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ABSTRAKT

PredloZend bakatdka prace se zabyvéa vlivem nestejné délky doln@#dtin na namahani
casti lidskéhodla, moznostmi a Zjsoby jeji kompenzace.

V prvni kapitole byla provedena reSerSni studieer&t umo#uje ziskat pehled

o dané problematice a podava informade$eni probléiin nestejné délky dolnich koetin.
Nasleduje kapitola popisujici zaklady anatomie smjici s nestejnou délkou dolnich
korcetin a feSenim silového gsobeni v kyelnim kloubu. Velkd pozornost jeémovana
z&kladnim zpsolim kompenzace a vyrovnani nestejné délky dolnicltédim Samostatna
cast prace je anovana vlivu nestejné deélky dolnich kKetin na kontaktni tlak mezi hlavici
stehenni kosti a jamkou &giniho kloubu. Vypétova analyza kontaktnich tlakpomoci
metody koneénych prviki ve vypatovém softwaru Ansys Workbench 16.2 prokazala
negativni vliv nestejné délky dolnich katin na naméhani kKgIniho kloubu.

KLi COVA SLOVA

Dolni kortetina, rozdilnd délka kéetin, prodluZzovani, kontaktni tlak, metoda kémgch
prvka

ABSTRACT

The key role of this thesis deals with providinghli on the influence of unequal length
of limbs in particular with legs and the stressiight leave on human body parts, possibilities
and ways of its reparation.

As per the research conducted in the first chapkéch allows to get an insight and summary
about the issues and also provides informationte@ldo unequal length of lower limbs
and hardships involved. The following part expldine basics of anatomy related to unequal
length of legs and solution of force interactiorthe hip joint. Suitable attention is dedicated
to the influence of unequal leg length and equabreof unequal length legs. A separate part
of the thesis is devoted to the effect of uneqoaler limb on contact pressure between
the femoral head and the hip joint. Computatiomallgsis of the contact pressures using final
elements method in computing software Ansys Workbeb6.2 proved a negative impact
of uneven length of lower limbs to stress on thejbint.
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Lower limb, different length of limbs, prolongatiotontact pressure, final elements method
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Uvod

Lidské tlo je nejslozijSi soustavou, kterd na &¥ existuje. Tato soustava prosla
sloZzitym vyvojem a to by mohlo budit dojem naprodtd&onalosti. Opak je bohuzel pravdou.
Praw proto, Ze se jedna o tak slozitou soustatasto dochazi kiznym patologickym
zménam, odchylkdm nebo nemocem. Dnes je n#éspriblizné 7,4 miliardy lidi a téns
kazdy z nich se dnem Zivota s &akym zdravotnim problémem potyka a musi se s nim
vyrovnat.

Zdravi je pro jedince i celou spdoleost velice dlezité, protoze zasadnim igombem
ovliviiuje kvalitu Zivota. Z toho ivodu se mu musi v dostupnéimienovat nejen kazdy
clovek, ale i cela spolamost. ZajisEni kvalitni a bezpené zdravotni p& je ulohou celé
spole&nosti.

V prabé¢hu svého vyvoje se spdleost nadila fadu nemoci k&t, kompenzovat
vrozené a vyvojové vady a v neposledatt reSit traumatologické ifhody. Lidské &lo
ma i regenermi schopnosti, které maji daé limity, ale diky nim je umozmo,
aby se zdravotni problémy a potiZe |épe hojilymeévala se tak doba rekonvalescence.

U déti se mizeme setkat s vrozenymi a vyvojovymi vadami. Zadtakovou vadu
nelze oznét jako zanedbatelnou a dale ji ignorovat. MezivBZzné vady séadi vyrazg
rozdilnadélka dolnich ko&etin. Pokud bychom hledali jedince se stejnou délkolnich
korcetin, naSe snaha by byla t&mmarna, protoZze u kazdéhtovéka nachazime rozdil
v délce kowetin viaddu rekolika milimetri. Estetické odchylky mohou byt prélovéka
negijemné, ale #Sina z nas rozdilnou délku svych Kketin nezpozoruje, protoze
nas v niem neomezuje.

Problematickymi se stavaji ale ty &ny, které vedou k nadimému namahani kloib
acasti tla, a tak zfisobuji bolest a omezeni fulrtosti. Na&isti je dnes v ortopedické praxi
nékolik zpasohi, jak tyto vady odstranit a zvysit tak kvalitu Zigo

Pro ziskani novych znalosti o dané problematica pybvedena reSersni studie, ktera
slouzi jako zaklad pro vytweni prace. Prace se zabyva vlivem rozdilné délkynicdo
koncetin na ostatnfasti lidskéhodla a metodami jeji kompenzace.

V samostatn&asti prace byly za pomoci vypimvého softwaru Ansys Workbench
16.2 zjiStny kontaktni tlaky v k§elnim kloubu v#éznych gipadech kryti hlavice stehenni
kosti v jamce kyelniho kloubu.

Cilem prace je vytvi@ni stréného gehledu dané problematiky a ziskani novych
znalosti, poznatka zkuSenosti na které bude mozno v budoucnu navaza
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1 ReSersni studie

ResSersni studie byla provedena na zaktiabstupné literatury souvisejici s tématem.
Ortopedie, Pavel Dungl a kolektiv, Praha, 200R2]

Tato kniha je stZejnic¢eskou ortopedickou publikaci.

Je rozdlena do zakladnich oblasti ortopedie. Kazda z khpittailre popisuje ézné
ortopedické problémy. Tématu bakalée prace seénuje kapitolacislo 25,Diference délek
korcetin, kterd je dal€lenéna na gkolik podkapitol.

Prvni podkapitola vymezuje zakladni pojmy souveses nestejnou délkou dolnich
korcetin a dale popisujefiginy jejiho vzniku. Nasleduje€ast, popisujici gibéh a metody
pouzivané f vySeteni pacienta ke stanoveni anamnézyaldaého planu. DalSi podkapitola
popisuje podstatné faktory z hlediskaéstu a ¥kové charakteristiky. Jsou zde uvedeny
konkrétni metody a grafy pouzivané k predikitstu pacienta. Na zéw celé kapitoly jsou
uvedeny také nejpouzivgBi metody délkové kompenzace a komplikace, které
se [ ni vyskytuiji.

Autor uvadi také studie, které byly k dané prold@oe provedeny, a popisuje jejich
vysledky. Cela kniha je dopina o velké mnoZstvi obrazla RTG snimk, které usnaitlji
pochopeni daného problému a vyfjgho bliZzsi pedstavu.

Pro bakal&ou praci byla kniha vyznamna, awbda dikladného popisu problému.

Détska ortopedie Jan Poul a kolektiv, Praha, 200@29]

Publikace pojednava o obecnych problémeckitske ortopedii. Kniha fize slouzit
i jako pomicka pro pediatrické |éka, ktéi s cEtmi pracuji dend a @i jejich vySeteni
Ize knihu vyuzit jako nazornou pdicku.

Je zde uvedeno velké mnozZstvétakych ortopedickych potizi a kazdé z nich
je vénovana samostatna kapitola. U kazdého problémopgegn piibéh vySeteni a moznosti
dalSi I€by, které jsou dopkny o velké mnozZstvi fotografii a RTG snitnkealnych pacierit
které pomahaji k lepSimu pochopeni problému a fetstednémieseni.

Zaklady ortopedie, Antonin Sosna, Pavel Vidk, Martin Krbec, David Pokorny a kolektiv,
Praha, 2001[30]

Kniha je pojata jako ighled zakladnich ortopedickych probi&n®©bsahuje zakladni
piehled potizi, které jsou v ortopedické prgedeny. Kniha ale nepodava jejich detailni popis,
a proto neni dostajici pro kvalitni porozumni tématu. Kniha je doptma o obrazky
a fotodokumentaci postupti ortopedickych vySéenich.
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ProdluZovani dolnich kortetin, Miloslav Janovec, Praha, 198HL]

Kniha pojednava o celkové problematice prodluZzovdnietin, a to jak po strance
teoretické, tak praktické.

Teoretickacast popisuje ficiny vzniku nestejné délky dolnich k&etin, postupy
pii jejim zjistovani a dkladné popisuje metody jeji napravy. #gobim, jak nestejnou délku
dolnich koretin napravit, se autor émuje velmi dkladrg. Popisuje vlastni postupy
a vysledky, ale také metody pouZzivané jinymi tékaporovnava jejich vysledky &ni, které
byly ziskany na jeho pracovisti.

Praktick& cast je ¥novana detailnimu popisu kompetzich metod, které byly
autorem a jeho tymem provady. Uvadi ziskané vysledky a problémy které nasRbpsany
jsou také doby hojeni v zavislosti na pouZzité mé&tod

Kniha obsahuje obrazky pdiwek pouzivanych ip kompenzanich metodach a RTG
snimky reélnych pacieint

Pri psani bakali&ké prace byla kniha jednim z hlavnich podilad

Kritické zpracovani prodluzovani femuru za poslednéh deset let L. Kaiser-Sramkova,
J. Poul, J. Straka, K. Urbések, T. Pavlik, M. Cvandrno, 2011]31]

Studie se zabyva zhodnocenim vyslegkodluzovani stehenni kosti a komplikacemi,
které jsou s touto problematikou spojeny. Je zaazea detailnim prozkoumani celkové
dokumentace kazdého pacienta v daném obdobi, ktetgyh zakrok proveden. Vzorek,
na kterém byla studie provedena, obsahoval celké@mo&ob. Ztoho bylo 16 divek
a 10 chlapgé. Studie udava kompletni postupy a vysledky jako vgikost ziskaného
prodlouZeni, doba hojeni a mnozstvi komplikaci.

Cilem studie bylo zhodnoceni opé&néch postup a vysledk I€ékasského tymu a jejich
porovnani s jinymi Iék& DalSim cilem bylo sledovani hypotézy jednohoékal,
ktery se domnival, Ze pomalejsi start prodluZovaaipozitivni vliv nalindex hojeni. Tento
predpoklad se ale nepotvrdil.

