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Abstrakt

Nazev: Mechanika a disledky impaktniho zatizeni hlavy.

Cil: Cilem hlavni ¢asti diplomové prace je analyza ziskanych dat pfi experimentech crash-
testu s vyuzitim tramvaje a testovaci figuriny Hybrid III. Cilem dané analyzy je popis vlivu
mechanické zatéze na lidskou hlavu pfi stfetech v riznych rychlostech, postaveni figuriny a

typech Cel tramvajovych souprav.

Metoda: Prace ma charakter experimentalniho vyzkumu zalozeného na vysledcich crash
testu a potvrzeni ¢€i vyvraceni hypotéz. Na vyzkum byly pouzity Ctyfi typy tramvajovych
souprav vyuzivanych v Praze (T03, KT8DS5, T14, T15) a figurina Hybrid III. Na zaklad¢
zvolenych kritérii byl proveden kontaktni néraz tramvaje do figuriny. Zaznamenané data
byla zpracovana v aplikaci Microsoft Office Excel 2007. Z namétenych dat zrychleni hlavy
byla vypoctena velikost vektoru zrychleni a zakladni charakteristika narazového déje byla
vypoctena pomoci Head Injury Criterion (HIC) a srovnana se Skalou zadvaznosti poranéni
Abbrerviated Injury Scale (AIS). Experiment probihal na méfici koleji v ustfednich dilnach
DPP, ve spolupraci UK FTVS, VUKV a.s., SKODA Transportation, Advance Engeneering.

Nevztahuje se zadost o souhlas etické komise.

Vysledky: Vysledky HIC se pohybuji pod hodnotou vazného zranéni charakterizované
stupnici AIS. Pti danych kritériich poranéni hlavy nebude kvalifikovano vyS$im stupném
nez AIS > 2, které povazujeme za Zivot neohrozujici. Frontalni naraz bude mit v kazdém
piipad¢ kontaktni naraz hlavy pfi sraZce. Parametry vdZnosti zranéni v tomto pfipadé budou
také vaznéjsi nez pfi sagitalnim narazu. Narazové zkousky neprokézaly srazku ohrozujici
neslucitelnou se zivotem. Vliv tvaru a konstrukce pfedniho cela signifikantné neprokazaly

vztah s vaznosti zranéni.

Kli¢ové slova: poranéni hlavy, mechanismus narazu, kritéria zranéni, kvalifikace zranéni,
pfi¢iny nehodovosti tramvaji, stiet chodce s tramvaji, Head Injury Criterion, Abbrerviated

Injury Scale



Abstract

Title: Mechanics and consequences of the head load impact.

Objectives: The objective of the main part of the diploma thesis is the analysis of the data
obtained during crash-test experiments, using a tram and a Hybrid III test dummy. The aim
of the analysis is to describe the effect of mechanical load on the human head during
collisions at different tram velocities, the position of the dummy and the types of front bodies

of tram sets.

Method: The work has the character of experimental research based on the results of a crash
test and confirmation or refutation of hypotheses. Four types of tram sets used in Prague (T3,
KT8DS, T14, T15) and a Hybrid III crash test dummy were used for the research. Based on
the selected criteria, a contact impact of the tram into the dummy was performed and
individual components of the acceleration vector were recorded. Obtained data were
processed in Microsoft Office Excel 2007 and magnitude of the acceleration vector was
calculated Head impact criterion (HIC) and Abbreviated injury scale (AIS) were used for
assessment of the impact and porbability of severe head injury. The experiment took place
on the tram track in the central workshops of DPP, in cooperation with UK FTVS, VUKV
a.s., SKODA Transportation, Advance Engeneering and. No need for the approval of the

ethics committe.

Results: Calculated HIC values suggest low probability of serious injuries characterized by
the AIS scale. Given the criteria, a head injury will not qualify for a higher grade than AIS
> 2, which is not considered as life-threatening. High-speed camera records revealed that in
every case of frontal impact there was a contact of the head with the tram.Data also suggest
more severe injuries in case of the front impact than in case of the sagital impact. However,
crash tests did not show a life-threatening collision. Performed tests did not comfirmed any
significant correlation between severity of injuries and shape/construction of the front body

of the tram.

Keywords: head injury, impact mechanism, injury criteria, injury qualification, causes of

tram accidents, pedestrian-tram collision, Head Impact Criterion, Abbrerviated Injury Scale



SEZNAM SKRATEK

AIS abbreviated injury scale

AMPA glutamatovy receptor (a-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-
isoxazolepropionova kyselina)

BEZ laboratot Biomechaniky Extrémni Zatéze

BrIC brain injury criterion

Ca?* vapenaty kation

CFC filtr analogové-digitalni filtr

DICR drézni inspekce

DPP Dopravni podnik hl. m. Prahy

EDH epidurdlny hematom

[g] gravita¢ni konstanta

fps frames per second (snimkova frekvence) — pocet snimkii za sekundu

GAMBIT Generalized Acceleration Model for Brain Injury Treshhold

HIC Head Injury Criterion

HIC;5 Head Injury Criterion — mira narazu pocas 15 milisekind

HIC36 Head Injury Criterion — mira narazu pocas 36 milisekund

HPC Head Performance Criterion

Hz jednotka Hertz

ICP intrakranialni tlak (intracerebral pressure)

[krad/s?] kiloradian/sekunda?

KOK kolenni kloub

MDCT multidetektorova pocitacova tomografie

Na* sodny kation

NHTSA National Highway Traffic Safety Administration

NMDA glutamatovy receptor (N-metyl-D-aspartat receptor)

obl. oblast

obr. obrazek

P pravdépodobnost rizika poranéni (%)

p- pacient

PCS postkomacny syndrom

RNS reaktivni formy dusiku



ROS

SDH

SAH

tab.

