POHYBOVE USTROJI
roénik 6, 1999, ¢islo 2

REDAKCNI RADA

) VEDQUCi REDAKTOR:  MUDr. Ivo Marik, CSc.
ZASTUPCE VEDOUCIHO REDAKTORA:  Prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc.
VEDECKY SEKRETAR: MUDr. Miloslav Kuklik, CSc.

CLENOVE REDAKCNI RADY

Prof. MUDr. Milan Adam, DrSc.  Doc. MUDr. Vladimir KFiz
Prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.  Doc. RNDr. Ivan Mazura, CSc.
Doc. MUDr. Ivan Hadraba, CSc.  Prof. MUDr. Ctibor Povysil, DrSc.
Prof. RNDr. Karel Hajni§, CSc.  Doc. MUDr. Milan Roth, DrSc.
Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.  MUDr. Vaclav Smréka, CSc.
Prof. PhDr. Vladimir Karas, DrSc.  Doc. PhDr. Jifi Straus, CSc.
Prof. MUDr. Jaromir Kol&f, DrSc.  RNDr. Mgr. Milo$ Votruba, CSc.
Doc. MUDr. Petr Korbelar, CSc.  Doc. MUDr. Radko Vrabec, CSc.
Doc. Dr. Med. Kazimierz S. Kozlowski, = MUDr. Jan V3eticka
M.R.A.C.R. RNDr. Otto Zajicek, CSc.

Pohybové Ustroji. Pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii.
ISSN 1212-4575
Wdava Ortotika s.r.0., Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu,
Spolecnost pro vyzkum a vyuziti pojivovych tkani a Narodni lékarska knihovna.
Wychazi 4x rocné. Rocni predplatné 240 K¢. Excerpovano v Excerpta Medica.
Tiskne PeMa, Nad Primaskou 5, Praha 10. Pocitacova sazba Ortotika s.r.o0.
Navrh obalky Rudolf Storkan. Rozsifuje Postservis, Podgbradskéa 39, Praha 9.
Objednavky pfijima Ortotika s.r.0., U Invalidovny 7, 180 00 Praha 8,
tel./fax/zazn.: (02) 2481 6481 nebo Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu,
Olsanska 7, 130 00 Praha 3, tel./fax: (02) 697 2214.

Rukopisy zasilejte na adresu: MUDr. Ivo Mafik, CSc., Zitomirska 39, 110 00 Praha 10
nejlépe v hézném textovém editoru na disketé, nebo i jen v napsané formé.
VWdavatel upozorfiuje, Ze za obsah inzerce odpovida vyhradné inzerent..
Casopis jakoZto nevydélecny neposkytuje honorére za otisténé prispévky.
Podavani novinovych zasilek povoleno Reditelstvim postovni prepravy Praha
C. j. 2980/97 ze dne 31. 7. 1997.

POHYBOVE USTROJI, roénik 6, 1999, ¢. 2 81



LOCOMOTOR SYSTEM
Advances in Research, Diagnostics and Therapy

Published by Ambulant Centre for Defects of Locomotor Apparatus affiliated to Dept. of
Anthropology and Human Genetics, Faculty of Science Charles University in Prague,
Ortotika s.r.0., National Medical Library and Society for Connective Tissue Research and
Biological Use, Prague, Czech republic.

Call for papers
Support this journal by sending in your best and most interesting papers. Publication will
normally be within six months of acceptance. The journal appears four timesin a year.

Chief editor: Ivo Marik
Associate Editor: Miroslav Petrtyl
Scientific Secretary: Miloslav Kuklik

Editorial Board:

Milan Adam Ivan Mazura
Jaroslav Blaho$ Ctibor Povysil
Ivan Hadraba Miroslav Petrtyl
Karel Hajni$ Milan Roth
Josef Hyanek Véclav Smrcka
Jaromir Kolar Jifi Straus
Petr Korbelar Milo$ Votruba
Kazimierz Kozlowski Radko Vrabec
Vladimir KFiz Jan V&eticka
Otto Zajicek

Submitted papers: Locomotor System will review for publication manuscripts concerned
with progress in research of connective tissue and biological use, diagnostics, medical and
surgical therapy mainly in the fields of orthopaedic surgery, dysmorphology (multiple
congenital abnormalities of skeleton) and plastic surgery, biomechanics and biorheo,ogy,
clinical anthropology and paleopathology.

The journal has an interdisciplinary character which gives possibilities for complex
aproach to the problematics of locomotor system. The journal belongs to clinical,
preclinical and theoretical medical branches which connect various up-to-date results and
discoveries concerned with locomotor system.

Papers published in the journal are excerpted in EMBASE / Excerpta Medica. Contents
of journals and summaries of papers are available at Internet: www.ortotika.cz. We prefer
the manuscripts to be prepared according to Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals (Vancouver Declaration, Brit med J 1988; 296, pp. 401-
405).

82 LOCOMOTOR SYSTEM VOL. 6, 1999, No.2



POHYBOVE
USTROJI
211999

Pokroky ve vyzkumu, diagnostice
a terapii

SOUBORNE REFERATY
Janicek P. Biomechanické problémy
ortopedie, mozZnosti a bariéry jejich

PUVODNI PRACE

Sochor M., Balik K., Cabrnoch B., Vilimek M.,
Kfena J. Kompozitni dlahy pro osteosyntézu
dlouhych Kosti - srovnani experimentélnich a

FEM (pocetnich) vysledKa ...........c..c..ove... 106
Culik J., Petrtyl M. Materialové charakte-ristiky
osteond Kortikalni Kosti............ccceverrirevenen, 114
Straus J. Geometrické a dynamické znaky v
podogramu détské Nohy...........ccceevevrerernnnne 124
KASUISTIKY

Kuklik M., Mafik 1. Syndrom Hallermann(iv-
Streifflv-Francoistlv (dysmorphia mandibulo-
oculo-facialis).........cccocevevieviiineieieice, 131

RECENZE
Straus J. Forenzni biomechanika (1999).......143

KONFERENCE

Adam M. 6. mezinarodni konference
o chemii a biologii mineralizovanych
tkani, Vittel - Francie, 1.-6. listopadu 1998...146
Marik 1. 4. semindf o podologii, Praha,

20.2.1999.....cci e 157
Matik 1. Seminar Vrozené koncetinové vady, 5
6.1999.. e 158
ZPRAVY

Odborné sluzby Narodni lékafské
KNINOVNY.....ooiiiircicc e 159

LOCOMOTOR
SYSTEM
2/1999

Advances in Research, Diagnostics
and Therapy

CONTENTS. ..o 83

REVIEWS
Janicek P. Biomechanical problems of
orthopaedics, possibilities and barriers of their

SOIULION. ..t 84
ORIGINALPAPERS
Sochor M, Balik K, Cabrnoch B,

Vilimek M, Kfena J. Composite plates
for osteosynthesis of long bones - comparison of

experimental and FEM results...................... 106
Culik J, Petrtyl M. Material characteristics of
cortical bone 0SteoNs..........covverercrieencnenne. 114
Straus J. Geometric and dynamic features of
child footpodogram .........ccccevevveiencnienne 124
CASE REPORTS

Kuklik M, Mafik 1. Hallermann - Streff -
Francois syndrome (Oculomandibulo - facial
SYNATOME) ..t 131

RECENSION
Straus J. Forensic Biomechanics (1999).......143

CONFERENCES

Adam M. 6th International Conference about
Chemistry and Biology of Mineralized Tissues,
Vittel - France, 1st-6th November 1998....... 146
Matrik I. The 4th Conference on Podology,

Prague, 20th February 1999...........cccoeenene 157
Marik 1. Conference on Congenital Limb
Defects, Prague, 5thJune 1999.................... 158
NEWS

Professional Services of National Medical
LiDrary ....ococovveiseceseesseec s 159

POHYBOVE USTROJI, roénik 6, 1999, ¢. 2 83



SOUBORNY REFERAT *

REVIEW

BIOMECHANICKE PROBLEMY ORTOPEDIE,
MOZNOSTI A BARIERY JEJICH RESENI

P. JANICEK

Ustav mechaniky téles, strojni fakulta VUT v Brné

1. Uvodni pojednani

Za praotce biomechaniky je
povazovan Avristoteles, ktery ve svém dile
"O ¢gastech zivych tvor(" zddrazfiuje
spojeni mezi fyzikou a Zivymi objekty. A
soucasti fyziky byla tehdy i mechanika.
Funkce otce biomechaniky byla pfifknuta
Galileo Galileovi, ktery ve své védecké
¢innosti propojoval matematiku s
pfirodnimi védami, zavedl méreni pulsu
pomoci kyvadla a vynalezl moderni funkci
mikroskopu [1].

K nejvyznamnéjSim oblastem
uplatfiovani biomechaniky v soucasné
dobé patfi ortopedicka chirurgie. | ta ma
svou dlouhou historii [1]. JiZ v roce 1775
lékaFi Lapeyode a Sicre ve francouzském
Toulouse spojovali Ulomky kosti po
zlomeniné mosaznym, stfibrnym nebo
zlatym dratem. Prvni kompletni aloplastiku
provedl v roce 1890 Glick, kdyZ pouzil
umélou hlavici a jamku ky€elniho kloubu
ze slonoviny. A tak by bylo mozZno
pokraGovat az do dnesnich dnd.

Co je to vlastné biomechanika v
dnesSnim pojeti? Jaroslav Valenta v [1]
uvadi. "Biomechanika se zabyva aplikaci
zékonl mechaniky v biologii, medicing,
télovychové a sportu, kriminalistice
apod.". Adale: "Pod pojmem biomechanika
je minéno studium mechanickych
zékonitosti a vlastnosti biomateriald a

biologickych systém(l. Biomechanika tudiz
analyzuje biologické reakce Zivého
organizmu zplisobené vnéj$imi a vnitfnimi
Gcinky z hlediska obecné mechaniky.".
Vymezeni a clenéni soucCasné
biomechaniky jeuvedenoiv[5],[6]a[7].

Biomechanika Clovéka se podili na
feSeni téch problém{ souvisejicich s
lidskym organizmem, u nichz se vyskytuji i
subproblémy mechanického charakteru,
pri jejichz FeSeni se vyuzivaji poznatky a
védomosti z oboru inZenyrské mechaniky.

V oblasti ortopedie jsou to problémy
spojené s rozpoznavadnim a léCenim
vrozenych a ziskanych vad a chorob
podpérného a pohybového Ustroji. Na
jejich spolufeSeni se podili zejména
mechanika téles a Caste€né mechanika
tekutin.

Mechanika téles je tou casti
inZenyrské mechaniky, ktera se zabyva
mechanickymi jevy u téles v tuhém
skupenstvi. V pedagogickém procesu byva
¢lenéna na statiku, kinematiku, dynamiku a
pruznost-pevnost. Toto Clenéni se Casto
prenasi i do praxe, takze i v biomechanice
se nékdy hovofi o biokinematice,
biodynamice Ci bioelasticité. Co je naplni
téchto teoreticko-aplikacnich disciplin:

Statika - vymezuje zékladni pojmy,
axiomy a tzv. silovy pfistup k FeSeni
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problém( mechaniky téles. Viymezuje typy
silovych soustav, statickou ekvivalenci a
silovou rovnovdhu téles a kvalitativné
popisuje pohyb télesa jako celku.

Kinematika - vySetfuje pohybovy stav

tuhych téles a soustav tuhych téles,
pohyblivost soustav téles, vzdjemnou
Casovou zavislost kinematickych veli¢in
popisujicich pohybovy stav téles, tedy
posuvd, rychlosti a zrychleni.
Poznédmka: tuhé téleso je takové, jehoz
deformace je z hlediska FfeSeného problému
nepodstatna. Doposud se pouziva i pojem
"dokonale tuhé téleso" jako téleso, které se
nedeformuje. Tento pojem je nepravdivy,
protoze kazdé téleso se deformuje, z
hlediska FeSeného problému bud’ podstatné
nebo nepodstatné.

Dynamika - vySetfuje vzajemné
zavislosti kinematickych veli€in na
veli€inach silovych u tuhych téles a jejich
soustav.

Pruznost - vySetfuje vzajemné

zavislosti mezi silovym pdsobenim na
téleso a zplsobenymi deformacemi. K
tomu je nutné, aby se zabyvala tzv.
deformacnim a napétovym stavem téles,
viz déle.
Poznamka: pojem "pruznost" dnes jiz
nevystihuje napln této discipliny, protoze
kromé "pruzného chovani" téles se dnes v
rdmci ni vySetfuji i jiné typy chovéni, a to
plastické, elasticko-plastické,
vizkoelastické, atd.

Pevnost - zabyvd se poruSovanim
soudrznosti téles - vznikem trhlin, jejich
§ifenim a vznikem lomd.

2. Maly exkurz do pruZnosti pro
ortopedy

Kazdy z nas vi, Ze kdyZz natdhne
pruzinu (pdsobi na ni ur€itou osovou silou)
tato se o urcitou délku protahne (deformuje

se). Kdyz silou prestaneme plsobit, pak se
pruzina vrati do plvodni polohy, nebo
zlistane CasteCné natazena. TotéZz lze
pozorovat i pfi napinéni svalu, i svalového
Gponu. Co vrétilo pruzinu, sval ¢i Gpon do
pdvodni polohy? Uréité ne nadpfirozené
sily ale zfejmé urcité sily, které byly do nich
vlozeny pfi jejich natahovani. Jsou to sily,
které zvenku nevidime, takze se jim Fika
vnitfni sily. Lze tedy dedukovat tuto
posloupnost déjd: silové plsobeni na
téleso, deformace télesa, vznik vnitfnich sil.

Jak tyto vnitfni sily urcit a jakymi
parametry je popsat, to byl po staleti
nevyfeSeny problém. Az v predminulém
stoleti prfiSel s genidlnim néapadem
Svycarsky matematik Johann Bernoulli.

Zavedl tzv. metodu Fezu, dnes
vSeobecné oznacCovanou jako
"uvolfiovani". Jeji aplika¢ni dosah je dnes
daleko vétsi, neZ si predstavoval jeji tvlrce.

Proces uvolfovani je jednim z prvnich
a nejddlezitéjsich krokd pfi feSeni mnoha
problémd. VsSechny objekty objektivni
reality jsou ur€itymi zplsoby propojeny
vazbami a na nich probihajicimi
interakcemi. Re3eni problému na
kterémkoliv z téchto objektd musi existenci
okolnich objekt(l respektovat. Oviem Fesit
problém s uvazovanim vsech okolnich
objektll neni mozné. Postupuje se tak, Ze
objekt, na némZ se feSi problém, se od
okolnich objekt(i uvolni.

Uvolfiovani objektu je procesem, ktery
nahrazuje styk télesa s okolim vazebnimi
Gcinky pfi zachovani funkce télesa.

Charakter vazebnich Ggink{ zavisi na
charakteru objektl, na nichZ se proces
uvolfiovani realizuje. Mohou to byt vazby
spoleCenské, ekonomické, fyzikalni,
chemické apod. V pfipadé mechaniky téles
se jedna o vazby silové. Chceme-li napf.
fesit problém na objektu O, (obr.1a), pak po
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uvolnéni tohoto télesa od okolnich téles O,,
O,, O,, je situace na obr. 1b. Velikosti
vazebnich G¢ink{ (silovych plsobeni) se
urCuji:
ze tfi silovych podminek rovnovéhy -
jsou to tfi rovnice vyjadfujici, Ze
soucet primétd viech sil plsobicich na
téleso O, do tfech vzajemné kolmych
os je nulovy,
atfi momentovych podminek - tfi rovnice
vyjadiujici, Ze soudet viech momentd sil
pdsobicich na téleso T, k uvedenym tfem
0sam je nulovy.

Nyni se vratme k problematice
vnitfnich sil. Chceme urcit, jaké jsou
vnitfni sily v okoli bodu A u télesa T, (obr.
2a). V okoli bodu Avymezime krychli¢ku o
rozmérech dx, dy, dz a uvolnime ji z télesa
T, obr. 2b. Na jednotlivé stény krychlicky o
plochach dS se musi zavést elementarni
plosné sily s vyslednicemi dF,, dF,, dF,,
kterd predstavuji silova pudsobeni s
odstranénou Casti télesa T,. Z této
krychlicky Sikmou rovinou r uvolnéme
Ctyrstén obr. 2c. Na rovinu r o plese dS opét
zavedeme silové plsobeni dF. V teorii
pruZznosti se zavadi pojem "obecné napéti
f*, dané vztahem:

L
4 e
Je to veliCina vyjadfujici mérnou ploSnou
silu, tedy wvnitfni silu na jednotkovou
plochu. Obecné napéti rozloZime na:
slozku do sméru kolmého na sténu
krychlicky, oznacuje se o a je to tzv.
normalové napéti,
slozku lezici ve sténé krychlicky - je to
tzv. smykové napétit.
Silové plsobeni v bodé fezu p je pak
jednozna€né urceno obecnym napétim f a

tedy napétimicar.
V pruznosti se zavadi pojem:

Napjatost v bodé télesa (napf. v bodé
AtélesaT,) jako mnoZina obecnych napéti f
ve viech fezech p, které Ize timto bodem
veést.

Takovych Tezll r je samoziejmé
nekonecné mnoho. Dokazuje se, Ze
napjatost Ize vyjadrit tzv. tenzorem napéti
T,, ktery je uren pouze deviti sloZzkami
(obr. 2d) aje vyjadren matici:

o, T X Ty
Tr: = r_}f.'; ":r_;,r ry/
rzx T."L'}-’ ﬂ-i,'

Obdobné jako napjatost v bodé télesa
se zavadi i pojem "deformace v bodé
télesa", jako deformace elementarniho
prvku télesa, ktery tento bod obsahuje, a to
z hlediska zmény jeho rozmérli a zmény
tvaru, obr.3.

Zména rozmérl prvku (zde
elementarni krychlicka) je vyjadfena tzv.
deélkovymi pretvorenimi €, €, €, které
vyjadfuji zmény ddx, ddy, ddz délek dx, dy,
dz stran krychlicky, ato vztahy:

5 ey iy

Tne b ¥ : e, o
o o b

Zmeéna tvaru prvku je vyjadfena
uhlovymi pretvorenimi v, VY, V,, které
pfedstavuji zmény pravych ahld
krychlicky.

V teorii pruznosti se odvozuje, Ze
deformace v bodé télesa je urCena tzv.
tenzorem pretvoreni T,, ktery ma taktéz
devét prvk a jehoz maticovy zapis ma tvar:
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obr. 1
€) zména tvaru
" 4 y pri¢innou souvislost mezi deformaci a
3 b i napjatosti, tedy vztahy mezi tenzorem
L=\ 8y Vi deformace a tenzorem napéti. Fyzikalni
) ’ rovnice se pro konkrétni materialy
For Yoy B2 ziskavaji experimentalné. Pro linearné

pruzny material (zavislost mezi deformaci

V teorii pruznosti jsou velmi dllezité  a napjatosti je linearni) jsou tyto rovnice
tzv. fyzikaIni rovnice (konstitutivni  popsany zndmym Hookovym zdkonem.
rovnice), které matematicky popisuji  Pro tzv. jednoosou napjatost (v télese
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existuje pouze jedna slozka tenzoru napéti,
napf. u prutu namahaného tahem) ma tento
zakontvar:

o=Es

kde E je tzv. modul pruznosti v tahu [Mpa],
Hookliv zakon se da zobecnit na
jakykoliv typ napjatosti, na rovinnou,
smykovou, prostorovou, atd. a je
oznacovan jako Zobecnény Hookdv zakon
[4].
3. Dva zakladni pFistupy k FeSeni
probléma
Problémy lze v zasadé feSit témito
dvéma pristupy:

PFistup pFimy - problém se FeSi pfimo
na skute€ném objektu, aniz by se
pouZily jakékoliv jiné pomocné
objekty. PFi FeSeni technickych
problém{ se tento pfistup oznaduje
jako pfistup "pokus - omyl", ve sféfe
Iékafstvi je humannéji nazvat ho
pristupem "pokus - nadéje".

PFistup nepfimy - pfi feSeni se
vyuZivaji pomocné objekty, problém
se tedy FeSi nepfimo. Tento pristup se
oznacuje jako modelovani a pomocny
objekt jako modelovy objekt OM. Je-li
OM materialnim objektem, hovofime
0 materidlnim modelovani
(podobnostni, analogové,
experimentalni). OM miZze mit i
charakter abstraktniho objektu, napf.
soustavy informaci, pak je to
modelovani znalostni, nebo charakter
matematické teorie, pak je to
modelovani vypoctové. Efektivni
propojeni jednotlivych typ0
modelovani lze oznacit jako
modelovani komplexni - pouZiva se i
pojem hybridni pFistup. Modelovani je
dnes zakladnim pfistupem k FeSeni
problémd.

Regeni problém(i modelovanim neni
obecné snadnou zaleZitosti. Hovofi se, Ze:
"Modelovani je uméni, a nikdy nem0ze byt
ni¢im jinym", [10]. Tento citdt je nutno
chapat v tom smyslu, Ze k vyfeSeni
problému nestaCi jen znalost manualu
pfislusného programového systému.
Prvofadym poZadavkem je "byt vlastnikem
zredukovat objektivni realitu, na niz se resi
problém, na takovou Groven, aby se s
vyuzitim pfisluSného programového
systému dosahlo vérohodné FeSeni
problému.

4. Co vSe je potfebné k vyredeni
problému

Resime -li problém na urgitém realném
objektu, nezavisle na tom, zda je to objekt
technicky (TO) nebo biologicky (BO),
feSeni problému se sklada z téchto Sesti
zékladnich krokd:
1. Formulace problému, jeho
multikriterialni analyza a stanoveni cilll
fedeni.
2. Zajisténi informaci v podobé vstupnich
Udajd do algoritmu Feseni, a to jak pro
pfistup pfimy i nepfimy a v ném pro
modelovani materialni ¢i vypoCtové.
3. Zajisténi prostfedk( pro proces feseni
problému.
4. Vlastni proceseseni.
5. Analyza a syntéza vysledkl TeSeni
problému.
6. Ovéfeni spravnosti a vérohodnosti
vysledkd fesent.
problém( mezioborovych, do nichz spadaji
i problémy biomechanické. Zakladni
pfedpokladem spravné formulované
ho problému je znalost a obsahova Cistota
pouzivanych pojmu. InZenyfi by mély znat
zakladni pojmy z oblasti mediciny a Iékafi
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zase z oblasti mechaniky. InZenyfi musi
pochopit to, co lékafi chtéji problémem
vyresit a lékafi by méli védét, co jsou
inZenyfi schopni vyfesita co k tomu z jejich
strany potfebuji.
Ad 2) Pro feseni problém0 biomechaniky (a
nejen ji) je nutné mit tyto skupiny
informaci:
a) Informace o tvaru, velikosti objektu a
jeho prvkd na némz se problém Fesi. Zde
mdZe poslouZit anatomicky atlas a
poznatky patologie o chorobnych zménéach
organd.
b) Informace o vlastnostech prvk{
struktury objektu. Pod strukturou se v teorii
systémi chape mnozina prvk{ z nichz se
objekt na pouZité rozliSovaci Grovni sklada
a mnoZina vazeb mezi témito prvky. Pfi
feSeni biomechanickych problém( jsou to
predevSim vlastnosti biomechanické,
tykajici se materialovych charakteristik
prvkd, jejich struktury a chovan.
c) Informace o plsobenich na objekt a
prvky jeho struktury. Pod plisobenim se zde
rozumi mnoZina vsech interakci, které
plsobi na objekt z jeho okoli. Tyto
interakce je moZno rozclenit na:
interakce primarni - napf. pdsobeni tihy
¢i farmak na prvek, jeho intoxikace
apod.,
interakce sekundarni - jsou to interakce
od téles, od nichZ bylo vy3etfované
téleso uvolnéno.
Resi-li se napf. problematika kycelniho
kloubu, pak jsou to silova plsobeni v
mistech v nichZ se uvolni femur a panevni
kost, dale v mistech Uponl svalll, pokud
tyto nejsou soucasti struktury na niz se
problém fesi.
d) Informace o rdznych veli€inach, které
mohou ovliviiovat feSeni problému.
Ad 3) Zajisténi prostfedkd pro proces
reSeni. Proces feSeni problému vyZaduje,

aby byly k dispozici tyto entity:

a) HuW - Humanware - Cesky feCeno
fesitelsky kolektiv, a to na takové Urovni,
aby mohl cilevédomé a efektivné realizovat
informacni, tv(rcia rozhodovaci ¢innosti.
b) SW - Software - tyto prostfedky souviseji
s typem modelovani pouzivaného pfi feSeni
problému:

v pfipadé znalostniho modelovani
existence znalostnich a expertnich
systémd,

v pripadé modelovani experimentalniho
sem patfi existence: méfici metody,
potfebné statistické metody.

v pfipadé vypoctového modelovani je to
existence:

matematické teorie procesu Ci jevu, S
jejimzZ vyuZzitim se problém fesi (teorie
analytické, numerické, metody umélé
inteligence),

algoritmi a programovych systémd,
vyuzivajicich pFislusnou teorii,

existence vstupnich Gdaji do
vypoCtovych algoritm.

Pozndmka: velmi Casto se pouZiva pojem
"matematické modelovani”, méné Casto
"vypoctové modelovani”. Je tomu asi
proto, Ze modelovat "matematicky" zni
mnohem védecCtéji neZz modelovat
"vypocCtove", vzdyt prece pocitat dovede
kazdy, kdezto matematiku zvlada jen
nékdo. P¥itom opak je pravdou! Pfi analyze
tohoto vyroku vyjdéme z téchto tfi premis:
1. modelovani je prostfedkem k vyfeSeni
problému,

2. existence matematické teorie je pouze
nutnou, nikoliv postacujici podminkou k
matematickému feSeni problemu,

3. matematicka teorie je prostfedkem k
vyreSeni problému, kdyZ je matematicky
feSitelna, je algoritmizovatelna, na nééem
feSitelna a existuji-li vstupni idaje do jejiho
algoritmu. Vysledkem feSeni (vypoCtu)
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jsou konkrétni kvantitativni Gdaje.