Nestejna délka dolnich ko®etin v obdobi nistu: diagnostika, monitorovani a l€eni,
Ivo Marik, Praha, 2010[4]

Clanek popisuije f@devsim problematiku diagnostiky a nasledného posiby.

Prvni ¢ast je ¥novana picinam nestejné délky dolnich kietin a je doplana
0 obrazky a tabulky. Nasledujgast popisujici zigsoby predikce dalSihoustu a vyvoje
%zkratu u pacienta. Ty jsou poté porovnany s metddsstatnich |ékei. Dalsi ¢ast uvadi
metody kompenzace v zavislosti na velikosti zkr&wmrcetiny. Tato ¢ast je doplana
o podrobgjSi postup I&by jednoho z pacieft

Zawr obsahuje shrnutilanku a apeluje na pediatry, abynevali této problematice
pozornost i béZném vySdeni. ProtoZze jako prvnitighazi s malymi &mi jako |ékdi
do styku a mohou tak nestejnou délku d¢etin u dti registrovat a zajistit jeji sasnou
napravu.

! Faktor hodnotici hojeni kosti
2 Rozdil v délce kaetin
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Antropologické  a biomechanické  hodnoceni  prolongace dolnich  kon€etin
u achondroplazie: kasuistikg Myslivec R., PetraSova S., Klia A., Zemkova D., M I.,
Praha, 2011[32]

Clanek pojednava o nistji se vyskytujici kostni*dysplazii dnesni doby a to
Achondroplazii.

Na lOvod autor popisuje celkové problémy, které jsoiwuto poruchou spojeny.
Rozebrany jsou poruchy skeletu a predikce dalSihmje zkratu. Kazuistika je zafifena
na pacienta, chlapce. Popisuje kompletni postuprediho vySeteni az do ukoteni jeho
lécby. Jsou uvedenyipsné predikceustu a vzniklé poruchy skeletu. Autor také popisuje
postup pi “prolongaci kotietin a uvadi i fesné ziskané hodnoty prodlouZeni, stéako
vysledky nasledného hojeni kosti. V3e je dépin RTG snimky, které byly pizovany
v pribéhu pacientovy l&oy.

V z&wru je potom zhodnocena celkov&bé a konéné ziskané vysledky. Z nich
je patrné, Ze prolongai terapie byla usiggna. Celylanek velmi doke giblizuje kompletni
piistup @i prodiuzovani kotetin.

Analyza vysledki kostniho hojeni prodluzovanych femufi metodou postupné distrakce
u déti a dospivajicich Jochymek J., SkxéaJ., Ondrus S., Brno, 20095]

Clanek podava vysledky hojeni kosti ziskané na edimkém oddleni FN Brno.

Ziskané vysledky byly zji®vany na souboru celkem 67 pacienfak chlapg,
tak divek, ve ¥ku od 6 do 16 let. Byla zji®vana zavislost doby hojeni n&ku pacient,
rychlosti prodluZzovani a pouzitém distéakm aparatu. Blezitym ziskanym poznatkem bylo,
7e vazna porucha hojeni kosti jeigpbena nevytienimsvalku do gti tydni od operace.
V takovych gipadech je vyZadovana dalSi operace.

1.2 Finos reSersni studie

Dle jednotlivych reSersi je patrné, Ze tématikadpubovani dolnich koetin je velice
slozita a obsahla a kazda publikacelanek se zabyva konkrétnim problémem. Z hlediska
dalSihoteSeni bakalgké prace jsou hlavnimi podklady knihy Ortopedie Ravla Dungla
a Prodluzovani dolnich keetin od Miloslava Janovce.

% Porucha vyvoje aistu
4 Prodluzovani
® Nowé tvorena kost
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2 Z&aklady anatomiesouvisejici : FeSenou problematikou

V nasledujici kapitole jsou uveny zakladni anatomické pojmgouvisejici tématem
bakal&ské prace.

2.1 Ozn&eni rovin a sméra téla

Pro orientaci nagte v prostoru se vyuziva anatomickych roaisngri téla. [3]

P
M - mediinni
S - sagitilni
< F - frontalni

T - transversalni

Obr. 2.1 Anatomické rovinyla [3]

Roviny na lidském &le
Na lidském &le nalezneme tyto rovin

e rovina mediann — rovina prochazejici zépdu dozadu a&li télo na dv
zrcadlo¥ stejné polovin,

* rovina sagitaln —kazda rovina rovnaizna srovinou mediant,
» rovina frontalni —rovina rozalujici t¢lo na gedni a zadni polovir,
e rovina transversalni—rovina clici télo na horni a dolni polovir. [3]
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Sméry na lidském téle
Na lidském &le nalezneme tyto stry:
» distalni smér — pouziva se pro kéetiny a smituje od trupu,
e proximalni smér — pouziva se pro kdéetiny a smituje k trupu, tzn. proti
smeru distalnimu,
e medialni smér (medialis) — sr&uje k rovire medianni,
» lateralni smér (lateralis) — sréfuje od roviny medianni,
» smér inferior — sn&iuje od hlavy k panvi,
* smer superior — snEfuje od panve k hlay [3]

distalni proximalni

lat. med. | \ y
T ' ' . distalni "\ proximalni
inferior ., lat. \ superior
v : L A
distalni proximalni distalni proximalni

Obr. 2.2 Anatomické sény téla [3]
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2.2 Patd (Columna Vertebralis)

Pateé slouzi jakoosova kostra trupu a celkova opoétat Je tvéena : jednotlivych
kosti —obratli (vertebrae)Mezi jednotlivymi obratli se nachazeajieziobratlové destéky
(disci intervertebrales)Ty jsou tvdeny \azivovou chrupavkou. Pew¥nale pohybli¢ spojuji
kostni plochy obratl. Dle oblasti ¢la se obratle &i na keni, hrudni, bederni, tkové
a kosteni. Paté neni rovna, ale je charakteristicky zakna stidanim lordéz (zakveni
dopedu) a kyfoz (zakveni dozadL. Toto @irozené zakiveni patée leZi v medidnni rovig.

[3]

Kréni obratle

Hrudni obratle

Kiizova kost

' 3 } Bederni obratle
e | }

} Kostréni kost

Obr. 2.4 Funkce meziobratlovych desti [3]
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2.3 Panev (Pelvis)

Panevni kost se sklada Zédast: kosti kycelni, kosti sedaci a kosti stydké. Pane
kost a kost KZova jsou spolu kloukinspojeny a spote¢ <druhostrannou kosti pane,
pripojenou ve stydképorg, tvoii uzaveny Utvar — panev (pelvis). [3]

1. kost Kizova (os sacrum), 2. kostdgni (os ilium), 3. kost sedaci (os ischi), 4. |
stydka (os pubis), 5. stydka spona (pubimhysis), 6. jamka (acetabul), 8. kostt (os
coccygis

Obr. 2.5 Péanev [15]
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2.4 Casti dlouhych kosti

Kost stehenni, stejnjako kosti bérce, p#it do skupiny dlouhych kosti. Ty maji
charakteristicky tvar. Jsou tkeny dlouhym dlem a na obou koncich odla odliSnym
kloubnim koncem, umaitijicim pohyblivé spojeni. Dlouhou kost Ize rélidna nékolik
Useki, z nichz se kazdyiznou nérou podili naistu kosti do délky. Zakladem dlouhé kosti
je diafyza. Ta zaujima cely rozsatlat kosti. Na obou koncich se nachazi epifyzy. Mezi
diafyzou a epifyzami nalezneméstové chrupavky. Ty maji hlavni podil nastu kosti,
protoZze pouze v nich dochazi #nistkiam dlouhé kosti do délky. Procentualni podil
jednotlivych fistovych chrupavek naist dolnich kogetin, je zobrazen na Obr 2.6. &n
je patrné, Ze nefiSi podil maji iistové chrupavky v okoli kolenniho kloubu. [1, 3]

A 4

30 % &

&

52 %
70 %

P4
& <&

55 %
48 %

as% ||
v %‘j

Obr. 2.6 Procentualni podil jednotlivyalstovych chrupavek nastu
korgetiny do délky [2]
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2.5 Stehenni kost (Emur)

Stehenni kost je nejsij$i a nejetSi kosti Vtéle. Lze ji rozatlit na ¢tyii hlavni¢asti:
» hlavice kosti stehenr(caput femoris) — ma pmer priblizn¢ 4,5 cm a nachazi
se na nkloubni ploclao velikosti iblizné tii ¢tvrtiny koule,
» kréek kosti stehen (collum femoris) —kré¢ek slouzi jako pipojeni hlavice
k t¢lu kosti,
» télo kostistehenni (corpus femor,
» kondyly kosti stehen (condyli femoris) -tvoti femoralnicast kolen. [3]

Hlavice —_

T

Velky trochanter

Epifyzialni linie

: Maly trochanter

— Hrani¢ni linie upevnéni
synovialni membrany

Telo femuru 0 e
=== Linie reflexe synovialni

membrany
= Hraniéni linie vlaknitych
pouzder

VyZivovaci otvor

.
.