TBI

TKs
VUKYV as.
WSTC

reaktivni formy kysliku

subduralny hematom

subarachnoidalne krvacane

tabulka

traumatic brain injury (traumatické poranenia hlavy/mozgu)
systoliticky krevni tlak

Vyzkum, vyvoj a zkuSebnictvi kolejovych vozidel (spole¢nost)

Wayne State Tolerance Curve

Poznédmka: V seznamu nejsou uvedeny symboly a zkratky, které jsou obecné

pouzivany a znamy nebo pouzivané jen ojedinéle s vysvétlenim v textu.
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1 Uvod

Poranéni hlavy (TBI) jsou stale jednim z nejCastéjSich pfi¢in umrti obyvatelstva, i kdyz
v poslednich letech byl zaznamenan velky posun v prevenci danych zranéni. Podle
epidemiologickych udaji se celkovy pocet vyskytu TBI ve Spojenych statech odhaduje na
3 miliony novych pfipadii roén€ a z toho 1/3 tvoii déti. Zahrnuji fadu zranéni vzniklych z
riznych pfi¢in a nasledky. Tato poranéni jsou nejcastéji zpusobena kolizi hlavy s urcitou
piekéazkou. Jednim z nejcastéjSich piicin danych poranéni piedstavuji autonehody. Dalsimi
pfi¢inami, s niz§im procentualnim zastoupenim, jsou také sportovni zranéni, hlavné vysoko
kontaktnich sportti, jako box, rugby a jiné, rizné pady nebo fyzické ttoky. ZvySeny vyskyt
TBI u mladych lidi mé tézké a ,,hluboké* socioekonomické nésledky v disledku ztraty

produktivnich let, pfipadné invalidita ¢i smrt.

Nejen zivot ohrozujici, ale 1 méné zavazné TBI mize vést ke zhorSeni funkce, coz
zdirazituje potfebu porozumét nésledkiim poranéni struktur mozku. Proto, je cilem
efektivitu prevence tohoto typu poranéni je pochopeni mechanismu danych zranéni. To
znamena, ze studium mechanismti poranéni lidské hlavy a nasledné odezvy lidského
organismu je nezbytné pro dalsi rozvoj v této sféfe. Bez pochopeni mechanismii takovych
poranéni a jejich disledk nebudeme schopni vyvinout adekvatni bezpecnostni systémy

nebo pomticky, které by zamezovaly vzniku danych zranéni.

Dopravni systém hraje zasadni roli v hospodarském a obchodnim rozvoji zemi, a proto
musi byt udrzitelny z ekonomického, socidlniho 1 environmentélniho hlediska. Moderni
metropole se stale Castéji uchyluji k rozvoji méstské hromadné dopravy, jejichz soucasti je
také optimalné uspokojivy kolejovy systém. Hlavnim diivodem je nedostateény pocet silnic
ana druhé stran¢ neustaly rlist osobnich motorovych vozidel, vytvateni zacp, které ptispivaji
ke zvyseni znecisténi ovzdusi v centrech mést a v dusledku toho zabiraji i prostor chodctim.
Tramvajovy systém je fazen z environmentalniho hlediska za dlouhodobé udrzitelny,
spolehlivy a schopny splnit pozadavky na mobilitu obfant. Rizikem stale zistava Spatna
manévrovatelnost v piipadé¢ vyhnuti se kolize, podstatné delSi brzdnd draha a pohyb ve
smiSeném silni¢nim provozu, coZ pfispiva ke vzniku nehod. Nevédomost, resp. neznalost
pravidel silni¢niho provozu, brzdnych schopnosti téchto ,,mohutnych* strojii, pomérné€ nizka

rychlost tramvaji a riznorodost chovani chodcii v tom hraje klicovou roli. Dle Castanier et
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al. (2012) lidé podcenuji pravdépodobnost, ze se béhem svého zivota stanou ucastniky
negativni udalosti (napt. dopravnich nehod, nemoci, ekonomickych problémii) tym, ze se
povazuji za néjakym zpuisobem nezranitelnych, a tym zvySuji riziko vzniku nestésti na

cestach (Castanier, 2012).

Dané téma je ve svété velmi aktualni, coz dokazuje i velké mnozstvi publikovanych
veédeckych ¢lankt tykajicich se zvySeni bezpecnosti, jak ve svéteé dopravniho prumyslu, tak

ve sportu ¢i vojenském odvétvi.

Ma diplomova prace je délena do dvou hlavnich celkli a t€émi jsou teoreticky tvod do
dané problematiky a experimentalni ¢ast. Teoreticky tivod obsahuje popis jednotlivych
poranéni hlavy a jejich rozdéleni. Také ve strucnosti pojednava o mechanismech poranéni
hlavy a jednotlivych kritériich, ktera dana poranéni hodnoti. Druhd ¢ést prace se soustifed’uje
na popis experimentdlniho zatizeni vyuzitého pro dané méfeni, samotnych experimentd a

zpracovani dat ziskanych z danych méfeni, kteréd tvofi vyznamnou ¢ast prace.

V ramci prace jsem si polozila dvé vyzkumné otazky, kterych znéni je: V jak velkém
rozsahu budou zranéni podle danych kritérii poranéni AIS pii rychlosti 5 km/h, 10 km/h, 15
km/h a 20 km/h pfi frontdlnim a sagitdlnim nérazu? Pfi jaké rychlosti, typu tramvaje a
postaveni figuriny je pravdépodobnost smrtelného narazu? Cilem mé prace je popis vlivu
mechanické zatéZe na lidskou hlavu pfi stietech v riznych rychlostech, postaveni figuriny a

typech cel tramvajovych souprav.
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2 Teoreticka cast

Diplomové prace se zaobira mechanikou a disledky impaktniho zatizeni hlavy s
dirazem na stfet chodce s tramvaji. Nasledujici kapitola je proto vénovana teoretickému
uvodu do dané problematiky, ktery zahrnuje poranéni hlavy, mozné mechanismy takovych
poranéni, a také znama kritéria, kterd dand poranéni hodnoti a jsou pouzita i pfi vypracovani

praktické Casti prace.