Pokud neni splnna tYeti premise, tak
matematicka teorie zostava pouze
matematickym popisem neho,  nikoliv
prostYedkenk Yeaenproblému. VVzhledem
k bodu 1. neni tedy modelem.
Matematickou teorii mo~emepova~ovatza
souast matematického modelu [3] pouze
tehdy, jsou-li spinny body 2. a 3. Jen~ev
tomto pYipad je vhodné pou~ivat pojem
vypo tové modelovani proto~e Iépe
vystihuje proces, ktery se s vyu~itim
matematické teorie realizuje, ato vypoet s
konkrétnimi iselnymi Udaji.

¢) HW - Hardware - pYedstavuje technické
prost\edky, které umo~Huji realizaci
pYisluanéhdW. Dnes jsou to vaech typech
modelovani poitae, u experimentalniho
modelovani navic pYisluad zat~ovac i
za¥zeni a pYstrojovad vybaveni pro
realizaci mYici metody.

d) NR - nadYazené restrikce - pYedstavuji
soubor opatYeni, zejména personalnich,
asovych, prostorovych, finannich apod.
Nad¥azené restrikce musi mit takové
parametry, aby byly vytvoYenypodminky
pro Yeaenproblému.

Ad 6) OvYeni spravnosti vysledko
Yeaeni Vysledky modelovani, zejména
vypotového, by mly byt ovYeny z
hlediska jejich spravnosti. V technické
praxi je verifikdtorem spravnosti
pYdevaim experiment. V oblasti
biomechaniky je verifikace spravnosti
vysledko vypotového modelovani jednim
z nejobti~njaich kroko proces u Yeaeni
problémo, proto~e se obti~n realizuje
experimentin vivo, viz kap. 9. ProstYedkem
k verifikaci pak zostavaji napY.klinické
testy a pozorovani.

5. Detailn jai analyza vypo tového
modelovani

Jak ji~ bylo uvedeno, zakladem
vypo tového modelovani je existence
pYsluané matematické teorie, jako
podminky nutné nikoliv vaak postaujici.

V souasnosti jsou k dispozici tyto druhy

teorii:

A Teorie analytické, které lze Yeaits
vyu~itim prost¥dko analytické
matematiky, diferencialniho a
integralniho potu. Maji sice Yadu
vyhod [2], jejich vyu~iti pro Yeaeni
problémo biomechaniky v oblasti
ortopedie je vaak velmi sporadické. Je
to zejména tim, ~e prvky skeletu jsou
tvarov slo~itatlesa, zati~enaslo~itou
prostorovou soustavou sil, a ~e maji
slo~itouanizotropni strukturu.

ATeorie numerické - dnes
reprezentované pYedevaim metodou
konenych prvko (MKP), ktera je
aplikovatelnd na celou mechaniku
kontinua, tedy na objekty ve fazi tuhé,
kapalné a plynné, dale na
elektromagnetizmus a pod. S vyu~itim
MKP lze Yeaitproblémy deformace a
napjatosti u tles libovolného tvaru,
libovoln zati~enych, s velmi velkou
akalou materidlovych a strukturnich
vlastnosti a s libovolnymi vazbami s
okolim (napYkontaktni problémy).

A Teorie metod umlych inteligenci -
patM sem genetické algoritmy,
neuronové sit a simulované ~ihéani
[2].

S vyu~itim vypotového modelovani lze

Yeaityto typy problémo:

a) Problémy pYimé- pro tyto problémy je

charakteristické, ~e vstupnimi Udaji do

pYmého vypo tového algoritmu je
posobeni na objekt (tzv. pYiiny), jeho

struktura a vazby s okolim, vystupem z

algoritmu jsou v~dy projevy objektu (tzv.

dosledky). Mno~ina tchto projevo se v
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teorii systémi oznaCuje jako chovani
objektu. Napf. na kycelni kloub o znamé
struktufe, se zndmymi vlastnostmi jejich
prvkd, pdsobi zndma silova plsobeni a jsou
zndmé vazby kloubu na své okoli.
Vypoctem se stanovi, jaka je deformace
kloubu a jaka v ném vznika napjatost, tedy
jak se pfi zndmych mechanickych
priinach kloub z hlediska mechaniky
chova.

b) Problémy nepfimé (inverzni) - mezi
vstupni Udaje do nepfimého vypoctového
algoritmu jsou vzdy projevy (dlsledky
néceho) objektu. Podle toho se vypoctem
urCuje, hovori se zejména o:

Modelovani strukturnim - vstupy do
algoritmu tvori: projevy objektu, idaje
o plsobeni na objekt (pFi¢iny), vazby
objektu na okoli. Vystupem z
algoritmu jsou urcité Gdaje o strukture
objektu, napf. o topologii prvki, o
uréitych vlastnostech prvkl nebo
vazeb struktury apod.

Modelovani pfi¢in, tedy plsobeni na
objekt. VV tomto prfipadé vstupy do
algoritmu tvofi projevy objektu, vie o
jeho strukture a o vazbach objektu k
jeho okoli. Vystupem z algoritmu jsou
hodnoty parametrd popisujici
plsobeni na objekt, napf. velikost
silového ¢i deformacniho zatiZeni
objektu.

Modelovani vazebni - vystupem z
algoritmu jsou vazby objektu s jeho
okolim.

V souCasnosti Ize vypo€tové modelovani
Clenitnatyto typy:

Klasické pfimé a neprimé modelovani
- vypoCtovy algoritmus pro tato
modelovani se na pocitaCi realizuje
pouze jednou.

Vypoctova optimalizace - urcuji se
takové hodnoty nezavislych velicin,

které na objektu néco extremalizuji
(minimalizuji nebo maximalizuji).
Patfi sem napf. navrh takového tvaru
télesa, aby mél minimalni hmotnost pfi
zachovani jeho spolehlivosti, nebo
minimalizace velikost stykového tlaku
mezi hlavici a acetabulem pfi
zachovani funkénosti rekonstru-
ovaného kycelniho kloubu apod.

Vypo€tova simulace - na pocitaCi se

realizuji procesy podobné tém, které
probihaji na realném objektu, a to s
vyuZitim matematické teorie, ktera
tento proces popisuje a je zpracovana
do vypoctového algoritmu. Tento
algoritmus se pak opakované realizuje
na pocitaci pro rdzné hodnoty téch
vstupnich fyzikalnich veli¢in, u nichz
se ma proSetfit, jaky vliv maji
jejich hodnoty na procesy na objektu,
atimina jeho chovani. Tento proces se
oznaCuje jako pocitaCovy
experiment. Timto zplsobem se napr.
mize vySetfovat chovani kycelni
endoprotézy za rlznych podminek,
bez cementu s cementem, s rliznymi
tloustkami cementu, zavislost chovani
na rliznych druzich materiald hlavice a
acetabula, na vlastnostech synovialni
kapaliny apod.

Citlivostni analyza - je to specificky

pfipad vypoctové simulace, s jejichZ
vyuzitim lze vySetfovat vliv zmén
hodnot urcitého vstupniho parametru
do vypoctoveho algoritmu na hodnoty
vystupnich parametrdl z algoritmu. Je
to tedy vySetfovani citlivosti algoritmu
na hodnoty vstup(. Toto modelovani je
v biomechanice velmi dilezité,
zejména v pripadech, u nichZ hodnotu
vstupniho Gdaje jen odhadujeme. Pak
se alespon vySetfi, jaka je citlivost
feSeni na zménu jeho hodnoty. Jestlize
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je velka, pak vysledky vypoctl s
odhadnutou hodnotou parametru nelze
povazovat za vérohodné.

Identifikace - je to specificky pristup k
uréovani vstupnich Gdaji do algoritmu
klasického pfimého vypoctového
modelovani, tzv. nepfimo urcitelnych
vstupnich Gdaji [2]. Identifikace
spocCivav téchto krocich:

- na realném objektu se méfenim
zjisti hodnoty parametrd, které
popisuji jeho projevy
(identifikaéni experiment),

- hodnoty téchto parametrd jsou
vstupnimi Gdaji do algoritmu
nepfimé Glohy, jehoz vypoctova
realizace se nazyva
identifikaCnim vypoCtem,

- hodnoty vystupl z
identifikaniho vypoctu jsou pak
vstupnimi Gdaji do algoritmu pro
feSeni prfimého problému.

6. Potfebuje vypoctové modelovani
experiment guestion

Predstava Mnohych je, Ze za sou¢asné
invaze pocitadll a SW-produktd do védy a
praxe, je mozné témér vse spocitat, takze
experiment je vlastné zbytecny. Ukazeme,
Ze opak je pravdou! V souladu s analyzou v
[2], m& experiment ve vypocCtovém
modelovéani tyto funkce:
a) Je zdrojem informaci pro posuzovani,
které veli¢iny jsou z hlediska FeSeného
problému podstatné. Podili se tedy na
vytvareni systému relevantnich veli€in pro
feSeni problému tim, Ze ze v3ech veli€in, o
nichZz si myslime, Ze jsou potfebné pro
feSeni problému, vybird (redukuje pocet)
pouze ty, které jsou dilezité. Odtud i nazev
pro tento experiment - redukéni. Redukce
poctu veliCin se provadi na zakladé
vysledkd statistickych analyz. Jedna-li se o

veliiny spojité, pouzivad se regresni
analyza, pfi veli€inach logickych analyza
disperzni.

b) Je zdrojem informaci pfi induktivnim
pfistupu k tvorbé teorii. Na zékladé
vysledk( experiment( se formuluji axiomy
teorie, odtud né&zev formulacni
experiment.

c) PFi deduktivnim pfistupu k tvorbé teorii
se intuitivné formuluje hypotéza, z ni se s
vyuzitim logiky vytvofi teorie a jeji
pravdivost se ovéfuje experimentalné -
jednéa se T-verifikacni experiment.

d) Experiment je zdrojem hodnot vstupnich
Gdaji do vypoctového modelovani. Pro
pocitaCové orientované vypoctové
modelovani je charakteristické, Ze
algoritmy a programy maji hromadny
charakter - coZz znamena, Ze jsou vyjadfeny
v obecnych veli€inach. Vstupni Gdaje pro
konkrétni feSeny problém na konkrétnim
objektu se ziskavaji experimentalné tzv.
konkretizacnim experimentem.

e) Experiment je prostfedkem k ovéfeni
spravnosti vysledkd vypoctového
modelovani - je to tzv. VM-verifikalni
experiment.

Z uvedenych skute€nosti vyplyva, ze
mozZnosti realizace experimentu a jeho
Uroveri vyrazné ovliviiuji jak realizaci, tak i
arovefi vypoctového modelovéni. Tuto
skute¢nost je ddlezité si uvédomit zejména
v biomechanice, protoZe v feSeni pfevazné
vétsiny biomechanickych problémd je
velmiobtizné realizovat experiment.
Mimo uvedeny okruh aplikaci experimentu
ve vypoftovém modelovani mize byt
experiment i samostatnym prostfedkem k
feSeni biomechanickych problém(, pokud
ho ovSem lze realizovat a jednéa-li se o tyto
pfipady: - neni k dispozici matematicka
teorie,

matematicka teorie existuje ale neni
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matematicky Fesitelna,

teorie existuje ale neni k dispozici
potfebny vypocetni prostfedek,

vie existuje, ale nejsou k dispozici
vstupni Udaje na takové drovni, aby
feSeni bylo vérohodné,

vSe existuje, experimentalni modelovani
je ale efektivnéjsi nez vypoctové.

7. Nastin problémovych okruh(
ortopedické biomechaniky

Jednotlivé problémové okruhy
uvedeme podle odvétvi biomechaniky, v
nichz se tesi. Clen&ni biomechaniky
Clovékajevsouladus[6].

Biomechanika poznavaci - patfi sem
cilevédomé formulované problémy k
ziskavani zakladnich informaci o
vlastnostech a chovéni biomechanickych
objektl a tkani na rdznych strukturnich
Grovnich (ultra, mikro, mezo a
makrostruktura), o rdznych vlivech
pdsobeni na né apod. Pro ilustraci uvadime
nékteré problémoveé okruhy:

analyza piezoelektrického jevu u

zatéZovanych osteon( (Petrtyl),

kinetika osteoporotickych procesli v

kortikalis se zfetelem k
biomechanickym procestim (Petrtyl),
remodelace kostnich tkani (Petrtyl),
analyza komplexni struktury spongiézni
kosti (Otéhal)
vizkoelastické vlastnosti kostnich tkani
(Sobotka, Marik)
problematika axialniho systému
(Otéhal),

analyza struktury a vlastnosti kloubnich

chrupavek,

analyza vlastnosti synovialni kapaliny

ve fyziologickém a patologickém
stavu,

stavba détskeé kosti (Dylevsky),

experimentalni zjiStovani elastickych a

pevnostnich charakteristik kostnich
tkani,
analyza materialll s tvarovou paméti pro
ortopedicke Gcely,
kinematika velkych koncetinovych
kloubd (Bartonicek, Heft),
kinematika a dynamika dolnich a
hornich koncetin,
kinematika a dynamika trupu,
vypoctové modelovani deformace a
napjatosti v rGznych prvcich skeletu,
analyza zapojeni a namahani svald pfi
rliznych pohybech dolnich a hornich
kocetin,
analyza namahani patere,
analyza vlivu rlznych Grovni
vypoctového modelovani (rovinné,
prostoroveé, rotatné symetrické tlohy)
na Groven vysledkd vypodtl, napf. na
velikost deformaci, rozloZeni a
velikost napéti v télesech apod.
Biomechanika klinicka
bezimplantacni
rekonstrukce patologicky vyvinutych
kloubnich spojeni (Brno),
rekonstrukce patologickych struktur
patere,
fizena kortikotomie a osteosyntéza
dlouhych kosti (Florian),
Biomechanika klinicka implantacni
biomechanicke aspekty endoprotéz
kyc€elnich, kolennich, ramennich, loketnich
ahlezennich kloubt,
spolehlivostni a tribologické (mazani,
opotfebeni) vlastnosti kloubnich
endoprotéz (Fuis, Hart),
biomechanika tumorovych kyc€elnich
endoprotéz (JaniCek, Jani¢ek, Hudec),
biomechanika vnéjsich fixatord
dlouhych kosti, typu Wéagner, llizarov,
biomechanika krénich patefnich fixatord
(Florian),
analyza chovani implantatl ruky
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Swansonova typu (Jirova),
dlahy pro dlouhé kosti,
dlahy pro artrodézu zapésti (Maca,
JirouSek),
vhitrodfeové hieby a kluzné Srouby
(Florian), attend.
Biomechanikasportovni
analyza kinematiky a dynamiky
lidského téla pfi provozovani
prakticky vSech sport(,
analyza vlivu sportovnich vykon( na
patologické zmény lidskych organ(.
Biomechanika kriminalisticka
analyzy vlivu kinematiky dolnich
koncetin a hmotnosti ¢lovéka na
kriminalistické stopy v oblasti trasologie
(Straus).

8. Soucasné moznosti, prekazky a
bariéry v FeSeni problémd ortopedické
biomechaniky

Jak bylo uvedeno v kap.3, zakladni
metodou v feseni problémG biomechaniky
je vypoctové a experimentalni modelovani.
Tak jako v3echny sféry lidskych Cinnosti i
tato modelovani byla ovlivnéna vynalezem
a masovym rozsifenim pocitacd. JenZe ne
stejné. Zatimco diky existenci pocitacd
mohla vzniknout nejprogresivnéjsi
vypoctovd metoda dneSka v podobé
metody koneénych prvk{, experiment byl
pocitaci ovlivnén vyrazné méné. Na
kvalitativné i kvantitativné nové Grovni je
sice mozno zpracovavat statistické soubory
naméfenych veli€in, podstatné se urychlil a
zkvalitnil proces méfeni u znamych
méficich metod, zrychlilo se i planovani
méfeni v podminkach regresni analyzy,
novd méfici metoda v inZenyrské
mechanice vSak prakticky nevznikla.
PocCitae tedy vedly k doposud trvajici
droviové nevyvazenosti mezi moznostmi
vypoctového modelovani a moznostmi

experimentu, a to v neprospéch
experimentu. Tato situace existuje nejen v
inZzenyrské mechanice, nejvice je patrna v
biomechanice. UvéaZime-li jakou ulohu
hraje experiment ve vypoctovém
modelovani, pak je zfejmé, Ze Uroven
experimentu dnes pFrimo ovliviuje i
Uroven vypoctového modelovani.

Vzhledem k velké rlznorodosti
probléml ortopedické biomechaniky je
obtizné analyzovat vSechny moZnosti,
které poskytuje modelovani pfi feSeni jeji
problémd. Existence metody konecnych
prvkd dnes umoZiuje Tesit prakticky
jakykoliv slozity problém z mechaniky
kontinua, pokud oviem jsou k dispozici
potfebné vstupni (daje. Kvalita a
vérohodnost vysledkd feseni je totiz plné
zavislanajejich kvalité.

Snadnéji Ize analyzovat co je v
biomechanice obtizné realizovatelné nebo
nerealizovatelné. Souvisi to s pfekazkami a
bariérami, které stoji v cesté za vyfeSenim
problému. Nejprve vak, co je to pfekazka,
aco bariéra.

PFekadzka v feSeni problému je
charakterizovana tim, Ze vznikne
nestandartni neoCekdvana situace, kterd
zamezuje v dané chvili realizovat proces
feSeni problému a dosédhnout pozadované
cile jeho feSeni. Pro pfekadzku je
charakteristické, Ze ji lze prekonat, coZ
byva obvykle spojeno se vznikem
vicendkladd na vyfeSeni problému a s
Casovym prodlouzenim jeho feSeni.
Bariéra v feSeni problému predstavuje v
danou dobu a v daném misté
nepfekonatelnou pfekazku, kterd z urcitych
konkrétnich dlvodd zamezuje wvyfeseni
problému.

Bariéry Ize Clenit na globalni a lokalni.
Globalni bariéra znamena, ze v
celosvétovém méritku neni k dispozici
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jeden nebo vice prvko pot¥bnych k
vyYeaeniproblému. Mohou to byt prvky
typu SW, HW nebo vstupnich Gdajo do
algoritmo. Je to tedy bariéra na objektivn
existujici globalni arovnivdy atechniky.
Lokalni bariéra pYdstavuje lokalni
nepYekonatelnou pYeka~ku,
determinovanou mistnimi ekonomickymi,
persondlnimi, znalostnimi nebo jinymi
nepY iznivymiokolnostmi. To, co je nkde
lokaIni bariérou, nemusi byt v jinych
podminkach ani pYeka~kou.

Charakter a etnost pYeka~eki bariér

souvisi pYedevains tmito entitami:

Zstypem objektu atypemnanm Yeaeném
problému,

#s existenci pot¥bnych SW, HW
prostYedka vstupnich tdajo,

#s mo~nostmi realizovat informan i,
tvor i, rozhodovaci a vykonné
innosti,

s charakterem nadY azenyclrestrikci.

8.1 Bariéry v biomechanickém
experimentu

V biomechanickém experimentu
existuji v zadsad tyto tYizakladni bariéry
(BE), a to eticka, metodologickd a
pYistrojova.
BE1l. Eticka bariéra spo iva v
nerealizovatelnosti tch zposobo mYeni in
Vivo nebo na povrchu lidského tla, které
by lovku  zposobily strach, poni~eni,
utrpeni, bolest, p¥Ypadn i zdravotni
problémy.
BE2. Metodologicka bariéra v
experimentu spo iva v tom, ~e pro
vyaetYovanirité fyzikalnii jiné veliiny
neexistuje za ur itych konkrétnich
podminek mYici metoda.
BE3. PYistojova bariéra v experimentu
znamena, ~e pro existujici mYici metodu
neexistuje potYebnéHW prostYedkynapY v

podob idel, mYicich pYistrojapod.
Uvedené bariéry zasadn ovlivHuji
vae, €O souvisi s mo~nostmi “éaeni
biomechanickych problémo a s
vrohodnosti dosa~enych vysledko Yeaeni.
Xeaeni problematiky chovani tkani,
tvoYicichstrukturu lidskéhottla, je souasti
vtainy  biomechanickych problémo. V
oblasti ortopedie jsou to tkan svalo,
svalovych Upono, chrupavek a kostni
tkan . Maji-li byt vysledky “éaeni
vrohodné, pak musi byt vrohodné i
informace o vlastnostech tchto tkéni,
proto~e tvoY vstupy do vypot ovych
algoritmo. Mly by se experimentaln
vyaetYovatv tch podminkach, pro n~ se
Yeabiomechanicky problém, tedy in vivo.
Anejenom to. Mlo by to byt bez jakékoliv
anestézie, lovk by neml mit strach ani
bolesti, aby nedoalo k ne~adoucimu
nervovému ovlivnni tkani. U svalovych
tkani napY.vznikem svalového spazmu.
Takové po~adavky na experiment jsou
splnitelné jenom vyjimen, ~adouci je
existence neinvaznich mYicich metod.
Vlastnosti tkdni se v dosledku
uvedenych bariér zjiaeuji mYenim za
podminek odlianych od tch in vivo, atov
posloupnosti: in vivo za anestézie
(vyjimen), in vitro ~ivda ne~ivatkdHve
fyziologickém roztoku, tkaH zmra~end,
dehydratovand, nabalzamovana. Jaky je
rozdil v hodnotach vlastnosti tkani pYi
mYenich v uvedenych stavech ave stavu in
Vivo, nejsme ovaem schopni urit, proto~e
chybi standart in vivo. Z tohoto dovodu
vysledky vypotového modelovani majipYi
Yeaeni problémo zahrnujicich i
problematiku lidskych tk&ni pouze
orientani charakter. PYitom ortopedicka
biomechanika je na tom podstatn 1épe ne~
napY biomechanika srde n cévni.
Biomechanickeé vlastnosti kosti ve stavu in
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vivo a in vitro bezprostYedn po vyjmuti z
cadaveru se z hlediska makropohledu
vyrazn nemni, narozdil od tkani svalo a
Ccév.

Ovlivn ni v rohodnosti vlastnosti
lidskych tkani je pouze jedna stranka
uvedenych bariér. Dalai vyznamnou
skutenosti je prakticka nerealizovatelnost
ov Yovéani spradvnosti vysledko
vypotového modelovani v podminkach in
Vivo.

PYiYeaenbiomechanickych problémo
vznika tedy tato paradoxni situace. O tom,
co davame jako vstupy do vypotovych
algoritmo nevime jak je vzdaleno od
skute nosti a i kdybychom se na
hodou strefili a zadali spravnou hodnotu
parametru, tak si to ani nemo~eme
experimentaln potvrdit.

SamozYejm, ~ebariéry v experimentu
ovlivHuji vypotové modelovani i jinak.
Obti~n  se nap¥Y vytva¥ systém
podstatnych veliin ve vztahu k Yeaenému
problému, obti~n se formuluji a ovYuji
teorie, viz dalai odstavec.

8.2 Bariéry ve vypotovém modelovani
Nkteré z déle uvedenych bariér pYimo
souviseji s prezentovanymi
experimentalnimi bariérami, nkteré jsou
nanich nezavislé.
BV1. Bariéry ve vytvd¥eni systému
podstatnych veliin . Spoivaji v tom, ~e
neni mo~no posoudit a experimentaln
ovYit, které velii ny jsou pro Yeae
problému podstatné. Je to nejzava~njai
bariéra v “aeni problémo, proto~e
vynechéni, bye i jedné z podstatnych
veli in, vede ke zcela nev rohodnym
vysledkom Yeaeni problému. \ynechani
podstatné veliiny je mnohem zava~njai
chybou v Yeaeniproblému, ne~ pYipou~iti
jeji nespravné hodnoty. Takovou bariérou

jevsouasnosti napYneznalostotom, které
svaly v okoli kyelniho spojeni jsou silov
dominantni, chceme-li Yeaitdeforman
napjatostni analyzu v prvcich tohoto
spojent.
BV2. Bariéry teoretické. Jsou to bariéry v
absenci vhodné matematické teorie,
popisujici proces pot¥bny k “aeni
problému. NapY doposud neexistuje
matematickd teorie pro tak jednoduchy
pMYipad, jakym je zaaroubovani
samo¥zného aroubu do pMdvrtaného
otvoru v njakém materidlu. Jakykoliv
podnt k Yeaeni tohoto problému "mé cenu
zlata", proto~e vy“ait problematiku
vhodného tvaru zavitu aroubu pro jejich
aplikaci v roznych typech kostnich tkani je
dole~ity ortopedicky i traumatologicky
problém.

Mno~inaentit, které je nutno uva~ovat
pYitvorb teorii je uvedena v tabulce 1. V
konkrétnich teoriich mohou byt zastoupeny
prvky jednotlivych entit v roznych
kombinacich. Uvedené entity nyni strun
rozvedeme.

ZA.Dimenze Uulohy - na zéaklad
mnohaletych zkuaenosti s
vypo tovym modelovanim lze
vyslovit toto konstatovani:
"Prezentovat vysledky Yeaeni
vypotovym modelovanim ziskané na
jinych geometrickych modelech ne~
tY¥rozm rnych, je vhodné a~ po
otestovani jejich vrohodnosti prav s
vyu~itim3D modelo".

Vysledky vypo tového modelovani

ziskané na jinych ne~ prostorovych

modelech mohou byt velmi nevrohodné.

