLoad [53]. Vyzkumu
se zGcastnilo devét pacient (Tab. 3-1), u nichz byly v pribéhu méfeni zaznamenavany tti
slozky silového zatizeni (Fx, Fy, F;) a tfi slozky momentového zatizeni (Myx, My, M;). Tyto
hodnoty se pevné vztahuji ke stiedu spole¢ného sourfadnicového systému umisténého
operovanym kolenem byly transformovany a zvetejnény jiz jako pravostranné [51]. Pomoci
Pythagorovy véty byla v kazdém casovém kroku dopocitana velikost vysledného vektoru
sily F a velikost vysledného vektoru momentu M. M¢éfteni probihalo pomoci rtznych
technologii na zafizenich s odlisnou vzorkovaci frekvenci. Konkrétné se jednalo o
fluoroskopii, senzoricky modifikovanou telemetrickou kolenni nahradu, 3D systém snimani
pohybu Vicon, elektromyografii (EMG) a silovymi deskami [49]. Pti analyze dat bylo
zasadni spravné rozliSit klicové momenty jednotlivych pohybd u vSech ucastnika studie.
Jednalo se o kontakt paty nebo $picky se zemi, odrazeni nebo opfeni celé¢ vahy o dolni
koncetinu. Tim bylo mozné sjednotit nejen pocet cyklu, ale také zacatek a konec dané
aktivity napfi¢ vSemi subjekty. Variabilita v délce trvani byla odstranéna prevedenim
¢asovych udaji na jednotnou ¢asovou osu, ktera byla vyjadfena jako procentualni faze
pohybu. Tato c¢asova normalizace byla provedena pomoci interpolace v programu
MATLAB. Vysledna data byla podle pohlavi zprimérovana a ptevedena do grafii. Analyza
samotnych aktivit se tak zabyva pribéhem zatizeni kolenni nadhrady u primérného muze a

Zeny.
Tab. 3-1 Udaje o G&astnicich studie
Subjekt Pohlavi Vék Vaha Vyska Zadni sklon fezu Operovana strana
- roky kg cm ° -
K1iL muz 64 105 177 5 leva
K2L muz 74 92 171 11 leva
K3R muz 71 98 175 10 prava
K4R zena 67 101 170 3 prava
K5R muz 62 96 175 7 prava
K6L Zena 67 83 174 7 leva
K7L Zena 76 69 166 7 leva
K8L muz 72 79 174 11 leva
KoL muz 76 109 166 6 leva
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Tab. 3-2 Udaje primérného muze a zeny

Subjekt Pohlavi Vék Vaha Vyska Zadni sklon fezu
- roky kg cm °

Prdmérny muz muz 70 97 173 8

Primérna Zena Zena 70 84 170 6

3.1.1 Chuze po roviné

Pfi chtizi po roving, v rozmezi ¢tyt cykll, dosahovala primérna maximalni flexe kolene 62°.
Pohybovy cyklus zac¢ind vykrocenim méfené koncetiny vpied, pficemz prvni lokdlni
maximum vysledné sily F ptedstavuje doslapnuti na tuto nohu. Naopak k nejnizsimu zatiZzeni
dochazi pti identickém doslapu druhé nohy. Druha $pickova hodnota této sily byva zpravidla
vys8i neZz prvni lokalni maximum, jelikoz v této fazi dochdzi k pfeneseni neoperované
koncetiny a vétSina hmotnosti vzpiimeného téla tak plisobi ptimo na nahradu. V piipadé
momentového zatizeni se jako nejrazantngjsi jevi slozka -My, coZ souvisi s pfirozenou
tendenci kolenniho kloubu k medialnimu vyboceni. K tomu je kloub nejvice nachylny ve

fazi doSlapu méfené koncetiny.