2.1 Biomechanicka odezva hlavy na naraz

Tkéané a struktury lidského téla maji viskoelastické vlastnosti, které¢ limituji vznik
poranéni. Tolerance a odolnost jednotlivych biologickych tkani na naraz je odlisna a
charakteristickd na zaklad¢ elastické a viskozni slozky. Impaktni poSkozeni organismu
nastdva deformaci tkdni za hranici jejich obnovitelnosti, coz vede k riznym stupiiim
poskozeni nebo zmény funkce. NaruSeni a poSkozeni tvaru tkané dochazi plisobenim
napétovych deformacnich sil, majicich charakter tahu, smyku nebo komprese (Kieser,
2016). Pii narazu do hlavy dochdzi k vlivu dynamickych mechanickych sil na oblast lebky
a mozku, které zapfiCinuji linedrni a rota¢ni pohyb hlavy a mozku. CoZz vede ke
strukturalnimu poSkozeni mozku, cerebrovaskularnich tkani az k sekundarnimu rozvoji

poranéni (Namjoshi, 2013).

Zacelem studia mechanické odezvy lidské hlavy na naraz bylo v minulosti provedeno
mnozstvi studii. Tyto studie byly vétSinou provadény na mrtvolach. Odezva organismu byla
vétSinou uvedena ve smyslu zrychleni hlavy nebo narazové sily. VSechny dosaZené vysledky
z danych experimentll byly tedy zavislé na inercidlnich vlastnostech hlavy a dané¢ho
narazového télesa. Na zdkladé téchto rozsahlych studii byla stanovena kiivka odolnosti
hlavy vii¢i ndraztim Wayne State Tolerance Curve (WSTC), kterou Ize vidét na obr.¢.1. Tato
kiivka popisuje vztah mezi ¢asovym intervalem a mirou primérného antero-posteriorniho
translaéniho zrychleni pulsu, ktery odpovida podobné zavaznosti poranéni hlavy
zpusobeného narazem. Tato kiivka hovofi o limitech tolerance lidské hlavy vii¢i narazu. Jak
1ze vidét, limitnim faktorem neni tedy pouze sila, kterou na hlavu pisobime, ale také ¢as, za

ktery dana sila na hlavu ptisobi (Greenwald, 2008).

12



WSTC poskytla zaklad pro vytvofeni soucasné vyuzivanych kritérii pti hodnoceni
zranéni jako Gadd Severity Index nebo Head Injury Criterion (HIC) po celém svéte (Cheng,
2013).

300

250

200

a, [g]

150

100 Zavazna poranéni
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1 L ' L
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Obrazek ¢.1: Krivka odolnosti hlavy viici narazu WSTC (Reilly, 1997)
Wayne State Tolerance Curve popisuje vztah zavislosti mezi zrychlenim hlavy (a. [g]), dobou trvani zrychleni

(t [ms]) a nastupem otresu mozku. Jakékoli poranéni nad vurovni tolerance miize byt zivot ohrozujici. Krivka
WSTC znazornuje, zZe hlava vydrzi velmi vysoké zrychleni, ale po velmi krdatkou dobu trvani (Namjoshi,2013).

Kritéria poranéni hlavy slouzi jako nastroj pro posouzeni rizika a zdvaznosti dané¢ho
poranéni. Tato kritéria také slouzi k posouzeni efektivity moznych bezpecnostnich opatteni.
Jednim z nejpouzivanéjSich kritérii je Head Injury Criterion (HIC), jehoZ evropskym
ekvivalentem je Head Performance Criterion (HPC). Dale se vyuziva i kritérium ,,3 ms
kritérium®. Také je vSak snaha o zohlednéni nejen translacni slozky zrychleni, ale i rota¢ni
sloZky zrychleni. Rota¢ni slozku zrychleni zohlediuji kritéria jako Generalized Acceleration

Model for Brain Injury Threshold (GAMBIT) nebo Brain Injury Criterion (BrIC).
Head Injury Criterion (HIC)

Soucasné vyuzivana verze HIC byla navrzena United States National Highway Traffic

Safety Administration (NHTSA). HIC je definovéno jako:

t2 25
1
HIC(Atq,) = max P f ade| . (t,—t),

22—t
t1
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kde ¢/ a 2 jsou pocatecni a kone¢na doba akceleracniho pulsu a @ je normalizované

zrychleni hlavy. To je vyjadieno jako:

a=

a
g )

kde a je zrychleni hlavy a g je gravitaéni zrychleni. Maximalni Casovy usek plisobeni
akcelera¢niho pulsu byl NHTSA stanoven na 36 ms. Tato hodnota HIC je tedy oznaovana

jako HIC36. Také se vyuziva Casovy interval 15 ms a tedy hodnota HIC5 (Gao, 2010).

Za hrani¢ni hodnotu pfeziti miizeme povazovat v asovém intervalu maximalné 15
milisekund hodnotu HICi5 = 700. Dle autorG Mariotti a kol. (2019) tuto hodnotu miizeme
povazovat za bezpecnou hranici lidské tolerance (Mariotti, 2019). Dle Prasad a Mertz (1985)
hodnota HIC5s = 700 ptedstavuje méné nez 5 % riziko zivot ohrozujiciho poranéni mozku
(Prasad a Mertz, 1985). Hodnoty nad tento limit se sebou nesou vysoké riziko zavazného

poranéni hlavy kon¢ici imrtim (Yang, 2020).
Head Performance Criterion (HPC)