" Epifyzidlni linie

Kondyla lateralni \\[I\{

Misto spojeni kondyl Kondyla medialni

Obr. 2.7 Stehenni kost [13]

2.6 Kosti bérce (Ossa cruris
Kostbérce je tveena déma kostmi

Kost holenni (Tibia)
Je postavenmedialre vpiedu a ma nosnou funi. Lze ji rozctlit na tii Useky:

e proximalni ¢ast — utv&i ji dva Siroké kloubni hrbo: condylus medialis
(na vnitni strar€) a condylu lateralis (na v§si strar),

» télo kosti holenr (corpus tibiae),

» distalni¢ast— namedialnim okraji vybiha dist&rjako vrejSi kotnik
(malleolus medialis. [3]
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Kost lytkova (Fibula)
Je tenkd a postave lateralré vzadu. Nemé& nosnou funkci a slouzi hkayeko mistc

svalovych za&atki. Jetvorenactyimi useky:
* hlavice kosti lytkové caput fibulae),
» kreek kosti lytkové (collum fibulay,
» télo kosti lytkové (corpus fibula,
« zevni kotnik (malleolus leralis). [3]

Lateralni kondyla \
“—— Medialni kondyla

Hlavicka kosti 1}’11(0“3 \ Drsnatina holenni kosti

Kost holenni

Kost Iytkova —— |

Zatez lytkove kosti
\\ \//f Mediélni kotnik

Lateralni kotnik ——+ /

© 2007 Encyelapedia Britannics, nc

Obr. 2.8 Kostri bérce [14]

2.7 Céska (Pattela)

Céska se nachéazi kolennim kloubu a je nejtsi sesamskoukosvti. Sesamska kost
vznika ve svalovych Uponech a jéigmjena do uponovych Slach staCéSka ma typicky
trojuhelnikovty tvar a chrani kolenni kloub.achazi se vponové Slasstehenniho svalu. [3]

Obr. 2.9Cé3ka [3]
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2.8Kloub ky éelni (Articulatio coxae)

Z hlediska geometrie je KgIni kloub kulovit, omezeny, silubokou jamkou, o jeji
okraje se zastavuji pohyby. Vyt¥i spojeni mezi panvi (pelvis) a kosti stehenni (fgn
Totospojeni je realizovano pom: jamky (acetabuluin a hlavici kostistehenni (caput
femoris). [3]

»*

Os coxae

Obr. 2.10 Kyelni kloub [3]

2.9Kloub kolenni (Articulatio genus)

Koleni kloub je kloul slozeny, neb se vném stykd vice kos. Konkrétré kost
stehenni, kost holenni@Ska. Mezi stynymi plochami stehenni a lytkové kose nachazi
kloubni menisky, coz spu ploténky vazivové chrupavky, roaijici stykovou plocht
v kloubu a pomahaji@mimovat narazy p pohybu. 3]

Obr. 2.11 Kolenni kloub [3]
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3 PFiciny vzniku nestejné délky kortetin

Nestejna délka dolnich koetin se vyskytuje udtSiny populace. Touto problematikou
se zabyvalo mnoho autoa jejich vysledky seifliS neliSily. U &tSiny populace je rozdil
v délce dolnich kotetin giblizné 1 cm. Tuto skutost Ize potvrdit na studii Rushe
a Steinera z roku 1946. Byla provedena na stové®dm vybranych vojak, jimz byla
meiena délka dolnich kaetin. Vysledky prokazaly, Ze ste¢jmlouhé dolni ko&etiny melo
pouze 29 % vojak Zbylym 71 % byl zji&n rozdil délky v piméru 7 mm. Rozdil v délce
muze byt zgsoben bd zkracenim nebo fpristem na postizené keéeting. Tyto vady
se mohou vyskytovat na kostech stehennich i naobgch kostech. #einy nestejné délky
koncetin nejsou ve vSechiipadech stejné, ale Ize je réfitlna vady vrozené a ziskané.
Prehled rozdleni uvadi nasledujici tabulka Tabulka 3.1. [1]

Tabulka 3.1 Roz#ni zkrath a preristi [4]

Zkraty/P Ferasty

Vrozené Ziskané

Distozy { * zarety (juvenilni idiopaticka
artritis, infekce)r |

hemihyper nebo hypoplasie Legg-Calve-Perthesova choroba

na podklad cévni anomaliet | | coxa vara adolescentium

osteochondrodysplazie fraktury, poragni fyzy 1|

s predilekci na jednu stranu omrznuti, spaleninyr |

- chondrodysplasia punctata onkologicka Iéba, ozéeni |

-neurofibromatosis | dlouhodoba imobilizace

-exost6zova choroba | hemarthros f hemofilii 1

-enchondromatosis | neurologické postiZzeni

-osteogenesis imperfecta a;.

|\ zkraceni, t prerist, 1 | zkraceni neboiprist, *ozn&uje 1. -6. skupinu
Swansonovy klasifikace vrozenych ketinovych vad

3.1 Vrozené vady

Tyto vady vznikaji pi prenatalnim vyvoji ditte. Mohou to byt vady Zjsobuijici
zpomaleny nebo naopak zvySefigtrkosti. [1]

3.1.1 Vrozené hypoplastické vady

V¢étSina vrozenych vad dolnich kigtin byva disledkem pra¥ hypoplazie az aplazie.
To znamena, Ze postizend Ketina je nedostate¢ vyvinuta. V krajnim pipac dochazi
k Uplné absenci dkteré z kosti na postizené katiné, aplazii. Nefastji se vyskytujici
vrozenou poruchouistu dlouhych kosti na dolnich kimtinach je hypoplazie lytkové kosti.
Mén¢ castou vadou je hypoplazie kosti holenni. Ojéinse vyskytuje hypoplazie kosti
stehenni. B hypoplazii stehenni kosti se velikost rozdilu akr kortetin bthem #istu
neneni. [1]

22



3.1.2 Vrozené hyperplastické vady

Pri téchto poruchach dochézi kegmistu rekteré z kosti dolnich k@etin. Nefastjsi
piicinou vrozenych fenisti jsou cévni anomalie. Dalsfipinou vedouci ke zvySenémdistu
dolnich kortetin jsou vrozené arteriovendzni piét To je zfisobeno Spatnym prokrvenim
koncetin. Posledni vrozenou vadou vedoucité&njistu je asymetricky vyvogta. Tato gicina
neni v praxi talk¢etna jako zvySenyist zpisobeny nagiklad poruchami cév nebo tumory.
Dle rekterych studii je vrozenyiprist nekteré z kosti rizikovym faktorem pro vznik tunior
jater, ledvin a v &terych gipadech i mozku. [1]

3.2 Ziskané poruchy

Jak je z ndzvu patrné, &mto poruchamirstu kosti dochazi az po narozeni. Stejn
jako vrozené, Ize i ziskané poruchy réitddo dvou skupin, a to @b na poruchy vedouci
k nedostattnému vyvinuti kotietiny a na poruchy podaujici zvySenou aktivitutistovych
chrupavek. [1]

3.2.1 Ziskané hypoplastické poruchy

NejcastjSi poruchou vedouci ke zpomaleni az zastavésfurdolnich kotetin
po narozeni je poskozenistovych chrupavek. V zavislosti na rozsahu poskoegkrupavky
se odviji celkovad velikost zkratu. Zkrat je dalentivétsi, ¢im diive po narozeni
jsou chrupavky poSkozeny. V neposledatt ma vliv zralost kazdé Zistovych plotének
a podil, kterym se naustu kosti podili. Rst kosti nize byt zpomalen také Urazem
postihujicim @stové zény a jeho naslednym hojeninficiRami takového zkratu mohou
byt nagtiklad popaleniny v oblasti kotniku, jak publikovale své studii Frantz a Delgado
z roku 1966. Zkraty, pozorovany v jejich studii,sdbovaly velikosti az 50 mm. Na zastav
rastu kosti se v &kterych gipadech mize podilet také o*avani, pouzivané k &&¢ tumor.
Také dlouh&d imobilita a enost mize byt divodem zastavyustu. K takovym stavm
dochézi v pipadech dlouhodobéhockni a noSeni ortéz. Kéetina je v této dobodleltena
od k&Zné zatZe (¥ pohybu a jejilist se zastavuje. Bylo dokazano, Ze zastasturzpgisobuje
aplikace ortézy, ne nemoc samotna. Po sejmutiyofedrozdil v délce kotetin samovols
postupi vyrovnavan, ale uplného vyrovnani neni dosazetjo. |

3.2.2 Ziskané hyperplastické poruchy

U ziskanych hyperplastickych poruch dochazi ke enginu distu kosti a je zde velka
zavislost ¥ku pacienta a doby, po kterou trva zvySefianost Kistovych chrupavek,
na velikosti peristu kosti. Nejastji dochazi ke zvySenémustu z divodu za®tu. Nagiklad
zaret v kloubu podsgicuje aktivitu fistovych chrupavek v dosedajicich koncich dlouhych
kosti. Dale k peristu miZe dochazet ip zlomenirg stehenni kosti. V obdobi hojeni kosti
je mozno pozorovat jeji zvySengist. K jeho zastaveni dochazi po zahojeni zlomenriiagto
vznikly rozdil je trvaly a v krajnich ffpadech je nutné jajeSit pomoci nésledné délkové
korekéni operace. Poslednim vlivemugobicim na tst kosti mohou byt tumory,
které se v &ském wku vyskytuji a ty nasledrnzvysuji fistovou aktivitu kosti. [1]
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4 Namahanicasti téla disledkem nestejné délky dolnich kogetin

Od nestejné délky dolnich kéetin se odvijirada nefijemnosti a poruch pohybového
aparatu. Délka dolnich kéetin mé zasadni vliv na postaveni panve. Od toludle odvijena
piimost patée. Ri nataieni panve dochazi automaticky i k v¢bai patée. To s sebou
piinaSi dalSi potiZze a poruchy skeletu. Stejna détkeetin je dilezita také pro vyvazentla
a ztoho vyplyvajici plynulou dizi. Problémy se socialnim vystupovanim, které
jsou s estetickou strankou tohoto problému spojemamenaji pradadu populace mnoho.
V individualnich gipadech dochéazi az k socialnimu umsw pacienta. Proto je stejna délka
dolnich kortetin dilezita i pro jeho psychickou pohodu. [1]

4.1 Patologické zniny v kloubech dolni kortetiny

K nejwétSim  znénam dochazi v Kelnich kloubech. Diference kéetin vede
k zasunuti hlavice kosti stehenni na kratSickdn¢ hloukgji do kloubni jamky a tim se zlepSi
jeji kryti jamkou. Na strahdelSi koietiny se naopak hlavice z jamky vysouva ven &jsjtii
se zmenSuje. V zavislosti na velikosti zkratu s&enkyelni spojeni dostat az do pozice
priblizujici se stavu coxa valga, kdy dochazi k miaimimu kryti hlavice stehenni kosti.
Tento stav v porovnani se stavem normalnim je aznémama Obr. 4.1.