Jejich prezentace a pYipadn nésledna

aplikace v klinické praxi je riskantni i

neeticka. Vhodné je nejprve vy‘fait

problém na Grovni 3D modelo, pak Yeait
problém na ni~aiGrovni dimenze dlohy, vy

POHYBOVE USTROJI, roénik 6, 1999, ¢. 2 97



ENTITY PRVKY  |KODY | BIOMATERIALY
Tedborearnsinid Al
Y I':IT'-,-TFIN!?._'FI Dvowrozrmema Al
TT.OTTY

I'firazn bena A

Triuy Bl

R TYF PRORLEWT Wepfina i

Irotrnpis 1
o HUHUKE LU piiing izotropic vl -
: spALLE YA Orrlalropie 3 a
Anr vlmopie 4 a

o HURLKLUEA TLomogenita i
TOFOLOGCICEA *chamopenita 132 .
tithi — tuhd k1 ]

Luba - Lkula ideihs &
tulid - telosa redlng E] -

E BRI Luhi - plyoma E4

FaFi

telk - telasta s

telams - phenns Ed

plynme - plynme ET

KOMESTITIITIV ]ir!::fn'ni pemé . Fl

MV TAHY ncl1r-1|:#rni pm-i'n.: P

el neboo-plus livke F3

2 a(z) ilealnd prné- Vi

plazrick?

Lnpesirrd- wiskovelustioks Fi

neluiedmi- :
virknclasnicke i .

tasrord newhvishy H1

H TYPFROCUESTI G, b, o ﬁ
duepvd wivisly H: .

vratn® [reversibili) 11
bl REOR LS naveatny (ireversihilni) I .
malé u —malé g 11 .
J  DEFORMACE vilké u—mal = 12 .
velké n—velké = 113 L]

st Zidhn (aesl i) Il
g TEERAEE Fezinlogicld I .
patalagicla K3 .

Lal. |
98 LOCOMOTOR SYSTEM VOL. 6, 1999, No.2




sledky verifikovat a je-li dobry soulad, pak
napf. pro rlzné variantni vypolty a
simulace.

Testovat se mUlZe experimentalng,
pokud to ovSem jde. V tomto pfipadé je
ovSem obtizné rozhodnout, zda pfipadny
nesoulad mezi vysledky ziskanymi
vypoctem a experimentalné je v ddsledku
toho, ze se napf. odliSuji hodnoty
materialovych charakteristik, zadanych do
vypoctu, od hodnot na objektu, na némz se
realizuje experiment, nebo zda jde o chybu
v ddsledku rozdilné dimenze Glohy. Za
testovaci standart je proto vhodné brat
vysledky z FeSeni problému na
tfirozmérném objektu. ReSeni
tfirozmérnych (prostorovych) problémd v
naSich podminkéach mdzZe sice predstavovat
prekazky, nikoliv vSak bariéry.

B. Typ problému - pfi feSeni problému je
velmi dlezité si uvédomit, zda se jedna o
primy ¢i nepfimy problém, viz. kap.5.,
protoZe algoritmy pro pfimé a nepfimé
problémy u rlznych teorii (analytické,
numerické, metody umélé inteligence)
maji rlzné vlastnosti. U numerickych
metod jsou algoritmy nepfimych problémd
Spatné podminéné, coz znamena, Ze malym
odchylkdam v hodnotach vstupnich
parametr(i odpovidaji velké odchylky ve
vystupech z algoritmu, tedy ve vysledcich
feSeni. Vyhody a nevyhody jednotlivych
typl matematickych teorii jsou detailng
analyzovany napf. v [11].

C. Struktura smérova - pro kostni i
svalovou tkan je charakteristicka
anizotropie (v rliznych smérech ma tkan
rizné vlastnosti), Casto redukovatelna
na ortotropii (vlastnosti jsou rlizné ve dvou
vzajemné kolmych smérech), viz Petrtyl. Z
mechanického pohledu pFedstavuje kostni
tkan kompozitni material [7].

D. Struktura topologicka - v mikro i v
makropohledu jsou svalové i kostni tkané
nehomogenni - zavisi na konkrétnim typu
problému, zda nehomogenitu je nutno
povaZovat za podstatnou vlastnost tkang.

E. Interakce tkani - taktéz zalezi na typu
problému zda je nutné uvazovat interakci:

E1: "tuha-tuhd", tento piipad mdze byt
podstatny pfi Feseni problémd na
svalech v jejich interakci s kostmi, dale
pfi interakci chrupavek v kloubech, pri
interakci chrupavky se subchondralni
kosti apod.,

E2, E3: "tuhé-tekutd" idealni nebo
redlna. V oblasti ortopedie sem napf.
patfi problémy feSené na Urovni
struktury chrupavky, v niz dochazi k
interakci mezi tuhymi kolagennimi
vlakny a tekutinovymi prvky, kterymi
se modeluje synovialni kapalina.

F. Konstitutivni vztahy - na nejobecng;si
arovni je nutné prvky svalové-kosterni
soustavy vysetfovat jako variantu F6, tedy
nelinearné vizkoelastické kontinuum.
VSechny ostatni varianty pfedstavuji pouze
rdzny stupeni vétSiho zjednoduseni
skute€nosti.

G. Konstitutivni vztahy s uvaZzovanim
chemického potencidlu je nutno pouZzivat
pri feseni specialnich problém{ na nano a
mikrourovni struktury tkani.

H. Typ procesu | - €asovou zavislost je
nutno analyzovat z téchto pohledd:

Casové dlouhodobé zavislost - z tohoto
pohledu se s vékem jedince
individualné méni hodnoty vSech
biomechanickych parametrl prvki
svalové-kosterni soustavy. Pro kostni
tkan je podstatnou vlastnosti jeji
remodelace.

Casové kratkodoba zavislost - u prvki
skeletu Ize Casové zavislosti vlastnosti
a chovani povazovat za nepodstatné, u
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prvkd svalové soustavy za podstatné, v

podobé relaxace acreepu [7].

Casoveé ultrakratka zavislost - jde napf. o
problémy FeSené v souvislosti s
kontrakcemi na drovni sarkomery
svalu.

I. Typ procesu Il. - problematika vratnosti
a nevratnosti déji. Tato problematika je
ddlezita zejména pri feseni probléml na
Urovni bunék (nanobiomechanika).

J. Deformace - toto kritérium je nutno
analyzovat pro pfipady:

kostni tkan - jde o variantu J1 "malé
posuvy- mala pretvoreni”,

svalova tkar - miZe se jednat o varianty
J2 "velké posuvy-mald pretvoreni",
resp. variantu J3 "velké posuvy-velka
pretvoreni".

chrupavky a Upony, totéZz co svalova
tkan.

K - Inervace tkani - pro feSeni deformacné
napjatostnich problém( na makroGrovni
prvkl skeletu (jednotlivych kosti) lze
inervaci tkani povaZovat za nepodstatnou.
Na Urovni osteon(i je oviem inervace véci
podstatnou. U prvk{ svalové soustavy je
inervace svalll podstatna pro vsechny
rozliSovaci Urovné.

V souhrnu jsou prvky entit
charakteristické pro biologické materialy
oznafeny v poslednim sloupci tab.l
krouzkem. Analyzovat, které varianty
prvki v tab.1 jsou teoreticky zpracované a
zahrnuté do komercné dostupnych
programovych systémd je pfilis obsahlé.
Zde uvedeme jen to, co v sou€asnosti tvori
bariéru v FeSeni biomechanikych
ortopedickych problém.

Komer¢né dodavané programoveé
systémy metody koneénych prvk{
neumoznuji fesit kombinace (C2,C3,C4),
(F3,F5,F6). Jednd se o neizotropni
struktury s nelinedrni zavislosti "napéti-

pfetvofeni”, tedy o plasticitu a
vizkoelasticitu ve spojeni s ortotropii Ci
anizotropii, coZ je typicka zavislost pravé
pro prvky svalové Kkosterni soustavy.
NemozZnost zahrnout do Fe3eni tuto
podstatnou vlastnost, pak velmi sniZuje
roven vysledkl vypoétového modelovani.
Musi se pouzivat matematické modely
izotropni materidl s linearné pruznym
chovanim. Tato zjednoduseni je pak nutno
explicitné uvadét pfi interpretaci vysledkd
feSeni problémd.

To jedna z bariér. Bude-li vSak
odstranéna tim, Ze potfebné vztahy budou
teoreticky odvozeny, vyvstanou bariéry
dalsi. Bude totiz nutné experimentalné urcit
vSechny potfebné materidlové
charakteristiky. Napf. pro ortotropni
linearné vizkoelasticky material (F5) je
zapotfebi urcit hodnoty 15-ti
materialovych charakteristik.
Experimentalni urceni potfebnych
materidlovych charakteristik predstavuje v
soucasnosti ve vétSiné pFipadd objektivni
bariéru. Z uvedeného vyplyva, Ze bariéry je
nutné analyzovat a FeSit s vyuZitim
systémoveho pristupu, tedy strukturovang,
orientované, hierarchicky, UGcelové, atd.,
viz napf.[2]a[11].

Dalsi bariéra spo€iva v nepropojenosti
poznatkd mezi témito dvéma Grovnémi:
nano a mikrostrukturou na strané jedné, a
makrostrukturou na strané druhé. Tato
bariéra se vyskytuje nejenom ve fyziologii
¢i v biomechanice, existuje i v technické
védé. Napf. v materidlovém inzenyrstvi
doposud neexistuji teoretické vazby mezi
vznikem plastickych deformaci na urovni
atomové struktury materidlu (vznik
dislokaci) a na Urovni makrostruktury.
Vznik makroplastickych deformaci je pro
feSeni praktickych problémd na Grovni
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makrostruktury doposud popisovan na
fenomenologické drovni - viz podminky
plasticity [4]. V biomechanice je obdobna
situace napY.pYiYeaeniproblémo svalové
soustavy, a to v tom smyslu, ~e kontrakci
svalu na makrodrovni neumime popsat
pomoci kontrakce sarkomery.

BV3. Bariéry v matematické Yeaitelnosti
matematické teorie.

V historii vdy se vyskytuji pYipady~e
existuje matematicka teorie opisujici
proces i chovani njakého objektu, neni
ovaem matematickymi prost¥edky
Yeaklna. Tyto situace se vyskytovaly
zejména v pYedpoitaovém obdobi, kdy
analytickym pY istupermebylo mo~no Yeait
nkteré typy integrdlo i diferencialnich
rovnic. V souasnosti jsou mo~ndpYibli~na
Yeaenis vyu~itim numerickych pYistupo.
Neni vyloueno, ~e se opt vyskytnou
pYipady u nich~ existujici matematické
pYistupynebudou "stait" na matematické
Yeaenbdvozenych matematickych teorii.

BV4. PYeka~kya bariéry ve vypoetnich
prostYedcich.

V naaich podminkach se jedné spiae o
pY¥kéa~ky ve vybaveni vypo etni
technikou, proto~e jsme jeat poMad
technicky "nedostihli" vysp ly sv t.
Nedostatek vykonné vypoetni techniky
zvtauje skluz v naaem zaostavani i v
oblasti biomechaniky. | kdy~mnoho z nas
méa historicky zakédovany Daliborovy
vlohy, pYestoumni improvizace a zlatych
eskych rukou ma své hranice. Mnohé
biomechanické problémy maji tak vysokou
operani slo~itost, ~e vypoty na mén
vykonné technice jsou neimrn  dlouhé,
Yadov i tydny. NapY.vypoet prostorové
Ulohy z oblasti vlivu vyrobni nepYesnosti
typu ovalita na napjatost v keramické
hlavici kyelni endoprotézy, realizovany na

superpoitai s ndzvem Jumbo, trval 4
tydny.

BV5. PYeka~ky a bariéry v progra-
movych vybavenich

V oblasti programovych prostYedko
Biomechanika ~ivoYina periferii zajmu
in~enyrské mechaniky, proto-~e
celosv tov nejsou zatim k dispozici
programoveé systémy, které by byly "aity na
miru" biomechanice. NapY. v
programovych systémech metody
konenych prvko jsou pro in~enyrskou
mechaniku nejvtaim hitem prvky schopné
popsat chovani gumy, kterd je pro
vyaetYovan€hovani biologickych tkani tim
nejjednoduaaimmodelem.

Existujici programové systémy jsou
komern dodavany ze zahranii a je velmi
obti~nédoplHovatdatabanky jejich prvko o
prvky, které by vystihovaly vlastnosti a
chovani biologickych tkani.

BV6. PYeka~kya bariéry v zajiaeovani
vstupnich Gdajo

Zajiaeovanikvalitnich vstupnich tdajo
do algoritmo vypotového modelovani
patYk nejslabaim mistom v procesu tohoto
modelovani. Toto konstatovani je uvedeno
v [8] pro oblast in~enyrské mechaniky, v
oboru biomechaniky to plati minimain
dvojnasob. PYiiny spoivaji:

Zv obti~nosti a~ nerealizovatelnosti
experimentu v podminkach invivo,
Zve zmnach vlastnosti tkani in vitro v

dosledku ztraty inervace, degradace

biochemickych proceso apod.
BV7. Bariéry v mo~nostech verifikace
vysledko vypotového modelovani. Viz
odst.9.

9. Verifikace vysledko vypo tového
modelovani v Biomechanice

Vypo tové modely pro ‘eaeni
biomechanickych problémo jsou slo~itymi
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soustavami, sloZzenymi z abstraktnich
prvkd (systém podstatnych veligin,
matematické teorie, algoritmy) a z realného
prvku v podobé pocitae [3], str.119.
Vsechny tyto prvky vytvofil a vyuZiva
Clovék, takZe je zcela zakonité a lidské, ze v
procesu feSeni problému dochazi k vyskytu
chyb. Mnozina moznych chyb ve
vypoCtovém a experimentdlnim
modelovani je detailné analyzovana napr. v
[2] a [3]. Maji-li byt vysledky FeSeni
problému vérohodné, pak jsou nutné kroky,
které budou tyto chyby objevovat a
eliminovat. Hledani, lokalizace a
odstrafiovani chyb patfi mezi tvaréi
¢innosti se znatnym podilem zkuSenosti,
znalosti, citu a heuristiky, je to nejenom
véda, ale i uméni. Uvedené Cinnosti se
realizuji na Urovni ladéni, testovani a
verifikace, [2], [3]. DCleZitou soucasti
problematiky chyb je i subjektivni a
objektivni prevence vzniku chyb [2].

K ddlezitym ginnostem v souvislosti s
odstrafiovanim chyb patfi:

Kontroly souvisejici se spravnou
aplikaci pouZité metody, vychazejici z
urcité teorie. NapfF. pfi pouziti metody
koneénych prvkd se kontroluje (u
nékterych systém( automaticky), zda
Clenéni objektu na konecné prvky je
dostateCné husté. Pfi kontaktnich
Ulohach se testuje spravna hodnota
normalovych tuhosti u kontaktnich
prvka.

Kontroly citlivosti vysledk( Feeni na
hodnoty vstupnich Gdaji. Jestlize se
vstupni Gdaje, v disledku nedostatku
seridznich informaci o nich, odhaduji,
pak je vhodné kontrolovat, jak jsou
vysledky feSeni citlivé na zmény
hodnot vstupnich Udajd. Wuziva se k
tomu citlivostni analyza, viz kap.5.

Globalni ovéfFovani spravnosti a

vérohodnosti vysledkl vypoétového
modelovani. V inzenyrské mechanice
je timto prostfedkem technicky
experiment. | v biomechanice by to
mél byt experiment (biomechanicky).
Moznosti jeho realizace Uzce souviseji
s charakterem biomechanického
objektu a problému, ktery se na ném
fesi. Jestlize je timto objektem napF.
kloubni protéza, u niZ se vypoCtem
stanovuji zakladni mechanické
vlastnosti a chovani, pak neni obtizné
realizovat verifikacni experiment in
vitro. Jina je ovSem situace, jestlize se
maji ovéfit napf. vysledky
vypoctového modelovani pouzité pfi
feSeni rekonstrukce geometrie u
patologicky vyvinutych kloubnich
spojeni. V tomto pfipadé je Zadouci
experimentalné ur€ovat mechanické
veliciny (pfetvofeni a z nich napéti)
pfimo “za provozu", tedy uvnitf téla.
To je ale eticky a v soucasnosti i
pristrojové nerealizovatelné. Ai kdyby
bylo, pak se sice stanovi, jak jsou
naméahany prvky kloubnich spojent,
ale namérené hodnoty nemuseji byt v
souladu s vysledky vypoctového
modelovani. PFi¢ina nesouladu mlze
byt v tom, Ze hodnoty
biomechanickych materialovych
charakteristik prvkd kloubniho spojeni
pouZité ve vypoctovém modelovani se
mohou odliSovat od skutec¢nych
hodnot prvk( (kosti), na nichZz se
realizuje méfeni.
Vychodisko z této situace nabidla nova
technologie v podobé Rapid prototypingu,
umozfiujici vyrabét fyzické modely
objektd na zéakladé SW produktl
obsahujicich udaje o jejich geometrii. Tyto
se mohou zisk&vat programovymi systémy
zaznamenavajicimi informace o geometrii
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organll ziskané rtg. tomografii nebo
magnetickou rezonanci. Algoritmus
verifikace spravnosti vysledk(
vypoCtového modelovani pak spocivd v
téchto krocich:
1. Programovymi systémy umoZzfujicimi
ziskat informace o geometrii prvka svalové
kosterni soustavy se ziskd SW-produkt o
jejich geometrii.
2. S vyuzitim SW-produktu metoda Rapid
Prototyping zhotovi realné modelové
objekty téch organl svalové kosterni
soustavy na nichz se bude FeSit
biomechanicky problém.
3. Wtvori se zkuSebni zafizeni obsahujici
ziskané modelové objekty pro realizaci
experimentu, v némZ se bude
experimentdlné simulovat chovani
soustavy vytvorfené z téchto modelovych
objektd.
4. Realizuje se experiment, pficemz
aktivace (zatézovani, buzeni) soustavy by
se méla co nejvice pfiblizovat zatéZovani v
lidském organizmu.
5. Vysledkem experimentalniho
modelovani jsou hodnoty posuvd,
pfetvoreni a napéti na povrchu modelovych
téles, ato:
bud' v diskrétnich bodech, pfi pouziti
tenzometrickych méfeni,
nebo na celém povrchu téles, napf. pri

pouZziti reflexni fotoelasticimetrie,

nebo holografickych metod.
6. S vyuzitim SW-produktu, napf. aplikaci
programového systému PREKRS [9] se
vytvofi model geometrie pFislusnych
organd svalové-kosterni soustavy v
programovém systému metody kone€nych
prvkd véetné jejich efektivni diskretizace.
7. Realizuje se vypoctové modelovani
simulujici chovani feSené soustavy v
lidském téle. Hodnoty vstupnich Gdajt do
algoritm( vypocétového modelovani jsou

stejné jako u modelovani experimen-
talniho.

8. Vysledkem vypoctového modelovani
jsou taktéZ hodnoty o posuvech,
pfetvofenich a napétich v celém objemu
viech prvkd vysetfované soustavy.

9. Porovnaji se vysledky fFeSeni
experimentalniho a vypoctového. Jestlize
jsou v souladu, je mozno vypoctovy model
povazovat za ovéfeny (verifikovany),
jestlize ne, hledaji se pFiiny nesouladu
vysledkd.

10. S ovérenym vypoCtovym modelem lze
pak realizovat vypoctové modelovani pro
rGizné hodnoty vstupnich parametr(. Lze
provadét citlivostni analyzu na vliv
riznych hodnot materialovych
charakteristik kostni tkané na deformace a
napjatost prvkd svalové kosterni soustavy,
vysetfovat vliv rlzné topologie jejich
prvk{ apod.

10. Jaké aktivity jsou aktudlni pro
soucasnou ortopedickou biomechaniku?
Cilem snaZeni biomechanik({ v oblasti
ortopedie (obecné v celé biomechanice) je
co nejvice prispivat k Teseni problémd
klinické a traumatologické ortopedie. V
této snaze stoji doposud fada objektivnich i
subjektivnich pfekazek a bariér [6]. Rozvoj
biomechaniky v budoucnu ve svété i u nas
bude Umérny tomu, jak se bude dafit tyto
pfekaZzky a bariéry odstraovat. Co je
potrebné vtomto sméru délat?
Uroveri biomechaniky je nejvice zavisla
natéchto tfech faktorech:
na Urovni poznatk{ v oblasti lékafskych
véd, zejména v oblasti poznavaci,
diagnostické a terapeutické praxe,
na urovni modelovani, jako zakladniho
prostfedku k FeSeni biomechanickych
problémd, konkrétné modelovani
vypoctového aexperimentalniho,
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na znalostni Urovni FeSitell biomecha-
nickych problém.

Uroveri viech tfi faktor(i je determinovéana
arovni lidi. Ukol je zfejmy: na vsech
Urovnich dat !zelenou! védgé, technice a
vzdélavani. Pfesunout penize tam, kde se
vyplati investovat, tedy do mladych védcd.
Je nutno srovnat relace: doktorand za 6.000
K¢ a asistent poslance za 22.000 K¢, ale téz
vysokoskolsky profesor za 15.000 K¢ a
poslanec celkové pres 100.000 K& (Cesky
rozhlas 22.2.99).
2. V oblasti experimentu, ktery je v
soucasnosti na podstatné nizsi Grovni nez je
Uroven vypoCtového modelovani je nutné
objevovat nové, zejména neinvazni, méfici
metody k méfeni fyzikalnich,
mechanickych, elektrickych a chemickych
veli€in in vivo i na povrchu téla. Z oboru
mechaniky je to pfedevsim méreni posuvd
a pretvofeni, dale pak elastickych,
plastickych, vizkoelastickych a
pevnostnich charakteristik tkani, a to na
rlznych UGrovnich jejich struktur a v
podminkach co nejvice se priblizujicich
podminkam in vivo. Je nutno si uvédomit,
Ze Uroven biomechaniky je dnes pfedevsim
determinovana Urovni experimentu.
3.V oblasti vypottového modelovani:
a) vytvaret databanky prvkd v metodé
kone¢nych prvkd, které budou vystihovat
vlastnosti a chovani rliznych typl lidskych
tkani,
b) matematicky formulovat konstitutivni
vztahy pro rdizné kombinace smérovych a
topologickych struktur a rlizné typy jejich
chovéni, zejména vSak pro chovani
nelinedrné vizkoelasticke,
c) vytvafet programové systémy
umoziujici vypoctové modelovat chovani
lidskych tkani a organizmid v
kvazistatickych, dynamickych a razovych
aktivacich, ato pro kombinace dle bodu b).

4.V oblasti meznich stav( kostnich tkan,
zabyvat se moznostmi experimentalné
teoretickym pristupem odvodit teorie, které
budou popisovat mozné mezni stavy prvki
svalové kosterni soustavy. Jsou to napf. tyto
typy otazek: - jaky je mechanizmus
porusovani kostni tkané jestlize do ni
zavrtdvame samorezné Srouby, - jaky je
biomechanicky mechanizmus vzniku
nekrozy kostni tké&né, - jaky je rozdil v
mechanizmech porusovani kostni tkané pfi
statickych, dynamickych a razovych
zatizenich, - jaka jsou mezni deformacni
zatizeni jednotlivych typ( Kkostni tkané
question

5. Systematicky pracovat na tom, aby
poznatky o vlastnostech a chovani tkani na
arovni nanobiomechaniky a mikrobio-
mechaniky byly aplikovatelné na Grovni
makrobiomechaniky, a tim byly co nejvice
redukovany fenomenologické teorie pro
feseni problém.

6. PFi odstranovani bariér v FeSeni
biomechanickych problém( postupovat v
duchu systéemového pfistupu [2]. To
znamena:

a) proveést inventuru existujicich méficich
metod v oboru inZenyrské mechaniky a
Iékarstvi ve vztahu k biomechanickému
experimentu,

b) provést inventuru existujicich teorii
programovych systémd v oblasti
inZenyrské mechaniky a v lékafstvi ve
vztahu k potfebam vypoctového
modelovani v oblasti biomechaniky, a to na
globalni i lokéalni (doma) Grovni,

c) provést detailni analyzu existujicich
bariér v oblasti experimentu a vypodtl v
oboru biomechaniky, vytvofit z nich
strukturu, coZz znamena sledovat mezi
jednotlivymi bariérami pfipadné
vazby. Wtvorit hierarchii bariér z hlediska
nutnosti a obtiznosti jejich odstranovani a
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vytyCit sméry jak je odstrafovat.
Odstrafiovani bariér pak realizovat
komplexné, a to z hlediska jejich vécného
obsahu na Urovni mezioborové spolupréce.
6. Na vysokoSkolskych pracovistich
technického a lékafského sméru vytvaret
prostor pro plnohodnotné a komplexni
studium biomechaniky (viz Praha a Plzen).
V tomto duchu vést osvétu mezi Fidicimi
pracovniky i ostatnich vysokych 3$kol
lekafského, biologického a technického
zaméfeni.

7. Poradat primérené mnoZstvi seminard,
konferenci a kongresli zaméfenych na
biomechaniku, pokud moZno na
mezinarodni Grovni.

8. Poradat vzajemna setkani inzenyr(
(biomechanikd) a lékar (biologd), napf.
setkani typu SKELET 99, s cilem
formulovat biomechanické problémy,
informovat se 0 moznostech jejich FeSent,
sjednocovat se v pouzivané terminologii,
vytvéafet komplexni odborné interdisci-
plinarni tymy na feSeni biomechanickych
problém(.
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Summary

New composite materials applied for long
bone osteosynthesis can exhibit  high
mechanical strength along with markedly
lower rigidity, when compared with steel
plates, thus accelerating healing process.
Strength and stiffness of plates made of two
types of composite materials: i) C/C
(carbon fibres embedded in a carbon
matrix), and ii) C/E (carbon fibres
embedded in a epoxy matrix), were tested,
by applying three-point bending, both
numerically (FEM) and experimentally.
For both types of plates (C/C and C/E)
the FEM results predicting the strength of
the plates in bending were verified to be in
good agreement with the experimentally
obtained data (better than the plate stiffness
assessment) as regards both the locations
and the values of the critical stresses.

