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Abstrakt

Resersna cast’ bakalarskej prace Biomechanické aspekty rekonstrukcie acetabula pojednava
0 historickom vyvoji a sucasnych metddach rieSenia problematiky patologickych bedrovych
kibov v pripade nevhodnosti pouZitia totalnych endoprotéz, napriklad u deti. Zaroveii je
naértnuty ndhlad do anatomie, suvisejucej s danou problematikou a charakterizované
najvyznamnejsie poruchy bedrového kibu, ktoré sa s tymito pripadmi spajaji. V praktickej
Casti tejto prace su analyzované a kvalitativne porovnavané vysledky vypoétového modelu
medzi patologickym a fyziologickym bedrovym spojenim, na €o st nasledne rieSené aj
stykové sily v tychto dvoch pripadoch.
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Abstract

The research part of bacelor’s thesis Biomechanical aspects of the reconstruction of the
acetabulum is dealing with historical development and current methods of solving the issue of
pathological hip joints in case when use of total endoprosthesis is not suitable, for example in
children. Also the anatomical view, related to the given problem situation, is outlined and the
most significant disorders of the hip joint, which are connected with these cases, are
characterized. In the practical part of this work, there are results of the analysis model
between pathological and physiological hips analyzed and qualitatively compared, followed
by the solution of the concact forces in these two situations.
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1. UVOD

Neustaly pokrok I'udstva vo vede a technike sa podpipsal snad’ na vsetkych vednych oboroch
a disciplinach. V prvej Stvrtine 20. storocia boli obzvlast sldvne obory relativisticka,
kvantova, ¢i statickd mechanika. V d’alSich rokoch sa medzi ddlezité udalosti zaradil prichod
lietadiel, radarov a tryskovych motorov, neskor dokonca moznost’ letov do vesmiru, ¢i uz na
mesiac, alebo vysielanie medziplanetarnych sond, nastup jadrovych elektrarni, lasery,
polovodice, vypocétova technika, protézy a iné [5]. Vel'mi ddlezity, z hl'adiska zamerania tejto
prace, je teoreticko-aplikacny obor biomechanika, ktorej historia sa datuje uz do dob
starovekého Grécka. Jej najvacsi progres vSak moZeme zaznamenat’ prave v poslednej dobe —
koncom 20. a zaciatkom 21. storocia, o ¢o sa vo velkej miere zasluzil prave spominany rozvoj
vypoctovej techniky, bez ktorej by nebolo v l'udskych silach vyrieSit mnohé problematiky
z oblasti biomechaniky.

Slovo biomechanika je gréckeho povodu zo slova bios (zivot) a méchaniké (nduka
skimajica deforméciu a pohyby telies). Zaoberd sa mechanickymi vlastnostami spolu
S problémami na urovni statiky, dynamiky, kinematiky, bioviskoelasticity, biotolerancie,
bioreoldgie a V poslednej rade so zivotnostou zivych systémov na zaklade vSeobecnych
met6éd mechaniky kontinua. Uéelom biomechaniky je teda analyzovat mechanicky pohyb
areakcie zivych systémov, ¢i uz z hladiska vonkajSich, alebo vnutornych ucinkov, za
sucasného uvazenia moznych fyziologickych, alebo patologickych stavov zivych organizmov,
pripadne vad vrodenych, alebo nadobudnutych poéas Zivota a trazov. Dalsim z cielov je
optimalizovat’ podporné systémy, rovnako ako vnutorné, tak aj vonkajSie ndhrady tkaniva,
pripadne organovych Struktir, v spolupraci sich klinickym overovanim. Vo velkej miere
taktieZz prispieva krozvoju neinvazivneho diagnostikovania, alebo zlepSeniu lieCby
a technickych pristrojov [4].

Délezitym aspektom pri pochopeni Zivych organizmov je modelovanie biosystémov
astym spojena simuldcia ich funkcie, ¢o vedie k lepSiemu rozvoju Vv oblasti lieCenia
ak vyraznému narastu bezpeCnosti pri praci, pripadne doprave, alebo Sporte. Toto
modelovanie delime do dvoch skupin, ato teoretické a experimentdlne. Pre dosiahnutie
pokial’ mozno €o najvierohodnejsSich vysledkov, je treba pri rieSeni sucasnych vyznamnych
problémov pouZzit’ kombinéciu tychto dvoch modelov.

Ked’ sa pozrieme na sucasnt dobu, v ktorej I'udia Ziju vel'mi hektickym sposobom
zivota, plného stresu, kde mnohé zamestnania st sedavé, tak vela I'udi sa potom neskor snazi
absenciu pohybu nahradit’ v posilfiovni. Tam v8ak Casto cviia nespravne, ¢o sa tyka techniky,
alebo sa jednoducho ponédhlaju a nevenuji dostatocnu pozornost’ rozcvi¢eniu. Vysledkom
toho st potom vel'mi Casté poranenia typu natiahnuty sval, ale Casto to byvaji aj poranenia
kosti akibov. Prave kiby st velmi délezitou su¢astou v zivote ludi. Zaistuju totiZto
pohyblivé spojenie medzi niektorymi kostami. Najva¢sim a najviac zat'azovanym je bedrovy
kib, a preto sa kladie velky déraz na to, aby v pripade akéhokol'vek poskodenia bolo mozné
patologicky stav vhodnym sposobom vyrieSit. NajvyznamnejSie rieSenia, ¢o sa tyka
poskodeného bedrového kibu, si jeho nahrada totilnou endoprotézou a chirurgicka
rekonstrukcia. Prave posledna spominand bude zaujmom tejto prace.
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2. POPIS PROBLEMOVEJ SITUACIE

V zavere predchadzajiicej kapitoly bola zmienend nahrada bedrového kibu totalnou
endoprotézou. Ten vSak nie je jedinym, ktory byva nahradeny pomocou totalnych endoprotéz.
V sti¢asnosti je mozné nahradit’ mnoZstvo kibov v l'udskom tele, ako napriklad uz spominany
bedrovy kib, kolenny kib, ¢lenkovy kib, ramenny kib, laktovy kib, zapistny kib, ale aj mensie
kiby v ruke. Totélne endoprotézy teda velmi vyraznym spdsobom ovplyviiuji kvalitu Zivota
¢loveku, ktory prekonal uraz, alebo sa uneho vyskytol patologicky stav nejakym inym
sposobom — najéastejsie degenerativnym ochorenim a opotrebovanim, suvisejicim s vysokym
vekom. Pomahaju so zvladanim beznych situacii kazdodenného Zzivota, ktoré si vyzaduji
uréitt davku pohybu, ktory ,ako uz bolo poznamenané, vo vel’kej miere zabezpeduju aj kiby.
Je treba si ale uvedomit’, ze podobny zakrok pomaha doty¢nej osobe iba s jemnymi pracami ¢i
{ikonmi a ich bezbolestnym zvladanim. Tazké fyzické namahanie sa neodporica.

Problematicka situacia vSak nastava v pripade deti a mladych l'udi. Ti s v niektorych
pripadoch postihovani niektorou z takzvanych vyvojovych portch bedrového kibu, ktoré ked’
sa nelie¢ia, tak v mnohych pripadoch mozu v zavere viest’ az k strate funkcie takéhoto kibu.
Samozrejme to nie su vzdy len vyvojové poruchy, ktoré vedu k patologickym stavom. Byvaju
to Casto aj urazy, a to aj napriek tomu, Ze u mladého ¢loveka s kosti ovela pruznejSie
a kvalitnejSie, ako je tomu u starSich I'udi. V podobnej situécii sa naskytd rieSenie nahrady
patologického kibu pomocou totélnej endoprotézy. Tu vak prichddza spominany problém.
Velkymi nevyhodami totdlnych endoprotéz je to, Ze nemozu dorastat’ a aj ich zivotnost'.
Prave t4& mdze byt rozhodujucim faktorom v zivote mladych l'udi, pretoze v sti€asnosti sa
zivotnost’ tychto nahrad pohybuje okolo 15 rokov. V pripade jednej reoperacie sa toto
obdobie méze predizit o d'alsich 15 rokov, ¢o dava dohromady v koneénom désledku
maximum 30 rokov. To je skuto¢ne kratka doba pre I'udi vo veku do 30 rokov. Ovela
vhodnejSim rieSenim takychto problémov je preto chirurgicka rekonstrukcia postihnutého
miesta, pretoze aj v pripade, kedy bude obmedzena nejakou Zivotnostou, tak stile ponuka
velky prinos, ¢o sa tyka posunutia aplikacie totalnej endoprotézy do neskorSieho veku.

Na urazy sa v8ak dopredu neda pripravit’ az v takej miere, ako je tomu u vyvojovych
portch, ked’Ze takmer kazdy Uraz je nie¢im iny a Specificky. V pripade vyvojovych portich
viak plati pravy opak, kedy priebeh a vyvoj ochorenia spifiaju uréité parametre. Z toho
dovodu je vel'mi dblezité tieto problémy detailne Studovat’, aby bolo mozné byt’ obozndmeny
S pokial’ mozno ¢o najviac faktormi, tykajiucimi sa dan¢ho patologického stavu, ¢o neskor
vedie k Sanci na ovel'a va¢sSiu uspesnost’ zakroku.

Patologicky bedrovy kib je teda komplexnym problémom, &i uz z hl'adiska mediciny,
biochémie, alebo biomechaniky. Pradve posledna spominand, biomechanika, stvisiaca
s namahanim, ktoré je =zhladiska Zivého objektu velmi narocné popisat, kvoli
komplikovanému tvaru, materialu, uloZeniu a zataZeniu, je predmetom $tidia na UMTMB.
Preto je vhodné, aby sa Studenti, ktori sa chystaji s biomechanikou v d’alSich ro¢nikoch
zaoberat’, s touto problematikou obozndmili uz v priebehu skorsieho §tudia, napriklad formou
reSerSneho Stadia vo svojej bakalarskej praci.
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3. CIELE RIESENIA

V predchéadzajicej kapitole bola nacrtnuta problémova situdcia oblasti bakalarskej prace.
Cielom prace je vypracovat reSer$nu $tudiu problematiky bedrového kibu a riesenie
patologickych problémov pomocou acetabuloplastiky. Sucastou reSerSnej Studie je aj
zoznamenie sa so zakladnymi sposobmi rie§enia silovych pomerov na bedrovom kibe a ich
aplikaciou pre konkrétneho pacienta na zdklade rontgenového snimku.
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4. RESERSE DOSTUPNEJ LITERATURY

1. Dungl, P. a kol.
Ortopedie

Kniha je sthrnnou ucebnicou ortopédie. Tvori tak rozsiahly a komplexny suhrn
poznatkov Vv oblasti ortopédie, a preto ma naozaj Siroké vyuzitie nielen pre Studentov,
ale aj pre mnohych lekarov. Obsah je rozdeleny do 25 kapitol, od lieCebnej
rehabilitacie, cez popis ochoreni postihujucich koncatiny a skelet az po samotnu
charakteristiku jednotlivych casti I'udského tela. Kapitola je venovana ochoreniam
bedrového kibu postihujucim deti, o vo velkej miere savisi s problematikou tejto
prace.