Jak jiz bylo uvedeno, obdobnym kritériem, jako je HIC pro vypocet dynamického
zatizeni hlavy pfi narazu, je HPC. Hodnota HPC je definovana jako maximalni hodnota
zrychleni hlavy béhem néarazu. Na intervalu lze pouZzit maximalni hodnotu v ¢ase 36 ms jako
HPC36. Podminkou pro dodrzeni spravnosti métfeni je nulovy kontakt hlavy s jakoukoli ¢asti
dopravniho prostfedku (v nasem piipadé¢ bychom pojednavali o stfete chodce (figuriny)
s tramvaji). Hodnotu kritéria ziskdme z vysledkl akceleracnich ¢asovych intervalli v podobé
maximalni naméfené hodnoty v zavislosti na Case ¢t/ a t2, které definuji obdobi mezi

zaCatkem srazky a koncem zaznamu monitorované Casti (Schmitt,2014, Schejbalova,2010).

t2 2,5
1
HPC(Atay) = max J a dt] (=t
t—t4
t1
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3 ms Kritérium (@3ms)

Kritérium asms je zalozeno na WSTC. Je definovano jako piekrocena hodnota zrychleni
pusobici na hlavu po dobu 3 ms. Kritickd hodnota, ktera ke splnéni kritéria nemiize byt
prekrocCena, je nasledné experimentalné ziskana. V ptipad¢ hlavy by neméla piekrocit 80 g.
Modifikace tohoto kritéria se vyuzivé i pii testovani helem. Casovy interval je viak 5 ms a
jako kriticka hodnota se v tomto ptipad¢ uvadi 150 g ([g]- nasobky gravita¢ni konstanty)
(Schmitt, 2014).

Generalized Acceleration Model for Brain Injury Treshhold (GAMBIT)

GAMBIT byl navrZzen ve snaze zkombinovat translacni a rotacni slozku plisobiciho

zrychleni a je definovan jako:

GAMBIT = l(a(t))n + ((,0 >ml )

ac Pc

x|

kde a(t) a ¢(t) jsou translacni a rotacni slozka zrychleni, a. a ¢, jsou kritické hodnoty
danych slozek zrychleni a n, m a k jsou konstanty. Pomoci statistické analyzy dat a simulaci
byly stanoveny hodnoty konstant a kritickych hodnot danych sloZek zrychleni. Dany vztah

je tedy mozno uvést v nasledujicim tvaru:

1

2,5 .. 25725

_|fa® <p)' '
GAMBIT-[(ZS()) +(25 ] ,

pficemz hodnoty a(?) a @(t) jsou uvadény v [g] a [krad/s?]. Pokud ptedpokladame, Ze
prispévek translacni a rotacni sloZky je stejny, tak vySe uvedeny vztah miZzeme zjednodusit
do nasledujiciho tvaru:

am (pm
GAMBIT = — + —,
250 © 10

kde an a ¢, jsou stfedni hodnoty transla¢ni a rotacni slozky zrychleni (Schmitt, 2014).
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Brain Injury Criterion (BrIC)

Kritérium BrIC reprezentuje jeden z nejnovéjsich ptistupt hodnoticich riziko poranéni

mozku, které zohlediuji také rotaci. BrIC je vyjadieno jako:

Wy \? Wy 2 w, \?
Bric = [(=X) + (=2,
Wxc Wy Wz

kde wx, w,, - jsou maximalni hodnoty slozek uhlové rychlosti v ose X, y, Z @ @Wxe, @ye, W=
jsou kritické hodnoty slozek thlové rychlosti v danych smérech. Kritérium bylo zhodnoceno
na zaklad¢ dat translacni a rotacni slozky narazu hlavy u hraci fotbalu. Kritickd hodnota
uhlové rychlosti byla ur¢ena tak, aby odpovidala 50% pravdépodobnosti poranéni mozku
zatazené do kategorie AIS4+. Kritické hodnoty jsou zavislé na sméru narazu (Takhounts,

2013).
2.1.1 Zavaznost poranéni hlavy

Klasifikaci jednotlivych zranéni a ,,ohrozeni zivota® hodnoti zkracend skala
Abbreviated Injury Scale (AIS). Skéla byla vyvinuta v 60. letech 20. stoleti jako systém
bodovani traumatickych zranéni pii nehodach dopravnich prostiedkii pozemnich 1
vzdusnych (Hayes,2007, AIS,2015).

Zavaznost danych zranéni je hodnocena ¢iselné v rozmezi 1-6, pficemz stupen 1
nelécitelné. Zavaznost zranéni, nicméné, neroste linearné, ale stoupa vyrazné exponencialné
od trovné AIS3. Proto nelze pfimo porovnat rozdil mezi niz§imi stupni AIS1 a AIS2 s
vyssim stupném rizika zranéni (Roque, 2013). Cim je klasifikace zranéni vyssi, tim nartista
vy$si pravdépodobnost miry umrtnosti. V tab.¢.1 miiZzeme vidét vyrazny rozdil mezi AIS3 a
AIS4, a jesté vyraznéjsi prechod z AIS4 na AISS, kde zména odpovida ptiblizné z 10 % na
vice nez 50% miry umrtnosti. To znamena, Ze energie, které zpiisobuji zranéni v tomto
rozsahu miry umrtnosti, koresponduji s diilezitymi oblastmi lidské tolerance (Hayes, 2007).

N 24

zranéni se povazuji zranéni klasifikovana nad stupen AIS3 (vcetné AIS3) (AIS, 2015).
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Tabulka ¢&.1: Skala AIS (abbreviated injury scale) pro zranéni v oblasti hlavy v zavislosti od hodnot HIC
(head injury criterion) (AIS, 2015, Hayes,2007)