Coxa Valga Normalni stav
>140° 126°-139°

Obr. 4.1 Porovnani normalniho stavu a stavu ColgaJa6]

Se zm¢nou postaveni hlavice v jamce sénntakeé jeji kryti. Dsledkem zmenSeni
kontaktni plochy mezi jamkou a hlavici stehennitkoanistd namahani Rglniho kloubu
na strai delSi koretiny. Tim dochazi k celkovemuigkZovani celé delSi kaetiny
a zvySenému na&f sval v okoli ky¢elniho kloubu. Ke zgnam dochazi i v kolennim kloubu.
Zde dochazi kviklavosti neboli nestahilikolenniho kloubu. Postupnymig&Zzovanim
korcetiny dale dochazi k vyteni kosti bérce a tim i kolenniho kloubu ve fromtabving
v lateralnim srru. Stejnym srrem se posune také osa dolni &timy, ktera na zdrave
korcetiné prochazi z hlavice stehenni kostep sted ¢éSky. Lido¥ se tento stav oztaje
jako ,nohy do O“. Toto je @sledkem ¥tSiho zatZovani @i naSlapavani na delSi k&gtinu.
Dale dochézi i k postupnému uiioVani vaz v okoli prettZzovanych kloub. [1]
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4.2 Poruchy postaveni panve a pate

Jak jiz bylo zmigno, natéeni panve nema vliv pouze na rovriwne a symetrické
zakryti hlavic v kyelnich kloubech, ale rovné postaveni panve je dékhapro spravny tvar
patge, ktery je nattenim panve narusen. Uhel, o ktery se panevéhatpe dopditat
vyuzitim goniometrickych funkci, pokud zname vebBkazkrdceni ko¥etiny a vzdalenost
mezi hlavicemi kyelnich klould.

Uhel, podavajici Gidaj o nateni panve, se nazyva WibéwgC-E Uhel. Za normalni
stav je uvadha hodnota 25° a vice.riPzkratu kortetiny se velikost tohoto Uhlu i
v zavislosti na délkovém rozdiluiiRlad zavislosti je zobrazen v Tabulce 4.1. Stuula
provedena Krakowitzem roku 1972. Hodnoty byly ziskgro zakladni vzdalenost hlavic
stehennich kosti 25 cm. Uhel je sviran mezi svisisou femoralni hlavice a spojnictesiu
hlavice s hornim okrajem jamky, jak je znazorm na Obr 4.2. [1, 7]

Obr. 4.2 Wibergv C-E thel [17]

Tabulka 4.1 Zavislost Wibergova C-Huima velikosti zkratu [1]

Velikost zkraceni koréetiny Zména Wibergova C-E uhlu (-na delSi
konéeting, + na kratSi konteting)
lcm 2,3°
2cm 4,6°
3cm 6,9°
4 cm 9,1°
5cm 11,3°
6 cm 13,5°
7cm 15,6°
8 cm 17,7°
9cm 19,8°
10 cm 21,8°
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Udaje v Tabulce 4.1 jsou platné pouze pro vzdakemtsvic 25 cm. U kazdého
¢lovéka je vzdalenost hlavic individualni, a proto seemto Uhel v zavislosti na velikosti
zkratu liSi. Jak bylo uvedeno, uhlové n@oi panve automaticky postihuje postaveniigate
Dochazi k jejimu vyb&eni v rovire frontalni. Takové vybgeni se nazyva skolioza. Na kazdé
patdi |ze nalézt toto malé vylgeni, které se nazyva fyziologicka skoliosa. Takeyioceni
vznika i @i jednostranném zatizendla, nagiklad pokud je v jedné ruce neseniereno.
Fyziologicka skoliosa vSak neni pro zdradfovéka nebezp@a. Skoliosy, vznikajici
pii nestejné délce dolnich keéetin, jsou funkni. To znamend, Ze jsou podrmy jinou
poruchou, vtomto ifpact nestejnou délkou dolnich kéetin a je nutnd jejich naprava
v zajmu zdravi pacienta.

Pri zkratu jedné z katetin ziskaného v obdobi das$psti dochazi k pediasné
spondyl6ze, tzn., Ze meziobratlové ploténkyimaji degradovat a vytviatlak na michu.
To zpisobuje bolesti pate a nervové potize. Obecrplati, Ze naprava skolios musi
probhnout co nejtive, steji tak jako délkova korekce koetin. V op&ném gipac hrozi
vznik previsu horni polovinyda ve frontalni rovig v lateralnim sréru a dalSi potize. [1, 3]

4.3 Poruchy @i chazi

Rozdil v délce koketin miZe clovék zamaskovat postavenim na o kratSi
korcetiny nebo pkréenim koretiny delSi. B chizi ale neni mozno diferenci délky
zamaskovat. Znatedrkulhat z&ina pacient se zkratem uz od 2 crfi¢@mz napada na stranu
kratSi koretiny. Tento problém nedovoluje normalni plynuldeizi a vyrazg nezvykle
namaha svaly dolnich koetin a svaly v okoli trupu. Takovy typ @he si Zada &tSi vydej
energie a z toho vyplyvajici¢tdi Unavu pacientaippohybu. Z toho vyplyva, Ze pacienti
s kratSi konetinou se zagrné mohou vyhybat dlouhé @hi, ktera je vgerpava. To mze
byt divodem psychického uz#eni pacientaied spolénosti. [1]
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5 Historie prodluzovacich zakroki

Kompenzace nestejné délky dolnich &etin pomoci ortopedické obuvi, macita
omezeni a limity. UzZiti ortopedické obuvi pro kompaci ¥tSi délkové diference #gobuje
rizna porasni, jako jsou otléeniny a vedy.

Historie chirurgické napravy délky koéetin zapgala v polovirg 19. stoleti Heinem,
ktery jako prvni doporiil zkraceni delSi kofetiny na stehenni kosti. Prvni zevni fixator
k prodlouzeni stehenni kosti byl pouzit Ombrédanmeku 1913. V roce 1921 vytvib Pultti
praci ,Operacni prodluzovani femuru“.Jako prvni uvedl mySlenkuigkonani odporu
mekkych tkani, pi pozvolném prodluZovani, pomoci pozvolného trvaléhu.

Velkou merou se na modernich postupech prodluzovani padil€l. Abbott. DalSim
pokrokem v oblasti postupné distrakce bylo vy&rd propracovaného systému zevni fixace
a zékladu teorie pro postupnou distrakci podle G. IAzarova. VCeskoslovensku
bylo provedeno prvni opefai zkraceni delSi kaetiny v Brré roku 1934 na ortopedickém
odckleni dnesni Fakultni nemocnice u sv. Anny, pod maderofesora Frejky. [1, 2]
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6 Metody délkové kompenzace katetin

Volba kompenzéni metody je dlezitou otazkou na patku kazdé kompenzai
terapie. U malych zkratlze vyuZzit konzervativnich metod, které ke komenz/yuzivaji
protetickych pomcek. Ri zkratech ¥tSich je jiz nutny opetai zakrok. Jako nutn&a hranice
pro chirurgickéieSeni je uvath zkrat o velikosti nad 3 cm. Metoda kompenzacdesky
odviji hlavre od velikosti zkratu, ale také od predikce dalSikgiu pacienta. [1, 2]

6.1 Konzervativni metody

Pri konzervativnich metodach je vyuzivano protetickyppmicek, jako je nafiklad
ortopedicka obuv nebdzné ortézy. Tmito metodami Ize trval&esSit pouze zkraty o velikosti
piiblizné do 20 mm. Ke kompenzaci neniéchto gipadech nutno vytuét specialni obuv,
ale postai aplikace podpahky do Ezné obuvi.

VeEtSi zkraty neni mozno kompenzovat pouze Upravosidide obuvi, ale je nutné
pouZziti ortoprotéz. Ty se zhotovuji individu&lma miru pacienta. Tato protéza ma uvnit
vysokou S@rovaci botu, ktera se obuje na nohu pacienta &igejpna k undlému chodidlu.

Je ale nutnaici, Ze tyto kompenzai metody byly v minulosti odmitany hla¥n
samotnymi pacienty, hned 2kolika divodi. Ortopedickd obuv je nevzhledna a I[iSi
se od Bzné. Z toho tivodu, hlavi u dospivajicich pacieint dochazelo k jejimu odmitani.
DalSim problémem je nutnost noSeni ortopedické bhatso ortézy i v doméacim praesti.
Doméci noSeni poficek bylo ale ¥tSinou pacient odmitano a tak jejich aplikace ztraci
vyznam. Velkym problémem je také undisit pomicek a protéz. Jejich konstrukce umoje
aplikaci pouze pod chodidlo. Tento fakt znemig2 kompenzaci vyskového postaveni kolen
u rizné dlouhych femuk. Z uvedenych d@vodi je Zejmé, Ze k vyuzivani kompenzdch
pomicek nesmi chydi hlavné ochota pacienta k jejich stdlému pouZzivani. Dses gle tyto
metody pouzivany hla¥njako da@asné a fedchazeji chirurgickému vyrovnani délkového
rozdilu korgetin.

V minulosti byly provadny také pokusy o stimulaciastu zkracené kaetiny.
Byly zaloZeny na snaze zvysit krevni zasobéstavych plotének pomoci zvySené teploty
v jejich okoli a tim je stimulovat k&Si mistové aktivit. Metoda neziskala opakovatelné
a podlozené vysledky a tlovéka nebyla dost ddb proveditelnd. Protoustala pouze
ve fazich pokusa v ortopedickeé praxi dale nebyla vyuzivana.

Dnes je ngjastjSi volbou délkové kompenzace oparazakrok. [1, 2, 4]

6.2 Operani metody

Opera&ni metody jsou voleny hla¥rnz divodu trvalého napraveni deformity a potiZi,
které jsou s ni spojeny. Chirurgicky kompettdazdkrok niize byt proveden jak na koetine
delSi, tak na katetiné kratSi. V rkterych gipadech je nutna jejich kombinace a k Uplnému
vyrovnani musi byt délkova korekce provedena naidmotetinach. Volba zakroku se odviji
od typu zkratu a predikce dalSihestu. [1, 2]

6.2.1 Operace na delSi kafetiné

Ve wtsiné pripadi byva pra¢ delSi koretina tou zdravou. iP téchto metodach
se snizi icelkova vySka pacienta. ¢gito divodi nejsou tak casto provaghy
a ugrednosovany jak ze strany paciénttak lékai. Tyto metody jsou prov@dy pomoci
dvou néasledujicich postiip[1]
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Zkraceni pomoci zastavy fistu delSi kortetiny

Zastava istu korgetiny se provadi vaskéem ku. MuZze byt provedeno postupné
zpomaleni #stu kosti nebo jeho Uplné zastaveni. Vyuziva semgbpeni fistové aktivity
rastovych plotének.