2. Sosna A., Vaviik P., Krbec M., Pokorny D. a kol.
Zaklady ortopedie. Triton, 2001.

Literatira Zaklady ortopédie poddva informdacie v oblasti ortopédie, avSak v ovela
strunejSom meritku. Kapitoly st koncipované tak, aby prinasali zakladné poznatky
v danej problematike. V kapitole 8 je charakterizovana vrodena dysplazia bedrového
kibu, ktora bude taktiez jednym z predmetov zaujmu tejto prace.

3. Valenta, J., Konvickova, S.
Biomechanika ¢lovéka, svalové kosterni systém, Dil 1

Jednotlivé kapitoly tychto vysokoskolskych skript CVUT su vytorené tak, aby
podavali detailny opis problematiky z biomechanického hladiska. V tvode je popisana
biomechanika zivych systémov vSeobecne, nielen na urovni l'udského organizmu.
Dalej nasleduje anatomia s oOznadenim ahlavnymi &astami tela S naslednym
matematickym popisom a rieSenim vnutornych deformacii a sil. Pre tito pracu moéze
byt’ vyuzita obzvlast kapitola 5, venovana biomechanike 'udskej chrupavky.

4. Valenta, J., Konvickova, S.
Biomechanika ¢lovéka, svalové kosterni systém, Dil 2

Druhy diel prazskych vysokoskolskych skript je zamerany vo vd¢sej miere na popis
I'udského kostného tkaniva, najmi v rozsiahlej druhej kapitole, popisujucej jeho
biomechanické, bioelektrické a biochemické vlastnosti.

5. Poul, J. a kol.
Détska ortopedie

Kniha suhrnne popisuje ortopédiu deti od tivodného popisu, anatémie, genetiky
a zobrazovacich metdd, az po charakteristické vrodené a vyvojové poruchy, spolu
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sich diagnostikou a terapiou. Kapitoly 15, 16 a 17 popisuji choroby postihujice
bedrovy kib, ¢o méZe byt velmi prinosné pre tato pracu.

6. Rocak, K., Jan Poul a Karel Urbasek.
Ptesnost korekce proximalniho femuru s fixaci LCP détskymi kyc¢elnimi dlahami

Clanok podava nahlad na metodiku pri fixacii proximalneho femuru pomocou LCP
detskymi dlahami spolu s RTG snimkami. Dalej uddva porovnanie niektorych
vysledkov s predoperatnym pldnom, spolu s diskusiou, kde je dand technika
hodnotena.

7. Zofka, P.
Vysledky rekonstrukce acetabula solidnim kostnim Stépem pfi primarni a revizni aloplastice
kycle

Autor vuvedenej praci detailne spracoval informacie tykajice sa rekonstrukcie
acetabula, konkrétne jeho zastreSenim pomocou kostného Stepu z femoralnej hlavice,
ktory je fixovany k panve Srobmi. Praca je sprevadzand prikladnymi RTG snimkami
spolu s vyhodnotenim vysledkov na zaver.

8. N. Slavkovic, Z. Vukasinovic, 1. Seélija, Z. Bukumiri¢, Z. Basc¢arevic, D. Spasovski
Acetabular component position of the noncemented total hip endoprothesis after previous
Chiari pelvic osteotomy

V zmienenom c¢lanku autori porovnavali dve skupiny pacientov, ktori podstipili
vymenu bedrového kibu totalnou endoprotézou, pric¢om jedna skupina bola najskor
podrobena Chiariho osteotomii. Nasledne boli vyhodnotené vysledky a rozdiely
pozorované medzi tymito dvoma skupinami pacientov.

9. Poul Jan, Karel Urbasek a K. Ro¢ak
Porovnani ptesnosti korekce proximalniho femuru klasickymi thlovymi dlahami a systémem
kanalizovaného pediatricko-ortopedického instrumentaria (CAPOS)

V praci sa autori zamerali na porovnanie presnosti zavedenia a taktiez dosiahnutie
planovanej korekcie medzi klasickymi uhlovymi dlahami a novo zavedenymi implantatmi
CAPOS, ktoré v poslednej dobe uz takmer uplne nahradili tieto klasické uhlové dlahy.

10. Sponer, P., Urban, K., Karpas, K.
Trojita Steelova innomindtni osteotomie pii 1€€bé onemocnéni détského kycelniho kloubu

Publikacia popisuje metddu trojitej osteotomie podl'a Steela a jej priebeh u sledovanych
pacientov v uréitom obdobi. V ¢lanku su pritomné ilustrativne obrazky tejto techniky
a RTG snimky pacientov, rovnako tak ich klinické hodnotenie. V zavere je zhrnutie
vysledkov a celkové zhodnotenie metody.
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11. Vrbka, M.
Deformacné napétova analyza fyziologicky a patologicky vyvinutého kycelniho spojeni

Autor tejto dizertatnej prace sa venuje analyze spojenia bedrového kibu na trovni
vypoctového modelovania s vyuzitim softwaru ANSYS a néslednym zhodnotenim
vysledkov.

12. Vaverka, M.
Biomechanicka studie patologicky vyvinutého kycelniho spojeni z hlediska naslednych
chirurgickych spojeni

Dizertatnd praca je zamerana na poruchy aochorenia bedrového spojenia
S naslednymi moznostami liecby v podobe réznych rekonstrukcii. Tieto poznatky st
d’alej podlozené vypoctovym modelovanim v programe ANSYS. V zdvere prace su
prevedend analyza rieSenia a vysledkov.

13. Tonnis, D.
Indication and Techniques of Acetabuloplasties

V préci st popisané typy acetabuloplastik, sprevddzané nazornymi RTG snimkami
porusenych a vylieenych bedrovych kibov spolu s grafmi porovnavajucimi niektoré
vysledky. Na zaver je vedena diskusia s porovnanim jednotlivych acetabuloplastik
medzi sebou v mnohych ohl'adoch.

14. Cordier, W., Tonnis, D., Katthagen, B., Kalchschmidt, K., Storch, K.
Long-term results after open reduction of developmental hip dislocation by an anterior
approach first lateral, then medial of the iliopsoas muscle

Praca detailne popisuje techniku otvorenej redukcie rozvijajuceho sa bedrového kibu,
skimani na skupine deti, ktoré ju podstupili pred 10-21 rokmi. Nasledne st
pozorované, zaznamenavané a porovnavané vysledky utychto pacientov, ktori
v minulosti trpeli dysplaziou, popripade dislokaciou bedrového kibu, spolu so
zaverecnym zhodnotenim uspesnosti tejto techniky.

15. Schejbalova, A., Chadek, P.
Acetabuloplastika u déti s détskou mozkovou obrnou

Odborny ¢lanok pozoruje metodiku a vysledky acetabuloplastiky u pacientov,
postihnutych detskou mozgovou obrnou. Stcast'ou prace je detailnd obrazova
dokumentécia pripadov spolu s RTG snimkami postihnutych. V zdverecnej diskusii je
zhodnotena samotna acetabuloplastika spolu s jej uspesnost'ou v pripade poskodenia
pacienta detskou mozgovou obrnou.
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16. Herman, S., Jakli¢, A., Herman, S., Igli¢, A., Kralj-Igli¢, V.
Hip stress reduction after Chiari osteotomy

Clanok sa zaobera posobenim fyzikalnych kvantit, ako su sily a napitia v bedrovom
kibe na zéklade réznych matematickych modelov a vypoétov po prevedeni Chiariho
osteotdmie.
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5. ZAKLADNA ANATOMIA Z HECADISKA RIESENEHO
PROBLEMU

5.1 BEDROVY KIL.B

Bedrové spojenie, alebo tieZ bedrovy kib, je najviac naméhanym a najvacsim kibom Pudského
tela. Jedna sa o spojenie panvovej kosti s kostou stehennou. Je oznaCovany pojmom
jednoduchy kib, ato preto, Ze je zlozeny len z dvoch &asti. Jeho pohyby st obmedzované
vd’aka hlbokej jamke, leziacej v panve. [14]

Kibnymi plochami st facies lunata acetabuli a stykové plocha hlavice femuru. ZvySok
acetabula je vyplneny tukovym vanku$om (pulvinar acetabuli). Kibna jamka je prehlbovana
vd’aka labrum acetabulare na obvode acetabula.

Kibne puzdro je silné a je pripjané na okrejoch kibnych ploch — na femure v predu po
linea intertrochanterica a v zadu priblizne do stredu collum femoris. Fossa trochanterica leZi

extraartikularne.

Pomocné zariadenia v podobe vézov $piralovito obruzujucich collum femoris:

1.

ligamentum iliofemorale, ktory sa tiahne od spina iliaca anterior inferior az
k linea intertrochanterica, lezi na prednej strane kibneho puzdra
ligamentum pubofemorale, tiahnuci sa od horného okraja ramus superior
0ssis pubis az ku dolnej prednej strane puzdra, s ktorym splyva

ligamentum ischiofemorale, tiahnuci sa od zadného okraja acetabula az
nakoniec zrastd spolu so zadnou stranou plzdra, konciac na jeho hornej
strane

ligamentum pubofemorale + ligamentum ischiofemorale tvoria zona
orbicularis, cirkularne obopinajic collum femoris

ligamentum capitis femoris, tiahnuci sa od fovea capitis femoris, v smere
pod ligamentum transversum acetabuli, kde opusta kibnu dutinu, aZ sa
nakoniec upina v susedstve acetabula [15]

Obr. I Bedrovy kib [21]
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Svaly bedrového kibu st rozdelené do 2 skupin, a to predné a zadné. Do prvej skupiny
patri musculus iliopsoas, zlozeny z musculus psoas major, ktory sa tiahne od bedrovej
chrbtice, z ktorej pokracuje d’alej do panvy a musculus iliacus, ktory sa potom spolu so psoas
major upina na maly trochanter stehennej kosti. Ich tlohou je konat flexiu® bedrového kibu
a vypomoc pri addukcii® z vonkajsej rotacie. Skupinu zadnych svalov bedrového kibu tvoria
musculus gluteus maximus, musculus gluteus medius, musculus gluteus minimus a musculus
tensor fasciae latae. Prvy spominany, musculus gluteus maximus, je najvacsim z mm. glutei,
tiahnuci sa od zadnej Casti bedrovej lopaty, od krizovej kosti a kostrée. Snopce smeruju od
spina iliaca posterior superior aZ k vel’kému trochanteru, na ktory sa upinaj. Ulohou zadnych
snopcov je extenzia® spolu s vonkajsou rotaciou bedrového kibu a predné snopce zabezpeduji
abdukciu* a addukciu stehna. Dal§im spominanym je musculus gluteus medius, nachadzajuci
sa 0 trochu hlbsie, ktory je zaroven z Casti kryty predchadzajiicim svalom. Tiahne sa podobne
ako m. g. maximus zo zadnej Casti bedrovej lopaty, konkrétne z jej hornej Casti a upina sa na
velky trochanter. Odlisna funkcia zavisi na lokacii snopcov. Zadné snopce konajli vonkajSiu
rotaciu bedrového kibu, stredné abdukciu a predna vnitornii rotaciu. Najhlbsie umiestnenym
je musculus gluteus minimus, ktory je predchadzajucim svalom zakryty uplne. Zacina na
strednej Casti bedrovej lopaty a kon¢i upnuty na velkom trochantri. Funkciami sa zhoduje
s m. g. medius [16].