V piipadé¢ primérného muze se Spickové sily F pohybovaly v rozmezi 1619-2343 N.
Absolutni hodnoty axialni slozky F; jsou s nimi téméf totozné, coz potvrzuje, ze zatizeni
skute¢né probiha pfevazné ve vertikdlni ose. Slozky Fx a Fy dosahovaly pouze nckolika
desitek az stovek newtonti a k celkovému zatizeni tak pfispivaly jen minimalné. Co se tyce
momentového zatizeni, nejvyznamné&jsi slozka My, napomaéhajici stabilizaci kolene ve
frontalni roving, nabyvala hodnot v rozmezi -30,20 az 4,66 Nm. Kladny moment flexe My
pusobil po celou dobu aktivity, nebot’ pfi chlizi po rovin¢ k extenzi bézné nedochazi.
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Obr. 3-1 Silové a momentové zatiZzeni pfi chlzi po roviné primérného muze
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Maximalni $pi¢kova sila u primérné Zeny se rovnala 2811 N. Tento narust oproti muzskému
pohlavi byl zptisoben mensim poctem tcastnic studie a s tim souvisejici nizs§i variabilitou
hlavni piisobici sily -F,. Momentové zatizeni mélo obdobny priibéh s podobnymi, piipadné
mensimi rozsahy jednotlivych slozek. Hodnota My klesla nejnize na -19,23 Nm, coz ve
srovnani znamena pevnéjsi a stabilngjsi mediolateralni chovani kloubu v této fazi pohybu.
Nizké amplitudy byly opét zaznamenany u slozky M;, ktera dokazuje ptfitomnost malych
vnitinich a vné&jsich rotaci.
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Obr. 3-2  Silové a momentoveé zatizeni pfi chlzi po roviné primérné zeny

3.1.2 Chuze do schodu

Pti této aktivité je nutné definovat zakladni kritéria méteni. Subjekt vzdy zah4jil vystoupani
do schodlii neméfenou koncetinou. Po zdolani ¢tyf schodl (kazdy vysoky 20 cm) konéi
méteni pfechodem do stoje na obou koncetinach.

Faze pohybu zacina doslapnutim neméfené koncetiny na prvni schod. Vysoka hodnota sily
F, ktera hned na zac¢atku méteni dosahuje u muze 2856 N, je zpusobena nutnosti prekonat
gravitaci pifi zvednuti t€zi$té subjektu a vét§im zatizenim vyplyvajicim z prvotniho odrazu
meéfené koncetiny od zemé vzhiiru k prvnimu schodu. Nasledujici Spickova sila odpovida
doSlapnuti a pfeneseni hmotnosti na métenou koncetinu. Narust hodnoty F pfiblizné
Vv polovin¢ aktivity predstavuje obdobny pohyb jako na za¢atku, avSak v tomto okamziku se
jedna o odraz ze druhého schodu. Ve fazich, kdy je kloub nejméné zatiZzen, dochazi

k pravouhlému ohybu a pfesunu métené koncetiny na dalsi schod.
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Obr. 3-3 Silové a momentové zatizeni pfi chizi do schodl primérného muze
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Primérna Zena zahajila méteni silou F o velikosti 2987 N. Nasledujici potadi Spickovych
hodnot této sily bylo oproti muzi obracené. Tento rozdil mize byt zptisoben nizsi télesnou
hmotnosti v kombinaci s ladnéjsim stylem pohybu. P#i chuizi do schodu tak nedojde
k narazovému zatizeni pti doSlapnuti a vétsi Cast sily je soustfedéna do faze odrazu téla
vzhtru. Totéz plati i pro celkové momentové zatizeni, které je u primérné Zeny nizsi.
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Obr. 3-4 Silové a momentoveé zatizeni pfi chuzi do schodl primérné zeny

3.1.3 Chuze ze schodu

Pti této aktivité je nutné definovat zakladni kritéria méfeni. Subjekt vzdy zahdjil schazeni
schodli neméfenou koncetinou. Po zdoléani ¢ty schodut, kazdy vysoky 20 cm, kon¢i méfeni
celoplosnym doslapnutim méfené koncetiny na zem.