) . Mira
Klasifikace . ., Vazinost B .
Popis zranéni ., umrtnosti
AIS (- HIC) poranéni
(%)
1 Skalp: odérky, povrchové trzné rany mensi 0.0
(135-519) Oblicej: fraktura nosu (minor)
Skalp: zavazné trzné rany mirné 0.1-04
Fraktura klenby: jednoducha (moderate)
2
Fraktura spodni Celisti: oteviend, posunuta
(520 - 899)
Fraktura maxily: LeFort I a Il
Bezvédomi méné nez 1 hod.
Fraktura lebky vazné- 0.8-2.1
Fraktura maxily: LeFort 11 rvl'eohorzuj el
3 zivot
Celkova ztrata pokozky hlavy (serious)
(900 — 1254
Singularni kontuze mozku
Bezvédomi 1 — 6 hod.
hrozné- 7.9 -10.6
Fraktura klenby: slozita, oteviena s ohorzujici
roztrzenou mozkovou blanou, Jivot, ale
4 odhalena ¢ast mozkové tkané, ztrata pieZitelné
(1255 — 1574) casti mgzkove tkan¢, maly subduralni (severe)
nebo epiduralni hematom
Bezvédomi 6 — 24 hod.
Hluboka rana (>2 cm) kritické- 53.1 -58.4
Komprese mozkového kmene P r?_mf e
5 nejiste
Rozsahly subduralni nebo epiduralni (critical)
(1575 - 1859) hematom
Diftizne axonalne poranéni
s komatem (bezvédomi) > 24 hodin
Masivni poranéni lebky a mozku fatalni-
6 poranéni
neslucitelné
(>1860) ..
S zivotem
(fatal)
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2.1.2 Korelace HIC a AIS

Hodnota skaly AIS, ktera byla popsdna vyse, je pak vypoctena z méfeni, kterd byla
provedena pfi urcitych hodnotach zrychleni ptisobicich na lidsky organismus nebo testovaci
figuriny. Za ucelem validace a kalibrace vztahu mezi indexem/hodnotou AIS a rizikem
urcitého zranéni bylo nutné provést experimenty za urcitych specifickych podminek. Podle
Prasad a Mertz korelace HIC a AIS vychdazi z celnich narazovych testd (Roque, 2013), viz.
obr.¢.2. HIC bylo validovano pro hodnoceni rizika fraktury lebky a poranéni mozku s
uritym stupném zéavaznosti. Pro validaci byla vyuzita data ziskana z méfeni zranéni
zpusobenych tupym predmétem na nefixovanou hlavu. Riziko urc¢itého zranéni mize byt ze
ziskané hodnoty HIC odhadnuto pomoci Prasad a Mertzovych kiivek, které jsou zalozeny
na analyze experimentti hodnoticich vyskyt/absenci fraktury lebky a krvaceni do mozku
(Gao, 2009).

K vypoctu pravdépodobnosti odhadu mozného rizika poranéni nebo smrti vzniklého
experimentalnim stfetem chodce (figuriny) s tramvaji, se vyuzila hodnota poranéni hlavy
(HIC5). Ptiklad vzorce je vice rozebran v metodice prace kapitole 4.3. Uroven zranéni se

kvalifikovala pomoci zkracené Skaly (AIS), tab.¢.1 a obr.c.2.

100

—AIS 1
-_— RS2
— AIS 3
— AIS 4
= AIS 5
- AIS B

Probability of injury (%)
3

0 500 1000 1500 2000 2500 3000
HIC

Obrazek ¢&.2: Krivka rizika zranéni hlavy dle stupnice AIS na zdklade hodnot kritéria HIC (Moure —
Guardiola, 2020)

Krivka rizika zranéni vyjadiuje korelaci mezi hodnotou poranéni hlavy Head Injury Criterion (HIC) a
pravdépodobnosti rizika poranéni (P (%)) AISI-AIS6 na zkricené Skdle traumatického zranéni, tzv.
Abbreviated Injury Scale (AIS)(LUJAN,2021).
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2.2 Mechanismus poranéni hlavy

Je nesmirné mnoho mechanismt, které mohou zptlisobit nasledné popsand zranéni
hlavy. Jak je znézornéno na obr.c.3, poranéni mulze byt zpisobeno statickou nebo
dynamickou zatézi hlavy.

Pokud mluvime o statickém zatizeni, dalezitou roli hraje cas (Evans, 2006). Hlava je
v tomto piipad¢ staticky naméhana a deformovana, dokud nedojde k dosazeni maxima
deformace. Energetickd zatizeni pietrvavajici vice nez 200 ms. Mluvime o ptipadech, kdy
je hlava zmackla nebo drcend a vysledkem je obvykle fraktura lebky (Smrcka,2001). Je vSak
tteba podotknout, Ze pravdépodobnost deformace statickou zatézi béhem nehody je velmi
nizka. Ke statickému naméhani maze dojit napft. pfi zavaleni lavinou nebo zemétteseni, kdy
je hlava uvizla mezi tvrdymi objekty, a to zemi a zni¢enymi ¢astmi budovy (Evans, 2006,
Fakharian, 2018).

Dominantnim typem mechanismil poranéni hlavy budou tedy mechanismy, pti kterych
dochazi k dynamické zatézi. Jedna se o poranéni, kterd vznikne béhem kratkého ¢asového
useku. To mame na mysli Casové rozpéti béhem 200 ms, nejcastéji do 50 ms.
(Fakharian,2018, Smrcka,2001). Jak Ize vidét ze schématu (obr.¢.3), tak mize dochazet ke
kontaktnimu a nekontaktnimu dynamickému zatizeni. Dané typy zatéze vedouci k rozdilné
reakci.