Musculus
psoas

Musculus
gluteus

Musculus maximus

iliacus

Obr. 2 Predné svaly bedrového kibu (vlavo), musculus gluteus maximus (vpravo) [16]

! Ohyb, zmena uhlu medzi kostami, alebo inymi Eastami l'udského tela
2 Pritahovanie, pohyb Casti tela v smere k strednej linii tela

¥ Natiahnutie, alebo vystretie kon&atiny

* Opak addukcie, odtiahnutie kon&atiny od strednej linie tela
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Musculus
gluteus
medius

Musculus
gluteus
minimus

Obr. 3 Musculus gluteus medius, musculus gluteus minimus [16]

Typovo sa bedrovy kib radi ku gulovym s obmedzenim a moZe sa pohybovat’ podla
troch osi. Prvym typom pohybu je flexia a extenzia, priCom extenzia je obmedzena v désledku
zona orbicularis a védzy sa pri nej napinaju, naopak pri flexii sa uvolfiuji. Druhym typom je
abdukcia a addukcia, kde je abdukcia za sucasnej extenzie obmedzovana napnutymi vizmi,
naproti tomu za sucasnej flexie je ovela vyraznejSia. Poslednym typom pohybu je bud’to
femoralna prondcia, ¢o je vnltorna rotacia, alebo femoralna supindcia, alebo tiez vonkajsia

rotacia.
Za stredne postaveny sa bedrovy kib oznaduje
a vonkajSou rotaciou.

os 1llilum
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5.2 DOLNA KONCATINA

Kostra dolnej koncatiny je rozdelena do dvoch ¢asti, a to kosti pletenca panvy a kosti vol'nej
dolnej koncatiny. Pletenec panvy zahfia bedrovu kost’, lonovl kost’ a sedaciu kost’. Do kostry
volnej dolnej konéatiny patria stehenna kost’ a jabi¢ko nachidzajice sa medzi spominanou
stehennou kost’ou a dvojicou kosti pistaly a ihlice. Ako posledné su sucast’ou tejto kategorie —
priehlavkové kosti, predpriehlavkové kosti a ¢lanky prstov (obr. 5) [35].

Panvova kost’
Stehenna kost’

jabl¢ko

ihlica
pistala predkolenné

kosti
priehlavkové kosti

predpriehlavkové kosti kostra nohy

¢lanky prstov

Obr. 5 Kostra dolnej koncatiny [36]
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6. CHARAKTERISTIKA NAJVYZNAMNEJSICH PORUCH
BEDROVEHO KIL.BU

Pre objasnenie vyznamu a prevadzania acetabuloplastik je treba najskor vysvetlit' podstatu
a povod portch postihujiicich bedrovy kib. Vzhl'adom na to, Ze ich existuje mnoho, bude tato
kapitola zamerana na stru¢nu charakteristiku tych najvyznamnejsich poruch.

6.1 VYVOJOVA DYSPLAZIA

Problém dysplazie bedrového kibu bol zaznamenany uz v staroveku, kde ho Hippokrates
popisal v praci ,,.De Articulis“, kde ju
popisal ako vrodenu luxaciu. Pokladal
ju za traumaticki, ako pric¢inu
predpokladal wraz  brucha  pocas
tehotenstva [1].

Pojem  vyvojovd  dysplazia
bedrového kibu (DDH) oznacujé Siroku
Skalu morfologickych odchylok od
fyziologického stavu asnimi spojené
poruchy funkcie, majice rozdielne
charakteristiky pocas jednotlivych faz
individualneho vyvoja, alebo
zavaznejSej  patologie. DDH  sa
najCastejSie  prejavuje  jednoduchou
nestabilitou, ktort sposobuje zvySena
laxicita® puzdra, popripade subluxaciou’
alebo luxaciou® bedrového kibu. Dalsim
faktorom moéze byt nevhodny sposob
liecby [8].

Tieto odchylky sa v minulosti
diagnostikovali pomocou RTG snimok
dietata v3. a9. mesiaci zivota.

Problémom vSak bolo to, Zze do 3.

mesiaca stav bedrovych kibov nebolo Obr. 6 Radiografické snimky u pacienta trpiaceho DDH pri
mozné jednoznaéne stanovit  [9]. narodeni, v 3, 10 a 19 rokoch Zivota (odhora nadol) ukazuju
V stcasnosti  vykondva  vySetrenie pretrvdvajiicu dyspldziu [23]
dietata medzi 3. az 5. diom
neonatolog. Do 6. tyzdia sa dieta podrobi sonografickému vysetreniu, ktoré je omnoho

SetrnejSie ako RTG. To vSak stale neznizilo vyskyt pripadov, v ktorych sa porucha neodhali

® Developmental dysplasia of the hip

® Tiez kibova hypermobilita, stav, v ktorom su kiby nadmerne uvolnené
" Neuplné vykibenie, &iastoény styk kibovych ploch

8 Uplné vykibenie
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vCas. VCasna diagnostika ma totizto podla Statistiky az 95% Sancu na uspesnu liecbu bez
d’alsich komplikacii [10].

6.2 COXA VARA

Termin coxa vara oznaluje deformitu bedrového kibu, kedy uhol, ktory zviera hlavica so
stehennou kost'ou je mensi ako 120°. NajcastejSie sa vyskytuje medzi 12. a 15. rokom zivota,
a to najma u chlapcov. V doésledku toho sa méze dolna koncatina skratit, ¢o vedie ku krivaniu
postihnutej osoby. Pri¢inou vzniku byvaju trazy, ale taktiez hormonélne poruchy, najéastejsSie
dva konkrétne typy. Jednym znich je tzv. Frohlichov syndrom, postihujici obéznych
chlapcov s oneskorenym vyvinom genitalii, v dosledku znizenej produkcie gonadotropného
hormoénu. Druhy postihuje deti rychlo rastice do vysky, ktoré su tiez Stihle, v dosledku
prevahy hormonov rastovych nad pohlavnymi [3].

Ochorenie sa diagnostikuje pomocou RTG snimok, ato vdvoch projekciach —
predozadna a Lauensteinova’. Nésledne sa potom coxa vara podl'a RTG obrazu rozdel'uje do

4 skupin:
1. preslip
2. mierny sklz — do1/3 Ssirky
kr¢ku, to je do 30°
3. stredny sklz — do 1/2 Sirky
kréku, to je do 70°

4. tazky sklz — viac ako 1/2 Sirky
krcku, to je nad 70° [11]
Problémom pri vécsich sklzoch

je pravdepodobnost’ vyskytu tvarovych
zmien na hlavici, v doésledku ¢oho sa
neskor v dospelosti moze objavit
artroza bedrového kibu. Pri
operativnych  zdkrokoch je Sanca
vzniku nekrézy chrupavky, ktord sa
prejavuje najmé bolestou, pripadne aj
flekénou aaddukénou kontraktirou
v bedrovom kibe, ale najmi dochadza
k znatnému  obmedzeniu  hybnosti
v tomto kibe [3].

Obr. 7 H predstavuje Hilgenreinerovu ciaru, al predstavuje
normalny Hilgenreinerov uhol, a2 uhol demonstrujuci coxa vara

[24]

% Zobrazovacia technika pre polohu pacienta pri radiografickom vysetreni bedrového kibu, zdéraziiujuca vztah
medzi femurom a acetabulom
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6.3 COXA VALGA

Podobne ako coxa vara, je aj coxa valga deformitou bedrového kibu, naopak oproti vyssie
spominanej, kde bol uhol medzi hlavicou a stehennou kostou mensi ako 120°, je to v pripade
diagnézy coxa valga viac ako 135°%°. MéoZe sa vyskytovat u deti v roznom veku, hoci u velmi
mladych deti nie je az takym velkym problémom, pretoze spominany uhol je va¢s$i pocas
prvych rokov Zzivota. U dospievajucich je vSak toto poSkodenie naozajstnym dovodom k
obavam. Sprevadzaju ho totiz bolesti, strata pohyblivosti a skratenie koncatiny, v krajnom
pripade dokonca odumieranie tkaniva v bedrovom kibe. V kone¢nom dosledku teda
postihnuty straca schopnost’ niest’ vahu na vlastnych nohach, ¢o neskor vedie az k poskodeniu
a deformite svalov v poskodenej nohe [12].

NajcastejSou pri¢inou vzniku tohto poskodenia su nervovosvalové poruchy, obzvlast
mozgova obrna, s ktorou prichadza nedostato¢na mechanicka stimulacia svalstva a kostry.
Skeletalne dysplazie, ako napriklad Turnerov syndrom, mukopolysacharidéza a Pylova
choroba, sa taktiez mézu podpisat’ na vzniku bilateralnej™* coxy valgy [7].

Normal Coxa vara Coxa valga
(120°-135°) (<120°% (>135°)

Obr. 8 Porovnanie normdlneho bedrového kibu (vlavo) s kibom postihnutym
ochorenim coxa vara (v strede) a coxa valga (vpravo) [25]

19 Vo fyziologickom stave je hodnota tohto uhlu v intervale medzi 120° a 135°
1 Obojstranna
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6.4 PERTHESOVA CHOROBA

Perthesova choroba patri medzi najcastejSie sa vyskytujliice a zaroven najvaznejSie bezcvievne
nekrozy kosti. Tato nekroza je spdsobena nespravnym prekrvovanim® hlavice stehennej kosti
v dosledku odumretia centra, ktoré mé za ulohu osifikovat™® kost’, po ¢om nasleduje prestavba
na ziva kost. Tato skutoCnost’ sa negativne prejavi na kvalite takejto kosti, Co vedie k
deformitam postihnutého kibu, bolestiam, ktoré sa mozu prenasat’ nizsie do oblasti stehna
a kolena, pripadne krivanim a moznost'ou vyskytu véasnej artrozy [2].