Analyza tohoto pohybu za¢ind kontaktem Spicky neméfené koncetiny s druhym schodem
shora. V tento moment je u muze hodnota vysledné sily 3267 N, coz znamena, ze vysledné
zatizeni F je pfi iniciaci tohoto pohybu vyssi nez u chiize do schodu. Tento rozdil je zptisoben
nutnosti aktivné tlumit tihu téla a zabranit tak jeho nahlému padu. Hodnoty posuvnych
slozek Fx a Fy jsou, podobné jako u stoupani do schodd, minimalni. Z hlediska momenti je
opét nejvyznamnéjsi -My, ktery vykazuje lokalni minima v klicovych momentech postoje
Cist¢ na méfené noze. Kopiruje tak faze maximalniho axidlniho zatiZzeni, kdy mé noha
nejvetsi tendenci vybocit Z rovnovazné polohy. Totéz plati v mensim méfitku 1 pro slozku
flexe Mx.
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Obr. 3-5 Silové a momentové zatizeni pfi chuzi ze schodu primérného muze
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Velikostni potadi dvou $pi¢kovych hodnot vysledné sily ve stiedni fazi aktivity je tentokrat
u Zzeny i muze shodné. K tomu prispéla i eliminace ptedchozi odli$nosti, jelikoz smér pohybu
a s nim spojeny vliv gravitace zpusobuje narazové zatizeni u obou. Obvykle je tak druha
Spickova hodnota sily F, reprezentujici pohyb dolt na flektovaném méteném koleni, vétsi
nez ta pfedchazejici. Globalni maximum sily F u Zeny dosahuje hodnoty 2862 N az pfi
kontaktu métené koncetiny se zemi, tedy ptiblizné v 90 % faze pohybu.
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Obr. 3-6 Silové a momentoveé zatizeni pfi chuzi ze schodl pramérné zeny

3.1.4 Posazeni se

Pii této aktivité je nutné definovat zakladni kritéria méfeni. Subjekt usedl na zidli bez
bocnich opéradel rukou, jejiz vyska sedaku byla 45 cm.

U posazeni se na zidli je vyznamn¢ zahrnuta pouze vertikalni sila -F;, které¢ témé&f presné
odpovida vysledna sila F v kladném sméru. Jeji maximum nastava tésn€ pred kontaktem
subjektu se sedakem Zidle. V této fazi dochazi také k maximalnimu momentovému zatizeni.
Vétsinu hodnoty tvoii slozka My 0 velikosti 12,90 Nm, ktera hraje klicovou roli pti kontrole
ohybu kolene béhem spousténi téla. Na zacatku pohybu je patrny i drobny addukéni moment.
Uhel flexe postupné roste az do uplného posazeni, kdy dosahuje hodnoty 94°.
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Obr. 3-7 Silové a momentové zatizeni pfi posazeni prumérného muze
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Pribéh u primérmé Zeny je viceméné obdobny. Jedinym rozdilem je vyss$i celkové
momentové zatizeni, které je pfevazné tvoteno slozkami My a My. Moment flexe zde dosahl
hodnoty 8,48 Nm a abduk¢ni moment 12,62 Nm.
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Obr. 3-8 Silové a momentové zatizeni pfi posazeni primérné Zzeny

3.1.5 Postaveni se

Pii této aktivité¢ je nutné definovat zakladni kritéria méteni. Subjekt vstal ze Zidle bez
bocnich opéradel rukou, jejiz vyska seddku byla 45 cm.

cvwr

Lze konstatovat, ze pribéh této aktivity je vici posazeni opacny. Celkové je zatizeni nejnizsi
ve fazi, kdy subjekt sedi na zidli a koncetinu tak namaha jen minimalné. K narustu dochazi
az do okamziku odlepeni panve ze zidle, poté pii zvedani trupu opét klesa. K ustaleni sil a
momentd dochazi az pti vzpiimeném stoji subjektu, priblizné od 80 % faze pohybu.
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Obr. 3-9 Silové a momentové zatizeni pfi postaveni primérného muze

U prumérné Zeny opét pievlada abdukéni moment, coz vSak pro tuto aktivitu neni typické.
Duvodem je omezeny pocet dostupnych méfeni u zenského pohlavi. VEtsi datova variabilita
by pravdépodobné vedla k posunu $pickovych hodnot ve prospéch slozky My, jak je tomu
ve vétsing pripadi.
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Obr. 3-10 Silové a momentové zatizeni pfi postaveni primérné zeny

3.1.6 Jizda na kole

Pti této aktivité je nutné definovat zakladni kritéria méfeni. Subjekt provadél jizdu na
rotopedu rychlosti 40 rpm a udrzoval konstantni vykon 60 W.