Trvala zastavaustu je provadna kostni epifyzeodézou. Ta je provedena vyjmutim
kostniho bloku, ktery je nasledliotocen a vioZzen z na pivodni misto. Tim jsou vytweny
kostni mistky a ty naslednbrani v fistu kosti.

Docasné zastaveni kostnihaistu publikoval roku 1949 Blount. P vyuZiti
této metody jsou zavedenyti tskobky z vitalia, které igmosti @stovou chrupavku
a tim d&asr¢ zastavi jejitist. Umiséni skobek pes chrupavku je zobrazeno na Obr. 6.1.

U této metody se vyskytujiétsi rizika a komplikace nez je tomu u trvalého aeshi
rastu. Ri Spatném zavedeni skobek dochézi k asymetrickérméwmu chrupavky
nebo vycestovani skobky ze svého mista. Zavedeiniocgedn®tu do Ela pinasi také riziko
infekce. [1, 2]

Obr. 6.1 Aplikace skobek dle Blounta [2]

Jednorazové zkracovaci operace

Jednorazové zkraceni je pro¢Add vyjmutim segmentu kosti v jeji celéfisi
s naslednolfosteosyntézou na dlaze. Zkracovaci operaci je mqmueést jak na kosti
stehenni, tak na kostech bérce. K rozpojeni kémiz$ nekolik typa resekce. Zfisob resekce
kosti je volen dle individualniho stavu pacientanaznostech provedeni. K fixaci kosti po
zakroku se uziva zevnich dlah, nitfetbvych tebi nebo fixace uUlomk kosti pomoci
Srouhi.

Pri zkracovani na stehenni kosti séza vyjmuty kus z delSi ka@etiny zarové pouzit
k prodlouzeni kogetiny kratSi. Zatimco pomoci zkracovani na kosghetni se daji
kompenzovat prakticky vSechny deformity dolnich ¢&tin, operace na kostech bérce
je mozna pouze vifpadech jednostrannéhaemistu jednoho z bééc Neni doportené
zkracovat bérec na zdravé Retir¢ z divodu vytvaeni kratkych bérg které nasledh
negativié ovliviuji chiazi. V téchto pgipadech je dopotmvana prodluZzovaci terapie
na kratSim z béfc

Zkracovaci operace se dopéuje az v dosgosti nebo kratce #ied ukorenim
kostniho #stu, protoZze u &i mize resekce kosti povzbudit jeji dal8sta vytvdit tak dalSi
deformitu o délce aZ&kolik milimetri. Velkou vyhodou zkracovacich operaci je délka imioje
po zakroku, ktera sefipspravném provedeni pohybuje okolo 6 tiydRo uplynuti této doby
se miZe pacient vratit 2t do plné zatze. [1, 2]

® Sriistani a hojeni kosti
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6.2.2 Operace na kratSi kotetiné

Hned na Gvod jei¢ba uvést, Ze proti zkracovacim operacim jsou kgkna kratSi
koncetiné 0 mnoho sloziSi a pati k nejnarénéjSim operacim v ortopedické praxi. Tento
fakt ovSem nebrani v jejich tgdnostiovani ze strany pacienti Iékati. Je ale nutna
spoluprace pacienta a jeho rodiny s téka, protoZe tyto zakroky a cela terapie¢@sow
narana. Na dlouhou dobu je totiz omezena mobilita p#eie Stej@ jako u operaci
na korgetineé delSi je i zde &kolik zpasohi, pouzivanych k prodlouzeni keetiny.
Lze je rozdlit do neékolika skupin. Jedna se o stimuladistu kosti, jednordzové (akutni)
prodlouZzeni a postupné prodluzovani. V nasledijidiapitolach jsou tyto metody blize
popsany. [1, 2]

Stimulace nistu kosti

Tato metoda je zalezitosti minulosti a i tehdy bgtevazna ¥tSina metod pouze
ve fazich vyzkumu, jak jiz bylo uvedeno. Pokusimstaci ristu kosti byl provaéh pomoci
dvou zpmisohi. Jednalo se oigobeni pimo a nepimo na kost.

Metody pisobici gimo na kost vyuZivaly ndjklad pisobeni tepla, elektrického
proudu nebo traumatizacia@hové dutiny, kdy dochazi Kienym navrim kosti a vkladanim
Stpa z miznych material.

Mezi negfimo pisobici metody pé&ta nagiklad zneéna krevniho zasobeni kosti.
| kdyZz rekteré metody byly prova&dy i klinicky a vindividualnich fipadech doSlo
az k ticentimetrovému prodlouzeni, néiyn nikdy jasny vysledek, a proto se od nich
v |éka'ské praxi odstoupilo. [1, 2]

Jednorazové (akutni) prodlouzeni

Metoda byla v minulosti zavéda jako reakce na neilis funkéni stimulace tstu
kosti a EZrneé se v omezeném ptu pouziva i v dnesni deéb

Operace probihd wholika zakladnich postupnych krocich. Néyé je nutné
dostaténg uvolnit mskké struktury v okoli kosti. Poté nasleddjesteotomie kosti v diafyze
nebo epifyze. B ®distrakci je nutné od sebe konce kosti dogtateddalit, aby mezi &ibylo
mozné vlozit kostni 8p. Zawrecnou fazi jednorazoveho prodlouzeni je osteosyrikéga [i
aplikaci sadrové fixace.

Jednorazové prodluzovani lze provtda kosti panevni, stehenni a na kostech bérce.
Toto akutni prodluZzovéani bérce v3ak neni dopavano z dvodu vaznych komplikaci,
a proto se v dnesni dédliziva pouze jednorazového prodlouzeni pomoci péaresteotomie
pii zkratu do 3 cm, fipadré jednoradzové prodlouzeni na kosti stehenni, ktgrélg neni
tak ¢asté a pednost dostava prodlouzeni dlouhodobou distrakci.

Vyhodou jednodobého prodlouzeni Ketiny v panvi je také zlepSeni kryti hlavice
Vv jamce. Je zajimavé, Ze jako kostriipSpi této metod lze vyuZzit nafiklad autogennich
transplantat. Tento transplantat je odebraifirpo od pacienta. Jeho pouZiti ma& gwdminky
nutné pro spravné vhojeni égu. Musi byt pitomny osteoprogenitorove ik,
ty jsou vazivového fvodu. Déle musi byt kvalitni krevni zasobeni celdasti, do které
je S€p vkladan. [6] Vlozeny &p je nutné na mistfixovat nagiiklad pomoci uhlovych dlah,
které jsou zobrazeny na Obr. 6.2 nebo Steinmaniokighi se zavitem.

7 Osteotomie — ferudeni, rodznuti
® Prodlouzeni
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Obr. 6.2 Uhlové dlahy [1]

Pri pouziti této metody k prodlouzeni stehenni kgstiuzivan jednotny postup
popsany vySe, ale existuje viceigphi, jak kostni fragmenty od sebe oddalit. V minulosti
bylo k distrakci vyuzivano statického tahu za de&timu vytvadeného pomoci zavazi,
které bylo pomoci kladkového systému &ené na kafetinu. Tento zfisob zmisoboval
poraréni svali a nendi, a proto byl nahrazen modé&Eimi dvoudilnymi a trojdilnymi
disktraktory. Schéma dvoudilného distraktoru jeraabno na Obr. 6.3. Oba distraktory
pracuji na prakticky jednoduchém principu. Ten goZen na jehoijpevreni ke stehenni
kosti pomoci Sroub a oddalovani kostnich fragméndd sebe vlivem ot&ni Sroubovice.
Jako dalSi byl pouzivan naklad ¢elistovy distraktor, zobrazen na Obr. 6.4. VSechnyypy
byly vyvinuty v Brrg lékasskym tymem profesora Janovce. Fkep to, Ze pouzivaly
moderr¢jSiho zgisobu oddaleni fragmahtjsou dnes jiz zastaralé a jsou zde uvedeny pouze
pro ilustraci.

Po dostattnem oddaleni fragmeinte viozen kostni 8p. Fi prodluzovani stehenni
kosti Ize vyuZzit kostni ieby nebo®spongiozni &py. Poté se katetina fixuje napiklad
sadrovou dlahou k zaji&ti klidové polohy.