Choroba postihuje najmi chlapcov, ato najCastejSie medzi 3. az 8. rokom zivota.
Obojstranne sa vyskytuje priblizne v 10% pripadov.

Od roku 1971 sa tato choroba podla anglického ortopéda Anthonyho Catteralla
rozdel'uje do 4 skupin (obr. 9):

1. postihnuta je len predna &ast’ epifyzy™*

2. postihnuta je uz vicsia Cast’ hlavice, priCom je vytvoreny centralny sekvester, segment
hlavice, ktory je postihnuty, moze kolabovat,, ale vyska epifyzy ostava nemenna

3. véacsina epifyzy je sekvesterovana, segmenty hlavice ostavaji neposkodené medialne
a lateralne, v skorej faze ochorenia je mozno v predozadnej projekcii vidiet' obraz
hlavice v hlavici

4. postihnuta je cela epifyza [1]

Ochorenie sa diagnostikuje pomocou RTG snimok po prejaveni sa prvych priznakov,
medzi ktoré patria krivanie a vy$$ie spominané bolesti, zasahujice az do stehna a kolena. Na
snimkach sa pozoruju nepravidelnosti, vyskytujiice sa v samotnej $truktire kibu a &i nie je
rozsirena kibna §trbina. DalSou mozZnostou je pouZitie scintigrafie, magnetickej rezonancie
alebo artrografie. Menej Casté su pouzitia ultrazvuku a CT vySetrenia [13].

Grade1 J Grodk}

O e

“Crock v \_ Gradoll

Obr. 9 Jednotlivé stadid Perthesovej choroby [26]

12 Pri¢ina nespravneho prekrvovania je doposial’ neznama
3 Proces vzniku kostného tkaniva
“ Koncova &ast’ dlhej kosti
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7. HISTORIA

Prvé naznaky rieSenia problematiky vyvojovych portch bedrového kibu mézeme zaznamenat
na zaciatku nasho letopoctu, priblizne v rokoch 45-125, kde Plutarchos, grécky filozof, vo
svojich filozofickych pojednaniach Moralia odporucil zakazanie na tesno balit’ malé deti.
Z obdobia davnoveku a stredoveku sa vSak nezachovali ziadne historické zdroje az do roku

1783, v ktorom taliansky profesor anatémie a chirurg, posobiaci v Mildne, Giovanni Palletta,
popisal patologické zmeny obojstrannej luxécie bedrového kibu u novorodenca starého 15 dni
a oznacil ich pod nazvom claudicatio congenita. V roku 1826 si francuzsky anatéom barén
Guillaume Dupuytren vsimol skratenie skratenie stehna, spojené¢ho s neobyCajnym typom
krivania a detailne patologicko-anatomicky ho popisal pod nazvom ,,deplacement original des

fémurs® [1].

7.1 HUMBERTOVA REPOZICIA

APPAREIL. pove o REDUCTION SIMUL TAVEE
oo fa LUIATION COX0FEMORALE ds ducenitis

ol 273
~ et s ' » - "y .
A’.bll- o 2 Ponde Ar‘v”a‘ & valondres

[y, S I/

S S .
"o .

[ S — a“ioq-ctu-,»?—-l.

Obr. 10 Humbertov apardt k lieceniu luxdcie z 1. polovice 19.
storocia [1]

15 o N L
Navratenie do povodnej pozicie

16 Sy ,
Vrodeny, nie vSak zdedeny

Francois Humbert (1776-1850) bol
francuzskym ortopédom, ktory sa
ako prvy pokusil 0 repoziciu®
bedra. Bol prvym, komu sa podaril

vyznamny progres v problematike

nevyrieSenych  operacii  z Cias
antiky. Ktomu vyuzil posledné
informéacie  z oblasti  anatomie

bedrového spojenia, prezentované
od Dupuytrena a Vrolika. Taktiez
predstavil manipulativne techniky,
ktoré  povazoval za  UGspeS$né
Vv redukecii ako kongenitélnychle, tak
aj patologickych dislokécii
Vv priebehu kratkej doby. Zatial' ¢o
vyznamni predstavitelia v tomto
obore, ako napriklad Pravaz
a Gerdy, povazovali vysledok jeho
prace (1835) skor za transpoziciu
ako dokoncalu obaja
museli pripustit, ze tato praca bola
vel'mi doélezitym impulzom pre
uspesné repozicie, ktoré dosiahol

Pravaz neskor v 50. rokoch 19.
storoia. Vroku 1817

repoziciu,

zalozil
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Humbert prvi ortopedicki nemocnicu vo Franctzsku a vynasiel predizené postele a kresla
spolu s pristrojom, schopnym merat’ zmeny vyvolané zakriveniami chrbtice [17].

7.2 PRAVAZOV PRISTROJ

Charles Gabriel Pravaz (1791-1853) bol franciuzskym ortopedom, ktory sa podobne, ako
vyssie spominany Humbert, zaoberal lieenim kongenitélnej dislokacie bedrového kibu,
0 ¢om zaroven pojednavala jeho praca s nazvom ,, Traité théoretique et pratique des luxations

congénitales du fémur®, ktord hodnotila pozorovanie liecby 19 pacientov a ziskala ocenenie
Akadémie vied.

Obr. 11 Pravazov pristroj [6]

Pravaz bol prvym c¢lovekom, ktorému sa uspeSne podarilo previest' repoziciu
kongenitalnej dislokacie. Jeho technika spocivala v neustalej trakcii'’, spolu so zvySujucou sa
abdukciou a lokalnym tlakom na velky trochanter. Vyzadovalo si to zhruba 8 az 10 mesiacov
trakcie, aby sa hlavica femuru dostala do spravnej pozicie s acetabulom. Clovek, ktory
podstupil tato liecbu nemohol nosit’ tazké vahy po dobu d’alSich dvoch rokov. V rokoch 1838
a 1839 prezentoval svoje vysledky pred komisiou, na ¢o bola roku 1840 zrhnutd sprava
s dostacujucim hodnotenim pre schvalenie, hoci sa v nej uvadzaji nie Uplne dokonalé
vysledky — jemné krivnie stale pretrvalo spolu s uréitym predizenim dolnej konéatiny, velky
trochanter stale trochu vy¢nieval a pohyb abdukcie bol stale mierne obmedzeny [6].

Y Tah v horizontalnej, alebo Sikmej rovine, spdsobeny rukou terapeuta, pripadne pristrojom
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V roku 1841 Pravazovu metédu modifikoval francuzsky doktor, Jules Guérin tak, aby
v lie¢be boli zahrnuté aj podkozné tenotomie™®. Modifikaciu navrhol v piatich krokoch:
obdobie predbeznej trakcie
podkozné tenotomie svalov, ktoré neboli dostatoéne prediZzené trakciou
pokracovanie trakcie na prediZenie vizivovych truktir
manipulovanie pre dosiahnutie repozicie
liecba na udrzanie repozicie [6]
Jednou Z moznosti, ako sa pokusal dosiahnut’ stabilnu repoziciu, bolo rozrezanie chrupavky
a boc¢nej steny ilia nad vrchnou cast'ou acetabula, ¢o viedlo k prilnavosti chrupavky k iliu.
Roku 1866 v Londyne dokonca s touto procedurou slavil B.E. Brodhurst uspech spolu
s prehlasenim, Ze tato operacie nie je nutna u deti s vekom mensim ako 2 roky.

g~ E

7.3 FREJKOVA PERINKA, PAVLIKOVE STRMENE

Frekvencia vyskytu vyvojovej dysplazie bedrového kibu bola v Ceskej republike
nadpriemerna oproti ostatnym krajinam, aj preto sa hovorilo o takzvane;j ,,Ceskej ky¢li“. Tato
skuto¢nost’ bola podnetom ku kladeniu vacsieho dorazu v oblasti ortopédie. To sa nakoniec aj
vyplatilo, pretoze vtedajSia Ceskoslovenska ortopedicka scéna sa vyraznym sposobom
podpisala pod rozvojom v tejto oblasti.

Velmi vyznamnou osobnostou bol cesky ortopéd Bedfich Frejka. VyStudoval na
lekarskej fakulte v Prahe a neskor sa stal docentom ortopédie v Bratislave. Bol to zakladatel’
Masarykovej univerzity v Brne adlhodobo tizko spolupracoval s Ustavom pre telesne
postihnutych v Brne — Kralovom poli. Velmi vyznamnym bol aj jeho navrh takzvanej
Frejkovej perinky z roku 1938 (obr. 12), ktora bola efektivnejSou modifikaciou Ortolaniho
zabalu. Perinka bola plnena prachovym perim, zo zaciatku bola pouzivana len ako prevencia
a na liecenie subluxacii, no po roku 1945 sa zacala pouzivat’ aj na lieCenie luxacii [1].

Obr. 12 Frejkova perinka [6]

'8 Operativne prerezanie §lachy
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Dal§im velkym menom zo zoznamu &eskoslovenskych ortopédov je bezpochyby
Arnold Pavlik. Bol to ¢esky ortopéd, ktorého Stidium prebiechalo na Masarykovej univerzite
v Brne, abolo ukoncené¢ dlhodobou stazou na ortopedickom oddeleni Ustavu mrzacku
v Kralovom poli, v tom ¢ase vedenom prave vysSie spominanym Frejkom. S nim aj neskor
spolupracoval po dokonceni vojenskej sluzby, tentokrat uz ale na samostatnej ortopedickej
klinike v Brne. Jednym zjeho najvyznamnejSich vysledkov bol navrh a vyroba
vnutrodrefiového klinu, ktory sluzil na stabilizaciu pri skracovacich osteotomiach™ v oblasti
proximalneho femuru. Tento klin bol dokonca patentovany na Statnom trade pre vynalezy.
V tom ¢ase bol povazovany za jeden z prvych stabilnych vnutrodrenovych implantatov pre
lokalitu natol’ko mechanicky exponovanu. Je tiez uvadzany ako predchodca moderného
isteného klinovania. Dal§im vyznamnym Pavlikovym poc&inom bolo skoré pohybové lie¢enie
deti v strmenoch, ktoré si prvy krat dokonca sdm nielen navrhol, ale aj vyrobil. S touto
metédou a prvymi klinickymi skisenostami potom vystipil aj na schodzi Ceskoslovenskej
spolo¢nosti ortopedicko — traumatologickej v Prahe v roku 1946 [18]. Trmene boli pouZzivané
pre nenasilni repoziciu, ale aj retencie® luxovanych bedrovych kibov. V principe sa
odliSovali od predchadzajucich podobnych pomdcok, ako napriklad Le Damanyho traky,
alebo takzvané ,,szelki“, navrhnuté pol'skym ortopédom Adamom Grucom (obr 13, obr. 14).