Jizdu na kole pozorujeme v pribéhu ¢tyt cyklu, kdy u obou subjektll zaznamenavame pokles
vSech hodnot zatizeni. Diivodem je odlehCeni dolnich koncetin, kdy vétSina télesné
hmotnosti je rozlozena do sedla rotopedu. Spickové sily F piedstavuji seslapnuti pedélu z
horni rovnovazné polohy. Slozky momentového zatiZzeni jsou nevyrazné, jelikoZ tiha téla
neni prenasena skrze bérec v takové mite, ktera by vychylila kloub z neutralni polohy. U
zeny je cely prubéh obdobny.
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Obr. 3-11 Silové a momentoveé zatiZeni pfi jizdé na kole primérného muze
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Obr. 3-12 Silové a momentové zatizeni pfi jizdé na kole primérné Zeny
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3.1.7 Béh

Vysledky béhu byly vyrazné omezeny nedostatkem dat. Béhu na sousi se nezt¢astnila zadna
z participantek studie, coZz znemoznilo provedeni analyzy i tvorbu animace primeérné Zeny.
V ptipadé¢ primérného muze zac¢ina pohyb na pravé métené konceting. V dusledku dynamiky
a prudkych dopadd dosahuji lokalni maxima sily F témét 4700 N. To se projevuje i
na momentovém zatizeni, kdy minimum addukéniho momentu ¢ini -29,99 Nm a maximum
momentu flexe vystoupalo az na 42,15 Nm. Rozsah méfeni byl v tomto piipadé Sest cykla.
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Obr. 3-13 Silové a momentové zatiZeni pfi béhu primérného muze

3.2 Priprava animace

3.2.1 Software 3ds Max

Prostfednictvim bezplatné $kolni licence jsem ziskal ptistup k programu 3ds Max. Jedna se
zkusenost s programy AutoCAD a Inventor Professional od spole¢nosti Autodesk mi
umoznily se v prostfedi rychle zorientovat a postupné si osvojit funkce potifebné pro ucely
bakalafské prace. Hlavni pfednosti programu je uzivatelsky ptivétiva navigace po ¢asové
0Se a vestavéna postava ur¢ena k animaci, zvana ,,Biped”.
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1) Nabidka uzivatelského Gétu; 2) Vybér pracovniho prostiedi; 3) Hlavni lista; 4) Hlavni panel nastrojl; 5) Pas karet;
6) Prizkumnik scény; 7) Rozvrzeni pohledd; 8) Ovladaci panel; 9) Pohledova okna; 10) Mini posluchaé MAXSriptu;
11) Stavovy Fadek a Radek vyzev; 12) Pepinaé Izolace Vybé&ru a Uzaméeni Vybéru; 13) Zobrazeni soutadnic;
14) Ovladani animace a &asu; 15) Ovladani navigace v pohledech; 16) Panel nastrojd projektt

Obr. 3-14 Prostfedi programu 3ds Max

3.2.2 Animace pohybovych aktivit

Animace pohybovych aktivit jsme vytvafreli primarné v perspektivnim pohledu, coz
umoznilo prostiedi libovolné pfiblizovat a natacet. Zacali jsme vytvofenim roviny, ktera
simulovala podlahu a plnila funkci zakladny pro vSechny animace. Nasledné jsme vlozili
biped s modifikaci jeho pohlavi a télesnych parametrii. Scénu jsme pro lepsi prehlednost
doplnili o Sipky v barvé a sméru piislusnych os zatizeni. V piipadé chiize do schodu a ze
schodt jsme vytvofili ¢tyfi schody s vySkou schodu 20 cm. Podobnym zptisobem jsme pii
posazeni a postaveni se pomoci hranolt sestrojili zidli o vySce 45 cm. Aktivita jizda na kole
vyZzadovala model rotopedu, ktery jsme importovali z [54] a poté rozmérové upravili.
Vsechny pouzité objekty jsou vyobrazeny na Obr. 3-15. Animace pohybt jsme vytvaieli
vzdy pomoci bipedu muze. V piipadé praimérné Zeny jsme nahrali biped Zeny na vytvoienou
¢asovou osu a kli¢ové snimky jsme modifikovali tak, aby odpovidaly grafiim zatizeni, které
vychazely z vypocéta v programu MATLAB. Zdrojova data jsme zpracovali v programu
Microsoft Excel.