Mezi vyhody jednorazového prodlouzeniipatlkové uzakeni operaniho pole ihned
po operaci¢imZ se snizuje moznost infekce v misperace a zkracena je i doba imobility
pacienta v porovnani s pozvolnym prodluzovanimyhilaevyhodou metody je ale omezena
délka prodlouzeni, ktera je uviich v rozmezi 10-15 %upodni délky kosti. Dale takéctsi
oper&ni pole z dvodu uvolréni mekkych tkani v oblasti zakroku a zavedeni aparatu
slouziciho k oddaleni kostnich fragmiewid sebe. V neposlediac také dochazi k celkové
imobilité ky¢elniho kloubu v poopetai dok® hojeni. [1, 2]

° Houbovitatast kosti vyjmuta z jiné a vloZzena mezi fragmenty
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Obr. 6.3 Schéma dvoudilného distraktoru [1]

e'sj-ﬂ-_-u-,._.._,;,,m,.““
T 1 o t

Obr. 6.4Celistovy distraktor [1]
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Prodluzovani dlouhodobou distrakci

Omezena délka prodlouzenfi gednorazovych zakrocich vedla v minulosti l&ka
k vyvijeni novych metod, kterédly za ukol ziskat $Si prirtstky na prodluzované koatirg.
Tim dosgli k metod postupné distrakce. Dnes je tato metoda indikoyaka nefasgjsi
zpiusob délkové kompenzaceri pzkratu nad 4 cm. Prodlouzeni dlouhodobou disirakc
je provaaéno jak na kosti stehenni, tak na kostech bércevrtillayhodou postupné distrakce
je ziskani wtSich délkovych firastki na kosti. Cely postup dlouhodobé distrakce je velm
casow narany. [2]

Postup p prodluzovani je proveden \kolika krocich a intervalech. Jako prvni
je nasazen zevni fixator, ktery je vh@édivolen z gkolika druhi podle individuélnich paeb
pacienta. Jejich fiklady jsou uvedeny v dalStasti prace. Nasleduje osteotomie Kkosti,
ktera mize byt provedenaékolika zpisoby a to co do tvartezu, tak pouziti pily, kterou
se kost perusi. K osteotomii kosti je ngsgji pouzivana Gigliho pilka nebo osailai pila.
Priklady nastra} jsou zobrazeny na obrazcich Obr. 6.5 a Obr. 6idciPp Gigliho pilky
spaiva v postupném stlavém tahani za konce pilkytaz je provadnh pomoci ohebného
pilového dratu. B pouZiti oscil&ni pily je fez tvaen kmitavym pohybem pilového listu.
Nevyhodou osciléni pily proti pilce Gigliho je vznik tepla, kteréasled negativié pasobi
na regeneraci. Proto je dopdowano geruseni kosti pomoci Gigliho pilky a dlata. Twerzu
zavisi navhodnosti uziti pro danyipad a moznosti, které jsou dovoleny. ¢desigji
je provadna gicna nebo Sikma osteotomie v diafyzalféisti kosti. B piicné osteotomii
jetez veden kolmo k povrchu kositez u Sikmé osteotomie je naopak veden paityum
Uhlem vzhledem k povrchu kosti.

Obr. 6.5 Gigliho pilka [18] Obr. 6.6 Oscilani pila [19]

Po prerudeni kosti jeffistoupeno k samotnému prodluzovani, které ale penviadno
ihned po ukodeni operace. Mezi operaci atatkem postupné distrakce jasova prodleva,
kterd se pohybuje od 5 do 12udrPo uplynuti této doby je zahdjena postupna distra
Je provadna v pravideld se opakujicich intervalech. Idealni rychlost poddvani
byla v minulosticasto diskutovanym tématem a nézory tékse liSily. Dnes se jako idedlni
rychlost pro postupné prodluzovani uvadi 1 az Ind deni, kdy neni prodlouzeno o celou
délku najednou, aleétSinou o 4 x 0,25 mmdhem jednoho dne. ProdluZzovani neprobiha
kazdy den. Schéma prodluzovaniiza vypadat nagklad: 5 drii prodluZzovani a nasledn
2 dny volna. Z uvedené rychlosti vyplyva, Ze sardotlistrakce je zéleZitosti aZkolika
tydni a jeho doba zavisi na velikosti poZzadovaného praaiini. [1, 2, 5]
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Zakladnim ukazatelem spravného postupu je tvorladksvmezi oddlenymi konci
kosti. Svalek je zakladem pro noworenou kost a jeho absence do 5 tydd za&atku
prodluZzovani znd nasledné potize a nutnou osteosyntézu. Svalektjgien v rékolika
etapach. Nejprve vznikne v mistezu krevni hematom. Ten je vytem z poruSenych
kostnich cév. Tento krevni vyron se postupspdada a zénou se v Bm tvorit vazivove
buiky. Ty jsou nasledh zakladem pro vznik vazivového svalku. Wstedku velkého
prokrveni vazivového svalku se ¢haaji vytv&et chrupavité buiky, ze kterych vznikne
chrupavity svalek. Na z&kr tento svalek zme “osifikovat a dochazi k vytweni kostniho
svalku. Do pIné zéFe je pacient navracen wipnéru po uplynuti doby 10 #sial
od ukorgeni samotného prodluzovani. &mlo normalniho stavu a struktury se kost navraci
v praméru za 20 misiai. Hodnoticim kritériem hojeni kosti je tzv. Healinigdex.

Je to mezinarodnuznavany faktor pro hodnoceni hojeni kosti a Vg dobu, za kterou
now utvorena kost ziska dostéteu pevnost poebnou k tomu, aby byla mozna demontaz
zevniho fixatoru. Obeense tato doba udavé jako dvojnasobek, proti¢dptmdluZzovani.
Primérné to je tedy cca 30 dnna 1 cm prodlouzeni keoatiny. Postupny vznik svalku

a hojeni kosti je zobrazen na Obr. 6.7. Nmne zobrazen levy femur vlevo v dobperace,
uprosted 6 tydri po operaci a vpravo 5dsial po operaci. Nazolze pozorovat postupnou
distrakci pomoci zevniho fixatoru a riotworenou kost.[2, 5, 6]

B I L

Obr. 6.7 Postup tvorby svalku [5]

Jak je uvedeno na &itku, nej¢tSi vyhodou postupné distrakce je bez pochyby délka
ziskaného prodlouzeni, kdy e byt dosazeno prodlouzeni az o 30 %voplni délky
koncetiny. DalSi vyhodou této metody je mensi napomaikké tkarg jako jsou nervy a cévy,
které lépe snaSeji malou pozvolnou kazdodenniZzzanez jednordzové protazeni.
V neposledniact je vyhodou také provedeni zakroku na postizen&dto®, kdy v mnoha
piipadech neni nutna dalSi délkova korekce n&ddimé zdravé.

Samozejmosti jsou i problémy, které mohoti postupné distrakci nastat. Dlouhy
casovy interval filozené zevni fixace zvySuje moznost infekce. Rizikniku kloubnich
komplikaci roste umrné s délkou prodlouZzeni, s kterou souvisi také dolgerh,
ktera i velkém prodlouzeni néstad. Podle rozboru metody lze usoudit, Ze cely ymost
zakroku je velice komplikovany. Pozvolné prodluzov&ortetin se obeah fadi mezi
nejslozigjSi zakroky, které jsou v ortopedii proviy, avsak jejich finos a dobré vysledky
nebrani jejich aplikaci.[1, 2]

19 Osifikace - kostnani
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7 Zevni fixace

Zevni fixace ma zasadni poditi pprodluzovani kodetin. A uz se jedna o fixaci
Srouby a sadrovou dlahotfi jednordzovych operacich nebo aparaty pouziva@npgstupné
distrakci. U jednorazovych operaci ma fixace zalu#izet kostni fragmenty u sebe
v poZadované poloze.fiPpostupné distrakci je zevni fixator navic vyuzivid samotnému
prodluzovani kosti jeho postupnym roztahovanim. &tad gistup zevni fixace a postupné
distrakce pinesl llizarov se svoji technikou, na jejimz primeijsou zaloZzeny dneSni postupy.
V néasledujicicasti prace jsou uvedenyiklady zevnich fixatar, pouzivanych f postupné
distrakci. [1, 2]

7.1 Kruhova zevni fixace

Zakladen kruhové zevni fixace jsou tuhé ramy, kispd nasunuty na koatinu.
Existuje vice druth. Jako piklad jsou v praci uvedeny llizav aparat a Tayldiv ram. [2, 8]

llizar av aparat

Tento fixator ma velice Siroké vyuziti. Jeho kooktre neomezuje ffstroj pouze
na prodluzovani karetin, ale je pouzivan také k fixaci zlomenin nebapnra Ghlovych
deformit kosti.

Sklada se zdkolika komponent. Zakladem jsou kruhové ramy. Jddnohovita
konstrukce poskytuje dostdteou pevnost a tuhost. Kruhové ramy jsou pomodizeke
zavedenych K-drét pripevnény na konce kosti. Draty mohou byt nahrazeny magsumi
hieby. Ramy jsou spolu poté spojeny pomoci dlouhyékitavych tyi, které slouzi
k samotné distrakci. Pro zvySeni stability Ize raxketinu umistit dalSi pomocné ramy,
které napomahaji drzet kost ve stélé poloze. Platiuhost fixace klesa s velikostiipru
ramu. Proto je dopotovano ponechat mezi ramem a &etinou mezeru pouze 2 cm.
Ta je ponechana pro moznosigadného otoku kasetiny.

Fixator je na kodetine ponecham do doby, dokud kost neziska dastate pevnost.
Po dobu noseni fixatoru neni mobilita pacientaacehezena, ale musii pohybu vyuZivat
berli nebo choditka. Fixace pomaoci llizarova apaj@tzobrazena na Obr. 7.1. [2, 9, 10]

M

<= =)
<mm =)

Obr. 7.1 llizativ aparat [20]
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Taylorav prostorovy ram

Tayloriv prostorovy rdm je zaloZen na principu llizarovietady. Je pouZivan
k prodluzovani kotetin, ale diky svym vlastnostem a vyhodam ma tak#eév vyuziti
v oblasti Upravy uhlovych deformit a traumatologick stawi.

Zakladem jsou dva pevné kruhové ramy, které jsoolusgpojeny pomoci Sesti
teleskopickych t§i, které se nezavisle na somohou prodluZzovat nebo zkracovat. Tytoey
vytvareji Sest fiznych os pohybu, a tak je Tayler rAm schopen napraveni ¢zkych
uhlovych deformit. Ram je ke kosttipojen pomoci Srouba drat.

Cely systém jerizeny pomoci pétace. Na paéatku I&by zada Iéka aktualni stav
deformace do pdtacového softwaru a ten poté vytivdkompletni I&€ebny plan, jak bude den
za dnem probihat. Jsou vyjbeny gesné deélky distrakce atipadné uhlové nateni,
aby doslo k co nejlepSimu vyhojeni kosti. Softwaytvéri obraz deformity a je tedy mozno
priabéh l&cby sledovat na obrazovce gitace.

Diky v8em #mto modernim technologiim ma tak chirurg absoluptéhled
o l&ebném postupu a tim je zafistco nejlepsSi @ibeh prolongace. Taylav rdm dnes paéi
mezi nejmoder§Si technologie v oblasti zevni fixace. Aplikacanta na dolni ko#etinu
je zobrazena na Obr. 7.2. [2, 11, 12]

Obr. 7.2 Tayloliv prostorovy ram [21]
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7.2 Jednostrannda zevni fixace

Na rozdil od kruhovych apafgtjsou tyto fixatory umigsny pouze na jednu stranu
koncetiny. Ve &tSiné pripadi jsou umistny na stra#é vnéjsi.