Obr. 13 Paviikove strmene [27] Obr. 14 a — Le Damanyho traky, b —,,szelki“ [ 1]

19 Chirurgicky zékrok, v ktorom je kost' rezana na skratenie, prediZenie, alebo int zmenu usporiadania
% Zadrzanie v urgitom stave
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7.4 KRVAVE (OTVORENE) REPOZICIE

S prichadzajicim rozvojom vedy a techniky boli k dispozicii aj lepSie anestetika. V roku 1846
to bol éter — americki dentisti Wells a Morton, v roku 1867 zavedenie antisepsie operovanim
vd’aka spreju kyseliny karbolovej — britsky lekar Joseph Lister a nakoniec aseptickym
rezimom priamo na operacnej sale — Semmelweis (1846), Pasteur (1857), Volkmann (1874).
Vd’aka tomu sa zacala rozvijat’ aj samotna opera¢na terapia u kibov postihnutych luxaciou [1].

Prva krvava repozicia vSak dopadla neuspesne, po tom ako sa o iiu pokusil Margary
v roku 1882 na 15 ro¢nom chlapcovi, ktory neskér umrel na nasledky pooperaénej sepsy>.
O najvacsi rozvoj otvorenej repozicie dislokovaného bedra sa podpisal nemecky chirurg
Albert Hoffa. Vychadzal v nej z Langenbeckovho pristupu, kde prekonaval odpor
pelvifemoralneho svalstva tym, Ze ho pretal. Bol ndzoru, ze pre najlepSie vysledky operacie
ju treba previest’ co najskor, teda u mladych deti. Neodporucal ju vykonavat’ u dospievajucich
deti a dospelych. Jeho sI'ubnt kariéru ukoncila pred¢asna smrt’ v 48 rokoch zivota [6].

Hoffova metdda operacie bola modifikovand jeho viedenskym rivalom Adolfom
Lorenzom, ktory bol v tomto cCase velkym zastancom otvorenych redukcii kongenitalne
dislokovanych bedrovych kibov. Kariéru mu zna¢ne skomplikovala neprijemna kozna
reakcia, ktor vyvolala agresivna asepticka priprava rak pouzivajtca sa v tych ¢asoch. Zmena
priSla so zavedenim gumenych rukavic vroku 1889, vdaka ¢omu mohol zacat znova
operovat. Jeho technika spocivala v jednordzovom reponovani’? luxovanych bedrovych
kibov, na ktoré nasledne prikladal po repozicii sadrova spiku, ato v 1. Lorenzovom
postaveni®, V niektorych literatirach dostal nechceny privlastok ako ,,otec avaskularnej
nekr(’)zy24“ z dovodu vyskytu castych komplikdcii. V nasledujucich rokoch, pouceny
zhorSenymi vysledkami predchadzajucich operacii, zacal reponovat’ z predného pristupu [1].

Jan Zahradnicek, prednosta 1. ortopedickej kliniky v Prahe, bol vyznamnou
osobnost’ou v oblasti ortopédie, vd’aka ktorému zaujala Ceska ortopédia v tej dobe popredné
postavenie vo svete. Velmi zdoérazinoval nevyhnutnost napravania uhlovych pomerov na
hornom konci femuru, ¢i uz valgozity, alebo anteverzie®. Vyvinul dokonca origindlnu
chirurgicktl techniku, ktora spocivala v trojcipej incizii, v ktorej vychadzal z Ollierovho
pristupu, predizeného distalne v osi femuru, v pertrochanterickej osteotémii femuru spolu
s vytatim klinu, korigujiiceho valgozitu a anteverziu a osteosyntéze trojlamelovym klinom.
Bedrovy kib otvaral k vlastnej krvavej repozicii aZ po osteotomii femuru. Vyrezal pulvinar
a ligamentum teres, na ¢o nasledne vytinal klin z femuru a vykonaval osteosyntézu26
trojlamelovym klinom a drétenou klickou. Len vo vynimoc¢nych pripadoch pripajal ku krvave;j
repozicii aj osteoplasticku striesku [1].

2! Infekcia, spojend so zapalom

22 podobne ako v pripade repozicie ide o uloZenie na pdvodné miesto

2 postavenie, v ktorom je ako flexia, tak aj abdukcia 90°

2 Bunkové smrt’ kostnych elementov, z ddvodu nespravneho krvného zasobenia
% Sklon dopredu

% Stabilizacia kostnych fragmentov pomocou kovovych implantatov
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Obr. 15 Rekonstrukcia bedrového kibu podla Zahadnicka: a — origindlny rez, b — krvava repozicia
a pertrochanterickad osteotomia, c — fixdcia trojlamelovym klinom a cerklazou, d — sklopna strieska, zaistena
Stepom z holennej kosti [1]
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8. SUCASNE REKONSTRUKCIE ACETABULA

Rekonstrukcia acetabula, tiez zndma pod pojmom acetabuloplastika, je typ ortopedického
zakroku na bedrovom kibe, ktorej cielom je spravidla zvicSenie stykovej plochy medzi
kibovou jamkou (acetabulum) a hlavicou stehennej kosti pri nedokonalom kryti hlavice, ktora
nie je hrubo deformovana a nie je v postaveni marginalnej luxacie, pripadne luxacie [1]. To
v kone¢nom dosledku vedie k zvy3eniu stability takéhoto kibu. Dévodom, ktory vedie
k nutnosti tohto zakroku byva naj¢astejsie nedostatoéne vyvinuty bedrovy kib (DDH), a to po
nezdare predchadzajicej uzatvorenej liedby”’.

Pri tychto operdciach existuje niekol’ko typov pristupov. Prvym z nich je medialny,
V ktorom rozoznavame dalSie dva typy, ato Ludloffov, alebo tiez anteromedialny,
a posteromedialny Fergusonov pristup. Rozdiel medzi nimi je v smere preparacie. Ludloffov
pristup ide ventralne od musculus adductor brevis pred, alebo za musculus pectineus, pricom
odhaluje musculus iliopsoas spolu s puzdrom bedrového kibu. Naproti tomu Fergusonov
pristup prenika priamo k puzdru bedrového kibu medzi musculus adductor brevis a musculus
adductor magnus. NajlepSiu expoziciu acetabula vsak poskytuje vel'mi popularny predny
pristup. Daldimi vyhodami su spristupnenie vnatrokibnych $truktar a moznost aplikacie
kibneho puzdra. Je viak treba dodat, Ze tento pristup sa vyznaGuje aj nevyhodami, ako
napriklad rozsiahlej$ia preparacia, dochadza pri iom k va¢$im stratdm krvi, ndro€nejsi pristup
k musculus iliopsoas a naro¢nejsia expozicia ligamentum transversum acetabuli. Vel'mi malo
znamym je anterolaterdlny pristup, popularny najmd v Japonsku vdaka Tanabemu.
Poslednym pristupom je laterdlny, od ktorého pouZivania bolo upustené¢ z dosledku
navézujucich rastovych portch proximalneho femuru [1].

8.1 SALTEROVA OSTEOTOMIA

Azda najrozsirenejSou operaciou, ktora slizi k napraveniu nedostatocne rozvinutého acetabula
je Salterova innominativna osteotomia. Bola popisand v roku 1961 kanadskym chirurgom
Specializujucim sa na detska ortopédiu, Robertom Brucom Salterom, ako metdda, ktora mala
zaistovat’ repozicie vrodeného subluxovaného a luxovaného bedrového kibu pre deti starsie
ako 18 mesiacov. Pri tom vychéadzal z presvedcenia, Ze hlavnym dévodom nestability
u dysplastickych bedrovych kibov bolo nespravne postavenie acetabula, ktoré bolo oproti
fyziologickému stavu otvorené viac do anterolateralneho smeru [1].

Principom tejto metody je rotacia acetabula okolo symfyzyzs. Operuje sa najcastejSie
z bikini incizie (linia opera¢ného rezu), kopirujicej priebeh hrebena bedrovej kosti a je
umiestnena jemne pod fiou. Néasledne na to pokracuje pod spina iliaca anterior superior
v rovnakom smere medidlnym smerom. Bedrova kost, ktorej obnazeny hrebenn je kryty
chrupavkovitou apofyzou®, je odpreparovand a zosunuta medidlne, ato vratane musculus
iliacus. Ako dalsie nasleduje lateralne odklopenie origo glutealnych svalov spolu so

%" Tiez znama pod pojmom konzervativna lie¢ba, kde nedochadza k rozrezaniu &asti P'udského tela (napr. trakéné
pristroje, vid’ kap. 7)

%8 Chrupavkovité spojenie kosti

9 Kostny vyrastok, na ktory sa d’alej upina §l'acha svalu
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subperiostalnym obnazenim bedrovej kosti v smere do incisura ischiadica. Pokra¢ovanie
kaudélne a medialne, po pret’ati povrchovej plochy sa od seba rozhrna vldkna musculus tensor
fasciae latae a musculus sartorius, ktoré sa odseknt pri ich za¢iatku od spina iliaca anterior
superior. V dolnej Casti sa nachadza §l'acha pars recta musculus femoris, od ktorej sa medialne
cez spina liaca prstom vnika do panvy, kde sa nahmatava musculus iliopsoas. Vzhl'adom na
to, ze Slachovita Cast’, ktord odpoveda musculus psoas major, sa nachadza vzadu, je nutné
sval pri flexii vyrezat. SPachovita Gast’ svalu sa pretina prie¢ne. AZ potom je vhodné
raspatoriom® so zahnutym koncom vnikat’ subperiostalne do incisura ischiadiac z obidvoch
stran. Maly, dobre presity tampdn, na ktory je pripevnena Gigliho pilka, sa prevlieka cez
incisura ischiadica pomocou peanu® so zahnutym koncom. Bedrova kost je pretinana
V innominalnej linii, pri¢om oba fragmenty sa uchopia do kliesti a vykonava sa tah, hlavne na
kaudalny fragment. Ten sa vyklopi zvonku, dopredu a dolu, pomocou kostného dlata,
zapretého v osteotomii. Trojuholnikovy kostny Step sa vyrezava z lopaty bedrovej Kosti
a vklada sa do otvoreného kostného klinu v uz korigovanej polohe acetabula [2].