Key words: Internal osteosynthesis, long
bone, composite plate, FE analysis,
experiment.

Introduction

Progress in bone surgery is closely
connected with the development of new
materials used as connecting elements of
the broken bones. The metallic plates of
high-grade steel widely used at present

exhibit some disadvantages, e.g., high
rigidity, which causes a slow healing
process and may lead even to atrophy of the
bone [1,2,3]. These disadvantages may be
eliminated by the application of new
materials which exhibit a sufficiently high
value of mechanical strength but
markedly lower rigidity. Such materials are
fibre composite materials of the CFRP type
(carbon-fibre-reinforced plastics), e.g., C/E
composites where the carbon fibres are
embedded in an epoxy resin matrix as well
as materials of the CFRC type (carbon-
fibre-reinforced carbon), e.g., C/C
composites where the carbon fibres are
embedded in a carbon matrix [4,5].
Whereas the preparation and the properties
of C/E composites are already relatively
well known [2,3], C/C composites are at the
centre of long-term interest of research
institutions all over the world.

The aim of the project was to investigate the
mechanical properties and the structure of
the carbon-epoxy (C/E) and carbon-carbon
(C/C) composite materials from the point of
view of their applicability as implants in
bone surgery.

Design
We considered two types of composite
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Fig.1 Dimensions of plates

plates made of either C/E or C/C
composite. Both types had the shape shown
in Fig.1. The geometry of the plates
differed only in the t and h dimensions.
These dimensions for all the tested plates
are listed in Table 2.

Materials

C/C composite

These plates were prepared of carbon cloth
fabric 840 (fibre Torayca T 800, Toray,
Japan) with a weight of 273 g/m’ and with a
warp and fill setting of 6. As a precursor
phenolformaldehyde resin (SYNPO
Pardubice) was used. The plates consisted
of afibre reinforcement formed by a core of
straight cloth laminae and a sheath coiled
in such a way that the angle between the
strands and longitudinal axis of the plate
was 0°and 90°. The hardening of the plates
was performed in an autoclave at a
temperature of 120°C and under a pressure
of 0.6 MPa. Further treatment of the plates
consisted in carbonization at 1000°C,
several times repeated impregnation with
phenolformaldehyde resin, graphitization
at 2200°C and covering with pyrolytic
carbon [6].

The mechanical properties of the lamina
were determined in two ways: (i) the warp
modulus of elasticity, thefill directionsand
the strength in tension of the lamina were
fixed experimentally; (ii) all the remaining

mechanical properties necessary for the
plate design were calculated by applying
micromechanic relations and by comparing
them with already measured values of
similar composites. Thus the following
mechanical properties of the C/C
composite was obtained:
- tension modulus of elasticity in the warp
direction E,=71700MPa;
- tension modulus of elasticity in the fill
direction  E,=71700 MPa,
- shear modulus of elasticity in the cloth
plane G,,=4740 MPa,
- Poisson's ratio in the cloth plane
n,,=0.05;
- tension strengths in both the warp and fill
directions R= 135MPa.

C/E composite

The C/E composite was a graphite woven
fabric prepreg with plain weave. For
prepreg we used a KDL 8023 (SIGRI
GmbH.) graphite cloth and a matrix SVU
3 special epoxy. Characteristics of woven
fabricare listed in Table 1.

Wemee | Weight | Width Construction Thickmiess

wurp Fill
|_,'.|||__| |n:n| |_'.-.".'.':-.-.'||| | |1|'w:-c||| | |_|||n|_'

nlain 100 120 L% k]

Table 1. Characteristics of woven fabric

The mechanical properties of the C/E
composite were obtained similarly as for
the C/C composite. They are listed below:

- tension modulus of elasticity in the warp
direction E,=60480 MPa;

- tension modulus of elasticity in the fill
direction  E,=60480 MPa;

- shear modulus of elasticity in the cloth
plane G,,=4000 MPa,

- Poisson's ratio in the cloth plane
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n,,=0.05;
- tension strengths in both the warp and fill
directions R= 843MPa.
Stacking

The C/E plates were made by winding the
prepreg up to a thickness of 27 layers. The
orientation of all the layers was obtained
by directing the warp at angles of 45°
toward the longitudinal plate axis.

Experiments

The objective of the plate tests was to
determine the stiffness and the strength in
bending of the plates. The tests were
executed by means of the INSTRON 1185
tensile-testing machine at room
temperature.

a) Plate stiffness in bending
The test was carried out as a three-point
bending, see Fig.2

Soewhies(1.23) |F e
i - N 1.2 13/
(ORI ()

H {plone of sammetry)
- a‘j L

Fig.2. Stiffness test scheme - unloaded
state

The plate stiffness in bending was
calculated according to the following
relation:

f.r
El=—— [N.mm7],
48.v

(3.1.1)

=60 mm ... constant distance of

the supports

... plate deflection {v=

f(FD)}.

I [mm?] ...second momentofthe
plate cross-sectional
areaatthe plane of
symmetry xy

where

v [mm]

Note: Since the plate specimens were loaded while
being exposed only toair, the time dependence of the
plate deflection {v = f(F,t)}, as a consequence of its
material creep property, is negligible.

b) Plate strength in bending

The plate strength in bending was measured
differently than the plate stiffness. The
tested plates were fitted with the
appropriate surgical screws to  two
aluminium alloy tubes (filled with plastics)
with a gap in between, Fig.3. This
arrangement was meant to simulate the in
vivo loading of the plate while fixed to the
bone.

For the composite plates of various
dimensions, the maximum bending
moments M,,., were calculated from the
relation

1
My = —FI [N.mm],
4
where 1=115mm ... constantdistance
between the supports,
FN] .. plate limit (fracture)
load.

Corresponding to the maximum bending
moment M,,,, occurring at the plate plane of
symmetry (PS), i.e., at the load point F, the
C/C plates (334/23, 337/24, 338/25)
collapsed regularly at this location, while
the C/E plates failed (29K, 50K, 51K) at the
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Second Second
Plate Deflection Load| Stilfness moment | moment | Widith | Thickness
type and in bending of area at PS(of area ai
number - F EI- 109 Lps SCTew h i
hole 1
L
[mm] | [N] | [N-mm® ] [mm?] [mm?] | [mm] | [mm]
cic
334123 0.0234 40 519 327.77 26716 20,0 4.9
0.033 40 545
33724 0.034 40 5129 414.31 352.99 20.0 g
0.033 40 545
A3E25 0.03% 40 4.62 496 53 A35.30 20.0 6.3
0.037 40 4,86
CE |
K 0.060 40 A.00 148.43 11630 14.8 4.9
0055 | 40 327
S0K 0.044 40 4.09 159.69 126,71 15.0 5.0
0,044 40 4.09
5K 0.049 40 3.67 175.07 139.91 15.7 50
0.047 a0 | 3,93
Table 2. Evaluation of stiffness in bending
Plate Limit Limit M Paosition | Bending | Bending
type and ifracture) deflection Mo _ of the siTess SITess
number load FLIM (eilatan fﬁﬁ ENITEIIE | o 5]
of prmmelay v lihre {plene i seremr
Frim ; afsyemeryy | bole 13
[N] [mm] [W-mm | [ [N-mm ]| [mm] | [MPa] | [MPa]
ciC
334/23 377 .69 10839 8954 397 131.3 133.1
337724 596 3.18 17135 14155 4,08 168.7 163.6
X815 684 238 19665 16245 422 167.0 157.5
C/E
9K 670 288 19263 15913 3.03 393.2 414.6
SOE 70 .82 20700 17100 309 A00.5 417.0
K B0l 246 17250 14250 317 323 129

Table 3. Evaluation of strength in bending
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Fig.3. Strength test scheme - unloaded state

hole 1 position (next to PS, Fig.5). For this
reason, both the bending moment M, and
the corresponding stress , exerted at the
screw hole 1 position were calculated. The
results obtained are listed in Table 3.

The second moments of area |, of the
respective plate sections were determined
by applying Autocad R13 software.

The maximum bending stress was
calculated by using

M
O-max: - [MPa]l
Z
where  Z=1,/e[mm’] ... section modulus

e [mm] ... extreme fibre position
with respect to the plate
neutral axis z.

¢) Evaluation of stiffness and strength in
bending
The experimental results obtained were

evaluated from the curves of the loading-
displacement relation ( F-v) plotted by the
testing machine on a millimetre paper. For
easier  evaluation of the stiffness in
bending, these curves were replaced by the
lines resulting from the regression method.
Consequently, to express the respective
regressed straight line slopes, a constant
load of F = 40 N was chosen with
corresponding variable plate deflections v
listed inTable 2.

FEM analysis

The stiffness and strength analyses of the
C/C and C/E plates were performed by
applying the FEM, COSMOS/M software
version 2.0.

a) FEM models of the plates

The C/Cplate

An FEM model of the C/C composite plate,
based on the specimen geometry shown in
Fig.1, with main dimensions of t = 6 mm
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and h = 20 mm, was meshed. Due to the
double symmetry of the investigated plate,
its FEM model mesh could be confined to
one quarter of its geometry, not omitting
the plate screw holes, and including their
shrinkage. For the meshing, the 8-node
multi-layer three-dimensional solid
elements of SOLIDL were used; totalling
1728. The model is shown in Fig.4.

The C/E plate

Similarly, an FEM model of the C/E plate
was made, with dimensions of t =5 mm
and h = 15 mm (Fig.1). This model,
containing a total of 896 SOLIDL
elements, isshowninFig.5.

b) Loading and boundary conditions of the
plates

The two models (made of C/C and C/E
composites) consisting of a quarter of the
plates and fixed at their planes of symmetry
(as a cantilever) were loaded by a
concentrated force F/4 appliedatitsend at
a distance of 30 mm from the plane of
symmetry which is an equivalent load to
that (F) applied in the plate middle in the
course of the experiments executed as
three-point bending. The  boundary
conditions applied for the two models were
zero displacements in both z and x
directions on the xy and yz planes of
symmetry, respectively. Further,
displacements were prevented on the yz
plane inthey direction.

c) Stiffness analysis of the plates

The model cantilever was loaded with F/4
= 10 N, so that the bending moment
brought about by this load was M =600 on
the plane of symmetry of the real plates as if
loaded inthe middleby F=40N. Basedon

FEM analysis, we calculated the
deflections of the C/E and C/C plates, and
the plate stiffness in bending was
determined by applying Eq.(3.1.1), which
resulted in: v=0.08978 mm, i.e.,,and v =
0.00945 mm, i.e., , respectively. It follows
from these results that: i) the computed
stiffness of the C/E plate was 2 times
smaller than that obtained by the
experiment; while ii) the computed
stiffness of the C/C plate was 3.6 times
greater than in the experiment. These
discrepancies could consist in the
following: i) the C/E plate specimens were
made of a different fabric than that used for
assessing the C/C-composite mechanical
properties; and the computation was based
on a linear model; ii) as for the C/C plate
specimens, additional causes may play a
role, e.g., the C/C plates exhibit high
porosity which may have resulted in
separation of internal layers; and the
resulting stiffness was substantially
influenced by a relatively low loading (for a
reference loading of 150 N the plate
appeared approx. 1.6 times stiffer).

d) Strength analysis of the plates

The strength analysis of the plates was
carried out by FEM. FE models of the
plates, their boundary conditions and their
loading were the same as for the stiffness
analysis of the plates, i.e., the bending
moment at the plane symmetry of the real
plates is M = 600 . Since the computation of
stresses was performed linearly, the
stresses change at the same rate as the
loading. The values of the limit bending
moment at the plane symmetry of the real
plates are known from the tests, and thus
limit stresses in the plates can be
determined by FEM. The stresses rise in
proportion to the bending moment at the
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Fig 411 The CIT plele FEM model

Fig. 4. FE model of the C/C plate

plane symmetry of the real plates M = 600
(FE analysis) and the limit bending moment
at the plane symmetry of the real plates
MMAX'

The Tsai-Hill strength criterion is usually
used for evaluating composite structures.
However, the criterion requires knowledge
of the strengths of a layer in tension, in
compression (in the fibre/warp direction
and in the perpendicular direction to the
fibres/warp) and in shear. In our case, the
strength in tension, and in compression, in
the warp direction and in the direction
perpendicular to the warp were known.
Hence the maximum stress strength
criterionwas used.

Fig. 5. FE model of the C/E plate

oL oT TLT
MNode (warp) | (fID
; [WiPa] | [MPa] | [MPa]
1784 1843 | -5.8 0.3
13 1al.6 9.2 0.9
93 27197 | 215 | 34
10a 3079 | 202 1.2

Table 4. Stresses in the C/C plate

The C/Cplate

According to the FEM computation, the
failure of the C/C plate under investigation
was caused by the maximum bending
moment of M,,, = 18400 acting in the
middle of the plate (i.e., at the plane of
symmetry xy). In Fig.4, one quarter of the
plate FE mesh is plotted, and several
nodes, at which a critical stress state can be
expected, are denoted by numbers: i) at the
plane of symmetry xy; ii) at the screw hole 1
position close to the plane of symmetry xy.
Corresponding stresses for these nodes are
listed in Table 4. The node numbered 1784
represents the maximum stress
corresponding to the failure bending

L o7 TLT
Node | (warp) {fill)
[WIFPa) [WPa] [WPa]
Qg0 210.5 2139 165.6
242 3457 1035.6 142.8
276 24T | 2222 -149.0
302 3647 | 3260 =236.7

Table 5. Stresses in the C/E plate
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momentM,,,, =18400.

The C/Eplate

The FEM computation assessed that the
failure of the C/E plate (Fig.5) could be
expected at the location of the first screw
hole next to the plane of symmetry xy (see
node 242) where the maximum stresses,
listed in Table 5, were exerted. The
corresponding failure bending moment was
M,=20700 while at the plane of symmetry,
Xy, the stresses were lower (see node 980).

Note: The localities where the maximum
stresses were computed by FEM
correspond to the positions where the plate
failures took place in the experiments for
both the C/C and C/E plates, respectively.

Conclusions

For both types of plates (C/C and C/E)
the FEM results predicting the strength of
the plates in bending were verified to be in
good agreement with the experimentally
obtained data concerning both the
locations and the values of the critical
stresses. Though such adequate agreement
between the FEM results and the
experiments was not achieved when
determining the flexibility (or stiffness) of
the plates, the solution obtained is
satisfactory having in mind that, in the
current stage of the research, the loading
capacity of the plates and its prediction by
FEM are the main concern.
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Abstrakt

Pfedlozend préace presentuje
fenomenologicky model analyzy
mechanickych mikrovlastnosti osteond
kortikalni kosti. Osteony jsou zéakladni
stavebni prvky kortikalni kosti, sestavajici
ze soustfedénych lamel, tvofenych vlakny
mineralizovaného osteoidu. Model je
koncipovan na zékladé popisu struktury
osteonli dle Marottiho, tj. stfidani
uv{hustych}a uv{fidkych}lamel osteond.
Makrostruktura kortikalis je tvofena
soubory osteonl, jejichZ podéIné osy jsou
orientovany ve smérech dominantnich
hlavnich napéti. Prace je zaméfena na
determinaci napjatosti v osteonu, ktery je
uvazovén jako kompozit a na definovani
ortotropnich vlastnosti makrostuktury
kortikalis v zavislosti na materidlovych
vlastnostech osteonl, na pocétu lamel
osteonl a jejich tloustkach. V dalsi asti
presentované prace je FeSena inverzni
Uloha, v niz ze zndmych vlastnosti
makrostruktury Kortikalis jsou urceny
materidlové vlastnosti tuhé a vypliové
vrstvy osteonu.

Klicova slova: kortikalis, napjatost,
kompozit, materialové charakteristiky.

1. Uvod
V soucasné dobeé je obecné pfijat popis
mikrostruktury osteonl kortikalnf kosti dle

Marottiho (1993) a kritice je viceméné
vystaven jak model Gebharta (1906), tak i
Ranviera (1889) a Zieglera (1906). Marotti
dokazal, Ze vrstvy lamel osteon(i se od sebe
li§i hustotou mikrostruktury
mineralizovanych vlaken, tj. dochazi ke
stfidani hustych a Fidkych lamel osteontl. V
nami predlozeném modelu budeme
uvazovat osteon jako konstrukéni
kompositni prvek, u néhoz jeden rozmér
(ve sméru stfednice osteonu) je vyrazné
pfevlddajici nad dvéma zbyvajicimi
rozméry (tj. prdméry osteonu ve smérech k
sobé kolmych). Osteon budeme uvaZovat
jako prut kruhového priifezu, sestavajicize
soustfednych vrstev (lamel)
mezikruhového priiezu, které se stfidaji
tak, Ze jedna lamela je armujici (husté
vrstvy) a naslednd lamela vypliovaci
(Fidké vrstvy) - pseudomatrix.

Napjatost kazdého osteonu budeme Fesit
se zfetelem k materialu kompozitnimu, viz
odstavec 2. Husté lamely  budou
armujicimi prvky kompozitu a Fidké lamely
budou vytvaret matrici. Budeme dale
pfedpokladat platnost Navier Bernoulliho
hypotézi a osteon budeme FeSit jako
prutovy prvek.

V odstavci 3. budeme pFedpokladat
znamé materidlové charakteristiky
armujici a vypliové komponenty
kompozitniho osteonu a urime
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materialové vlastnosti samotného osteonu.
Na zakladé téchto materidalovych
charakteristik determinujeme ortotropni
vlastnosti Kkortikalis, tvofené populacemi
shodné orientovanych osteon(, tj.
"pfejdeme” do drovné makrostruktury
kortikalni kosti. Ortotropni vlastnosti
makrostruktury budou ur€eny na zakladé
predeterminovanych modull pruznosti
armujici a matricové komponenty, na poctu
vrstev (lamel) osteonl a na jejich
relativnich tloustkach.

Ve 4. odstavci se zaméfime na inverzni
Glohu, tj. na ur€eni materialovych
vlastnosti armujici a matri¢ni komponenty,
a to ze zndmych ortogonalné anizotropnich
vlastnosti kortikalis najeji makrourovni.

2. Napjatost v osteonu

Jak jsme struéné uvedli v pfedchozim
odstavci, napjatost osteonu budeme Fesit se
zfetelem ke kompozitnimu materiélu,
obr.1, ktery je tvofen armujicimi lamelami
(index f) a lamelami tvofici matrici (index
m). Pfedpokladejme, Ze se tyto materialy
chovaji linearné pruzné s moduly pruznosti
E.aE,.

P
Obr.1l. Transverzalni Fez osteonem s
koncentrickymi hustymi a Fidkymi
lamelami (dle Marottiho), tvorici tak
kompositni struktury armujici a
vyplnovou.

Uvazujme, Ze u sledovaného osteonu
zname moduly pruznosti vyztuhy a matrice
E, E,, polomér osteonu r, poCet lamel n,
- pomér tloustky armujici vrstvy k tloustce
celé lamely, tzn. souctu tloustky vrstvy
armujici a matrice.

Obr.2. Geometrie deformace.

Osteon budeme feSit jako prut podle
Navier - Bernoulliovy hypotézy, tzn.
budeme predpokladat, ze rovinny fez
osteonem z{stava rovinnym i po deformaci
a kolmym k ose osteonu. Déle zanedbdme
pomérna prodlouzeni ve sméru kolmém k
ose osteonu. Budeme predpokladat malé
deformace vzhledem k rozmérdim osteonu.
Osteon bude zatizen normalovou silou N,
ohybovymi momenty M, M, a
posouvajicimi silami Q,, Q,. UrCovat
budeme normalové a te€né napéti o,, T,,, T,,,
kde osa x je ve sméru osy osteonu, n je
smér normaly k lameldm a t je smér tecny
ke kruznicim jednotlivych lamel. Volme
lokalni soufadny systém se soufadnou osou
X Ve sméru osy osteonu a osami Y,z V
roving fezu. Dale pak v roviné fezu polarni
souradnice p, ¢ (viz obr. 1). Geometrie
deformace je znazornéna na obr. 2. Na
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obrazku je znazornéno natoCeni prliezu
pouze podle osy vy, obdobné se natoCi
prlrez podle osy z. Pfi pfetvoreni se bod
stfednice posune vodorovné (u,) a svisle

(w,). PFicny pritez se pootocio thel ¢
Z piedpokladu e, =e,=0 plyne

V=V, W=W, (€))]
Necht'u, v, w jsou slozky posunuti bodu o
lokalnich soufadnicich x,y,z a ug, Vg, W,
jSOU slozky vektoru posunuti tézisté
prlifezu, tzn. bodu o soufadnicich x, 0, 0.
Ze vztahu (1) plyne, Ze v, w jsou funkce
pouze X. Pro Ghel natoCeni osy osteonu a
zarovefi roviny prdrezu plati

. dw . _Ov
- 1 =—, tq =— (2)
a ., & q . &
Z geometrie deformace podle obr. 2 je
=U,+ztg¢, ytg¢, @)

dosadime (2)

dw dv
USUy-Z—- y— 4)
o  Tax  Vax
aderivujeme podle x
()
=%_ dzw_ yd v_ W
o dx dx? dx?
Podle Hookova zakona je
S.m=Sn=8E, (6)
S =S¢ =e,E
podle predpokladu o nulovych €, €
0-ym:cj-zmzo-yfzo-zfzo (7)

NapiSme podminku ekvivalence vnitfnich
avnéjsichsil

N = ,dA=Eu, (fiA- E,w, (ydA- E,v, (ydA+
A Ay Ay Ay

. L L 8
+EU, (jlA- E;w, (ydA- E(v, (jdA (8)
A A

A

M, = 20A=E U, (JdA- Ew, (F°dA- E, v, (yzdA+
A A A, A,
+Eu, (ydA- E,w, (°dA- E,v, (pzdA (9)
A A A

M, = 5 ,YA= E, U (y0A- E, v yzdA- E,v, (ycA+
A Ay An An

+E,U, QydA- E,w, yzdA- Ev, ¢p?da  (10)

A A A
OznaCme celkovou plochu osteonu A, z
Cehoz je plocha armujicich vrstev A, a

plochamatrice A,, pak

A:Ad:iA:pr2 (11)
A, =/S‘)(1A=F)r]Lji§21 [2 - (i- m)2]= m,A
kde
iza I2- - m)?]:nizﬁ%i1 m(2i-(ﬁ12))
A=A-A=(1-)A (13)

Zavedme statické momenty ploch,
momenty setrvacnosti a deviatni momenty.
Statické momenty ploch jsou k centru tihy
nulové a deviatni momenty jsou nulové
vzhledem k symetrii.

= A(:)ZdA =0 (14)
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M
N 15 "= Z 2
S, = (pdA=0 (15) v [E;m, +E, (- m)II, 9

SP = (vdA=0 (16)  Podosazenido (5), (6)
A ‘N 0! (25)
_ P Psr . ;
s! = gydA=0 (17) S = or? + ore (M, sinj - M, cosj )
A
r=c = "N 4plr (26)
DZy = A?YZdA_O (18) s, = P> - + p44 (Mysinj _ Mz COSj )
pr pr
D,, = (yzdA=0 (19)  kde jsme oznagili
A¢ - Ef
1. =1 _pr P _Efmz+Em(1' m,) @7)
y T 'z _T E
4 on pm = a 28
|;:|;:%a [i*- (- m*1=m,1, (20) * E/m,+E,(-m,) (28)
i=1
f E
kde Py = (29)
g Em, +E, (- m,)
Iy =1 = A G- m) T =ml, (21) o E,
i=1 pA - (30)

Eqm, +E,(1- m,)

Dosazenim (11) az (21) do (8) az (10)  a zavedli jsme polarni soufadnice p, ¢
dostaneme podleobr.1.

N= [Ef“2+ Em(l - IJ'Z]A uoI
M,=-[Ep,+E,(1-p]l,w"
-Mzz -[Ef“‘4+ Em(1 - HA)] IZW"

odtud
Los N
° [E,m,+E, (1- m)]A (22)
= M, (23) Obr.3. TeCné napéti v transversalnim
[E;m, +E,(@1- m)]l, Fezu osteony vychazeji z platnosti
Grashofovy hypotézy.
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Cislujeme-li vrstvy lamel od stfedu
osteonu 1, 2, ..., n, pak i-t4 lamela ma
polarni soufadnici

2 <£(i- m>,‘—r>
n n

i <1(i- 1, G- m)>
n n

Odvodme nyni hodnoty priimérného
te€ného napéti. Pfedpokladejme, Ze osteon
neni zatizen ve sméru své osy na povrchu.
PiSme podminku rovnovahy ve sméru osy
x Casti osteonu podle obr.3.

Ozname celkovou silu na jednotku
délky ve sméru osy x v Fezech podle obr. 3.
jako smykovy tok g, platny pro vrstvy iaz
n

amatrice

D]3dx

o (34)
:oé Q (E,dP; +E,dP,)dr dj
e

Q= p (- D +t,20r- —(i-
n n

kde
f f

dP, =p;r—d2'\'+‘;fj (dM,z- dM, y)
P, = p;rdN ‘;p‘* (dM,z- dM, y)
Protoze

N _, OM, o -dm,

dx ' dx ' dx
bude platit

(32)

[Q (Ps Sy +PSy) +Q, (p: S5 +Pi'S;)]

kde S;,S7,S;,Sy jsoustatické momenty
ploch armu1|C|ch vrstev, resp. matrice k ose
yaz pro ¢ast priifezu od i-té do n-té lamely.