Hlavni ¢ast fixatoru tvei télo a slouzi k samotnému prodluzovani. To je ke ikost
piipevreno pomoci zavedenych Sraub

Téchto aparat, které jsou dnes vyuzivany, je vice diphale vSechny pracuji
na prakticky stejném principu. Jakéilgady jsou na obrdzcich Obr 7.3 a Obr. 7.4 uvedeny
zevni fixator Orthofix a Wagnév aparat. DalSim pouzZivanym aparatem je také fixato
Mefisto. Princip prodluZovaniipjeho aplikaci je zobrazen na Obr 7.5.

Fixator Orthofix je vyuZivan jak pro prolongaci Kaerin, tak napravu Uhlovych

deformit a vyuZivan je také v traumatologii. Jetdmes/ny a proto umdailije ¢asnou z&¢.
[2, 5, 8, 25]

Obr. 7.3 Fixator Orthofix [22] "

— .

Obr. 7.4 Wagnéiv aparét123]
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Obr. 7.5 Princip prodluZzovani pomoci fixatoru M&di§24]
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8 Vypocet silového misobeni na kgelnim kloubu na drovni vyslednych
stykovych sil

PredloZzena bakatékd prace je zadhena na vliv zmany délky dolni kogetiny
na namahani skeletu. Zma délky dolni ko&etiny se projevi zgnou namahani celéady
casti lidského dla. Zmeny v namahani pozorujemeeplevsSim na patea kloubech dolni
koncetiny. Vlivem nestejné délky kémtin dochézi k nateni panve a zemé kryti kycelniho
kloubu. Znény namahani pate pesahuji moznosti bakakké prace, a proto je dale
pozornost zagiena na kvalitativni posouzeni mechanické interakegi jamkou a hlavici
kycelniho kloubu, vyjatenou znénou kontaktniho tlaku.

8.1 Uvolréni dolni koncetiny

Z Klinické praxe je znamo, Zetipstoji na jedné dolni kametiné nebo pomalé dlzi
jsou ze svdl v okoli ky¢elniho kloubu funkni pouze abduktory, gluteus medius a gluteus
minimus. Tyto svaly se upinaji na velkém trochantex na lopat kosti kyelni.

Pri modelovani silového gsobeni na drovni stykovych vyslednic, jsou nositetid obou
na kosti kgelni, viz Obr. 8.2.
Uvolnime-li na urovni vysledného silovéhé@gobeniclovéka, stojiciho na jedné dolni

konceting, pasobi na & pouze tihova siIE_G) a sila od podloikﬂ , viz Obr. 8.1.

Obr. 8.1 Statick& rovnovalioveka stojiciho na jedné dolni keeting [28]

Ze silové podminky statické rovnovahy veé&myY lze ukit velikost sily ﬂ), ktera
je co do velikosti rovna tizédoveéka. Pro vypoet je uvaZzovana hmotnost=75 kg.

XE =0
Fy=F,=m-g=75-981=73575N
Pro dalSi vypeet je pouzita zaokrouhlena hodnota o velikosti=F36 N
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8.2Vypocet silového msobeni nakyéelnim kloubu

Uvolnimedi dolni korcetinu @i stoji na jedné noze na arovni vysledného silov
pisobeni, psobi na ni pouzeiit sily. Stykova sila od podlozkyF,, sila v kyelnich
abduktorechl?s a stykova siIeF_Z). Na rozliSovaci urovniigdloZzené pracje tiha uvolgné
dolni korcetiny nepodstatna. Uvaini dolni kortetiny a znazortni silového msobeni
v kyc¢elnim kloubu jsowobrazenyna Obr. 8.2. Bzméry pouZzité pro vypeet byly ziskany
z RTG snimki, uvedenych r obrazcich Obr. 8.4 a Obr. 8.5.

Fs

b F.—'L

Obr. 8.2 Uvolrni dolni korgetiny [26] a schéma silovéhdigpbeni ' ky¢elnim kloubt

Sily pisobici na uvolrénou dolni konéetinu

Fy - stykova silev kyc¢elnim kloubu

F_S) - sila ve sval

Fyr - sila od podlozk

Fyzx Fzy - slozkystykovésily v kyselnim kloubu

Rozméry ziskané zRTG snimku
a =105 mm

b = 183 mm
c =14 mm
o=71°
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MnoZina neznamych parametii: u = {Fs, Fzx,Fzy}

Hr =3
puy =0
ur=0

Pocet pouzitelnych statickych podminek
Soustava sil, jssobicich na uvolmou dolni kodetinu je obecna rovinna a proto:

U=Ur+uy (8.2)
v=2+1=3

Podminky statické uréitosti v=u (8.3)
3=3
et 1y = Uy (8.4)
0+0<1

Podminky statickeé ditosti jsou splgny.

Stupei statické neuritosti S=u—v (8.5)

§s=3-3=0

Z uvedeného statického rozboru vyplyva, Ze detima je ve statické rovnovaze
a nezname sdadnice sil Ize it z podminek statické rovnovahy.

Vypocéet stykovych sil
Silova rovnovaha v ose X:

XFx=0
Fs-cosa —F;x = 0 (8.6)

Silova rovnovaha v ose Y:

XFy =0
FS - Sina - FZY + FA == O (87)

Momentova rovnovaha v ose Z prochazejici bodem S:

X Mzs=0
Fy-a—Fs-sina-(b—a)+Fs-cosa-c=0 (8.8)

Vyjadienim a dosazenim do rovnice (8.8)inre velikost silyl?sz

Fpa 736105
Fg = ——~ = — = 11169 N
sina-(b—a)—cosa-c sin71-(183—105)—cos71-(14)
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Vyjadienima dosazenim crovnice (8.6) wfime velikost silyFTX:
F;x = Fg-cosa =1116,9-cos 71 = 336,6 N

Vyjadienim a dosazenim rovnice (8.7) wfime velikost silyFTY:
Fgy = Fs - sina + F, = 1116,9 - sin71 + 736 = 1792 N

Celkovou véikost zatZujici sily utime pomoci Pythagorovysty:

Fy_\JF2 + FZ = /336,62 + 17922 = 1823,3 N (8.9)
Uhel sklonu zatzujici silyuréime z pondru sil F,x aFy:

B = arctg (?7’;) = arctg (%) = 10°38" (8.10)

Grafické reSeni
Jak bylo uvedeno, na dolni k&tinu ve statické rovnovazdigobi ti sily. Podle ¥ty
o trech silach se jejich nositelky musi protina jednom bod a silovy obrazec mu:

byt uzaveny, se Sipkami yednom sndru. Nositelky siIFT, aF_Z) se protinaji bodk, ktery lezi
na ose symetrie panve, ktera je zaronesitelkou sil)ﬂ).

.‘."nas Fs

nos FA

v

1
nos Fz/

Obr. 8.3 Nositelkovy a silovy obrazec
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Obr. 8.5 RTG snimek Relniho kloubu [27]
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9 Tvorba vypoétového modelu kyelniho spojeni

Diference délek kotetin se vyrazé projevi edevsSim v kontaktnim tlaku mezi
hlavici stehenni kosti a jamkou dginiho kloubu. Kontaktni tlaky obecnycHes je téndi
nemoznéesit analyticky, a proto je k jejich ¢eni uzito metody korimych prvki. Reseni
bude provedeno ve vypmvém softwaru Ansys Workbench 16.2.

Vypocétovy MKP model se sklada zkolika dikich, a to modelu geometrie, modelu
materialu, modelu okrajovych podminek a zatizenisgvy a diskretizace modelu, neboli
vytvoieni konéno-prvkové sit. Vzhledem k charakteru ulohy a prace bude modeloign
jako prostorovy a jeho geometrie bude vychazet @ Riiimki.

9.1 Model geometrie

Model geometrie byl vytvi@n na zaklagl RTG snimk (Obr. 8.4 a Obr. 8.5). ZRTG
snimki byly ziskany sotadnice obrysovych bdg které byly peneseny do softwaru Ansys
Workbench 16.2. Body byly nasletlipropojeny pomoci ikvek a tim byl vytvéen obrys
panevni kosti a proximalniho femuru. Z obrysu bgksled® vytvoien prostorovy model
s konstantni tloukou.

Model byl vytvaen pro ti pripady kryti hlavice vjamce, které charakterizuji
zmensSeni kontaktni plochyusledkem nestejné délky dolnich Ketin. Svaly v okoli
kyc¢elniho kloubu byly modelovany prutem pomoci prBeam

Cela uloha jereSena jako 3D, zigodu stabildjSiho feSeni a zobrazeni rozloZeni
kontaktnich tlak mezi jamkou a hlavici. Modely geometrie jsou zaersy na obrazcich
Obr. 9.1 a Obr. 9.2.

W 0,00 3 0,00 20,00 {(mm) 1,00
[ |

I
15,00 10,00
-
*

Obr. 9.2 Velikosti kryti hlavice pro jednotlivéipady

100,00 (i)

Obr. 9.1 Model geometrie
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9.2 Model materialu

Existuji dva zakladni typy kostnich tkani, a to tk@ini a spongiozni kostni tka
Kortikalni kostni tk#é je na povrchu kosti a spongiézni iikéost vyphuje.

Urceni modelu kostni tk&n je zn&né problematické. Vzhledem k charakteru
piedloZzené prace byl pro kostni tkanZzit homogenni, izotropni, lined&rmruzny model
materialu. Z RTG snimknelze uéit zastoupeni kortikalni a spongiozni kostni tkaa proto
byly pro model materidlu kostni tk&pouZzity hodnoty modulu pruznosti v tahu a Poissono
¢islo odpovidajici kortikalni kostni tkani, viz Tdka 9.1.

Kycelni abduktory drzi stehenni a panevni kostcitéirpoloze. Z toho wvodu byl
jako model materialu svalu pouZzit&@momogenni, izotropni, line&fmpruzny model s velkou
hodnotou modulu pruznosti v tahu, viz Tabulka 9.1.