Tab. 3-3 Parametry renderu animaci

Rozli$eni v pixelech 1920x1080
Pomér stran 16:9
Pocet snimku za sekundu 60
Typ rendereru Scanline
Vystup renderu avi
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Obr. 3-15 Objekty pouzité pfi animaci v pohledovém okné 3ds Max; Biped muze (vpravo) a zeny (vlevo),
Sipky os zatiZeni, rovina, schody, zidle a rotoped

V dal§im segmentu se vénujeme popisu produkce jednotlivych aktivit, pficemz ¢asosbérné
snimky jsou zahrnuty pouze pro primérného muze. Cely proces je v§ak vizudln€ shodny i v
ptipadé prumérné zeny.

Prvni animaci pohybovych aktivit byla chiize po rovin¢. Vychozi pozu, na Obr. 3-16 prvni
zleva, jsme vytvorili transformaci koncetin v sagitalni roviné. Konkrétné doslo k posunu a
rotaci chodidel tak, aby odpovidaly kontaktu paty se zemi a odrazenim od $picky. Rotaci
hornich koncetin v rameni jsme piiblizili vizualizaci skute¢né chizi. V dalsi fazi jsme
prenesli levou koncetinu vpted pfi stoji na pravé noze. Bylo nutné vytocit panev a mirné
pokréit kolena, ¢imz jsme vytvofili prostor pro zminény ptesun. Poté jsme symetricky
zopakovali prvni pozu s levou nohou vepiedu a pravou vzadu. Program automaticky doplnil
mezifaze, které jsme zkontrolovali a ptipadné upravili. Takto jsme postupovali do napInéni
pozadovaného poctu cykli. Klicové bylo neustale kontrolovat synchronizaci klicovych
snimku s grafy zatizeni. V tomto ptipadé doslo k renderu aktivity v perspektivnim pohledu,
ktery nam odhalil vice nez pohled zleva.

ARA A

Obr. 3-16 Casosbér jednoho cyklu chiize po roviné prdmérného muze
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Pfi chiizi do schodii a ze schodii bylo nejobtiznéjsi zaruéit realny kontakt chodidla se schody.
Mezifaze opakované naruSovaly rozhrani zapuSténim prstli, pfipadné celého nartu dovnitt
schodi. Ve vztahu k poloze jsme posunem nohy pied nebo nad schody opravili nezadouci
efekt. U chiize do schodti jsme mirné predklonili biped vpied. Animace byly rendrovany
V levém pohledu.

1333333

Obr. 3-17 Casosbér jednoho cyklu chiize do schod(i primérného muze

(444

Obr. 3-18 Casosbér jednoho cyklu chiize ze schodd priimérného muze

Animace pohybl sedani a vstdvani ze zidle byla technicky nejméné komplikovana.
Zapotiebi byly pouze tii kli¢ové snimky: biped ve vzpiimeném stoji, pii pokréeni dolnich
koncetin ve sméru pohybu a v sed¢. Prekiizeni hornich koncetin a ménici se stupeil
predklonéni jsme v prubéhu aktivity upravovali. Zapnutim funkce ukotveni dolni koncetiny
jsme zamezili nezadoucim posunim chodidel. Zvolili jsme levy pohled, ktery zachycuje
pfesny moment kontaktu se zidli.

1§56¢eei bt

Obr. 3-19 Casosbér od iniciace posazeni priimérného muze
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Obr. 3-20 Casosbér od iniciace postaveni primérného muze

U jizdy na kole jsme se rozhodli pro import rotopedu, jelikoz modelovaci a editovaci funkce
programu 3ds Max jsou omezené a komplikované. Po usazeni bipedu na sedlo rotopedu jsme
vytvorili Ctyfi kliové snimky, které se opakovaly kazdy cyklus. Prvni faze zacinala s pravou
nohou Vv horni rovnovazné poloze a levou u zem¢. Kazdy dalsi snimek znamenal seSlapnuti

pedalu pootocenim koncetiny o 90° ve sméru hodinovych rucic¢ek. K zaruceni pevného
stisku rukojeti jsme tentokrat pouzili funkci ukotveni ruky. Perspektivni pohled byl
optimalni volbou k zobrazeni obou koncetin v zabé&ru.

Obr. 3-21 Casosbér jednoho cyklu jizdy na kole pramérného muze

Animace béhu probihala stejnym zptsobem jako chlize po rovin€. Béh se vSak vyznacuje
vétsi mirou rotace a flexe, coZ odrazi jeho vys$si dynamickou naro¢nost. Zkracenim doby
mezi klicovymi snimky jsme docilili vy$$i rychlosti pohybu a k renderu jsme zvolili
perspektivni pohled.