Vzhledem k symetrii priifezu plati

S;=S5=0 (33)
urcime
f_ g o Jrin 2 i g
Sy = ,?EHQ Qe " SIN dj dr
f— g P 3
Sy = 3 a3 Ja:ﬂ[l (j-m°] (34)

Do (32) dosadime (29) az (30) a (33)
_4Q, ES;+E,S}

o =—3 (35)
pr® E;m, +E,(1- m,)

Pro polovinu osteonu (vSechny lamely)
plati

s/ Zra{[n - m)°]

Staticky moment pdlkruhu o poloméru r
je

P2 2 3
= resinjdjdr =—r
Q0 ] aj 3

nazveme
=L - m (36)
N~ =1
pak
3
3
" 2r3
5y =8,- 8, =Z-(-m) (38)

Dosadime (37), (38) do (35) a dostaneme
smykovy tok pro polovinu osteonu
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8Q,

Qo = E p (39)
kde jsme oznacili
E +E_(1-
_Em+E, (1-m) (40)

E;m,+E, (- m,)

maximalni napéti t, ,t ) jsouviezu, ktery
proch&zi stfedem osteonu a plati pro jeho
priimérné hodnoty

Qo =m2rt ) +(L- m)2rt " (41)

protoZe je stejnd thlova zména

t, _tJ
g =_-2 =_2
Gf Gm
plati
G m m Gm
t;:étz , tz—atzf (42)
dosazenimdo (41)

gy = 2r(m+ (- m) 22t !
G,
nebo

G, "
Qo = Zr(G_+1' m)t 2

m

odtud a ze vztahu (39) ziskdme hodnoty
napéti
4
2 _ 1_ ~m
3pri[m- 1- m) G,

4Q,p
ProC +1- m)
G

Predpokladejme, Ze se hodnoty skutecnych
napéti t )t rovnaji pfiblizné hodnotdm

tr=

(44)

prdmérnym, proto primeérné tecné napéti
mezi armujici vrstvou a matrici vypoCteme
zrozdilusil od celého smykového toku ¢; a
smykového toku na vodorovnych plochach
dle obr.3.

n-i+1

t,=—— N (45)

kde pro g, g, pouZijeme vzorce (35), (39).
Prlifezové charakteristiky L, H,, M, jsou
pro n=0,333333 uvedeny vtabulce 1.

3. Materialové charakteristiky
kortikalis namakro Grovni
Osteon se strukturou podle obr.1
nahradime pro vypocet metodou
koneénych prvkd ortotropnim materialem.
Hlavnim smérem ortotropie je osa x - 0sa
osteonu, transverzalni isotropie je v roviné
prifezu. Uréime nahradni moduly
pruznosti E, E, (smér x a p) a
Pmssopqu §(3u0|n|tele VoV VIOVINE X, P
avroving prifezu.
Pro isotropni materidl plati

e?o uo’: - (46)

srovhanim se vztahem (22) vychazi

E=EW+E(1-1,) (47)
PFi zatiZzeni osteonu v radidlnim smeéru
vznikne v armujicich vrstvach lamel a
matric napéti a, a prodlouzeni

A=eA =pAg +(1-wAE"  (48)

kde A, jetloustkalamely, Cili
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A YV%V

Obr.4. Skladba populace blizkych
osteond.

Skladba populace blizkych osteond je
zfejma podle obr.4. Podil plochy vyplnéné
osteony (W) je podle obr.4 podil plochy tFi
vyseCi ku ploSe trojuhelnika, plati

no6 _P3

r’J3 6
V podélném sméru osteonll nahradime

svazek fiktivnim materidlem s modulem
pruznosti E,.

e = N = N
EA
Y EAp V3
odtud 6
E, = Ep % = 0,906899682E (1)

Ve sméru kolmém k osteonlim se sily
prenadeji pouze v dotykovych bodech a
kruhové prifezy osteonl se tlakem
zplost'uji. Predpokladejme, Ze osteony jsou
do sebe vrostlé a jsou schopny na styku
pfenaSet i tah.

Metodou koneénych prvk( byla fesena
Uloha podle obr. 5 jako sténa tloustky Ts
rovinnou deformaci a byla hledana
zévislost posunu A nasile F amodulu
pruznosti E  osteonu. Vysledek byl
srovnavan s nahradnim homogennim
materialem o napéti a pomérném
prodlouzeni F D

=, e=—
rt rv/3

V roving fezu osteonu je mozné svazek
osteonll nahradit fiktivnim homogennim
materidlem o modulu pruznosti

E,=0,493E, aZ0,496E, (52)
Hodnota E, roste se zmen3ujici se
hodnotou

M,=05p az 0,98 (53)

prohodnotu p=0,2 je p,=0,147.

Obr. 5: Model transverzalniho zatizeni
osteontl
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4. Urceni materidlovych charakteristik
osteonu

Pfedpokladejme, Ze jsme
experimentalné urcili materiadlové
charakteristiky E, E,, W, M, makrostruktury
kortikalis jako ortotropniho materiélu.
Nyni budeme urCovat materialové
vlastnosti armujicich vrstev a matrice
osteonu za pfedpokladu pisobeni osteonu
jako kompozitu. Ze vztahu (51) a (52)
plynou ndhradni moduly pruznosti osteonu

6
E, = E,—==1102657791E 54
G . (54)
E
E =—2 =202E
" T 0.495 2 (55)
zevztahu (47) a (50) plyne
E, =[E, - E, (- m]— (56)
mZ
E - Ex B Em(l- m2)

' é - - u
mzém+(1' m) Ex Em(l mz)u

<] 2Em CI
po Upravé

E.(1-1,) +E{E [up,- (1-p)(1-p,)] E}
+EE(1-w)=0

Zrovniceuréime E,,

_b- Jb*- (- m@- m,)E,E,
- 1-m,

(57)

m

kde jsme nazvali

b :%[EX +E, - m-m)]

Zevztahu (56) Ize urcit E,.
5.Z&veér

Z predchozich analyz lIze ucinit
nasledujici nejddlezitgjsi zavéry:

1. Napéti v osteonu je nasledujici

Pro zatiZeni osteonu norméalovou silou
N, ohybovymi momenty M, M, a
posouvajicimi silami Q,, Q, je mozné
normalova napéti ve vystuzné vrstvé a v
rgatri_cipljéitz

bopr? +e4FﬁI?h%':V'ySinj - M, cosj)
PN AP g Ginj - M cosj )
pre. - prt T

kde je ozfnaéeno E,
P2 = Eim, +E, (- m,)

P T Em E,a-m)
f _ Ef
Ps =
Efm4+Em(1' m4)
m Em
Py

E;m,+E, (- m,)

a p,¢ jsoupolarnisouradnice podle obr.1.
Tecné napéti je mozné urdit ze vztah

tf = 4sz
2 ; N
é G. U
3prem- (1- m)—"
e Grg
{m = 4Q,p
2 , N
éG u
3prig—+1- m
€%m a

kde p je polomér osteonu, pu je pomér
plochy armujicich vrstev ku celkové ploSe
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osteonua G, G, jsou moduly pruznosti ve
smyku pro materidl armujici vrstvy a
matrice.

2. Préimérné te¢né napéti mezi armujici
vrstvou "husté" vrstvy a matricovou
vrstvou "'Fidké" vrstvy lze urcit z rozdilu
sil od celkového smykového toku ¢, a
smykového toku na vodorovnych
plochéch,tj.plati  n-j+1

i 0

V této souvislosti poznamenejme, Ze
urceni smykového toku na rozhrani
"hustych™ a "'Fidkych" lamel osteon je
velmi dllezité se zietelem k poznani
pretvoreni mineralizovaného materialu
v okoli lakun osteocyt(, které se velmi
Casto nalézaji pravé na rozhrani v této
praci analyzovanych vrstev (lamel).
Smykové toky (prostfednictvim
deformaci extralakunarniho prostoru)
téz ovliviuji intenzitu tokd
extracelularni kapaliny bunék
(osteocytl) a tim i podrazdéni
receptorového pole na povrchu jejich
membran. Jak znamo, podrazdénim
receptorového pole (integrit(l) osteocytd,
dochazi k produkci na pfFiklad
prostaglandinu E,, ktery iniciuje
rezorbci kostni tkang.

3. Modul pruznosti osteonu Ize stanovit

zvyrazu: 6
E, = E,—— =1102657791E,
p+/3
E, = E, _ 2,02E,
0,495

kde E,, E, jsou materialové charakteristiky
Tabulka 1. Materialové konstanty pro
pocty vrstev (lamel) osteonu

n m, m m,

1 555555 703703 802469
2 444444 509259 567901
3 407407 448559 487883
4 388889 418981 448302
5 377777 401481 424790
6 370370 389917 409236
7 365079 381708 398193
8 361111 375578 389949
9 358024 370827 383562
10 355555 367037 378469
11 353535 363942 374312
12 351851 361368 370856
13 350427 359193 367937
14 349206 357331 365439
15 348148 355720 363277
16 347222 354311 361388
17 346405 353069 359723
18 345679 351966 358245
19 345029 350979 356923
20 344444 350092 355734
21 343915 349290 354660
22 343434 348561 353683
23 342995 347896 352793
24 342592 347286 351977
25 .342222 .346726 .351226

makrostruktury kortikalis jako
ortotropniho materialu.
Modul pruznosti materialu "fidkych"
vrstev (lamel) z vyrazu:
b- Jb?- (- m(- m,)E,E,

1-m,

m

a modul pruznosti materidlu "hustych
vrstevz V)'[razu: 1
E, =1E, - E, (- mz)]m—

2
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kde jsme nazvali
:%[EX +E, (- m-m)]

4. Vliv poCtu lamel na materialové
charakteristiky je znazornénv tabulce 1,
kde n je pocet vrstev (lamel) a W, K, K,
jsou parametry, které pak pouzijeme v
odvozenychvzorcich.
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Summary

This paper presents the phenomenological
model of mechanical microproperties of bone
osteons. Osteons are fundamental structural
elements of the cortical bone. They are built
from centric cylindrical collagen lamellae with
mineral components. This biomechanical model
produced within this project simulates the
Marotti's osteonal model of the structure, i.e.
the lamellae bone is made up of alternating
collagen-rich (dense) lamellae and collagen-
poor (loose) lamellae, a highly interwoven
arrangement of their fibres. The macrostructure
of the cortical bone is created from groups of
osteons having longitudinal axes oriented in the
directions of the dominant principal stresses.
Key words: biomechanics, cortical bone,
osteon, strain, stess, lamellar structure.
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Souhrn

V ¢lanku jsou uvedeny zavislosti
vybranych rozmér( détské nohy na télesné
hmotnosti. Cilem prace bylo zjistit
zavislost zvolenych parametrd na
podogramech ve vztahu jednak k typu nohy
a jednak k hmotnosti méfeného ditéte. V
souboru jsou analyzovany 3 typy
podogram(l, na kterych jsou méfeny $itka
pfednozi, Sitka klenku (klenby) a Sifka paty.
Méreni byla provedena na podogramech
(otisk obou chodidel zatizenych hmotnosti
probanda) 83 déti a mladistvych ve véku od
5 let do 17 let véku. Vyzkumem bylo
zjisténo, Ze hodnoty ploché nohy jsou
velmi nestabilni ve vztahu k télesné
hmotnosti. Zavislosti jsou dokumentovany
na grafech. S télesnou vySkou a hmotnosti
nejlépe koreluje Sitka pfedni ¢asti chodidla
na podogramu fysiologickeé a vysoké nohy.
Na podogramu ploché nohy nebyly
nalezeny Zadné signifikantni parametry.
Klicova slova: podogram u déti,
geometrické znaky, dynamické znaky,
télesnd hmotnost a vySka, biomechanika
nohy

Summary

The paper presents dependence of
representative measurements of child foot
on body weight. The aim of the work was to

find dependence of picked parameters on
podograms in relation as to the type of foot
so to the weight of examined child. In the
group, there were analysed 3 types of
podograms and 3 exactly defined
parameters of foot (1. width of forefoot, 2.
width of fornix and 3. width of heel).
Measurements were carried out at
podograms (a print of both feet loaded by
weight of proband) of 83 patients at the age
from 5 to 17 years. There was established
instable dependence of the forefoot width
of flat foot on body weight. The
dependence are documented in graphs. The
forefoot width at podograms of pes
excavatus and normal (healthy) foot
correlates the best with body height and
weight. No conclusive parameters were
found at podograms of flat foot.

Key words: podogram at children,
geometric signs, dynamic signs, body
weight and height, biomechanics of foot

Uvod

Zkoumani stopy bosého chodidla
zatizeného hmotnosti probanda - tzv.
podogram pFinasi fadu poznatk(i o svalové-
kosternim apardtu osoby, kter4d stopu
vytvofila. Zkouméani podogramid a
dekddovani informace z nich se vyuziva
nejen v ortopedii a jinych lékafskych Ci

124 LOCOMOTOR SYSTEM VOL. 6, 1999, No.2



biologickych oborech, ale i v
kriminalistice, zejména v poslednim
desetileti. Cestou znaleckého zkoumani je
mozné dekddovat fadu kriminalisticky
relevantnich informaci o pachateli (5,6).
Dosavadni vyzkumy byly a jsou
orientovany na podogram dospélé
populace. Geometrické a dynamické znaky
podogramu je mozné z hlediska
kriminalistickych zkoumani dekddovat,
kinematické znaky nelze odhalit.

Geometrické znaky podogramu nohy
jsou znaky, které podavaji informaci
predevS§im o télesné vySce osoby,
dynamické znaky podogramu informuji o
télesné hmotnosti osoby. Dosud provedené
vyzkumy, které se zabyvaly zjistovanim
vztahl mezi geometrii a parametry
podogramu k télesnym proporcim byly
provadény ve velké vétSiné na dospélé
populaci (4).

Ve forenzni biomechanice a
kriminalistice je vSeobecné zndmo, Zze
stopy bosé nohy, zajisténé na misté
trestného Cinu nebo vysetfované udalosti,
nejsou jednoznacné a pro urcitého jedince
zcela specifické, protoZze chodidlo je
pruzné a prizplsobuje se tvaru podlozky,
typu lokomoce a hmotnosti téla.

Pfi zkoumani a hodnoceni stop
chodidel bosych nohou je v pribéhu
mechanické interakce nohy s podloZkou
tfeba pocitat i s témito negativné
plsobicimi faktory: relativnost rozméru
bosého chodidla, rozdilnost hodnot v
ploSné a objemové stop&, mechanismus
vzniku stopy (3).

Vliv téchto Ciniteld se projevuje v
trasologickych stopach s riznou intenzitou,
a to podle podminek lokomoce, tvaru a
vlastnosti podlozky, anatomickych
dispozic jedince, velikosti sil pfi interakci
apod.

Biomechanické hodnoceni détské nohy

S narlistem trestné ginnosti a se
snizujicim se vékem delikvent(i nabyva na
vyznamu také studium podogram(
mladistvych a déti.

Za détskou nohu povazujeme nohu,
ktera roste a vyviji se, pfitom se Gcelné
méni podélna a pficna klenba nohy, a tim se
méni i podogram. Podle vyzkumd, které
byly provedeny na velkém souboru déti a
dospivajich (1), se za hranici tzv.
geometrické dospélosti povaZzuje vek 17
let, kdy rlst nohy je v podstaté ukonden. Z
meéfeni vyplynulo, Ze vSechny délkové a
Sifkové udaje naméfené u 17 leté populace
byly stejné jako hodnoty naméfené po
nékolika letech. Z uvedeného vyplyva, ze
za "détskou" nohu budeme

vék muzi zeny
(roky)| vt(cm)|dn (cm)| vt(cm)|dn (cm)

10| 1391 | 219 | 1394 | 21,6
15| 1654 | 254 | 160,7 | 23,8
17| 1752 | 26,1 | 162,2 | 24,2

Tabulka 1. Zavislost télesné vysky (vt) a
délky nohy (dn) na véku osoby

povaZzovat nohu a podogram jedince
mladSiho nez 17 let. V tabulce 1 uvadime
zavislost télesné vysky (vt) a délky nohy
(dn) na véku (10, 15 a 17 let) - podle
Klementy (1).

Soubor pacientd a metody méreni
Méfeni byla provedena na
podogramech (otisk obou chodidel
zatizenych hmotnosti probanda) 83 déti a
mladistvych ve véku od 5 do 17 let.
Podogramy jsem ziskali bézné uzivanym

POHYBOVE USTROJI, roénik 6, 1999, ¢. 2 125



Obr. 1. Schema podogramd nohy podle
Kubata: A,B - podogramy ploché nohy, C
- normalni podogram, D,E - podogramy
nohy vyklenuté (vysoké).

Obr. 2. Viyznageni mérenych parametrd na podogramu.
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Obr. 3. Zavislost hmotnosti téla na Sifce predni ¢asti podogramu (a) pro normalni
nohu.
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Obr. 4. Zavislost hmotnosti téla na Sifce predni ¢asti podogramu (a) pro vysokou
nohu.
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Obr. 5. Zavislost hmotnosti téla naSiFce predni ¢asti podogramu (a) pro plochou nohu.

i _'_F____,.,-:r:".-":"
2= —
T __f""f'r
E T
S 4 —
=
E / Zéavislost délky nohy na véku - chlapci
2z -l[—//
214 Ry

——— ————— — — - e

Obr. 6. Zavislost délky nohy na véku - chlapci.
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Obr. 7. Zavislost délky nohy na véku - divky.

zplsobem: vysetfovany jedinec nakrodi
jednou (pak druhou) nohou (nebo je dité
postaveno) na jemnou pryZovou folii
natfenou tiskafskou (razitkovou) cCerni,
ktera je volné polozena na podloZce s bilym
nelesklym papirem, a zatiZzi nohu (nohy)
hmotnosti téla.

Studovali jsme jednotlivé méfitelné
znaky podogramil s cilem vyjadrit jednak
jejich vztah k télesné vySce a hmotnosti a
jednak odlisit méfené parametry u riiznych
typ( nohy. Do souboru jsme vybrali jedince
(chlapce i divky) se symetrickymi otisky
nohou, a to takové podogramy, které bylo
moZno srovnat se schematy podogram{i
podle Kubata (2, obr. 1). A,B jsou
podogramy ploché nohy, C je podogram
normalni nohy, D,E jsou podogramy
typické pro nohy vyklenuté (vysoké).

Pro pfesné méfeni parametrli nohy
jsme podogram ohranicili vnitfni a vnéjsi
te€nou, body kontaktu ur€ily rozméry v
predni €asti nohy, rozméry Sitky paty a dale
jsme méfili geometrické rozméry klenku
nohy (obr. 2). K hodnoceni jsme urCovali tfi
rozmeérove parametry, oznacene jako:

1. Sitka predni Casti, vzdalenost mezi

dotykovymi body vnéjSich te€en, 2. Sitka
klenku, nejuzsi stfedni ¢ast chodidla a 3.
Sifka paty. Sifka prednoZi a paty je déana
vzdalenosti mezi dotykovymi body
vnéjSich tecen.

VWybrané parametry jsme vztahovali ke
trem dllezitym faktorlm, a to k véku,
télesné vySce a hmotnosti. Jednotlivé
vztahy (méFené parametry k hmotnosti téla
a k typu podogramu) jsme matematicky
zpracovali a graficky vyjadfili.

Vysledky

Vysledky jsou zpracovany v grafech
(obr. 3,4 a5). Znich je jednoznacné zfejmé,
Ze plocha noha (obr. 5) je z hlediska
matematického zpracovani znacné
nestabilni a neposkytuje Zadné moZnosti
predikce hmotnosti nebo vys3ky.

Pro normalni nohu (obr. 3) a ji
vytvofeny podogram plati, Ze podle
rozmér( v predni Gasti nohy (rozmér a) je
mozné predikovat a s jistou presnosti
vypocitat télesnou hmotnost. Tuto zavislost
Ize vyjadFit jako linearni a aproximativné
vyjadfit pfimkou (obr. 3). Mé&feni, které
jsme provéadéli na plantogramech détské

POHYBOVE USTROJI, roénik 6, 1999, ¢. 2 129



nohy tuto zjiSténou zavislost respektuji.
Stejné lze vyjadrit statistickou zavislost
mezi predni Casti chodidla a télesnou
hmotnosti u vysoké nohy (obr. 4), opét
jsme zjistili linearné regresni zavislost.

Zcela odliSné a nestandartni parametry
byly ziskany z analyzy ploché nohy, pfi
meérenich a vypoCtech mezi predni Casti
chodidla a télesnou hmotnosti nebyly
zjistény signifikantni vztahy a nelze v
tomto pfipadé vztah vyjadfit jakoukoliv
matematickou zavislosti. Se zvysujici se
hmotnosti téla se zvétSuje nepFesnost
odhadu télesné hmotnosti a Ize konstatovat,
Ze télesnou hmotnost nelze v podstaté
predikovat a vypocitat podle rozmér
ploché nohy (obr. 5). Plocha noha je zcela
individualni.

Pro prfehledny vyvoj délky nohy v
zavislosti na véku uvadime na obr. 6 a 7
vyjadreni zavislosti délky nohy na véku u
chlapctiadivek od 10do 17 let.

Zavéradiskuse

Zaveéry, které jsme jiz dfive ziskali
(4,5,6) pro dospélou nohu se pIné potvrdily
i pro nohu détskou. Analogicky jsme
provadéli méfeni vztahl mezi dal$imi
rozméry chodidla (rozméry b, c podle
obr.2). Napf. vztah Sitky klenku nohy u
ploché nohy byl zcela neurity, klasicky
pfiklad nulové korelace.

V porovnani s vékovou kategorii do 17
let se budou Sifkové rozméry predni Casti
podogramu v pozdéjsim véku individualné
zvétSovat v souvislosti s narlistem
hmotnosti a poruchou pfFicné klenby
(zejménau Zen).

Z uvedenych vysledk( méfeni vyplyva
i dalSi smér zkoumani détské nohy a
podogramu pro kriminalistické zkoumani,
kde rozliSeni dospélé nohy a vyvijejici se
nohy ditété nebo mladistvého je velmi

podstatné.

Predpokladame, Ze specifické stopy
mbZe zanechat pouze chodidlo
deformované vlivem Urazu, ziskané nebo
vrozené vady.

Biomechanické hodnoceni podogramd
u jedincl s vrozenymi koncetinovymi nebo
kombinovanymi vadami, ale i se
systémovymi vadami bude predmétem
dalsiho vyzkumu. Lze stanovit hypotézu,
Ze stejné nozologické jednotky budou
vykazovat specifické zvlastnosti v
podogramech a naopak stejné typy
podogram( budou charakterizovat rlizné
vady.
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2 KAZUISTIKY A LITERARNI PREHLED

M. KUKLIK, ”I. MARIK, ?A. ZOBANOVA

YAmbulantni centrum pro vady pohybového aparatu
pri Katedre antropologie a genetiky ¢lovéka, PFF UK Praha
2Zdravotnické zaFizeni Barrandov, soukroma o¢ni ambulance

Souhrn

Sdéleni uvadi jednak literarni prehled o
souCasnych znalostech Hallermannova-
Streiffova-Francoisova syndromu
(okulomandibulofacialni syndrom) vcetné
poznatkli o etiopatogenezi, genetice,
symptomatologii (kratkd postava,
mikroftalmie, katarakta, mikrogenie,
vypouklé Celo, Uzky hakovity nos, ptaci
obli¢ej, zubni anomalie, opozdéna
osifikace lebky, gracilni skelet,
osteoporo6za, oligofrenie aj.) a jednak ve 2
kazuistikach uvadgji vlastni pozorovani
klinicko-radiologické symptomatologie,
antropometrie a genetiky tohoto syndromu.
U jednoho pfipadu byla zjisténa dosud
nepopsand koincidence s Coatsovym
syndromem (retinitis haemorrhagica
externa). Dermatoglyfické abnormality u
HSF syndromu stejné jako dysplastické
kostni zmény nebyly v tomto rozsahu
uverejnény.
Klicova slova: HallermannGv-Streiffiv-
FrancoisGv syndrom, okulomandi-
bulofacialni syndrom, koincidence s
Coatsovym syndromem, ektodermalni
dysplazie, kostni dysplazie, brachydaktylie,
dermatoglyfika, antropometrie, oligofrenie

Summary

Kuklik, M. and Mafik, I.: Hallermann-
Streiff-Francois syndrome: report of 2
cases and areview of the literature.

A communication deals with the
literature review of recent knowledge about
Hallermann-Streiff-Francois Syndrome
(Oculomandibulo-facial Syndrome)
including piece of knowledge about
etiopathogenesis, genetics, symptoma-
tology (shortened stature, microphthalmia,
cataracts, hypoplasia of the mandible,
frontal bossing, a narrow hooked nose, so-
called a bird-like face, dental anomalies,
delayed ossification of the skull, thin bones,
osteoporosis, mental retardation, etc.). On
two case reports, the authors demonstrate
radioclinical features, anthropometry and
genetics of HSF syndrome. The
coincidence of HSF syndrome with Coats
syndrome (retinitis haemorrhagica externa)
was described in one case. The
dermatoglyphic abnormalities and the
dysplastic bone changes were not in such
extent published, yet.

Key words: Hallermann-Streiff-Francois
syndrome, Oculomandibulo-facial
Syndrome, coincidence with Coats

POHYBOVE USTROJI, roénik 6, 1999, ¢. 2 131



syndrome, ectodermal dysplasia, bone
dysplasia, brachydactyly, dermato-
glyphics, anthropometry, oligophrenia

Historicky Gvod

Hallermanndv-Streiffiv-Francoistv
(HSF) syndrom je charakterizovan kratkou
proporcionalni postavou, mikroftalmii,
kataraktou, mikrognatii, vypouklym
Celem, malym hékovitym nosem, nizko
nasedajicimi usnimi boltci bez elastické
chrupavky a hypotrich6zou. Poprvé byl
popsan Hallermannem v r.1948 a nezavisle
na ném Streiffem v r. 1950 (8, 24). UZivana
synonyma jsou okulomandibulofacialni
syndrom nebo dysmorphia mandibulo-
oculo-facialis. Prvni popis inkompletniho
pfipadu vSak pochazi od Audryho (1) z r.
1893. V r. 1958 Francois (2) shromazdil
vSechny tehdy publikované pfipady a
shrnul hlavni projevy syndromu
(dyscephalia Francois). Radi se k
syndromim s ektodermalni dysplazif,
pfitomna byvéa hypodoncie, Cipkovité zuby,
porucha skloviny a neonatalni zuby.
Podrobné studie byly provedeny téz
Steelem a Bassem v roce 1970 a Suzukim et
al. v roce 1970 (24, 26). Dosud bylo
popsano asi 100 pacientd s HSF
syndromem, vétS§ina jsou sporadické
pfipady, které mohou predstavovat nové
genové mutace.