Tabulka 9.1 Mechanické vlastnosti pouzitych matéria

Material Modul pruznosti v tahu | Poissonovo
[MPa] gislo []
Kortikalni kost 17500 0,3
Ocel 210000 0,3
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9.3 Model okrajovych podminek a zatizeni

Pro vypa@et bylo nutné model geometrie a materialu zatizitymezit jeho pohyb
v prostoru. ZatiZzeni bylo provedeno pomoci statiekyivalentniho silového tgobeni sily
F,, kterd byla zjidina v fredchozi kapitole. Ve vyptovém modelu kielniho spojeni
je modelovéana pouzgst dolni kotetiny, viz Obr. 9.1.

Staticky ekvivalentni vyjagni silyF,, pasobici v oseda, je silaF, a momentM.
Jeho hodnota je éena sotinem silyﬂ) a ramene. Rameno X" pro vy§E momentu
bylo zjis&€no z RTG snimku.

x = 130 mm
M=F,-x=765-130 = 95,68 Nm (9.1)

Poloha prvk reSené soustavy byla vymezena zamezenim pognsngru osyX na

ose symetrie panve na plochach A, B. Dale zamez@oisovi ve snéru osyY v bod F.
Zamezeny byly také posuvy panve a proximalniho fermuoseZ, po celé jejich ploSe.

. “

[A] Displacernent

[B] Displacement 2

[BY Force: 736, N

B Mornent: 93680 M.ram

[E] Rernote Displacernent 2

[F] Rernote Displacement

[G] Displacernent 3

£
b
L.
0,0 100,00 (rrm) "

L I
0,00

A: Static Structural
Static Structural
Tirne: 1, 3

18.5.2016 14:58

Obr. 9.3 Model okrajovych podminek a zatizeni



9.4 Kon&no-prvkovy model

K vytvoieni zakladni MKP sitbyl pouzit generator sitsoftwaru Ansys Workbench
16.2. Na prvciclteSené soustavy byla vytema z&kladni sipomoci funkceMethodse temi
prvky po tlougce modelu. Nasledrbyla st’ zjemréna v oblasti kontaktu panve a femuru. Pro
zjemreni si€ na panevni kosti byl pouzitiigaz Inflation. Zjemreni si€ na hlavici femuru
bylo provedeno pomociffkazuSizing

Vazba mezi hlavici femuru a jamkou panevni kostiabmodelovana kontaktem
Frictionless Tento kontakt neuvazujgeni a umo#uje zobrazeni pétbnych kontaktnich
tlaka. Vzhledem k charakteristikdm styku ve fyziologiok&loubu je uZiti kontaktu bezeni
vhodné. Vytvdena sff je zobrazena na obrazcich Obr. 9.4 a Obr. 9.5.

100,00 ¢mm)

0,00

Obr. 9.4 Vytvadena MKP sf
ANSYS

R16.2
Academic

Obr. 9.5 Detail MKP s#&v mist kontaktu
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10 Prezentace a analyza ziskanych vysleilk

V této kapitole jsou zobrazeny a popsany ziskanslediy kontaktnich tlak
doplréné o vysledky deformaci, mezi hlavici stehenniikmgmkou.

10.1 PIné kryti hlavice v jamce

A: Static Structural
Pressure

Twpet Pressure

Unit: hPa

Tirne: 1

18.5.2016 17:00

16,583 Max
14,74
12,898
11,055
9,2126
73701
55276
3,6851

1,8425 m-
0 Min o

g

IL.
0,00 70,00 {reir) #
[ —

35,00

Obr. 10.1 Kontaktni tlakyipplném kryti

A: Static Structural
Pressure

Tywpe: Pressure

Unit: MPa

Tirne: 1

18.5.2016 17:00

16,583 Max
14,74
12,398

11,055
5,2126
7,3701 ‘

5,5276
3,6851
1,8425
0 Min

&
..
0,00 30,00 (rrire)
[ —

15,00

Obr. 10.2 Kontaktni tlakyipplném kryti - detail
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10.2 ZmenSené kryti hlavice v jamce

B: Copy of Static Structural
Pressure

Type: Pressure

Unit: kiPa

Tirme: 1

19,5.2016 11:55

23,227 Max
0,646
18,065
15,485
12,904
10,323
7,7423
51615
2,5808
0 Min

b4
0,00 20,00 {mm}
[ e
10,00

zZ

Obr. 10.3 Kontaktni tlakyipzmenseném kryti — detail 1

B: Copy of Static Structural
Pressure

Type: Pressure

Unit: Pz

Tirne: 1

19.5.2016 11:55

23,227 Max V
20,646
18,065
15,485
12,904
10,323
7,7423
51615
2,5808
0 Min

0,00 30,00 {rrm) }l—- K
[ —
15,00

Obr. 10.4 Kontaktni tlakyipzmenSeném kryti — detail 2
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10.3 Minimalni kryti hlavice v jamce

C: Copy of Copy of Static Structural
Pressure

Type: Pressure

Unit: hPa

Tirne: 1

19.5.2016 12:33

25,169 Max .,
22,312

19,576
16,779
13,953
11,186
8,3845
5,593
2,7965
0 Min

b
0,000 10,000 {mm}
[ z

5,000

Obr. 10.5 Kontaktni tlakyipminimalnim kryti — detail 1

C: Copy of Copy of Static Structural
Pressure

Type: Pressure

Unit: kPa

Tirne: L

15.5.2016 12:33

25,169 Max
22,372
19,576
16,774
13,983
11,186
8,3805
5,593
2,7965
0 Min

0,00 20,00 {rrirri) X
[ —
10,00

Obr. 10.6 Kontaktni tlakyipminimalnim kryti — detail 2
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10.4 Deformace v oblasti kontaktu

Na nésledujicich obrazcich jsou zobrazeny vysletEférmace vzniklé v Kelnim
spojeni v porovnani s nedeformovanym modelem ¥Seném nsitku. Maximalnich hodnot
deformace bylo dosahovano v ndigbusobeni sily a momentu a nejsou na obrazcich
zobrazeny z @voduieSeni v mistkloubniho spojeni.

A: Static Structural
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mirm

Tirne: 0,16086

2352018 &:56

0,65595 Max
0,55309

0.51022

0,43735

0,36443

0,29161
0,21874

014587
0,073003
0,00013433 Mi

30,00 {rrirm)

Obr. 10.7 Deformacetpplném kryti

' B: Copy of Static Struc
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: rrirm
Tirne: 0,16086
23.5.2016 8:58

0,61356 Max
054538
0,47721
0,40904
0,34087

0,2727

0,20453

0,13636
0065185
1,3928e-5 Min

40,00 {rerr)

Obr. 10.8 Deformacetpsnizeném kryti
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: Copy of Copy of Stati
otal Deformation
Type: Total Defarmation
Unit: rmm
Tirne: 0,16086
23.5.2016 §:58

0,60669 Max
0,53929

0,47188
0,40447

0,33706

,26965

0,20225
0,13434
0,06743
2,1713e-5 Min

40,00 {prr)

Obr. 10.9 Deformacetpminimalnim kryti

10.5 Vyhodnoceni ziskanych hodnot

Z vysledk je patrné, Ze maximalnich hodnot stykovychil@k dosahovano v oblasti
kycelni stisky. Hi nedostateném kryti hlavice k§elniho kloubu nairstaji hodnoty
maximalnich kontaktnich tldk Nedostatéené kryti hlavice mize byt zgsobeno naipklad
patologickymi znénami na k¢elnim kloubu, mezi které siadi i nestejna délka dolnich
koncetin.

Délkova diference dolnich keatin zpisobuje zmenSeni kryti hlavice dginiho
kloubu a nakst namahani na stradelsSi kodetiny.

Pii plném kryti, které odpovida fyziologicky vyvinum@ kyelnimu spojeni,
byla ziskana velikost maximalniho kontaktniho tlal&)583 MPa. ZmenSenim kryti hlavice
narostla maximalni hodnota tlaku na 23,227 MPatiampnimalnim kryti hlavice jamkou
maximalni hodnota tlaku dosahla 25,169 MPa.

Zména kryti hlavice jamkou nevyvold pouzeistr kontaktniho tlaku, ale &ni
se takeé plocha, na kterou tlaksobi.

Na zéaklad ziskanych vysledk Ize konstatovat, ZeftipsniZujicim se kryti hlavice
jamkou dochazi k nastu namahani Kyelni stisky. Snizovanim kryti je simulovana nestejna
délka dolnich ko&etin.
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11 Zawr

PredloZena bakataka prace pojednavareseni problematiky nestejné délky dolnich
korcetin a jejiho vlivu na naméhéardasti lidského dla. Nezbytnou satésti orientace
v predloZené problematice jsou znalosti zaklathatomie, které iSenym tématem souvisi.
Now¢ ziskané poznatky a informace z odborné literatumpZnily vytvdeni gehledu picin
nestejné delky dolnich kéatin, jehoz sotasti je také kapitola popisujici vlivy nestejnékgel
dolnich koretin na namahaniasti lidského d&a. Nestejna délka kaéetin zpisobuje jejich
progresivni degradaci vidledku EZného pohybu. Zraa pozornost bylasmovana pehledu
zakladnich zpisobn kompenzace, které jsou k napfaavkompenzaci nestejné délky dolnich
koncetin pouzivany dnes a doghry jsou také postupy pouzivané v minulosti.

Jednim z dsledki nestejné délky dolnich kéetin na namahani skeletu je naoi
panve, které ovlikuje kryti hlavice stehenni kosti v jamceckiniho kloubu. Tim jsou
ovlivnény kontaktni tlaky mezi hlavici a jamkou a @std tak naméhani kgini stisky,
coz bylo prokazano vygtem pomoci metody kotdeych prvki ve vypa@tovém softwaru
Ansys Workbench 16.2.

Nove¢ nabyté znalosti umoznily vytveni zakladniho iehledu o feSeni
biomechanickych probléiina mohou byt vyuZity v dalSim studiu.

PoZadované cile bak#éské prace byly spémy.
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