J
TR

Obr. 16 Salterova innominativna osteotomia [28]

Indikaciami, vedicimi k Salterovej osteotomii boli podl'a povodnej prace (1961)
kongenitalne luxacie medzi vekom 18 mesiacov az 6 rokov, alebo kongenitalne subluxacie od
18 mesiacov az do dospelosti. To v pripade primarnej operédcie, ale rovnako tak aj
reoperacie V situacii, kedy bola neuspe$na nejaka ina liecba. Postupom casu pribudali aj
d’alSie stavy, ako napriklad paralytické luxdcie a subluxécie, nasledkom poliomyelitidy32,
patologické luxécie a subluxécie po predchadzajucich koxitidach® a podobne. Od roku 1965
sa indikacie rozsirili dokonca aj na niektoré vhodné pripady Perthesovej choroby [1].

Na zaklade dlhoro¢nych skusenosti neskor Salter stanovil podmienky uspesného
pooperacného vysledku. Vynechanie ktoréhokol'vek z nich automaticky znamenalo mensie
Sance na uspech, alebo pripadné nasledky:

— mozZnost' stiahnutia hlavice na uroven acetabula. Pred operdciami luxacie musi
prebiehat’ trakcia po dobu minimélne 2 tyzdnov

%0 Chirurgicky nastroj na odstrafiovanie okostice
%1 pomocka pre zastavenia krvacania

%2 Detska mozgova obrna

% zapal bedrového kibu
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— podmienka uvol'nenia kontraktiry adduktorov a musculus iliopsoas, ktora je platna pre
vsetky indikacie

— dosiahnutie Uplnej centrickej repozicie hlavice do pdvodného stavu acetabula.
Nemozno ocakéavat’ dobry vysledok zakroku pri ponechani hlavice v neokotyle®

— existencia primeranej kongruencie medzi jamkou a hlavicou. Vyrazna inkongurencia
totizto obmedzuje pohyb a méze dokonca viest’ k pred¢asnej artroze

— dostato&ny rozsah pohybu bedrového kibu. Samotna osteotomia len nevyrazne meni
rozpdtie pohybu, nie vSak jeho rozsah.

— poslednou podmienkou je vhodny vek. Vo veku menej ako 18 mesiacov je operacia
nevhodna z dovodu neustaleného vyvoja [1].

Obr. 17 Salterova osteotomia u 22 mesacného dietata, a — pred operdciou,
b — 2 mesiace po operdcii, ¢ — 6 mesiacov po operdcii, d — 18 mesiacov po zdakroku [29]

8.2 PEMBERTONOVA OSTEOTOMIA

Vzhl'adom na to, ze d’alSie opisované osteotomie sa postupom az tak vel'mi neodliSuji oproti
vyssie spominanej Salterovej osteotdmii, tak tieto postupy nebudu az tak detailne popisovang,
ako tomu bolo v pripade Salterovej osteotomie.

Paul Pemberton bol americky ortopéd, ktory v roku 1965 popisal typ osteotomie,
Vv ktorej vychéadzal z presvedcenia, Ze vhodnym rieSenim pre va¢Sinu pacientov medzi 7. a 8.
rokom zivota nie je len krvava repozicia. Acetabulum v tomto veku uz totizto nema kapacitu
k premodelovaniu, tym padom operovanie strieSky nebude dostacujuce k tomu, aby sa
zabranilo prednej dislokécii caput femoris. Bolo zjavné, ze acetabularny defekt, dovol'ujuci

% Sekundarna kibna jamka, tzv. falo§né acetabulum
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vycestovat’ hlavici, nebol pri¢inou iba relativne plytkej jamky, ale aj nevhodnym postavenim
povrchu acetabula, mieriaceho dopredu a lateralne. Dalsim dévodom bola u luxovanych
bedrovych kibov mala velkost' hlavice femuru v pomere k acetabulu a u subluxovanych
bedrovych kibov to bolo zase acetabulum privelké v porovnani s normaélnou velkostou
hlavice femuru. Ztoho plynula potreba v takychto pripadoch adekvatnym sposobom
stabilizovat’ bedrovy kib, a to doslova zabalenim, tieZ znamym pod pojmom wraping, hlavice
femuru do acetabula. Vhodnost' metody je uréena na zaklade veku, ato pre deti nad 12,
idedlne vsSak az po 18 mesiachoch. Z hornej hranice je vek ohraniCeny uzavretim Y
chrupavky, ¢o nastava niekde medzi 8. az 14. rokom Zzivota [1].

Obr. 18 Schematické zndazornenie Pembertonovej osteotomie [30]

Podstatou operacie je pretat lopatu bedrovej kosti oblukovito, ato tesne nad
acetabulom, pricom sa konc¢i v zadnom ramienku Y chrupavky. Nasledne je acetabulum
sklapané dopredu a von. Zaistované je potom v korigovanej polohe Stepom z panvy, pripadne
sa neskor eSte fixuje K-drétmi. Ddlezitym predpokladom pre tito operaciu je dostatocna
vel'kost’ acetabula, pretoze po tomto zakroku je zmensSeny jeho vnitorny objem. V porovnani
so Salterovou osteotomiou je tento zakrok ovela technicky naro¢nejsi [2].
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Obr. 19 Vysledky Pembertonovej osteotomie, viavo — pred operdciou, v strede je zndzorneny rontgenovy snimok
po 2 mesiacoch od operdcie, vpravo je vidiet stav po 9 rokoch od operacie [19]

Indikécia Pembertonovej osteotomie stupa v pripade, ze sa koncentricky redukovana
hlavica femuru pohne do excentrickej pozicie, z dovodu naklanajticej sa cCasti ilie plytkého
acetabula. Pemberton vzniesol poziadavku na vcasné uznanie hroziaceho zlyhania
konzervativnej lieCby, pretoze oneskorovanie spravnej lie¢by by bolo velkou chybou [19].

8.3 DEGOVA OSTEOTOMIA

Autorom tejto techniky, tiez zndmej pod pojmom supraacetabuldrna transilikidlna osteotomia,
je pol'sky ortopéd, Wiktor Dega, ktorti popisal v roku 1964. V porovnani so Salterovou
osteotdmiou je priebeh linie osteotomie viac priblizeny stropu acetabula a pretina vnutorny
kortikalis. Na rozdiel od Pembertonovej osteotdomie nezasahuje do Y chrupavky. Step sa
bud’to odobera z lopaty bedrovej kosti, alebo sa pouzije aloStep, podla ktorého velkosti
a umiestnenia je zlepSované krytie hlavice vpredu, pripadne vzadu. Principom techniky je
vytvorit’ zo stropu acetabula osteochondralnu tvarovatel'nu lamelu, ktort je vd’aka sklopeniu
mozno rozlozit’ okolo hlavice [1].

Obr. 20 Schematické zndzornenie Degovej osteotomie [31]
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Problematickou cast'ou tejto operacie je doseknutie vnitornej lamely pomocou dlata
tak, ze toto dlato neprenikne az dovnutra panvy, kde hrozi vel'ké riziko cievneho poranenia.
V dosledku toho sa tato vnutornd lamela nedosekavala dlatom, ale dolamovala sa pacenim.
Ked bolo toto dolomenie dostatocné, tak prevedenie acetabularneho fragmentu do
korigovaného postavenia kaudalne a lateralne bolo jednoduché. Podobne, ako je tomu
Vv Pembertonovom pristupe, zmensuje Degova osteotomia vnutorny objem acetabula, ¢o
v pripade pritomnej deformity coxa magna® nevedie k dostatodnej centracii hlavice. To aj
Vv pripade vynikajiceho pooperacného vysledku, kedy sa korigovanad strieSka v mnohych
pripadoch neudrzi [2].

Degova metoda sa osvedcila ako acetabuloplastika u deti vo veku, kedy uz boli
schopné chodenia. Je v8ak treba zdoraznit, Zze u deti, ktoré uz maja viac ako 9 rokov, je

problém s ovela mensou ohybnostou symfyzy, vd’aka ¢omu nie je mozna dostato¢na
korekcia. Z toho dovodu je vhodné zvolit’ nejaktl ind metodu.

Obr. 21 Porovnanie snimkoV — vlavo predoperacny stav, na ktorom je CE uhol v jednom pripade 11° a v druhom
pripade 15°, vpravo snimok po Degovej osteotomii, kde je CE uhol velky 35° [32]

8.4 CHIARIHO OSTEOTOMIA

Zaviedol ju v roku 1950 do klinickej praxe raktsky ortopéd, Karl Chiari. Principialne spociva
v preseknuti panvovej kosti, a to tesne nad acetabulom v medialnom smere a vzostupne;j linii,
na ¢o sa nasledne medializuje dolny fragment. Hlavica je potom kryta pomocou dolnej plochy
horného fragmentu, vzniknutého osteotomiou. Kibne puzdro, ktoré sa neskor meni na
vdzivova chrupavku, je potom interponované medzi spominani hlavicu a horny fragment.
Fixacia sa prevadza bud’to pomocou Srobov, alebo K-drotov. Je tu eSte moznost efekt trochu
vylepsit pomocou pridania d’al§ieho Stepu, alebo zmenou rezu osteotomie z priameho na
oblukovy, ¢o vedie k zvacseniu kontaktnej plochy medzi acetabulom a hlavicou femuru [2].

35 - . e
Deformacia hlavice femuru, v podobe jej zvdcSenia
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Obr. 22 Schematicky zndzornuje metodu Chiariho osteotomie, spolu s porovnanim réznych prevedeni, ktoré su
zavislé na uhle osteotomie [20]

Obr. 23 &) — RTG snimka pacienta so subluxovanou a deformovanou hlavicou femuru pred zdkrokom, b) —
snimka pacienta po 2 tyzdnioch od operdacie vykazuje ovela lepsie krytie hlavice femur, ¢) — 10 rokov po operacii
Jje vidiet vynikajiicu zhodu acetabula s hlavicou [33]
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Technika Chiariho osteotomie bola postupom ¢asu u malych deti nahradena metédami
ako boli Salterova, alebo Pembertonova. Avsak u pacientov vo veku nad 10 rokov, u ktorych
sa vyskytovali symptémy, poukazujice na skoru subluxaciu hlavice femuru nahor, alebo
nadol, bola prave jedinou moznost'ou, pontkajicou vyhody, Chiariho osteotomia [20].