Etiopatogeneze

Etiopatogenetické vztahy nejsou jesté
dostate€né objasnény (6). Jde o0 monogenni
chorobu, geneticka determinace syndromu
je mimo jakoukoliv pochybnost. VétSinou
sporadicky vyskyt odpovida nejspiSe nové
dominantni mutaci genu, zvazuje se i
heterogenie s moznosti autosomalné
recesivniho pfenosu. UvaZuje se o vztahu k
Williamsovu syndromu, ktery je podminén

mutaci genu na dlouhém raménku
chromosomu 7, kde je porucha
elastinovych vlaken. U HSF syndromu téz
chybi elastinova vlakna nebo maji alespon
zménénou strukturu a tloustku. Primarni
geneticka porucha je v syntéze elastinu a
nasledném zkraceni Fetézcd
glykosaminoglykanti a glykoprotein(l z
nedostateCné sulfatace. Porucha sulfataz
vede k poruse koheze elastickych a
kolagennich vldken. Nastava fragmentace a
chybéni elastickych vlaken. Soucasna
porucha transferdz naruSuje tvorbu
kolagenu a elastinu. Uvedné poruchy jsou
pricinou dysplastickych zmén pojivovych
tkani. Expresivita nalezd kolisa na riznych
mistech téla.

Choroba se projevuje jiz v ¢asnem détstvi.

Klinicko-radiologicka symptomatologie

HSF syndrom se jevi jako znacné
charakteristicky syndrom s dyskranii,
hypotrich6zou, o€nimi anomaliemi a
malym vzrdstem. Mezi hlavni napadnosti
patfi dyskranie s frontadlnim anebo
parietdlnim vyklenutim kalvy, opozdéné
uzavirani fontanel a $vd, relativné maly
oblicej a ploché orbity, hypoplazie
mandibuly (11) - obliej je maly s
ustupujici bradou - tzv. ptaci facies. U
malych kojencti mohou vzniknout potiZe s
vyZivou a respiraci zplisobné glosoptdzou.
Pacienti maji kongenitalni mikroftalmii a
exoftalmii. Katarakta se manifestuje ¢asné
nebo postnatalné. Obtize zplsobené
vrozenou kataraktou jsou €asto predmétem
vySetfeni pacienta oftalmologem.
Mikroftalmie je variabilniho stupné a
bilateralni vrozena katarakta je
konstantnim pfiznakem (26). Katarakta se
miiZze Casto spontanné resorbovat (8).
Modré skléry byly popsany u 15 - 20 %
pripadd (14, 26). Byly zjistény i dalsi ocni
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anomalie a vady, napf. afakie a prepupilarni
membrana (2). Kromé refrakeni vady je u
vétSiny pacientd manifestni nystagmus
anebo strabismus.

Nos je maly, Spicaty Ci jinak zménény,
napf. dlouhy, zahnuty a tenky. Kombinace
s hypoplazii mandibuly dava nemocnym
nezvykly, ale charakteristicky vzhled.
Nosni pfepaZzka méa tendenci k deviaci (4,
18).

Mikrocefalie byvad mirného stupné,
nékteré kosti obliCeje jsou hypoplasticke.
Nachazi se neonatdlni zuby a dentalni
anomalie, vysoke rty.

Kize je hypotroficka, zvIasté v oblasti
nosu a Ibi, s hypotrichdzou, zvlasté oboci,
hlavy a fas. Axilarni a pubické ochlupeni
miZe chybét (6). Alopecie je nejvyrazngjsi
ve frontalnich a okcipitalnich oblastech, ale
i podél linii $vi. Atrofie kiiZe je omezenana
hlavu a nos. Kize hlavy je tenka, Zily na
lebce prominuiji.

Télesna vySka je proporcionalné
mensi, v rozmezi 2 az 5 smérodatnych
odchylek. V dospélosti je télesnd vyska u
Zen v prdméru 150 - 153 cm, u muzd 155 -
158 cm.

Mentélni retardace je pFiblizné v 15 %
pfipad(. Orofacidlni manifestace je
konstantné zastoupena hypoplazii
mandibuly. Ramus ascendens mandibulae
je obvykle kratky (6) a kondyly obvykle
hypoplastické, stejné tak jamky kloubni
(9). Rentgenologické vySetfeni
temporomandibulérniho (TM) kloubu dava
charakteristicky obraz - TM klouby jsou
umistény pfiblizné 2 cm ventralné od
meatus acusticus externus (2). Byva
opoZdéna osifikace lebky, vysoke patro a
paranasalni dutiny jsou zmenseny (6). Usta
jsou hodnocena jako mala (2).

Dentélni anomalie jsou obvyklym
projevem (6). Byly pozorovany ageneze

zubl, perzistence mléénych zubd,
nadpocCetné zuby, stejné tak natalni zuby,
malokluse a mordex apertus, malformace
zublG a velké mnozstvi hlubokych
predcasnych kaz(.

Méné cCasté a diagnosticky méné
vyznamné nalezy nebyvaji omezeny jen na
oblicej akranialni oblast. Je to osteoporoza,
tenké dlouhé kosti (11), syndaktylie (2),
lordéza a skoliéza (15, 23). Malformovany
byvaji téZz lopatky (13,18,26,2).
Hypogenitalismus je také popisovan, stejné
tak vitium cordis congenitum.

1. kasuistika

Pacient pochédzi z 3. gravidity. Z
divodu véku matky byla provedena
amniocentéza. Pro nedostatek materiélu
nebyly vySetfeny chromosomy z
amniocytd, alfa | fetoprotein byl v mezich
normy. Odbér plodové vody byl
komplikovan polohou placenty na pfedni
sténé délohy. V téhotenské anamnéze
matky je Gdaj o uzivani Chinidinu z
kardiologické indikace v 2. mésici
téhotenstvi. Porod byl 3 tydny pred
terminem, spontanni z&hlavim, s porodni
hmotnosti 3030 g a délkou 48 cm. Po
porodu byla patrna obli¢ejova
stigmatizace. Poporodni adaptace byla
dobra, projevil se jen mirny novorozenecky
ikterus.

Ve véku 8 mésich byl fenotypicky
vySetfen na genetické ambulanci a zjistil se
vyrazny hypotelorismus, oboustranna
katarakta, mikroftalmie s oboustranou
mikrokorneou, dle oftalmologl
embryopatia chininosa. Dale se zjistily
vnitini epikanty, Siroké Celo, brachycefalie
a nizko posazené odstavajici usni boltce,
velmi maly zobakovity nos, hypoplastické
filtrum a mald brada. Chromosomalni
vySetreni prokazalo karyotyp 46,XY.
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Obr.1,2. Typicka orofacialni stigmatizace u 1. pacienta ve véku 2,5 let - Fidké vlasy,
klenuté elo, zobakovity nos s hypotrofii kliZe, ustupujici brada, strabismus.

Obr. 3. Detail stredniho
obliceje téhoz pacienta -
hypotelorismus, strabismus,
leskly zob&kovity nos s kozni
hypotrofii.
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Ve 2,5 letech opakované klinické a
zakladni laboratorni vySetfeni neprokazalo
somatické a organové poruchy, byla
doplnéna fotodokumentace hlavy (obr. 1,2
a 3) astanovenadiagnéza HSF syndromu.

Stomatogenetické vySetfeni vCetné
panoramatického snimku potvrdilo retenci
hornich vnitfnich fezak( a ve véku 3 roky a
4 meésice byla provedena fenestrace na
détské stomatologické klinice v Motole.

Pro potvrzeni diagndzy bylo vyznamé
antropometrické vySetfeni ve véku 3 let.
Byla zjiStén proporcionalni pomér
zékladnich télesnych ukazatel( (stfedni
télesna vyska a stfedni obvod hlavy, stfedni
az nizsi télesna hmotnost a obvod hrudniku,
proporcionalita horniho a dolniho
segmentu téla), které odpovidaly normé.
Biakromialni Sifka ramen byla velmi mala.
Tento rozmér, ktery koreluje normalné s
rozvojem télesné vysky, byl signifikantné
neproporcionalné zmensen ve srovnani s
bikristalni Sifkou panve, kterd byla
stfedniho rozvoje. Hlava atypické
konfigurace, s ultrabrachykefalnim
neurokraniem, které bylo velmi Siroké
/index cefalicus 96. P/. Celo bylo velmi
vyklenuté. Lineae temporales atypicky
utvarené, nejmensi Sifka Cela byla velmi
mala. Nejvétsi Sitka obliCeje stejné jako
Sitka baze lebni byly stfedniho rozvoje,
zatimco Sitka dolni Celisti byla velmi mala.
Disproporce Sitky obliceje a dolni Celisti
byla vyznamna na 5% hladiné. Vyska
obliceje byla velmi mald, na Cemz se
podilela zejména horni cCast obliceje
(distance nasion - gnathion velmi
zkracend). Vyska dolni celisti byla
odchylena od normy vice ne? jeji Sitka. Na
zkraceni oblicejovny se vice podilelo
zkréceni v nasalni a maxillarni oblasti.
Interkantalni index byl v rdmci normy,
endokantalni vzdalenost nesignifikantné

nizsi, ektokantalni nesignifikantné vyssi
(obr. 3).

Dermatoglyfické vy3etfeni ukézalo
niz8i total ridge count /88/, v
interdigitalnich prostorech vyssi Cetnost
vzor( typu distalnich smydek. Atd dhly
byly zvySeny (vlevo 54 avpravo 50).
Dermatoglyfy byly provedeny i u rodi¢t -
otec pacienta mél oboustranné
Ctyfprstovou ryhu dlani, vyssi Cetnosti
papilarnich linif prstl s TRC 163, u matky
byl vyssi podil obloukd na prstech s niz§im
TRC 50 a vyssi Cetnosti vzor( v
interdigitalnich prostorech. | u rodi¢l jsou
nizSi hodnoty ab ridge count.

V rodokmenu nebyl zjistén podobny
pripad onemocnéni. Dva starsi sourozenci
jsou zdravi. Z hlediska dédi¢ného pFenosu
predpokladame cerstvou dominantni
mutaci nebo s pfihlédnutim k
dermatoglyfickym nalezdm moZnost i
autosomalné recesivniho pfenosu.

2. kasuistika

Pacientka se narodila z 1. téhotenstvi,
koncepce matky bez obtizi, stejné tak
pribéh gravidity. Pfirlstek matky v
téhotenstvi byl 15 kg.

Porodni hmotnost proporciondlniho
drobného novorozence byla 2200 g a délka
44 cm, bezprostfedni poporodni vyvoj byl
bez komplikaci. V 6 tydnech vazila jen
2450 g, byla neprospivajicim
hypotrofickym novorozencem a malym
kojencem. Nekojena, Spatné sala, méla
umeélou mlécnou vyzivu. V 6 meésicich
prodélala purulentni konjunktivitis. V 1
roce se zjistil akcidentalni systolicky Selest,
dosahla hmotnosti 7 kg, Ve 3 letech se
diagnostikoval strabismus levého oka.

Pacientka byla klinicky, rodokmenové
a dermatoglyficky vySetiena v 10,5 letech
pfi hospitalizaci na détské stomatologické
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klinice FN v Motole (27). Napadna byla
mikrocefalie, vypouklé Celo, hypoplastické
fidké svétlé kudrnaté vlasy, palmarni
erytém, hypoplastické nehty rukou, vice na
ulnarni strané. Na dlanich i dorsech rukou
byl patrny edém. Na nohou byly také
dysplastické nehty, dale oboustranné kratka
kozni syndaktylie 2. a 3. prstu. V korelaci s
hypoplazii nehtd byly na rukou jednoduché
prstové vzory typu obloukd. Na maliku
nehet uplné chybél. Dysplazie nehtl je
doprovézena oligodoncii s malformo-
vanymi korunkami a kofeny zubd. Facies je
mikrosomickd se Spicatym nosem
[/pFipominajici téZ Seckelovo trpaslictvi s
ptaci hlavou/. Krk je dlouhy, ramena 0zka,
knoflikovitd. Vyvoj mamm byl ve stadiu
poupéte, axilarni ochlupeni bylo fidke,
pubické jiZ pIné vyvinuto.

Matka probanda je adoptivni, ma
hypermetropii a byla v détstvi operovana
pro strabismus. Prodélala adenotomii a
tonsilektomii, v détstvi byl zjistén funkéni
systolicky Selest. Pro pubertas praecox byla
I1éCena hormondlné. Otec ditéte je diabetik.
Mladsi bratr probandky zdrav. Otec otce je
téZ diabetik. DalSi ani podobny pFipad
onemocnéni v rodiné nebyl zjistén,
konsanguinita neprokazana.

Dermatoglyfy vykazuji znacné
patologické odchylky u probandky, kde
pfitomny pouze oblouky. Na levé ruce
chybi c,d triradie. Ve IV. interdigitalnim
prostoru vlevo je vestige. Na pravé ruce je
nizSi ab ridge count 33 a splyvaji BC linie.

Dermatoglyfy byly provedeny i u
rodi¢d. Otec pacientky ma odchylIny obraz,
ktery je popisovan u diabetikl - vySsi
Cetnost lini na prstech s TRC 211,
oboustranné Ctyfprstové ryhy, na levém
hypothenaru trojity axialni triradius a vyssi
atd dhly. U matky probandky TRC 150,
nizSi ab ridge count.

PFi hospitalizaci byla provedena i dalsi
konziliarni vysetteni:

Antropometrické vysSetfeni potvrdilo
mikrocefalii, rozméry lebky odpovidaly 10
meésicnimu kojenci. Zatimco neurokranium
bylo zmenSeno zhruba stejnomérné,
disproporce v oblasti splanchnokrania byly
vyznamné. Hrudnik byl Gzky, horni
koncCetiny kratké, zejména v oblasti
pfedlokti. Proporce trupu a dolnich
koncetin nebyly narudeny. Télesna vyska
byla zmenSena jen nevyznamné. Sexualni
maturace odpovidala véku pacientky.

Pfi extraoralnim stomatologickém
vySetfeni byla zjiSténa retrofacies s
ustupujici bradou, Gzky nos s prominujici
kolumelou, microstoma. Intraoralné byl
zjistén nekompletni, smiSeny chrup,
malformace stalych Fezakl ve smyslu
Cipkovych zubl. Podle panoramatického
rentgenového snimku Celisti chybi celkem
10 stalych zubl, tj. vSechny zuby
moudrosti, po jednom premolaru v kazdém
kvadrantu a dolni stfedni fezaky. Dva dolni
a levy horni premolar jsou neprofezane,
vzhledem k véku to nebylo mozno hodnotit
jako retenci. Zarodek premolaru vpravo
dole byl distalné sklonén, zarodek zubu 37
je uloZen dystopicky. Telerentgenogram
hlavy potvrzuje hypoplazii a retropozici
mandibuly, tj. skeletalni Il. tfidu.

Prvni o¢ni vySetfeni bylo provedeno po
narozeni ve FN v Motole, kdy byl zevni i
nitroo€ni nalez fyziologicky. Od 3 let byla
vedena na o€nim oddéleni spadové okresni
nemocnice pro divergentni strabismus
levého oka a znacnou hypermetropii.

Néalez na onim pozadi vlevo odpovidal
retinopatii nedono3enych 2. stupné, vpravo
byl nélez fyziologicky. V Sesti letech se
objevil horizontalni nystagmus. Vizus byl
vpravo na hranici slabozrakosti a vlevo na
Urovni zbytku vidéni. vV 9 -10 letech doslo k
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Obr. 4,5. Orofacialni stigmatizace u 2. pacientky ve véku 20 let - Fidké kudrnaté jemné
vlasy, alopecie ve frontalni krajiné kstice, mikrocefalie, ¢elo klenuté dozadu
ustupujici, pletoricky oblicej se zobakovitym nosem a mikromandibulou, amauréza a
strabismus levého oka, korekce hypermetropie pravého oka brylemi (spojkami).

Obr. 6,7. U téZe pacientky jsou vyrazné trofické zmény kiiZze a adnex rukou a nohou,
zkracené 5. paprsky rukou jsou projevem brachydaktylie 5. metakarp(, egyptsky tvar
nohou je zplsoben relativni hypertrofii palcovych paprskd pFi mirné brachydaktylii
2.a3. metatarzu. Oboustranné je patrna kratka kozni syndaktylie mezi 2. a 3. prstem.
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Obr. 8. Podogramy nohou 2. pacientky
ve véku 20 let. PFicné plochonozi a
zvétSena exkavace nohou vice vlevo,
dlouhé palce, délka nohou odpovida
obuvi&. 23.

Obr. 9 - 11. Rentgenogramy téze
pacientky ve véku 10,5 roku.

Obr. 9. Pfedozadni rentgenogram
hrudniku ukazuje svisly pribéh zadnich
Casti Zeber.

Obr. 10 a 11. Rentgenogramy kréni a
bederni patefe ve dvou zéakladnich
projekcich prokazuji kanizaci krénich a
bedernich obratll. Na kréni patefi je
napfimena krcéni lordéza se sniz
enim disku v Urovni C3/C4 a zvétSené
pricné vybézky C7. Lumbosakralni
lordoza je také abnormalné narovnana.
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zhorSeni vidéni na levém oku a pfi této
hospitalizaci byl nalez na sitnici uzavien
jako levostranna haemangiomatéza sitnice
typu Coatsovy choroby (retinitis
haemorrhagica externa, exsudace
Zlutavych cholesterolovych hmot na
zakladé patologicky zménénych cév s
krvacenim do sitnice).

Podle ocekavani doSlo k progresi
choroby a ztraté zraku vlevo, jak bylo
potvrzeno pfi poslednim oftalmologickém
vySetfeni ve 20 letech. Bylo zjisténo
odchlipeni sitnice, kataraktam a amauréza
vlevo - tento nalez je jiz stacionarni, doslo
viak k dekompenzaci nystagmu. Ke
korekci hypermetropie pravého oka na 5/10
bylo tfeba 13,0 dioptrii (obr. 4).

PFi ortopedickém vy3etfeni v 10,5 a 20

letech a rentgenologickém vySetfeni v 10,5
letech byly zjistény dysplastické zmény
skeletu akoznichadnex.
Vyska v dospélosti je 152 cm, hmotnost 40
kg. Intelekt je v pasmu imbecility. Postava
je proporcionalni, orofacialni
symptomatologie je plné vyjadFena,
pretrvavaji trofické zmény kdZze a adnex
(obr. 4,5,6,7), vyrazné chabé drZeni téla s
protrakci ramen, blokové postaveni kréni
patefe. Vyrazné je omezeni extenze hrudni
patefe, rotace patefe jsou zmenSeny o 1/3
rozsahu s odblokovani Th-L krajiny v
krajnich polohach. Uklony kréni patefe
jsou omezeny na polovinu fyziologického
rozsahu.

Valgozita kolennich kloubll je jesté
fyziologicka, valgozita hlezennych kloub(
a pat ja vyrazna (nad 10 st.), podogramy
potvrzuji pFicné plochonoZi a zvySenou
podélnou Klenbu zejména vlevo (obr. 8).
PFi zakladnim laboratornim vySetfeni se
zjistila hypercholesterolemie 7,0 mmol/I.
Na planované vySetfeni biochemické,
markerd kostniho metabolismu a

denzitometrickeé se nedostavila.

Z RTG vysSetfeni v 10,5 letech
vyjimame:
mikrocefalie, persistujici sutura metopica,
SirSi Sev Sipovy a lambdovy, prostorngjsi
maxilarni a ethmoidealni dutiny,
retinované zuby, uzky hrudnik s
vertikalnéji probihajicimi dorsalnimi
¢astmi Zeber (obr. 9), kanizace obratli
kréni a bederni péatefe s napfimenim
fyziologicke lordozy kréni i lumbosakralni
(obr. 10,11), suspektni chondréza disku v
Grovni C3/C4 (obr. 10 vpravo),
megatransversi C7 bil. (obr. 10 vlevo),
spina bifida occulta S1, hypoplazie a
asymetrickd massa lateralis os sacrum,
mirnd hypopléazie lopat kycelnich kosti,
coxa valga (postiZzeny oboustranné krcky i
hlavice). Mirna dysplazie epifyz je patrna v
oblasti kolennich kloubd, gracilni skelet
rukou a nohou, zkraceni 5. metakarpd a
hypoplazie distalnich falang obou rukou
vice ulnarng, relativni hypertrofie skeletu
1. parpskd obou nohou.

Diskuse

HSF syndrom je charakterizovan
vyznanymi dentalnimi symptomy (10).
Poruseni vyvoje TM kloubu je pouzitelnym
kritériem pro diagndzu. Podle Parlata et al.
(19) je HSF syndrom defektem 2.
Zaberniho oblouku se signifikantnimi
oftalmologickymi, dentdlnimi a
kraniofacidlnimi nalezy. Tyto anomalie
vyzaduji narocnou lécbu z hlediska
zachovné stomatologie, ortodoncie a
maxilofacialni chirurgie. V Casném détstvi
jsou zavazné respiracni obtize (3),
obstruktivni apnoe vyZaduje l1é€bu. Ryan et
al. (20) popisuji pacientku s HSF
syndromem, respiraCnim stridorem,
excesivni hypersomnolenci ve dne a
enuresis nocturna, zazZivacimi potizemi a
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zavaznou spankovou obstruktivni apnoi.
Byla UspéSné léCena kontinualnim
vzdusnym pfetlakem (CPAP). Gay et al. (5)
zjistili mnohocetny vyskyt wormianskych
kdstek u 5 mésiéni divenky s predéasnym
uzavérem lebecnich kosti.

Grattan et al. (7) referuji o fokalni
atrofii skalpu spojené s chybénim vlast.
Gerinec et al. (6) popsali vyskyt HSF
syndromu ve dvou generacich, coz je
unikatni nalez v literatufe. Geneticka
analyza zde ukazuje na moZnost
autosomélni dominance s variabilni
expresivitou patologického genu. Na
variabilni expresivitu musi byt pamatovano
u genetické konzultace.

Sclaroff a Eppley (22) shrnuji
poznatky o moZnostech chirurgické
korekce facioskeletalnich deformit.
Malerman a Album (16) zddraziuji
symetrii néalezd jako nésledek
symetrického defektu 2. Zaberniho
oblouku, ktery vede k dyscefalii s ptatim
oblicejem, hypoplastickou mandibulou a
kromé jinych symptomd ma polovina
vSech postiZzenych osob dentalni anomalie.
Vétdina pacientll s HSF syndromem
vyZaduje dlouhodobou stomatologicko -
chirurgickou terapii. Ohishi et al. (17)
popisuji v longitudinalni studii péci o 9.
letého pacienta od porodu a jeho symptomy
v orofacialni oblasti.

Pozoruhodné je téZ studie Gerince et
al. (6) o kardiorespiracni insuficienci u
HSF syndromu spojend s analyzou
kraniofacidlni morfologie a
kefalogramovou analyzou. U 48 letého
pacienta se rozvinula symptomaticka
kardiorespiracni insuficience s obstruktivni
spankovou apnoi, hypoxii, hyperkapnii,
plicni hypertenzi a trikuspidalni
insuficienci a postizenim pravého srdce.
Analyza kefalogram( provedenych u

tohoto pacienta pred 15 lety, ukazala
znaCnou mandibularni hypoplazii s agenezi
téla a oblouku vétve mandibuly. Goniovy
Uhel byl vyznamné zvétSen. Kondylarni a
koronoidni vybéZzky byly malé.
Kefalometrické rentgenogramy jinych Sesti
pacientl s HSF syndromem ukazaly
srovnatelné variace klinického obrazu
syndromu. Dalsi komparaci provedli s
rentgenologickymi kefalogramy u
Treacherova - Collinsova syndromu a u
progerie. | u téchto syndrom( je spojena
obstrukce dychacich cest s deformovanou a
hypoplastickou mandibulou. Tato
obstrukce mlzZe byt Castetné
kompenzovéna hypoplazii maxilly a
jazyka.

Pacienti s HSF syndromem maji stejné
jako pacienti s Treacherovym -
Collinsovym syndromem riziko vyvoje
kardiopulmonalni insuficience. MUzZe se
rozvinout syndrom obstruktivni apnoe
(21). Kardiopulmonalni insuficienci Ize
predejit, jestlize obstrukce dychacich cest
je odstranéna v relativné Casném véku.
V¢€asnéa diagndza je rozhodujici pro dalsi
terapeuticky postup.

Zaver

HSF syndrom je skeletalni dysplazie
hereditarniho charakteru. ZpUlsob
dédiénosti pfi znamé heterogenii mlze byt
odliny v rdznych rodinach. Vétsinou se
jednd o nové vzniklé autosomalné
dominantni mutace, jak tomu bylo i v
naSich kazuistickych sdélenich, i kdyz u 1.
pfipadu Ize pfipustit autosomalné recesivni
dédi¢nost na zaékladé dermatoglyfického
vySetfeni rodi¢d. Z diferencialng
diagnostického hlediska autofi poukazuji
na zavaznou oftalmologickou,
stomatologickou a ortopedicko-
radiologickou symptomatologii spolu s

140 LOCOMOTOR SYSTEM VOL. 6, 1999, No.2



proporcionalni poruchou rdstu a
oligofrenii.