Pii pfimém kontaktu hlavy s urcitym té€lesem dochazi k deformaci lebky, a to vede
predominantné k ptimym frakturdm v misté narazu nebo nepifimym frakturam (ohnutim) ve
sméru vektoru sily. V misté narazu také obvykle dochdzi k lokalnimu poskozeni mozku.
Mize dojit k tvorbé epidurdlniho hematomu nebo kontuzi, tzv. par coup. Kontuze miize
vznikat 1 na opacné stran¢, nez je misto narazu, jedna se o mechanismus narazu, tzv. par
contre coup. Pfetlak na stran¢ ndrazu vede k podtlaku na stran€ opacné. Také je mozné v
okoli narazu vidét poskozeni skalpu. Rapidni kontaktni naraz navic zplisobuje tlakovou vinu
propagujici lebkou a mozkem, coz miize vést ke gradientu nitrolebniho tlaku. Dany
mechanismus miize vést k tvorbé fokalnich poranéni mozku a podlitin. Gradient tlaku mtize
navic vést ke zvySeni smykového napéti v hlubokych strukturach mozku (Gorbunov, 2018,

Smrcka, 2001).
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Mechanizmus
poranéni
hlavy
staticky (>200ms) dynamicky
| |
kontaktni nekontaktni

kontaktni sila setrvaénost

| piima | | nepiima | | translace | | rotace |
fraktura fraktura fokalni difuzni
(trhnutim) (ohnutim) poskozeni poskozeni
mozku mozku

Obrazek ¢.3: Schéma moznych mechanismii poranéni hlavy (Walz, 2020)

Kontaktni zatéz muze také vést k relativnimu pohybu povrchu mozku vzhledem k vnitini
plose lebky, coz miliZze zpusobit tvorbu kontuzi na povrchové vrstvé mozku nebo pietrzeni
cév, coz ma za nasledek tvorbu subdurdlniho hematomu (Meaney, 2014). VySe popsané
mechanismy kontaktniho zatizeni hlavy jsou schematicky znazornény na obr.c.4.

Pokud mluvime o kontaktnim poranéni hlavy je nutno zminit také parametry, které
dané poranéni ovliviiuji a vedou k poranéni tkdni hlavy, od trovné kiize smérem do hlubSich
daného télesa, tvar a velikost kontaktni plochy. Vétsina z téchto parametrii souvisi s velikosti
dané vysledné sily piisobici na hlavu pfi narazu. Velmi dilezitym faktorem je ovSem i misto
narazu. Misto narazu totiz ovliviiuje smér, kterym se po narazu bude hybat hlava, a tedy 1
samotny mozek. Anatomické vlastnosti lebky a mozku limituji lateralni pohyb mozku a tim
ovliviyji distribuci pnuti v mozkové tkani (Oeur, 2019).

V ptipadé€ nekontaktni zat&ze hraji hlavni roli setrvacné sily pfi zrychleni nebo ndhlém
zpomaleni hlavy. Akcelerace/decelerace miiZze zptisobovat translaci nebo rotaci hlavy. Jinak
feceno, tohle impulzivni zatiZeni vzniké v ptipadech, kdy hlava neni pfimo ,,udefena*, ale
uvedena do pohybu v diisledku ptisobent sil na jiny segment lidského téla (Fakharian, 2018,

Meaney,2011). Pti translaci, napt. zepiedu dozadu vétSinou dochazi k fokalnim poranénim
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mozku, kdezto pfi rotaci, kdy se mozek pohybuje opaénym smérem nez kalva, dochazi
predominantné k difuznim poSkozenim mozku. Tak jako i v pfedchozim piipadé kontaktni
zatéze, tak 1 v piipad¢ nekontaktni zatéZze dochazi k relativnimu pohybu a zvysSeni napéti
uvnitt samotném mozku nebo povrchu mozku vici kalve. To znamenad, Ze 1 v tomto ptipadé
muzeme pozorovat urCité nasledky popsané pii predeslém piipad¢€ jako napf. u tohoto
ptipadu. subduralni hematom z roztrhanych premostujicich Zil. Cim déle je pasobeni
akceleracniho mechanismu na objekt, tim vytvorené tenzni sily ptsobi hloubéji do

mozkového tkaniva a vytvofi rozséhlejsi a zavazné€jsi poranéni (Namjoshi, 2013).

Prostor, kde se mozek
vzdalil od lebky

l. l@ l@.

Par coup

tlakové viny relativni pohyb  gradient tlaku

Sipky zndzoriujici momentaini
deformaci lebky

Pohled shora
na lebku

deformace
A B C D

Obrazek ¢.4: Schematicky popis mechanismii poranéni pri kontaktni zatezi hlavy (Walz, 2020)
Série obrazkii A,B,C,D zndzornujici mechaniku deformace nardzejici hlavy (lebky a mozku) na nehybny objekt.
Popis nakresu hlavy: predni c¢ast hlavy vyjadruje vrchni éast nakresu hlavy a zadni cast je vykreslena ve spodni
urovni. Naraz hlavy v pohybu do zadni casti lebky, pohybujici se smérem dolii, zpiisobujici momentalni
deformaci lebky, viz. c¢ast A. Pohyb mozku vzhledem k lebce vytvari relativni pohyb, zpiisobeny ndhlym
zastavenim lebky pri narazu, viz. cast C. Pri takovém zatizeni mohou vznikat tlakoveé viny, viz ¢ast B. Sireni vin

v mozku, miize vést k pretlaku v misté narazu (pozitivni tlak — par coup) a k podtlaku na opacné strané narazu
(negativni tlak — par contre coup), viz. ¢ast D (Schmitt,2014).

v

Statistiky zranéni hlavy ukazuji, Ze nejrozsifen€jSim mechanismem pii nehod¢ je
Sikmy (uhlovy) néraz do hlavy. Takovym narazem dochéazi ke zméndm linearni i rotacni
kinematiky hlavy. Translacni druh zrychleni/zpomaleni se obvykle nespojuje s vadznymi
udalostmi. Lidska hlava je nejsenzitivnéj$i na rotacni slozku pohybu. Radialni néaraz
zpisobuje primarni linearni akceleraci hlavy. Nicméné, tangencidlni naraz v blizkosti téZiste
hlavy zpisobi linearni ale i1 rota¢ni akceleraci hlavy (Fakharian, 2018, Kleiven, 2013,
Ommaya, 2009). U danych typt akcelerace mohou vznikat predominantné typicka poranéni,

ktera jsou zminéna v tab.¢.2 (Ommaya, 1996).
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Tabulka ¢.2: Poranéni primdrné zpiisobenda rotacni a linedrni kinematikou (Ommaya, 2009)

Rotaéni kinematika Linearni kinematika
otfes mozku fraktura lebky
diftizni axonalni poranéni epiduralni hematom
pohmozdéniny pohmozdéniny (jako sekundarni
subduralni hematom zranéni pii fraktufe lebky)
nitrolebni hematomy

2.3 Poranéni hlavy

Poranéni hlavy se obvykle vztahuji na traumatické poranéni mozku (TBI), nicméné,
tato kategorie je mnohem rozsahlejsi. Zahrnuje poSkozeni i jinych struktur nez mozku,
naptiklad poranéni skalpu a kalvy (Pushkarna, 2010).