Zdroje uvadzaju, ze medializaciou panvy o 1,5 cm, dochadza k poklesu zatazenia
hlavice v stoji na jednej koncatine zrhuba o 1/8. Je vSak dolezité poznamenat, ze Sikmy
priebeh rezu osteotdmie ma urcity vplyv na mierne skratenie koncatiny. V pripade prilisného
kranialneho dislokovania hlavice a moznosti zasiahnutia sakroiliakalneho kibu osteotémiou,
je tento vykon kontraindikovany, z dovodu nemozného dosiahnutia medializacie [1].

a) Salter = ———
b) Pemberton —-— - —
c) Steel -—-
d) Sutherland--- cooo
e) Chiari aaaa
f) Dial seee

Obr. 24 Schematické znazornenie roznych typov osteotomii podla autorov, a) — Salter, b) — Pemberton,
c) — Steel, d) — Sutherland, e) — Chiari, f) — Dial [34]
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9. TVORBA VYPOCTOVEHO MODELU

Nasledujica kapitola bude venovand popisu tvorby jednoduchého vypoctového modelu
bedrového spojenia, so zameranim na urcenie rozlozeného stykového tlaku medzi hlavicou
femuru a acetabulom. V bakalarskej praci budu vytvorené dva modely. Jeden pre fyziologicky
a druhy pre patologicky stav. Nasledne bude prevedena kvalitativna porovnavacia analyza
vysledkov mechanickych veli¢in, predovsetkym kontaktného tlaku.

Tvorba vypoctového modelu bude detailne popisana pre model patologického
bedrového spojenia. Vzhl'adom k tomu, Ze postup vytvarania modelu fyziologického kibu je
takmer identicky, popis tvorby fyziologického modelu bude velmi stru¢ny. Vypoctové
modely su vytvarané pre vypocty MKP pomocou programu ANSY'S.

9.1 MODEL GEOMETRIE

Model geometrie je vytvoreny na zaklade informacii z rontgenového snimku pétnastro¢ného
dievéata. Bol vybrany snimok pacienta s jednym bedrovym kibom patologickym a druhym
fyziologickym tak, aby bolo mozné nésledne urobit® kvalitativnu porovnavaciu analyzu.
Z rontgenového snimku bola vytvorena geometria jednotlivych prvkov bedrového spojenia,
vratane chrupaviek. Model geometrie je vidiet’ na obr. 25.

Geometry
6.5.2015 13:15

.

0,00 50,00 100,00 (e
| I \

23,00 73,00

Obr. 25 Model geometrie




BIOMECHANICKE ASPEKTY REKONSTRUKCIE ACETABULA

V d’alSom kroku boli vytvorené party, z tomu odpovedajicih ¢asti — prvy part tvori
panva spolu s jej prislusnou chrupavkou a druhu ¢ast’ tvori stehenna kost’ s opét’ jej prislusnou
chrupavkou (obr. 26, obr. 27).

Part
6.5.2015 13:15

@
X
0,00 50,00 100,10 {rrrm)

25,00 75,00

Obr. 26 Part 1

Fart 2
6.5.2015 13:16

@
x
0,00 50,00 100,00 {rmm}

25,00 75,00

Obr. 27 Part 2
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9.2 MODEL MATERIALU

Materialové vlastnosti prvkov bedrového spojenia st velmi zlozité. Jednotlivé prvky
obsahuju spongidzne a kortigalne kostné tkanivo a chrupavku. Youngov modul pruznosti
kortikalneho kostného tkaniva sa pohybuje priblizne okolo hodnoty 17000 MPa, no naproti
tomu spongiozne kostné tkanivo ma modul pruznosti priblizne len 2000 MPa.Vzhl'adom
k zjednoduSenej trovni vypocétového modelu bol pre material vSetkych prvkov pouzity
izotropny a linearne pruzny model. Na zéklade reSersnej Studie boli pre material jednotlivych
prvkov pouzité tieto hodnoty materialovych charakteristik: kostné tkanivo — Youngov modul
pruznosti 12000 MPa, Poissonov pomer 0,4 a pre chrupavku plati Youngov modul pruznosti
50 MPa a Poissonov pomer 0,3 vid’ obr. 28.

A B C D A B C D
1 Contents of Engineering Data = | [Fad) fource Description 1 Contents of Engineering Data = | Fadl Sourcs Description
2 = ateria 2 = ateria
3 chrupavka 0 | SR 3 chrupavka 0 |58
4 kost o2 4 T kost @]
Properties of Outiine Row 3: chrupavka !
A B C A B [
1 Property Value Uniit 1 Property Value Unit
2 (=] E Isotropic Elasticity 2 = EI Isotropic Elasticity
3 Derive from Young's... 7| 3 Derive from Young's... |
4 Young's Modulus SE407 Pa LI 4 Young's Modulus 1,2E+10 Pa LI
5 Poisson's Ratio 0,3 5 Poisson's Ratio 0,4
(3 Bulk Modulus 4,1667E+07 | Pa 6 Bulk Modulus 2E+10 Pa
7 Shear Modulus 1,9231E+07 | Pa 7 Shear Modulus 4,2857E+09 | Pa
Obr. 28 Materidalové charakteristiky
9.3 KONTAKT

V pripade fyziologického kibu so synovialnou tekutinou st pasivne odpory v styku hlavice
stehennej kosti a acetabula minimalne, preto medzi jednotlivymi chrupavkami bol vytvoreny
kontakt typu frictionless (bez trenia, obr. 29).

Frictionless - Surface Body To Surface Body
6.5.2015 13:17

. Frictionless - Surface Body To Surface Body

L]
x
00 HY] 100,00 (mrm)
I .

25,00 75,00

Obr. 29 Kontakt
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9.4 DISKRETIZACIA

Délezitym prvkom pri dosiahnuti pokial’ moZno ¢o najpresnejSich vysledkov je volba siete.
V tejto ulohe bola problematicka cast’ prave v mieste kontaktu, a preto v fiom bola siet’
upravena cez prikaz sizing, kde bola navrhnutd vel’kost’ prvku 0,5 mm (obr. 30).

Mesh
6.5.2015 13:19

-

90,00 {rrm)

22,50 67,50

Obr. 30 Sier

9.5 ZATAZENIE A OKRAJOVE PODMIENKY

Okrajové podmienky spolu so zatazenim su vel'mi podstatnou sucastou kazdej ulohy, pretoze
nevhodne uréené¢ na zaklade analyzy udavaju v podstate uplne int Ulohu, ako bolo
pozadované. Tato analyza obsahovala nieckolko okrajovych podmienok typu displacement
a zat'azenie pomocou remote force. Okrajova podmienka B bola zadana na hranu a bol v nej
zamedzeny pohyb v smere osi X, podobne tak tomu bolo aj v podmienke D. Posledna
podmienka C bola zadavana do bodu, zamedzujuc pohyb ako v osi X, tak aj v osi y. Na
spodnt hranu stehennej kosti posobi tiaz Cloveka, ktoré je vyjadrena silou, ale rovnako tak aj
moment, ktory tuto silu postiva do osi 'udského tela. Spominand dvojica bola jednoducho
nahradena silou typu remote force o velkosti SN — ked’Ze ide o 2D ulohu, posunutou do
stredovej osi (obr. 31). Dalsim dblezitym faktorom bolo pdsobenie svalovych abduktorov
(vid’ kap. 5) upinajucich sa na velky trochanter. Tie boli zjednoduSene nahradené pruzinou
0 vysokej tuhosti — 10e+6 N/m (obr 32).
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A: Static Structural
Static Structural
Time: 1, s

£.5.2015 13:19

. Rernote Farce: 5, M

Displacernent
Displacement 2

Iil Displacernent 3

W
~
45,00 40,00 {rrn)
33,50 67,50
Obr. 31 Okrajové podmienky, zatazenie
Longitudinal - Surface Body To Surface Body
6.5.2015 13:18
. Longitudinal - Surface Body To Surface Body
K
~
¥
0,00 50,00 100,00 iprrm)
I a0
25,00 75,00

Obr. 32 Nahrada svalovych abduktorov
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10. PREZENTACIA VYSLEDKOV A ANALYZA RIESENIA

Pojde o prezentaciu vysledkov amoznost porovnania zatazenia a deformacii medzi
patologickym a fyziologickym stavom bedrového kibu. Je treba pripomenut, Ze tento
vypoctovy model je vo velkej miere zjednoduSeny a podava iba orienta¢né vysledky a nie
vysledky realne.

Nasledujtica kapitola bude venovana prezentécii a analyze vysledkov. Cielom rieSenia
je kvalitativne porovnanie mechanickych veli¢in, ktoré su vyznamné z hladiska
biomechanického posudenia patologicky vyvinutého bedrového spojenia, predovsetkym
bedrovej striesky. Jedna sa o komplexny problém, ktorého pri¢ina méze byt okrem
vyvojovych poruch a urazov tiez malé namahanie kostného tkaniva.

10.1 PREZENTACIA VYSLEDKOV

Ako prva bola vyhodnocovana celkova deformacia (obr. 33, obr. 34).

A: Static Structural
Total Deformation
Type: Total Deformation
IInit: mim

Tirne: 1

152015 13:11

u 0,38751 Max
0,34445
——{ 0,30139
1 0,25634
L 0,21528
017223
1 0,12917

0026113
I 0,043056
0 Min

- ..

0,00 50,00 100,00 {rmrr
| I \

23,00 73,00

Obr. 33 Celkova deformdcia patologického kibu
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A: Static Structural
Total Deforrmation
Type: Total Deformation
Unit: mim

Tirme: 1

6.5.2015 13:14

0,16141 Max
0,14347
0,12554
0,1076
0,02967
0,071736
0,053802
0,035868
0,017934

0 Min

]
b
0,00 50,00 100,10 (rrirn)
I ..

25,00 75,00

Obr. 34 Celkova deformdca fyziologického kibu

Dalej to bolo redukované napitie podla podmienky HMH (obr. 35, obr. 36).

A: Static Structural

Equivalent Stress

Type: Equivalent {von-kises) Stress
Unit: MPa

Tirne: 1

£,3.2015 13:12

F7,3403 Max
6,7025

5,8647

50269

4,1891

3,3513

2,5134

L6756

083781
2,2958e-9 Min

@
X
0,00 50,00 100,00 {rmm)

25,00 75,00

Obr. 35 Redukované napitie patologického kibu
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A: Static Structural

Equivalent Stress

Type: Equivalent (feon-kises) Stress
Unit: bAPa

Tirme: 1

6.5.2015 13:13

7. 224 Max
f,4213

5,61860

4316

40133

3,207

2,408

1,6053

080266
4,7365e-10 Min

(]
bt
0,00 50,00 100,00 {mrr
I .