Dermatoglyfy jako u vSech
ektodermalnich dysplazii vykazuji znacné
patologické odchylky, které jsme prokazali
zvIasté u 2. pacientky, kde jsou pFitomny
pouze oblouky. V Ceské Zenské populaci
ma 10 obloukd na prstech pouze 2% osob.
U 1. pacienta byl nalez podobny, ale méné
papilarnich linii). Dermatoglyfy u 2.
pacientky jsou zcela odlisSné od jejich
rodi¢l, coZ podporuje moznost nové
mutace. Neplati zde jednoznacné
zakonitosti zndmé z paternitnich studii
normalni populace pro modifikaci
patologickym stavem ditéte.

Onemocnéni se fadi do skupiny
dysostoz s prevaznym postizenim obliceje
podle nomenklatury konstitu¢nich kostnich
chorob z roku 1977. Van Ballen (2)
povazoval Francoislv syndrom za
mezistuped mandibulofacialnich a
kraniofacialnich dysostdz. PFfitomnost
mikroftalmie a katarakty fadi syndrom
spiSe ke kraniofacidlnim neZz
mandibulofacialnim dysost6zam.
Telerentgenogramy hlavy ukazuji dislokaci
TM kloubu dopfedu, takze HSF syndrom
mizZeme definovat jako dysostozu baze
lebni a kraniofacialni dysostdzu.

U 2. pfipadu HSF syndromu byla
zjisténa dosud nepopsana koincidence s
Coatsovym syndromem. PFi ortopedicko-
radiologickém vySetreni se prokazaly u této
pacientky dosud nepopsané dysplastické
zmény skeletu (podobné jeko u vrozenych
chromozomalnich aberaci) a oboustranna
symetricka brachymetakarpalie a
brachymetatarzalie.

Pro potvrzeni diagnézy HSF syndromu
by mohlo pfispét stanoveni defekti
kolagenu a elastinu v koznich biopsiich,

coz by bylo mozné vyuzit i v prenatalni
diagnostice. Dosud nejsou zkuSenosti s
fetoskopickou biopsii ani s molekularni
diagnostikou u HSF syndromu.
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JiFi Straus: Forenzni biomechanika. Praha, PA CR, 1999, 257 s.

V roce 1999 byla vydana na PA CR
monografie doc.PhDr. J.Strause,CSc.
"Forenzni biomechanika". Posuzovana
prace je zkrdcenym znénim jeho doktorské
dizertaCni prace a predstavuje uceleny
soubor védeckych aktivit autora, ktery se
vénuje biomechanickym aplikacim v
kriminalistice jiz vice jak 20 let. Autor
prezentuje vysledky svého rozsahlého a
dlouhodobého vyzkumu a vysledky
vhodné pfibliZzuje Ctenafi. Za cil si klade
souhrnnym zplsobem sefadit veskeré
dosud znamé a vyuzivané aplikace forenzni
biomechaniky. Posuzovana monografie je
napsana v rozsahu 256 stran vcetné 76
obrazkd, které jsou velmi vhodné a
prehledné fazeny v textu.

Aplikace biomechanickych poznatk(
se rozSifuje stale ve vétSim poctu jinych
védnich obord. Poznatky biomechaniky
jsou vyuzivany i ve forenznich
disciplinach, zejména v kriminalistice.
Kriminalistika vyuziva stopy, které maji
biomechanicky obsah, zejména to jsou
stopy lidské lokomoce a dalSi trasologické
stopy a okrajové jsou vyuzivany i stopy
ruéniho pisma. V zésadé lze konstatovat, Ze
vSechny stopy, které vzniky v disledku
odrazu funkénich adynamickych vlastnosti
maji v sobé biomechanicky obsah a tedy je
mozné dekddovat informace o somatu
pachatele (nebo aspon o jeho Castech) a
jeho pohybovém chovani.

Publikace "Forenzni biomechanika" je
rozdélena do 15 kapitol vcetné Gvodu,

diskuse, zavéru a souboru literarnich
zdrojU, které jsou velmi rozsahlé. V Givodu
préace (zejména ve 4. kapitole) je rozebrana
teorie forenzni biomechaniky, autor
vhodné definuje tento pojem a uvadi
kriminalistickou stopu s biomechanickym
obsahem. Mezi nové pohledy v
biomechanickych aplikacich v
kriminalistice patfi vyuziti
biomechanickych charakteristik pfi
posuzovani stochastické shody a
stochastické identifikace. WWuzitim této
teorie Ize dosdhnout z(zeni skupinové
pfislusnosti objektld nebo alespoi
stanoveni poradi dlleZitosti objektd danou
hodnotou pravdépodobnosti. Pravdépo-
dobnostni hledisko je ddlezité zejména
tehdy, kdyZ se na misté Cinu zajisti vice
druhli stop, které samy o sobé nevedou k
individualni identifikaci a kazda stopa ma
svlj stochasticky charakter a vymezuje
mnozinu objektl vyuzitelnych pfi
identifikaci. Stochastickou identifikaci Ize
s dobrym vysledkem vyuZit pfi posuzovani
parametr(l péSinky lokomoce zajisténé na
misté ¢inu a parametr( pésinky lokomoce
podezrelé osoby.

Nosna ¢ast prace je vénovana hlavnim
aplikacim forenzni biomechaniky, a to
pfedevSim ve sféfe biomechanického
obsahu trasologickych stop, extrémniho
dynamického zatéZovani a biomechanika
padd z vysky. Biomechanicky obsah
trasologickych stop je v monografii
rozpracovan nejintenzivnéji. Je to dano
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jednak tim, Ze trasologické stopy obuvi a
stopy lokomoce se vyskytuji na mistech
€inu v 95,5 % a dale tim, Ze dek6dované
informace jsou pfimo prakticky vyuZitelné
pro kriminalistickou praxi. Autor
prezentuje praktickou interpretaci
geometrickych, kinematickych a
dynamickych znak( biomechanického
obsahu trasologickych stop. Vysledky jsou
dostatecné odborné prezentovany,
ilustrovany Fadou grafl a rovnic
pouzitelnych pro praxi.

Nové aplikace biomechaniky v
kriminalistice pFinasSi autor ve vyuziti stop
rukou , dlani a prstd, a to pfedevsim v jejich
délkovych parametrech. Stopy rukou a
prstl jsou v kriminalistice vyuZivany dosud
jen jako daktyloskopické stopy (pokud
odrazeji daktyloskopické markanty) a
zatim nejsou vyuzivany geometrické
parametry téchto stop. Z rozmérl téchto
stop je mozné predikovat télesnou vysku
osoby, ktera stopu zanechala. Té&lesnou
vySku osoby je mozné vypocitat pomérné
presné ze série linedrné regresnich vztahd,
a to v zavislosti na vstupnich parametrech.
Vysledky jsou dostatecné odborné
prezentovany, ilustrovany fadou grafl a
rovnic pouzitelnych pro praxi.

Zajimavy pohled pfindsi autor na
moznost vyuZiti biomechaniky pfi
zkoumani rucniho pisma, autor si vybral
nékolik zasadnich biomechanickych
aplikaci, které védeckymi metodami
rozebird. Pozornost je zaméFenana vybrané
geometrické znaky pisatele a osobnostni
vlastnosti.

Velmi vysoce Ize hodnotit druhou €ast
monografie, kde autor uvadi nové, dosud
nerozpracované moznosti forenzni
biomechaniky, které spo€ivaji v posouzeni
extrémniho dynamického zatézovani
organismu a biomechanickou analyzu pad

z vySek. Zde Fe$i principialné dilezité
otdzky mozného preziti Ci nepreziti obéti
pfi Gderu do hlavy. Z mechanického
hlediska se jedna o kvantifikaci
mechanického namahani organismu. Podle
naSeho nazoru se to autorovi podafilo
velice vhodné, zvoleny pfistup
kvantifikace integralni rovnici pro
zrychleni o dobé destruk&niho asu je zatim
jedind cesta, kterd byla i v zahranicni
literatufe provéfena a uzndvéna. Autor
pfindsi uceleny pohled na zvolenou
problematiku mechanického extrémniho
namahani organismu.

Biomechanicka analyza padd z vysky
nebo ze stoje je autorem velmi dobfe a
podrobné analyzovana, vychazi z
fyzikalnich modelli a umoZiuje Tesit
nasledujici otazky zda byl pad osoby
spontanni, bez pfiloZzenych vnéjsich sil
(tedy padala osoba bez ciziho zavinéni, bez
vystréeni, pfipadné bez vlastniho odrazu ?);
naopak, zda byl dopad zplsoben
plsobenim vnéjsich sil (tedy se osoba bud
odrazila nebo byla wvystréena ?); lze
pfiblizné vypocCitat velikost pFiloZzené
odpovida vzdalenost dopadu téla od
svislice padu pravdépodobné vysce padu; v
pfipadé, Ze se osoba odrazila, je mozné
orientacné vypocitat velikost vektoru
rychlosti odrazu; podle mechanismu padu a
dopadu, Ize usuzovat na sebevrazedny skok
nebo neStastnou ndhodu nebo U(mysiné
vystréeni druhou osobou.

Sepsana monografie pfinasi nové
poznatky a prace je prvnim ucelenym
dilem, jeji vysledky je mozné vyuZit jak v
kriminalistické praxi, znalecké €innosti, ale
i jako studijni materidl obohacujici
forenzni discipliny a kriminalistickou
teorii. Monografie bude jisté dobrym
studijnim materialem nejen jako publikace
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pro studenty magisterského studia PA CR,
diplomanty, ale i vitanym obohacenim
zatim nepfili§ rozsahlych biomecha-
nickych literarnich zdroji v Ceské
republice.

Autor je zkuSeny pedagog a erudovany
védecky pracovnik, ktery feSil nékolik
vyzkumnych tkol(, grantl a napsal velkou
fadu védeckych publikaci. Posuzovana
monografie je logickym vyusténim jeho
usilovné védecké a pedagogicke drahy.
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KONFERENCE

CONFERENCE

SELECTED ABSTRACTS FROM THE 6TH INTERNATIONAL
CONFERENCE ON THE CHEMISTRY AND BIOLOGY
OF MINERALIZED TISSUES (6TH ICCBMT)

Vittel, France, November 1-6, 1998.

M. ADAM

Konference se konala v lazeriském
palaci v lazeriském méstecku, které je
znamo hlavné produkci mineralni vody.
Zucastnilo se ji kolem 400 badatel(i hlavné
z Evropy, severni Ameriky a Japonska.
Kromé hlavnich pFednaSek byly béhem
konference vystavovany postery, z nichz
nejlepsi se diskutovaly na zasedanich ve
vecernich hodinach. Hlavni zasedani, ktera
probihala béhem celého dne, byla
vénovana;

- exoskeletalni mineralizaci

- genoveé regulaci mineralizovanych tkani
- modellim na pokusnych zvifatech

- diferenciaci mesechymovych bunék
-hormonalni regulaci

- kolagenu

- nekolagennim bilkovinam

- fosfoproteindim

- bilkovinam skloviny

- interakcim mineral-mezibunécna hmota
- nanokrystaly

- biologie kostnich bunék

- mechanicka adaptace

- dentinacement

- chrupavka

- degradace mezibunécné hmoty

- patologie a léCiva

V daldim uvadime wvybér souhrn(
nékterych sdéleni.

TOOTH ROOT DEVELOPMENT IN
ALKALINE PHOSPHATASE KNOCK-
OUT MICE

H. F. Thomas(1), C. B. McKinley(1), H.
Jiang(1), J. Chen(1), S. Narisawa(2), and J.
L. Millan(2)

Dept. of Pediatric Dentistry, UTHSC, San
Antonio, TX(1) and The Burnham
Institute, La Jolla Cancer Research
Center, LaJolla, CA(2).

Tissue nonspecific alkaline phosphatase
(TNAP) is expressed in numerous tissues.
Although the physiological roles of this
enzyme are unclear, TNAP activity is
associated with mineralized tissue formation.
TNAP protein is present in the developing
tooth and periodontal ligament and a role for
alkaline phosphatase in the formation of
acellular cementum has been proposed
(Beertsen et al., Acta Med Dent Helv 2: 103,
1997). The purpose of the present
investigation was to study tooth development
in a TNAP knock-out mouse model of
infantile hypophosphatasia (Narisawa et al.,
Dev Dyn 208:432, 1997). Mandibular first
molars of TNAP -/-, +/- and +/+ mice were
processed for light (LM) and transmission
electron microscopy (TEM). For LM, teeth
were fixed in formalin, demineralized,
embedded in paraffin, sectioned at 7um and
stained with hematoxylin and eosin. For
TEM, teeth were fixed in 1 % glutaraldehyde
4% formaldehyde, demineralized in EDTA,
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post-fixed in OsO,, sectioned at 80nm and
stained with uranyl acetate/lead citrate.
Considerable differences in tooth
development were observed between TNAP -
/- and TNAP +/- or TNAP +/+ mice. TNAP
knock-out molars were delayed in
development and failed to erupt. Qualitative
changes were observed by LM in enamel
matrix, root dentin thickness and at the root
surface. While TNAP +/- and TNAP +/+ roots
were covered with a layer of acellular
cementum, into which fibers of the
developing periodontal ligament were
inserted, TNAP -/- roots did not appear to be
covered with cementum nor show any
evidence of fiber attachment. TEM data
confirmed the absence of acellular cementum
in age-matched mice and reduction in fiber
attachment. We conclude that the TNAP
knock-out mouse provides a viable model for
the study of tooth development, in particular
acellular cementum formation, and the
possible role of TNAP in this process.

THE THERMAL PROPERTIES OF
MINERALISED COLLAGEN

L. Knott, C.A. Miles & A.J. Bailey.
Collagen Research Group, Div. Molecular
& Cellular Biology, University of Bristol,
Langford, Bristol, BS40 SDS, U.K.

The unusual stability of collagen from
mineralising tissues is important for the
mechanical properties of tissues such as bone,
however, the nature of its stability is not clear
and a more fundamental understanding of
collagen stabilisation and molecular
organisation in such tissues is required.
Recent studies in this laboratory have used
differential scanning calorimetry (DSC) to
study the denaturation of collagen, a process
which can be influenced by changes in
molecular composition, post-translational
modifications, organisation and
environment(1). We have recently

demonstrated complex changes in the thermal
properties of calcifying collagen with
osteoporosis, ageing and mineralisation. In
order to fully interpret these changes, a more
complete understanding of collagen thermal
propertiesis required.

Native and demineralised collagen
samples from bone and mineralising turkey
leg tendon were sealed in aluminium pans and
denatured by heating at a constant rate
employing a DSC-2C calorimeter. The most
notable aspects of the thermograms were the
low enthalpy of denaturation, heterogeneity,
and the high denaturation temperature.

The enthalpy of denaturation (AH) of
non-calcifying, type | collagen is 60 J/g,
whilst that of decalcified type I collagen is
consistently 40 J/g. AH is dependant upon the
number of hydrogen bonds stabilising the
triple helix, which is determined by the
imino-acid and water content. One theory for
the low AH is the disruption and re-
organisation of the hydrogen bonds. Collagen
molecules in mineralising tissues are forced
together by mineral, which could result in
disruption of these water bridges. The close
proximity of collagen molecules and
dehydration accompanying calcification
would then favour the formation of direct
bonding between neighbouring molecules,
reducing the number of hydrogen bonds and
therefore the AH. This direct association of
the collagen helices may also contribute to the
characteristic stability of calcified collagen.

Decalcified collagens possess a broad
denaturation peak at 85°C in addition to the
main sharp peak at 70°C, whilst type |
collagen from rat tail tendon has a single
sharp peak at 60°C. Further , the proportion of
the more stable peak increases with
maturation. We propose that the more
thermally stable population of collagen is due
to the proximity and reorganisation of the
collagen molecules in calcified tissues
allowing mineralising collagen specific
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cross-links (pyrrole and lysyl- pyridinoline)
to form, resulting in a higher denaturation
temperature.

The changes in thermogram parameters
reflecting alterations in cross-linking will
provide important information on collagen
stability and in turn the biomechanical
properties of the tissue. DSC therefore
provides an extremely useful tool with which
to investigate the fundamental nature of
collagenous tissues. A greater understanding
of the factors and interactions involved in the
thermal characteristics of calcified and non-
calcified tissues will aid the study of the role
of collagen in disease pathogenesis, tissue
maturation and ageing.
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MINERALISATION OF COLLAGEN
TYPE | ADSORBED ON DIFFERENT
SURFACES
K. Flade, M. Stodlzel, S. RoRler, D.
Scharnweber, H. Worch, A.Sewing*',
M.Dard*'. Technische Universitat
Dresden, Institut fur Werkstoff-
wissenschaft, Helmholtzstr. 7, 01062
Dresden, Merck Biomaterial Research,
Darmstadt, Germany

Collagen type 1, the main organic
component of bone, plays an important role in
the process of biomineralisation. Furthermore
it is also increasingly used as biomaterial by

itself as well as to improve the
biocompatibility of surfaces of other
biomaterials.

It is well known however, that the
immobilisation of proteins to substrate
surfaces may induce changes within the
protein structure. The strength of protein-
substrate-interactions therefore determines
the functionality of the protein as well as the
bodies reaction toward the (protein covered)
surface.

In our work, native, not acid soluble
collagen type | (Nycomed Austria) is
immobilised on surfaces of cp-titanium as
well as on highly oriented pyrographite
(HOPG) by different techniques (adsorbed,
partially electrochemically incorporated in
oxide layers under nearly physiological
conditions). The mineralisation behaviour in
simulated body fluid (SBF) is investigated.
Specimens were exposed to SBF for 1 h,1 d
and 30 d, SBF was changed every day. The
mineralisation was followed by SEM and
TEM. Minerals were investigated by FTIR-
and RAMAN-Spectroscopy. It is found that
the native structure of collagen (67 nm
periodicity) has not been altered by different
immobilisation methods. Furthermore, SEM
investigations reveal a very distinct
mineralisation behaviour of collagen type I on
HOPG and titanium, especially at the shortest
exposure time (1 h).

At that stage small spots of mineral are
formed in the case of HOPG (fig. 1) whereas
collagen fibrils adsorbed on titanium expand
in diameter mainly at the crossing points of
fibrils (fig.2). Further results concerning the
morphology and chemical composition of the
mineralisation products at different exposure
times and immobilisation protocols are
presented.

SIMULTANEOUS DETERMINATION
OF THE PYRIDINIUM CROSSLINKS
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IN COLLAGEN AND ELASTIN BY
MEANS OF THE REVERSE PHASE
HPLC UTILIZING FLUORESCENCE
MONITORING
P. Spatek, H. Hulejova, M. Adam
Institute of Rheumatology,128 50, Na Slupi
4,Prague 2, Czechia

Pyridinoline (PD), deoxypyridinoline
(DPD), desmosine (DES) and isodesmosine
(IDES) are stable, non-reducible and
exclusively in mature connecting tissue
ocurring crosslinks. Their concentrations e.g.
in urine can serve as the most specific and
selective markers of collagen and elastin
breakdown. In this work a reverse phase
HPLC for simultaneous determination of PD,
DPD and IDES in urine was elaborated and
optimized. Composition of the mobile phase
used was 0.02 M heptafluorobutyric acid
(HFBA), 0.01 M (NH,),SO,, pH 1.55 with 8-
12% acetonitrile (ACN), flow rate was 0.5
ml/min, oven temperature 40°C. Quality of
the separation process was positively
influenced by adition of the ammonium
sulphate. Glass column 150x3 mm was filled
with 7 pm silica C18 spherical particles.
Reached sensitivity limit for PD as well for
DPD was 200 femtomols, in case of IDES was
about 5x lower (1 pmol), and DES was not
detected practically at all. The HPLC run
alone was all right, with high number of
theoretical plates and with base-line
separation for all relevant compounds. PD
and DPD was monitored at 297 nm excitation
and 400 nm emission wavelenghts, in the case
of IDES and DES 275 nm resp. 320 nm for
excitation resp. emission wavelengths was
used.

THE CHANGES OF BONE
METABOLISM MARKERS IN
RHEUMATIC DISEASES

H. Hulejova, P. Spatek, M. Adam

Institute of Rheumatology, 128 50, Na

Slupi 4, Prague 2, Czechia

The authors followed marker of bone
turnover in patiens with

a) rheumatoid arthritis (RA)

b) osteoarthritis (OA)

Urinary pyridinoline (UPD) and
deoxypyridinoline (UDPD) were determined
with HPLC using colunm with strong cation
exchanger and serum osteocalcin (OC) and
serum bone alkaline phosphatase (BAP) were
measured with ELISA (Metra Biosystems). In
the control group (26 persons) we established
anavarage 41.6 +/- 10.6 nmol/mmol creat. for
UPD and 8.1 +/- 2.8 nmol/mmol creat. for
UDPD.

The group with RA contained 102
patiens of an avarage age of 60 years. The
patiens were in the I11. stage of RA (ii.e. some
destructions of bone and cartilage took place)
and they were "fast losers", i.e. UPD was
greater than 70 nmol/mmol creat.. Avarage of
UPD was 122.3 +/- 79.8nmol/mmol creat.
and UDPD 23.9 +/- 11.8 nmol/mmol creat.,
resp. A smaller group of these patients was
characterized also with OC and BAP, but
values of these markers were within values of
controls.

In the OA group was included 26 persons
(average age - 65 years). They suffered of the
I11. or IV. stage of coxarthrosis, the values of
markers were established before and after
instalation of total endoprothesis. UPD and
UDPD values in this group which were before
the surgery 63.7 +/- 32.1 nmol/mmol creat.
and 13.2 +/- 5.9 nmol/mmol creat. resp. after
surgery, were upregulated to 93.6 +/- 42.3
nmol/mmol creat. and 19.3 +/- 5.8
nmol/mmol creat. resp.. The values of OC and
BAP were within normal values before as
well after surgery even in this group. We
would like to stress that even RA and OA
intensify bone breakdown, which is
comparable to postmenopausal osteoporosis
this is necessary to keep in mind especially in
the case of OA which may coinside with
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postmenopausal osteoporosis.

COLLAGEN CROSS-LINKS IN
MINERALISING TISSUES: A ROLE
FORTHEPYRROLE CROSS-LINK
L.Knott- & A.J. Bailey

Collagen Research Group,Div. Molecular
& Cellular Biology, University of Bristol,
Langford, Bristol, BS40 5DS, U.K.

The post-translational modifications of
bone and other mineralising collagens are
significantly different from those of other
type | collagen containing tissues. In
mineralising tissues, a relatively low level of
lysyl hydroxylation results in low levels of
hydroxylysyl pyridinoline, and the
occurrence of the largely bone specific lysyl
pyridinoline and pyrrolic cross-links(1).

Conflicting early reports on the
postulated pyrrolic cross-link cast doubt on its
validity, however recent studies have
characterised cross-linked peptides
containing a pyrrolic group(2,3). The
postulated pathway of formation for the
cross-link involves the reaction of a
telopeptidyl lysine aldehyde and the
immature cross-link hydroxylysino-keto-
norleucine(3). Therefore, if the majority of
the telopeptide lysines are hydroxylated, the
formation of the pyridinoline cross-links
would be favoured, if not, then the pyrrole
cross-links would form, hence its presence in
the relatively low hydroxylated collagen
found in mineralising tissues.

Recent studies by this Group have also
provided support for the pyrrole as the
biomechanically important cross-link in
bone. In osteoporotic bone, increased
hydroxylation results in a change in the cross-
link profile, favouring the pyridinoline cross-
links. The resulting decrease in the pyrrole
cross-links was found to correlate with a
decrease in the ultimate stress of the tissue.
This apparent difference in the biomechanical

importance of these mature cross-links may
be a function of their molecular organisation.
Whether the mature pyridinolines link two or
three molecules is still under debate, however
we propose that, in view of the biomechanical
data, the pyrrole may link three molecules and
the pyridinoline two, or alternatively the
pyrrole could be interfibrillar whilst the
pyridinolines are intrafibrillar.

The collagen post-translational
modifications also appear to play an integral
role in matrix mineralisation. Disturbances in
the post-translational modifications of
collagen are known to affect the
mineralisation density and crystal structure of
the tissue. Further, the matrix of the turkey
tendon only mineralises after aremodelling of
the collagen and the subsequent formation of
amodified collagen more typical of bone than
tendon(5). The subtle differential
hydroxylation of specific telopeptide or
helical lysine residues which result in such
characteristic changes in cross-link profile, is
indicative of two specific lysyl hydroxylase
enzymes.