Podle Hardman et al. poranéni hlavy je definovano kazdé zranéni, které ma za nasledek
trauma lebky nebo mozku. K takovému zranéni miize dojit, naptiklad pii dopravni nehodg,
pfi padu, fyzickém utoku (Hardman, 2019).

Poranéni hlavy mohou byt rozdélena do n€kolika kategorii, jak je uvedeno na obr.¢.5.
Dana poranéni mohou byt charakterizovana jako oteviena nebo zaviena na zakladé toho, zda
je poranénd mozkova plena. Nejzavaznéjsi jsou poranéni, kterd zahrnuji poranéni lebky nebo
mozku. Tato poranéni budou rozebrdna v mé préci. Poranéni mékkeé tkané, tkané obliceje,
0¢1, ¢i usi jsou povazovana za lehka minoritni zranéni. Z tohoto divodu je vynechdme (Walz,

2020).

Poranéni hlavy

oteviené/zaviené

obliccjova cast

fraktura nosnich fraktura lebecni epiduralni, piimi raz, otfes mozku,
kosti, klenby, kontuze subdurdlni, nepiimi raz otok mozku,
fraktura celisti fraktura baze intracercbralni difuzni axonalni
lebni poranéni

Obrdazek ¢.5: Schéma rozdélujici primarné poranéni v oblasti hlavy (Walz, 2020)
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Pojem traumatické poranéni mozku (intrakranidlni zranéni) je definovan jako ndhla
trvalému nebo docasnému zhorSeni kognitivnich, fyzickych a psychosocidlnich funkci s
doprovazejicim snizenym nebo zménénym stavem védomi. Jak u vyse zminéného poranéni
hlavy, tak i k TBI mlize dojit riznymi pfi¢inami, jako je uder, naraz, nasilné tfeseni, tzv.
shaken baby syndrome (McLaughlin,2013, Hung, 2020, Strouse, 2018).

Poranéni mozku Ize rozd¢lit na dvé kategorie, a to na fokalni a difuzni. Do kategorie
difuznich poranéni mozku patii zranéni v rozmezi od lehkého otfesu mozku az po difuzni
zranéni bilé hmoty. Nejcastéji dochdzi k lehkému otfesu mozku nebo mirnému
traumatickému poranéni mozku. Fokélni zranéni mozku ptedstavuji 1éze, pti kterych je
poskozeni pouze lokdlni a dobfe definovatelné. Mezi takova poskozeni fadime hematomy
nebo kontuze (Hamdeh, 2018).

Obecné poranéni mizeme rozdélit na zédkladé doby vzniku na primérni a sekundarni

(Aleman, 2019, Werner, 2007).

2.3.1 Primarni poranéni

Primarni poranéni nastdva v moment¢ pocate¢niho traumatu, kdy dochéazi k poskozeni
a naruSeni spravné funkce mozku (Aleman, 2019). Jak je vySe uvedeno, do této kategorie

patii poranéni lebky a mozku, které si v nasledujici podkapitole popiSeme bliZe.

Poranéni lebky

Zlomenina lebky muZe byt zplisobena pfimym narazem nebo nepiimo prenesenim sil
v disledku vzdaleného narazu z okoli (oblicej, patet, lebe¢ni klenba). Pfitomnost zlomeniny,
nemusi vzdy doprovazet poranéni mozku. Zlomeniny rozdélujeme na zlomeniny lebe¢ni
klenby (fraktury kalvy) a zlomeniny béaze lebky (Faried, 2019). NemiiZeme opomenout
zlomeniny, resp. poranéni obli¢ejové ¢asti. K tomuto typu zlomenin lze zafadit zlomeniny
zubi, potiZe s temporomandibularnim kloubem, zlomeniny licnich kosti, nosu a dolni ¢elisti.

Nejcast€jsi pticinou poranéni obliceje je napadeni (44—61 %), dopravni nehody (15,8

%) a pady (15 %) (Ludi, 2016).
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Poranéni mozku

Za mirmou formu poskozeni mozku je povazovan oties mozku, ktery je
charakterizovan docCasnou ztratou urcitych funkci. Jednd se o lehkou formu difizniho
axonalniho poskozeni (McLaughlin,2013). Oties mozku je vysledkem rotacnich pohybii v
pfedozadni roviné mozkovych hemisfér ptisobicich na spojeni horniho sttedniho mozku a
thalamu, které zplisobi piechodné naruseni fungovani neuronti retikularniho aktiva¢niho
systému, kde jsou vyvijeny maximalni rotacni sily. Muize, ale nemusi byt doprovazen ztratou
védomi, post-traumatickou amnézii nebo zmatenosti. Castymi piiznaky hned po trazu
vétsinou byvaji bolest hlavy, malatnost, zvraceni nebo nevolnost, poruchy vidéni, spanku
nebo tinnitus. Ke kognitivnim pfiznakiim bychom zatadili dezorientaci a neschopnost se
soustedit. Typickymi ptiznaky po otfesu miize byt také podrazdénost, ndladovost, problémy
s paméti a pretrvavani nekterych dalsich ptiznakd, tzv. postkomacni syndrom (PCS) (King,
2018). I kdyz PCS ¢asto vymizi do jednoho mésice od urazu, u nékterych jedinci mize
pfetrvavat mésice az roky po poranéni, a mlze byt dokonce trvaly a zpiisobit zdravotni
postizeni (King, 2018, Ryan, 2003).