25,00 75,00

Obr. 36 Redukované napiitie fyziologického kibu

Nasledne na to bola vyhodnocovana deformacia v smere osi y, pretoze celkové napétie

modze byt v tomto pripade trochu zavadzajiice vzhl'adom na to, Ze sila posobi len zvislom
smere (obr. 37, obr. 38).

A: Static Structural

Directional Deformation

Type: Directional Deformation(y Auxis)
Unit: mm

Global Coordinate System

Tirme: 1

6.5.2015 1312

0,21082 Max
0,15436

0,1591

013324
010738
0081515
0,053654
0029794
00039338
-0,021926 Min

@
X
0,00 50,00 100,10 {rnm)

25,00 75,00

Obr. 37 Deformdcia v smere osi y na patologickom kibe
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A: Static Structural

Directional Defarmation

Type: Directional Deformation(y Auxis)
Unit: rarm

Global Coordinate Systern

Time: L

£.5.2015 13:14

—- 0075157 Max
006475
0054343
0,043935
0033528
0023121
0012714
0002307
-0,0081001

- -0,018507 Min

..

1,00 50,00 100,00 {mm}
I I J

25,00 75,00

Obr. 38 Deformdcia v smere osi y na fyziologickom kibe

Ako posledny bol vypocitany tlak posobiaci medzi chrupavkami v kontakte (obr. 39,
obr. 40).

A: Static Structural
Pressure

Type: Pressure
Unit: bPa

Time: L

65,2015 13:12

. 2,4935 Max
2,2165
— 19394
— LA623

B 1,3853
11042

— 083117

0,55411
I 0,27 706
0 Min

L
*
0,00 50,00 100,00 mrn)
I .

25,00 75,00

Obr. 39 Tlak v kontakte na patologickom kibe
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A: Static Structural
Pressure

Type: Pressure

Unit: hPa

Tirre: 1

6.5.2015 13:14 -
. 1,2148 Max

L07ag
—1 094435

L 0,50987 )
| 0,67489 '
| 053001
| 0,40404
0, 26996
I 0, 13403
0 Min .

..

1,00 50,00 100,00 fmm)
I .

75,00 75,00

Obr. 40 Tlak v kontakte na fyziologickom kibe

10.2 ANALYZA RIESENIA

Hoci je tento 2D model len orientacny, vo vysledkoch je jasne vidiet’, ze patologicky bedrovy
kib podlicha viacsim deforméaciam a zatazeniu, ako je tomu v pripade fyziologického
bedrového kibu. A to ako v pripade deformacie, &i uz celkovej, alebo v smere y-osi, tak aj
Vv pripade redukovaného napétia. Je vel'mi dolezité zdoraznit’ najmé kontaktny tlak, ktory je
v pripade patologického spojenia dokonca dva-krat vacsi ako v pripade spojenia
fyziologického. Je teda zrejmé, Ze tato skutonost’ ma velmi nepriaznivy vplyv na takyto kib,
ktory bude ¢asom podliehat’ stale va¢§im a vac¢sim deformaciam, ¢o moze viest' az K strate
schopnosti pacienta chodit’.
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11. STYKOVE SILY

V nasledujucej kapitole bude popisané posobenie sil v bedrovom kibe na zaklade rovnakych
podkladov ako v pripade kapitoly 9 a 10, tzn. model geometrie bude vytvoreny z toho istého
rontgenového snimku. AvSak vzhl'adom na to, Ze tento snimok bol zaznamenany v Stoji na
oboch nohéch, bolo treba geometriu upravit’ do pripadu stoja na jednej dolnej koncatine.

Stehno je zlozené z 27 svalov, priCom V stoji na jednej dolnej koncatine alebo pomale;j
chodzi (klinicka prax) st funkéné iba 2 bedrové abduktory, a to gluteus minimus a gluteus
medius (vid’ kapitola 5), ktoré sa upinaji na bedrovej lopate a velkom trochanteri. Vd’aka
tomu je mozné urcit’ nositel’ku sily FS) Nositel'ka sily I_JZ a jej velkost’ boli zname, pretoze je
Z reakcie rovna velkosti gravitacnej sily. Potom uz len vd’aka vete o 3 silach, kde boli zname
2 nositel’ky a posobisko sily Fy, bolo mozné urdit aj tito tretiu nositel’ku a néasledne na to
uréenie silového pdsobenia v oblasti bedrového kibu na tirovni silovych vyslednic.

11.1 POSTUP RIESENIA

V pripade patologického kibu boli parametre nasledujice (obr. 41):

I, =97 mm
I, =130 mm
I3 =15 mm
c=79°
d=281°
FA: 500 N

Na zaklade momentovej rovnovahy k bodu O:

YMo =0 )
—Fy %1, + Fg xsin(d) * (I, — ;) — Fg xcos(d) * 13 =0 2
FK = Farly (3)

sin(d)*(l;—1;)—cos(d)*l3
Fy = 3656,12 N

Silova rovnovaha v 0si y:

YFy =0 4)

F, + Fs * sin(c) — Fg *sin(d) = 0 (5)
_ FK*sin(d)—FA

FS - sin(c) (6)
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Fs =3169,34 N

Rovnaky postup bol aplikovany aj v pripade fyziolgického kibu, v ktorom boli
parametre nasledovné (obr. 42):

ri =95 mm
r, =136 mm
r; =12 mm
a=73°
b="78°
FA=500N

Na zaklade momentovej rovnovahy k bodu O:

Mo =0

Fyx1y — Fg xsin(b) * (r, — 1) + Fx * cos(b) * 13 =0

F p*1y

Fy =

sin(b)+(r,—71)—cos(b)rs
Fy = 1808,07 N
Silova rovnovaha v smere 0si y:
YFy=20
F, + Fs * sin(a) — Fx *sin(b) = 0

_ FK*sin(b)—FA
- sin(a)

Fs

Fs =1326,52 N

1)
(7)

(8)

(4)
(9)

(10)
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Obr. 41 Silové pésobenie v patologickom kibe
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I
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Obr. 42 Silové pésobenie vo fyziologickom kibe
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(obr. 43 a obr. 44).

Silové vyslednice v oboch pripadoch boli nasledne urcené aj grafickym spdsobom

I

Obr. 43 Grafické zndzornenie silového pésobenia v patologickom kibe

l56

'
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Obr. 44 Grafické zndzornenie silového pésobenia vo fyziologickom kibe

11.2 ANALYZA VYSLEDKOV

Na zaklade geometrie a vstupnych parametrov boli uréené sily E() a FS) pomocou vypoctov, ale
aj graficky. Z vysledkov je zrejmé, Zze ovel’a horsie, ¢o sa tyka mechanického zat'azenia, je na
tom kib patologicky, presne podla oakavania. V oboch pripadoch — vypoctom, aj graficky,
vysli silové vyslednice Fg aj E() vagsie v pripade patologického kibu, o je v silade s
problémovu situaciu, ktora nastava v pripade takto vyvinutého bedrového kibu, s nutnostou
tento problém nejakym vhodnym spdsobom vyriesit'.
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12. ZAVER

Ciel'om tejto bakalarskej prace bola reserSna, biomechanicka Studia v oblasti acetabuloplastik
s naslednym praktickym rieSenim vypoc¢tového modelu konkrétneho problému, v ktorom boli
kvalitativne porovnavané vysledky napitia a deformacie medzi fyziologickym a patologickym
bedrovym spojenim, spolocne s rieSenim silovych zavislosti v tomto pripade.

V prvom kroku bola prevedena reSerSna S$tadia v oblasti dostupnej literatlry,
pojednavajlicej o danej tematike. Nésledne na to bol vytvoreny anatomicky prehlad, dolezity
z hladiska rieSenej problematiky, a boli tiez popisané tie najvyznamnejSie poruchy spojené
s bedrovym kibom. Dal§im krokom bolo priblizit pohlad na historicky vyvoj v oblasti
rieSenia patologickych bedrovych kibov, na &o nadvizovala charakteristika sucasnych
prevedeni acetabuloplastik. Posledné kapitoly boli venované vypoctovému modelovaniu
problémovej situacie a uréeniu silového pdsobenia v oblasti bedrového kibu na twrovni
silovych vyslednic, priCom obom spominanym bol podkladom rdéntgenovy snimok 15-
ro¢ného dievcata.

V pripade vypoctového modelu ukazala analyza vysledkov ocakévany rozdiel medzi
patologickym a fyziologickym stavom, kedy v pripade stavu patologického boli vysledky
horSie v tom zmysle, ze napitie, deformacie a kontaktny tlak boli podstatne vécsie oproti
stavu fyziologickému.

Na zéklade urcovania silového posobenia ako vypoctami, tak aj graficky, boli
potvrdené predpoklady a vysledky vypoctového modelu, kde z mechanického hl'adiska bol na
tom horsie patologicky bedrovy kib. Sila posobiaca v svalovych abduktoroch ako aj sila
pdsobiaca na samotny bedrovy kib boli v tomto pripade vyznamne vidsie, z Goho vyplyva, Ze
podobné patologické stavy st v l'udskom tele neziaduce a pokial’ sa v fiom vyskytuju, je
dolezité¢ ich vhodnym spdsobom vyriesit, inak dochddza k degradacii patologického stavu
a vyznamnému zhorSeniu pohyblivosti pacienta.

Na zaklade vyssie spomenutych bodov boli ciele bakalarskej prace splnené.
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Zoznam pouzitych symbolov

I3

[mm]
[mm]
[mm]

[mm]

[mm]

[mm]

[°]

[°]

[°]

[°]

[N]

[N]
[N]

vzdialenost’ posobiska sily E; od osi Pudského tela v patologickom kibe
vzdialenost’ posobiska sily F_; od osi 'udského tela v patologickom kibe
vzdialenost’ posobiska sily F_; od posobiska sily E: v patologickom kibe

vzdialenost’ posobiska sily Fy od osi Pudského tela vo fyziologickom
kibe

vzdialenost’ posobiska sily FS) od osi l'udského tela vo fyziologickom
kibe

vzdialenost’ posobiska sily E: od posobiska sily ﬁ; vo fyziologickom
kibe

uhol medzi vektorom sily Fs a vodorovnou rovinou vo fyziologickom
kibe

uhol medzi vektorom sily EQ a vodorovnou rovinou vo fyziologickom
kibe

uhol medzi vektorom sily F? a vodorovnou rovinou v patologickom
kibe

uhol medzi vektorom sily E’ a vodorovnou rovinou v patologickom
kibe

sila, posobiaca na spodok chodidla, ktord je z reakcie ekvivalentna
gravitacnej sile, pdsobiacej na €loveka

sila, posobiaca v svalovych abduktoroch

sila, posobiaca na bedrovy kib
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