Obr. 3-22 Casosbér jednoho cyklu b&hu primémého muze
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Program DaVinci Resolve nam umoznil postprodukei, ktera zahrnovala kompilaci pohybové
animace s grafy zatizeni a zpomaleni rychlosti videa na 75 nebo 50 % v zavislosti na
dynamice pohybu. Vysledny videozaznam vynika piehlednosti, plynulosti a technickou

piesnosti.

ChuzeDoSchodu

01:00:00:00

Obr. 3-23 Prostfedi programu DaVinci Resolve

Tab. 3-4 Parametry vysledného videa

RozliSeni v pixelech 1920x1080
Pomér stran 16:9
Pocet snimki za sekundu 60
Kodek H.264
Format videa .mp4
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4 DISKUZE

V nasledujici ¢asti srovname vysledky analyzy dat s relevantnimi zjisténimi a zavéry
predchozich studii. Zminime mozné limity dostupnych zdroji a nédsledné interpretace dat.
V neposledni fadé objasnime piinosy prace s presahem do praxe a doporucenim pro budouci

vyzkum.

Hlavnim cilem bylo piipravit grafické animace funkce kolenniho kloubu vcetné zahrnuti
proménlivych kinematickych a zatéznych podminek. Obdobnému zaméteni se vénuje prace
[55], ktera se specializuje na kycelni kloub.

Vysledné hodnoty analyzy byly ve vétsinové shodé se studii [51]. Naptiklad u pohybu chiize
ze schodt ¢inil rozdil v pfipadé muzii necelych 30 N a u Zen pouhych 10 N. Odchylky u
zbytku aktivit se pohybovaly v rozmezi 150-200 N. U momentového zatizeni je shoda
S ptfedepsanymi mezemi téméf naplnéna, rozdil pozorujeme pouze u tendence k addukci. Pii
srovnani béhu s méfenim v [50], byla neshoda necelych 8 N. Pravym opakem je v tomto
pripadé¢ chiize ze schodt, kde jsou rozdily Spickovych hodnot az 600 N. Dtiivodem vyssich
odchylek je jednoducha interpolace, kterd podrobnéji nezohlednuje trvani kli¢ovych
pohybovych fazi jednotlivych subjekti. Nepoméry vznikaji zprimérovanim hodnot
neodpovidajicich c¢asovych usekd. Oproti primémym hodnotdm osovych zatizeni
zminénych v pozd&jsi studii [49], jsme udrzovali konstantni odchylku 35-265 N napii¢
pozorovanymi aktivitami. Zkoumana data jsou zédkladem vytvotfenych grafickych animaci,
jejichZ podrobnéjsi srovnani neni v aktudlni dob&é mozné. Pfi¢inou je nedostatek vizualnich

pomucek, které by podobnym zpiisobem spojovaly fazi pohybu s mirou zatizeni.

Vystupy této prace byly ovlivnény charakterem dostupnych vstupnich dat. Pouzita databaze
byla omezena poctem participantl a jejich atributy. Sledovani jedinci byli starsi 60 let, coz
znemoznilo zobecnitelnost zavéri na mladsi populaci. Absence dat béhu Zen na sousi

zabranuje sestaveni reprezentativniho modelu zatizeni a nasledné animace tohoto pohybu.

Zminéné nedostatky konkrétni databaze poukazuji na obecnéjsi problém, ktery je v oblasti
biomechanického modelovani dlouhodobé patrny — omezenou dostupnost otevienych
databazi obsahujicich Cista, neupravena data. Neptistupnost primarnich méfeni komplikuje
provadeéni vlastnich vypocta, validaci modelt i jejich ptizplsobeni konkrétnim pohybovym
podminkam. Prace s pfedzpracovanymi daty navic snizuje transparentnost a zpomaluje

technicky rozvoj v oblasti personalizované animace pohybu.
Piinosem teoretické casti prace je celistva reSerSe mapujici historicky vyvoj totalni
endoprotézy kolenniho kloubu a souvisejicich problémi, na které inZenyti a chirurgové