Further research into the biochemistry of
bone collagen cross-links will expand current
understanding of the biomechanical integrity
of bone, and the intimate relationship
between the collagen matrix and the
mineralisation process, and so provide more
subtle information into the mechanisms and
aetiology of disease and ageing of
mineralising tissues.
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THE SPECIFICITY OF DMP2-
COLLAGEN | INTERACTIONS
A. Veis, T. Dahl and B. Sabsay
Northwestern University, 303 E. Chicago
Ave., Chicago, IL, 60611, USA
Mineralization of the dentin matrix has
been hypothesized to be initiated by the
specific binding of the highly anionic matrix
protein, DMP2 (phosphophoryn), on the
surface of collagen fibrils (Stetler-Stevenson
& Veis, Calcif. Tiss. Int. 38, 135-141 (1986);
Rabie & Veis, Connective Tissue Res. 31:
197-209 (1995)). Traub etal. (Matrix. 12,197-
201 (1992)) demonstrated specific binding
directly by showing that, after mixing in a 10
mM CacCl, solution, DMP2 could be electron
microscopically visualized on the surfaces of
type | collagen turkey tendon fibrils, mainly
localized to the e-band within the collagen
fibril gap-zone. The e-band, however, is not
the sole locus of maximum positive charge
within a D-period along the collagen fibril
surface. We therefore undertook a study of the
interaction between monomeric collagen |
and DMP2 as a function of pH at near-
physiological ionic strength. The study was
undertaken by rotary shadowing of mixtures
of native collagen | and DMP2. The DMP2
was prepared from rat incisors and purified by
ion exchange chromatography on a BioRad
DEAE-5PW HPLC column. Collagen I was
extracted from lathyritic rat skins. Gel

electrophoretic analyses showed the collagen
to be monomeric, with no internal cross-
linkages, and the DMP2 to be a single
molecular species with a Mr = 95 K. An
antibody to the amino-telopeptide of the a
I(I)-chain (Rabie & \eis, 1995), used to
determine the N-terminal end of the collagen
molecules, was included in some mixing
experiments. Appropriately diluted stock
solutions of collagen and DMP2 in 0.01 M
acetic acid or 0.01 M ammonium formate (+/-
antibody) were mixed and spread in 70%
glycerol - 30% 0.01 M ammonium formate on
a freshly cleaved mica surface using the
sandwich technique. After rotary shadowing
with 0.26 nm Pt at an angle of 4° to 5° and
backcoating with a carbon film, the films
were collected on 300 mesh Cu grids and
viewed in a JEOL 120EX TEM. The DMP2
appeared as 17 nm Diameter globules, the
collagen as semiflexible 270 nm filaments.
Binding was both pH and mixing ratio
dependent. Many DMP2 molecules could
bind to a single monomer, but at low pH, large
DMP2-linked asymmetric collagen
aggregates were prominent. At neutral pH and
very low DMP2 | collagen mixing ratios, a
single collagen binding site was evident,
located at approximately 210 nm from the C-
terminus. In every case, the binding to the
DMP?2 at this site appeared to cause a local
conformational change in the collagen,
reducing the effective molecular length. The
charge distribution along that region of the
collagen molecule has been examined. The
footprint of the DMP2 is large and it appears
that the binding cannot be attributed only to a
highly positively charged region of the
collagen. The collagen monomer binding
sequence is within the collagen fibril gap zone
but not at the e-band. Thus, the collagen
surface charge distribution across a fibril
must be examined.

Supported by Grants DE01374 and AR 13921
from the National Institutes of Health.
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24,25-(OH),D,-DEPENDENT EFFECTS
ON CHONDROCYTE PROLIFE-
RATION AND DIFFERENTIATION
ARE MEDIATED BY PGE, VIATHE EP1
RECEPTOR
DD Dean, VL Sylvia, F Del Toro, Y Liu, Z
Schwartz', and BD Boyan
University of Texas Health Science Center
at San Antonio, 7703 Floyd Curl Drive San
Antonio, TX 78284 USA; 'Hebrew
University, Jerusalem, Israel
Introduction. Recent studies in our

laboratory have shown that some of the
effects of 24,25- (OH),D, (24,25) on resting
zone (RC) chondrocytes are mediated by
activation of protein kinase C (PKC).
Membrane events are involved in the
mechanism, including changes in
phospholipid metabolism. 24, 25 inhibits
phospholipase A, activity, decreases
arachidonic acid release, and reduccs
production of prostaglandin E, (PGE,). As a
consequence of these events, PKC and
alkaline phosphatase (ALP) specific
activities are increased. When RC cells are
treated with indomethacin to block
prostaglandin production, both PKC and ALP
are stimulated, whereas exogenous PGE,
alone decreases PKC and stimulates ALP. The
aim of the present study was to determine
whether the PGE, receptors, EP I, 2, 3, and 4,
are expressed by RC cells, and then determine
how each receptor may be involved in
mediating the 24,25-dependent events by
adding specific receptor agonists and
measuring changes in PKC and ALP.

Methods. RC chondrocytes were
isolated from rat costochondral cartilage and
cultured to fourth passage. EP I, 2, 3, and 4
receptor mRNA expression was analyzed by
semiquantitative RT-PCR wusing
oligonucleotide primers based on previously
published cDNA sequences. To examine the

role of each receptor in mediating cell
response to 24,25, cultures of RC cells were
treated with 10™ to 10° M PTPGE, (agonist
for the EP 1 receptor), misoprostol (agonist
for the EP 2 receptor), M&B28767 (agonist
for the EP 3 receptor), or DPGE 1 (agonist for
the EP 4 receptor) in the presence or absence
of 107 M 24,25. At harvest, [*H] - thymidine
incorporation was used to assess changes in
cell proliferation, ALP specific activity was
used to assess changes in differentiation, and
[*S] - sulfate incorporation was used to assess
changes in matrix production for cells
cultured with the EP 1 agonist. To gain insight
into how 24,25 mediates its effect via PGE,,
cultures were treated with receptor agonists
forEPI, 2, 3, or 4 and changes in PKC activity
examined. To establish the PGE, -dependent
signaling pathway, cells were treated with G-
protein inhibitors, pertussis toxin or cholera
toxin (10 to 100 ng/ml). Cells were also
treated with general cyclooxygenase
(indomethacin, 107 M), COX | (resveratrol,
0.1-10 pM), COX2 (NS398, 1-100 ng/ml),
and lipoxygenase (NDGA at 2-40 uM and
esculetin at 0.1-10 pM) inhibitors to
determine the source of the 24,25-dependent
changes responsible for PKC activation.

Results. RT-PCR demonstrated that mRNA
for the EP 1 and EP 2 receptors was expressed
PTPGE, significantly increased [°H]-
thymidine incorporation by the cells and
blocked the effect of 24,25. The addition of
PTPGE, to the cultures caused a dose-
dependentincrease in ALP that was signifcant
at 10° M. When added together with 24,25, a
synergistic increase in ALP was seen at both
10° to 10® M. The agonist also stimulated
[*S]-sulfate incorporation. In contrast, the EP
1 agonist caused a significant, dose-
dependent decrease in PKC; when cultures
were treated simultaneously with PTPGE,
and the 24, 25-stimulated enzyme activity
was ,,reduced in a concentration-dependent
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manner. Misoprostol, M&B28767, and
DPGEZ1 had no effect on ALP or PKC whether
or not 24,25 was present. The addition of
pertussis toxin or cholera toxin had no effect
on the regulation of PKC by PGE, or PTPGE,.
Inhibitors of PGE, production (indomethacin)
and lipoxygenase (NDGA and esculetin) also
had no effect on the regulation of PKC by
PTPGE,. The addition of the COX l inhibitor,
but not the COX 2 inhibitor , increased the
effect of 24,25 on PKC with no cffect on the
regulation of PKC by PGE,.

Conclusion. These data demonstrate that the
24,25-dependent regulation of cell
proliferation and PKC is mediated by PGE,
through the EP1 receptor. The increase in
ALP and proteoglycan production was
regulated by both 24,25 and PGE, but by
different pathways,. The effect of 24,25 via
PGE, was decreased by the COX 1 inhibitor;
since this is the constitutive enzyme, it is
likely that production of arachidonic acid is
the rate-limiting step responsible.

SMALL PROTEGLYCANS
ASSOCIATED WITH COLLAGEN
FIBRILS IN ORDER TO DIRECT THE
BIOMINERALIZATION PROCESS
Antonio W. Almeida, Paula Dechichi,
Maria Ldcia P. Almeida

Depto. de Morfologia- DEMOR,
Universidade Federal de Uberlandia, Av.
Pard 1720, CEP 38400-902, Uberlandia,
Minas Gerais, Brazil, Telefax 034-2329871,
E- mail:jcbiffi@ufu.br.

The mechanism by which hard tissues,
such as bone and dentin mineralize is not
completely understood. These tissues have an
extracellular matrix secreted by specialized
cells the osteoblasts and odontoblasts. The
major protein component of these matrices is
type | collagen which molecules are arranged
in typical ordered fibrils. Several molecules,
recently described, have been characterized,
including small proteoglycans. The PGs were

assumed as capable of inhibiting the mineral
formation, or serving as mineral nucleating
site. Proteoglycans, with their negative
charged glycosaminoglycans side chains, are
always remembered for their ion binding
capacity, important to induce hydroxyapatite
crystal formation, especially if this happens
on a solid support. The collagen fibrils
associated to the PGs could give the
convenient support, and the small volume
necessary to determine the stereochemical
basis to organize the cations from solutions,
inducing the nucleation of hydroxyapatite
crystals. In the present investigation, we
examined the detailed fine structure of early
calcifying dentin and bone with special
attention to the collagen fibrils and their
probable attachment to proteoglycans
molecules. Dental germs of upper first
molars, and their surrounding bone, of 4- day
old Sprague-Dawley rats, were fixed in
Karnovsky solution, and included in Epon
812 resin. EDTA and chondroitinases were
the most important methods used in this
ultrastructural study.

We came to the conclusion, that the
collagen fibrils, in mantle and circumpulpal
dentin, could be linked to some small
proteoglycans before the crystals start to
appear. After being secreted by the
odontoblasts, and tranported within their
processes, the proteoglycans bind to the
collagen fibrils probably at the level if gaps in
the dark bands, interacting with the fibrils to
influence their molecular configuration. Our
results suggest that PGs interact with the
collagen fibrils in a way that their
glycosaminoglycans chains dive inside it,
while the protein core remains outside. This
molecular arrangement creates the
stereochemical condition in order to obtain
hydroxyapatite crystals in each gap. Together,
the collagen molecules associated to their
surrounding PGs would participate with the
nucleating site that brings about the incipient
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crystals. Osteoblasts committed to the
synthesis of mineralized matrix in osteoid
maturation of calcified bone seem to have the
same mechanism described above for
odontoblasts.

Supported by CNPq grant 300615/96-5

EFFECTS OF FIBRONECTIN ON
HYDROXYAPATITE FORMATION
D. Couchourel, C. Escoffier, R.
Rohanizadeh, Y. Fortun, G. Daculsiand M.
Padrines
Laboratoire de recherche sur les
matériaux d'intérét biologique. Faculté de
Chirurgie Dentaire. | place Alexis
Ricordeau, BP 84215, 44042 Nantes Cedex
01, France.Phone :02404129 16,
Fax:0240083712

It is now recognized that noncollagenous
matrix proteins initiate bone mineralization in
vivo. As fibronectin is present during the early
phases of mineralization, this protein may
play a role within bone tissues. Thus, we
tested the mineralization potential of
fibronectin in an agarose gel precipitation
system and a metastable calcium phosphate
solution and determined that protein inhibited
the precipitation of calcium phosphate
crystals in solution and had no apparent effect
in gel. Conversely, when a nucleation seed
such as hydroxyapatite powder was placed in
the gel, fibronectin stimulated crystal
formation. These results are coherent with in
vivo events. Free fibronectin (e.g. in
biological fluids) can inhibit crystal growth
but is capable of activating the mineralization
process when absorbed on a nucleation seed,
as could occur in a bone environmentand in a
disorder such as Pseudoxanthoma elasticum
dermis in which it has been found in contact
with areas of ectopic mineralization.

ARCHITECTURE OF THE
DEVELOPING ENAMEL PROTEIN

MATRIX: CLOSE NEIGHBOUR
POLYPEPTIDE STRUCTURES
S J Brookes, J Kirkham, R C Shore and C
Robinson
Division of Oral Biology, University of
Leeds, Clarendon Way, Leeds, LS2 9LU,
UK

The bulk of the enamel matrix consists of
polypeptide processing products arising from
cleavage of nascent amelogenin. The
supramolecular arrangement of these
polypeptides is, however, unclear. To
investigate this, we have employed the
crosslinking agent dithiobis[succinimidyl
propionate] (DSP) which crosslinks only
those amine groups which lie in close
proximity. DSP crosslinks are easily cleaved
under mild reducing conditions (Lomant and
Fairbanks, 1976, JMol Biol 104: 343-261). In
an attempt to preserve the native
supramolecular enamel matrix structure
during the crosslinking reaction, DSP was
added to rat incisor enamel in simulated
enamel fluid. After crosslinking, excess DSP
was inactivated by adding excess lysine. The
enamel matrix was then dissolved in non-
reducing SDS PAGE sample buffer and
subjected to preparative SDS PAGE. Four
novel overlapping fractions migrating at 42,
44, 47 and 50 KDa were collected and
subjected to standard PAGE in the presence or
absence of dithiothreitol (a reducing agent).
Reduction of the 42 KDa fraction generated
bands migrating at 18, 20 and 23 KbDa.
Reduction of the 50 KDa fraction generated
bands migrating at 23, 26 and 27 KbDa.
Reduction of the 44 and 47 KDa fractions
generated band patterns intermediate
between the 42 and 50 KDa band patterns.
The fact that each crosslinked fraction was
comprised of a discrete molecular weight
range of amelogenin processing products
suggests that amelogenins remain in close
contact with their neighbours while they
undergo concurrent processing in situ. For
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molecules of 26 KDa and below, contact is, at
the very least, likely to be associated with the
N-terminal since this is the only domain that
contains amine groups. Once processing
reduces amelogenin to below 18 KDa,
amelogenins become soluble prior to their
removal from the tissue. Such an arrangement
would preserve matrix micro-architecture
during processing and maintain the regular
disposition of crystals while accommodating
and perhaps controlling their growth.

MATRIX-MEDIATED
MINERALIZATION 1N ENAMEL AND
COLLAGEN-BASED HARD TISSUES
A.Nanciand C.E. Smith
Faculty of Dentistry, Université de
Montréal, P.O. Box 6128, Station Centre-
Ville, Montreal, QC, Canada H3C 3J7 and
Faculty of Dentistry, McGill University,
Montreal, QC, Canada

Enamel is widely considered to be
different from other hard tissues because it
has a unique structure and chemical
composition, there are no cells or "live" cell
processes embedded in it, and it does not
show a mineralization front delineating
unmineralized and mineralized areas as it
develops. The ends of forming enamel
crystallites instead abut directly against the
apical membrane of ameloblasts at sites
where matrix proteins are secreted during the
appositional growth phase. These differences
relate in part to the basic origin of enamel as a
secretory product of epithelial cells and to the
distinct nature of the matrix proteins they
express. Like other hard tissues, enamel
undergoes major chemical and physical
changes as it ages. In the case of bone,
modelling and remodelling result from the
activity of cells derived from different
lineages. In enamel, there are only
ameloblasts applied directly to the forming
surface and, thus, this cell assumes many

functional roles over the course of its rather
unique life cycle.

The organic matrix of enamel consists of
two major classes of matrix proteins, the
amelogenins and nonamelogenins.
Amelogenins are enriched throughout the
forming enamel layer but are present in
lowest abundance near the plasma
membranes of ameloblasts at enamel growth
sites. These proteins apparently form
"supramolecular aggregates" a short distance
away from the cell which may play a role in
regulating mineral deposition. While
amelogenins are present in forming mantle
predentin before terminal differentiation of
odontoblasts, nonamelogenins such
ameloblastin are only found extracellularly
when the "real” enamel layer starts to grow
and mineralize. Nonamelogenins generally
show a reverse distribution compared to
amelogenins - they accumulate at enamel
growth sites where crystallites are actively
forming and elongating. Studies with protein
synthesis inhibitors and region-specific
antibodies suggest these proteins rapidly
fragment and partially degrade soon after they
are secreted. Thus, some enamel matrix
proteins appear to promote development and
elongation of crystallites while others seem
more supportive. The absence of a thick,
unmineralized pre-enamel layer therefore
may not necessarily denote a major difference
in mineralization mechanisms, but rather a
variation in the rate at which analogous events
take place. For example, the relatively high
proline content and insoluble nature of
amelogenins suggest similarities to collagen
which functions mainly to provide physical
support and an environment conductive to
deposition of an organized mineral phase.
Amelogenins could have the same role as well
asan additional one related to influencing rate
of growth in the width and thickness of
enamel crystallites dependant on their
removal during maturation. In this context,
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amelogenins exhibit some similarities to the
noncollagenous protein osteopontin which
inhibits apatite formation. Likewise, the
accumulation of glycosylated, sulfated and/or
phosphorylated nonamelogenins at enamel
growth sites parallels the accumulation of
sialoproteins at the mineralization front in
bone. These proteins ultimately become
integrated into the mineralized matrix,
packing between the collagen fibrils to impart
cohesion to the matrix. The analogous
proteins in enamel are short-lived so their role
is likely more transient and related to
inductive events in mineralization rather than
to tissue cohesion which seems to be a
property coopted by the extremely long
enamel crystallites. Taken together these data
indicate that enamel and collagen-based hard

tissues share fundamental similarities in the
methods used by cells to create a well
organized mineral phase integrated by
various matrix proteins.
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ZPRAVY

SEMINAR “PODOLOGIE”

Ambulantni centrum pro vady
pohybového aparatu pfi Katedfe
antropologie a genetiky €lovéka, PFF UK v
Praze ve spolupréci s firmami Ortopedica
s.r.0. a Ortotika s.r.o. usporadaly dne
20.2.1999 v séle VIA na Ujezdé 26 v Praze
1 jiz 4. doSkolovaci seminaf vénovany
PODOLOGII. Odbornym garantem
seminafe byl MUDr. Ivo Mafik, CSc. V
ramci celodenniho seminafe bylo
pfedneseno 8 odbornych sdélent:

J. Meluzin: Anatomie nohy

I. Mafrik: Vrozené a ziskané vady nohou -
diagnostika, l1é¢eni, (podogram jako
metoda pro diagnostiku a hodnoceni
terapie)

P. Hlavacek: Zdravé obouvani

P. Cerny: Dostupné ortopedické vlozky v
CR, vyroba individualnich ortope-
dickych vlozek

J. Suzan: Vyroba ortopedickych "sand-
wichovych" vloZek dle Svédského
patentu

M. Kuklik: Vrozené vady z aspektu
genetika

J. Straus: Biomechanikanohy a chlize

J. Straus: Geometrické a dynamické znaky
v plantogramu détské nohy

Sobotniho celodenniho seminéfe se
zCastnilo 31 lékafll ortopedd, 29 pediatrd,
7 protetikl a 63 odbornych asistentli NZZ
Ortopedica. \Wysoka GcCast a bohata diskuse
ke kazdému sdéleni je pro nas dikazem
spravnosti u nés jiz zavedeného
komplexniho pfFistupu k vrozenym a
ziskanym vadam nohou a povzbuzenim.

Na cetnych klinickych pripadech byl
ukadzan prfinos pedobarografického

vySetfeni a zhotoveni kvalitniho
podogramu jak pro diagnostiku, tak pro
hodnoceni vysledkl konzervativniho a
operacniho léceni. Podogram - otisk
chodidla zatizeného hmotnosti pacienta je
funkéni biomechanicky dynamicky
ukazatel, ktery je nezbytnou Klinickou
vySetfovaci metodou pro stanoveni
biomechanické diagnézy. Individuelné
zhotovované vlozky do bot jsou ortotickou
IéCebné-preventivni metodou, kterou lze
zejména v rdstovém obdobi pfiznivé
ovliviiovat tzv. funkéni adaptaci skeletu a
pojivovych tkani nohou (ale i dolnich
kondetin a péatefe). Studium podogramd
jako antropometrickych charakteristik
vyvoje nohou v obdobi rlstu za
fyziologickych a patologickych stavli ve
vztahu k dal$im rdstovym parametrlim je
cilem planované prospektivni studie.
Odbornad sdéleni budou uvefejnéna
jako plivodni &i prehledné prace v Casopisu
"Pohybové Gstroji - pokroky ve vyzkumu,
diagnostice a terapii" jesté v Cisle 3 -4 v
roce 1999. Zajemci si mohou tento vytisk
objednat pisemné (cena Casopisu je 60 K¢)
na adrese: Ortotika s.r.o., U Invalidovny 7,
18000 Praha 8, tel./fax 02/2481 6481.
VEFime, Ze i dalSi ¢lenové ortopedické,
pediatrické, ortopedicko- protetické obce,
ale i odbornici jinych oborl a instituct,
projevi zajem o doporu€ovany a v klinické
praxi jiz osvédéeny zplisob komplexni péée

onohy.
ort@tika...

J"JII "".
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ZPRAVY

SEMINAR "VROZENE KONCETINOVE VADY”

Ambulantni centrum pro vady pohybového
aparatu pfi Katedfe antropologie a genetiky
Clovéka, PFF UK v Praze ve spolupraci s
firmami Ortotika s.r.o., IBI International
s.r.0 a Ortopedica s.r.o. usporadaly dne
5.6.1999 v sale VIA na Ujezdé 26 v Praze 1.
doskolovaci seminai "VROZENE
KONCETINOVE VADY". Odbornymi
garanty seminare byli MUDr. Ivo Mafik,
CSc. a MUDr. Véclav Smrcka, CSc. V
rdmci celodenniho seminafe bylo
prezentovano 8 odbornych sdéleni:

I. Dylevsky: Morfogeneze koncetin

I. Mafik: Klasifikace a Iéebné mozZnosti
koncetinovychvad

D. Zemkova Predikce rdstu vrozenych
zkratl segmentd kodetin

M. Kuklik: Klinické genetika a diagnostika
koncetinovych vad

V. Smr¢ka: Chirurgie a RHB ruky

P. Cerny, |. Mafik: Ortotické a
ortoprotetické 1é¢eni vrozenych vad
konCetin

P. Cerny: Vyroba individualnich ortope-

ort@tika...

g

PO oLy
FOHTBGYEHT SRR

dickychvloZek
J. Straus: Biomechanika nohy a chiize

Seminare se zG¢astnilo 35 posluchacd.
VSichni Ucastnici obdrzeli certifikdt o
absolvovani vzdélavaci akce, kterd byla
ohodnocena VCLK 5 body (€. evidované
akcea.OS CLK: €.j. 1022/1999). Obsahla
a vysoce odbornd diskuse potvrdila
zavaznost problematiky vrozenych
koncetinovych vad. Koncetinové vady,
které jsou Casto soucasti kostnich dysplazif,
genetickych syndromd a kombinovanych
vad, je nezbytné FeSit komplexné a
interdisciplinarné.

S cilem sezn&mit SirSi 1ékafskou obec s
rozsahlou problematikou vrozenych
koncetinovych vad a komplexni péci budou
uverejnéna odborna sdéleni jako pvodni i
prehledné prace v Casopisu "Pohybové
Ustroji - pokroky ve vyzkumu, diagnostice
a terapii", a to jeSté v dvojcisle 3-4/1999.
Zajemci si mohou tento vytisk objednat
pisemné (cena ¢asopisu je 60 K&) naadrese:
Ortotika s.r.0., U Invalidovny 7, 180 00
Praha8, tel./fax 02/2481 6481.

Ortopedica®
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ZPRAVY * NEWS

ODBORNE SLUZBY NARODNI LEKARSKE KNIHOVNY

Nérodni Iékarskd knihovna (NLK) v
Praze, Gstfedni informacni a knihovnické
pracovisté v odvétvi l1ékarstvi, nabizi vedle
tradi¢nich sluzeb i sluzby nového typu,
vyznamneé pro dalsi vzdélavani a védeckou
Ci publikacni Cinnost.

Na svém plvodnim misté v L ékarském
domé (Sokolskd 31) pokracuje c€innost
studovny a Citarny s 1200 tituly ¢asopis(i
béZného roku, je zde vypdjéni protokol
Casopisd a pfijimaji se poZadavky na
zhotoveni xerokopif Gasopiseckych ¢lankd.
V protéjSim objektu v Sokolské 54, kam
presla v roce 1998 vétsina provoz( NLK, je
vypU@jéni protokol knih. Informace ze v§
ech vyznamnych medicinskych bazi dat,
jako MEDLINE, EMBASE, HealthStar,
Cochrane Library atd., zpFistupfuje
reSerSni oddéleni.

Z dalSich nosnych €innosti NLK lze
jmenovat bibliografické zpracovavani
Ceské aslovenské Iékarske literatury, edicni
¢innost (Referatové vybéry, Bibliographia
medica ¢echoslovaca, soupisy), referencni
sluzby i aktivity Zdravotnického muzea,
oslavujiciho letos 65. vyroci svého trvani.

Usili NLK se pfitom obraci na
modernizaci, a tim zlep3eni a zrychleni
sluzeb. Jiz patym rokem vychazi na CD-

ROM souborné vydani nejvyznamngjsich
bézi dat NLK. Postupné se uskutec
ffuje automatizace vesSkerych
knihovnickych agend od akvizice a
katalogizace aZz po vypljcky. Mnoho
uziteCnych informaci se dostane v realném
¢asu i nejvzdalengj$im uzivatelm majicim
pfistup na Internet. Na webovskych
strankach NLK lze ziskat podrobné
informace o sluzbach, vyhledavat v
katalozich fond NLK i v souborném
katalogu periodik, pouzit elektronické
formulafe pro objednavky xerokopii,
publikaci NLK a reSersi, ziskat odkazy na
jiné ndrodni a zahrani¢ni informacni zdroje
apod. PraZsti Ctenafi mohou na vefejnych
pocitacich sami vyhledavat v Internetu €i v
fadé bazi na CD-ROM, samoobsluzné je
také kopirovani ve vypUjénich protokolech
atisk na pocitacich.

Narodni lékarska knihovna
12132 Praha2, Sokolska 54
tel. 2426 6870, fax 2426 6051
e-mail nml@nlk.anet.cz
http://www.nlk.anet.cz
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A5 (188x120mm)

- zadni strana obalky barevné ..

- vnitini strana obalky barevné
- Cernobile uvnitF sesitu

- dvojstranka cernobile (A4)

.10.000,- K¢
. 8.000,- KC

. 5.000,- K¢

. 8.000,- K¢

PLACENA INZERCE
"POHYBOVE USTROJI"

PFi vice inzeratech a pri opakovani
moznost slevy po dohodé s vydavatelem

forméat 120x90mm)

- vnitini strana obéalky
barevné ... 5.000,- K¢

- ¢ernobile uvnitr seSitu
... 3.000,- K¢

forméat 60x90mm)

- vnitini strana obéalky
barevné ... 3.000,- K¢

- ¢ernobile uvnitr sesitu
... 1.800,- K¢&
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