narazeli. Historicky pfehled vyzdvihuje nejen inovace, které vedly ke zlepseni funk¢nosti a
zivotnosti ndhrad, ale i rozvoj operacnich technik a chirurgickych nastroji.
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Vytvofena animace zachycujici pohyb kolenniho kloubu pi#i riznych typech aktivit,
doplnéna o grafické zndzornéni sil a momentli pulsobicich V jednotlivych fazich, ma
potencial vyuziti pii navrhu a optimalizaci implantat, v piedoperacnim planovani, pfi
edukaci studentti a Iékatti v oblasti ortopedie i jako podklad pro numerické modelovani
zatizeni v biomechanice téles. Projekt spojuje teoretické poznatky s moznostmi praktického
uplatnéni v technické i klinické sféte.

Nejvetsi potencial predstavuje integrace do prosttedi pro MKP analyzu (napt. ANSYS),
ktera by umoznila detailni hodnoceni zatizeni a deformaci komponent ndhrady b&hem
simulovanych pohybovych aktivit. MozZnosti dal§iho zdokonaleni zahrnuji estetiku
samotnych postav animace se zachovanim funkcionality. Princip analyzy by bylo mozné
vyuzit i pfi simulaci dopravnich nehod. Na zékladé dat ze senzor automobilu by program
automaticky vypocital sily narazu, ptenesl je na model téla a vizualizoval mechanismus

wewvr

a zacilit prvni pomoc.
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5 ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo vytvofit grafické animace funkce kolenniho kloubu v zavislosti

na kinematice a zatizeni.

Kapitola Pfehled soucasného stavu poznani seznamuje Ctenaie s funkénosti kolenniho
Kloubu. Dikladna reSerSe shrnuje anatomicka fakta, popisuje vyvoj kolenni nahrady a
postupy pii artroplastice. Obecnd formulace fyzikalnich jevll zakoncuje teoretickou ¢ast.
Analyza problému a cil prace prezentuje vysledky zprimérovanych dat zatizeni a uvadi
proces animace pohybovych aktivit muze a zeny — chiize po rovin¢, chlize do schodl a ze
schodil, posazeni se, postaveni se, jizda na kole a béh. Diiraz byl kladen na mechanickou
spravnost pohybti a uzivatelskou pfivétivost finalnich videi. Praci uzavira Diskuze
obsahujici hodnoceni vysledkil, jmenovani ovliviiujicich faktorii a zamysleni nad moznymi

piinosy této prace.

Vyslednych 13 animaci maze slouzit jako vizuédlni pomiicka pro vyuku v Iékatrskych ¢i

technickych oborech.
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7 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK, SYMBOLU A

VELICIN

TEP
TKA
LCA
LCP
LSl
PMMA
ICLH
HSS
PS
IBPS-I
IBPS-II
PFC
PCA
ucl
CR
LCS
UHMWPE
HIP
CT
MRI
MKP
Fa, -Fs
Fx, -Fx
Fy, -Fy
My, -Mx
My, -My
M, -M;

[N]
[N]
[N]
[Nm]
[Nm]
[Nm]
[N]
[Nm]

totalni endoprotéza

total knee arthroplasty — totalni endoprotéza kolena
ligamentum cruciatum anterius — pfedni zkiiZzeny vaz
ligamentum cruciatum posterius — zadni zkfizeny vaz

Life Science Intelligence

polymethylmethakrylat

Imperial College London Hospital

Hospital for Special Surgery

posterior stabilized — zadné stabilizovany

Insall-Burstein posterior stabilized

Insall-Burstein posterior stabilized (druha generace)
press-fit condylar

porous-coated anatomic

University of California

cruciate retaining — vazy zachovavajici

low contact stress — nizké kontaktni napéti
Ultra-High-Molecular-Weight Polyethylene

hot isostatic pressing — izostatické lisovani za tepla
pocitatova tomografie

magnetickd rezonance

metoda konecnych prvki

axialni slozka sily v proximalnim sméru, v distalnim sméru
posuvna slozka sily v lateralnim sméru, v medialnim sméru
posuvna slozka sily ve ventralnim sméru, v dorzalnim sméru
slozka momentu flexe, extenze

slozka momentu abdukce, addukce

slozka momentu zevni rotace, vnitini rotace

slozka vysledné sily

slozka vysledného momentu
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