Kontuze ptfedstavuji pohmozdéniny povrchu mozku s poskozenim mozkové tkang.
(Case, 2016). Blize se jedna o kombinaci poskozeni vaskularni a nervové tkané (Ommaya,
1971). Jak jiz bylo zminé&no vySe, toto poranéni ma fokalni charakter. Vznika v misté narazu
(tzv. par coup) a je zplisobeno poSkozenim kapilar Sedé mozkové hmoty v disledku tlaku
generované¢ho narazem. Mize taky vzniknout relativnim pohybem mozku viaci lebee
(kontuze na protilehlém misté vii¢i mistu narazu, tzv. par contre coup). Mluvime o nejsnazsi
ktrové kontuzi. Dojde-li ke vzniku rozséhlejSich loZisek, miZe poSkozeni v néckterych
mistech ¢asteCné zasahovat az do bilé hmoty (Hirt, 2016, King, 2018). Vyznacuje se
podobnymi pfiznaky jako pfi otfesu mozku a jejich zavaznost zavisi na rozsahu kontuze
(King, 2018). Ke mozkovym kontuzim dochédzi u 20-30 % zéavaZnych poranéni hlavy
(Khoshyomn, 2004).

Kontuze a nitrolebni krvaceni mize byt spojeno s laceraci mozku, ke které mtize dojit
v ptipadé tvrdych narazli s vyrazné vétsi silou. Dany typ poranéni je asto pfitomen u fraktur
lebky, spojovany se subarachnoidalnim krvacenim a DAI (King, 2018). Obvykle je spojovan
s extrémni hyperextenzi hlavy pifi dopravnich nehodach (Case, 2016).

DalSim typem léze, které miizeme zafadit mezi primarni, fokélni poranéni, jsou

vSechny typy traumatickych intrakranialnich hematoma.
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Nitrolebe¢ni hematomy jsou komplikaci jak uzavienych, tak otevienych penetrujicich
poranéni hlavy. K ovlivnéni mozkové tkané dojde az sekundarné na zéklad¢ probihajici
komprese mozku. K zakladnim typtim fadime: epidurdlni hematom, subdurdlni hematom a
subarachnoidalni hematom (Hirt, 2016, Smrcka, 2001).

Pti narazovém zatizeni lebky, resp. hlavy s pfidruZzenou trznou ranou (85 % ptipadech
pfi zlomening lebky) dochazi ke vyronu krve mezi tvrdou plenu mozkovou (dura mater) a
vnitini periost lebky. Mluvime o epidurdlnim hematomu (EDH). Dalsi ptipady, kdy EDH
vznika, jsou tupé poranéni typu pady, uder baseballové palky, fyzicky utok nebo kolize pii
dopravnich nehodéch (Case, 2016). Z fyziologického hlediska tento prostor neni vytvofen,
dura mater pevné adheruje k periostu lebky. Aby doslo k vytvofeni tohoto prostoru, je
zapotiebi silny krevni tlak, a pomoci ného dojde k odtlaceni danych ¢asti od sebe. Krvaceni
pochazi obvykle z arterie meningica media, ale mize byt i venézniho pivodu. Tlakem
dochazi k intenzivni bolesti hlavy, zvySeni intrakranialniho tlaku, coz zptisobi sekundarni
poskozeni mozku a podle jeho lokalizace mize vést az k fatalnim nasledktim. (Hirt,2016,
Babu, 2019) Typickym znakem hematomu by mohl byt tzv. cushinglv reflex, ktery se
definuje jako tridda ptiznaki — bradykardie, nepravidelné dychani a zvySeny krevni tlak. Z
klinického hlediska jsou jako varovné signdly popisovany anizokorie a hemiparéza na
protilehlé strané (Flaherty, 2018).
Pribéh u EDH dokéze byt velmi rozdilny. Na zakladé¢ radiografické progrese EDH mlze mit
pribéh akutni, subakutni a chronicky (Flaherty, 2018). Nejcastéji je charakterizovan takto:
pacient po urazu je v bezvédomi (v disledku komoce mozku), z néhoz se v kratkém casovém
useku probere k védomi (tzv. lucidni stav), a nasledné dojde ke zhorSeni stavu a upada do
bezvédomi (v disledku utlaku krvacenim). Vyskyt takového pribéhu je u 15-20 % pacientd,
v ostatnich pfipadech nemusi dojit k bezv€domi nebo pribeh je tak t€zky Ze nenastane tzv.
lucidni stav (Hirt, 2016, Smrcka, 2001).

Subduralni hematom (SDH) je nej€astéji spojen s abuzivnim (nésilnym) traumatem
hlavy. Pfi¢ina vSak miize byt i netraumatického pivodu. SDH nevyzaduje pfimy naraz do
hlavy. Podminkou je akcelerace/decelerace hlavy, tak ze setrvaény pohyb mozku se prudce
pohybuje uvnitf intrakranidlniho prostoru a zatéZuje premost'ujici zily az do roztrhani. SDH
muze vzniknout pii silné facce, kdy se hlava i mozek dostavaji do rotace. Krevni vyron
vzniké pod tvrdou plenou mozkovou, resp. mezi dura mater a pavucnici. Traumatické SDH
muze byt vysledkem roztrZeni sinus durae matris nebo arterie arachnoid, ale v naprosté
vetsSin€ krvaceji premostujici zily — vendzni krvaceni (Hirt, 2016, Smrcka, 2001). Taktéz,

pii syndromu otfesen¢ho ditéte nebo syndromu tyraného ditéte, akceleracni a deceleracni
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sily mozku pfi prudkém tfeseni hlavy zplisobuji, Ze se mozek pohybuje v opaéném sméru
nez mozkové obaly, coz zplisobuje pietrzeni premost'ujicich zil a krvaceni v subduralnim
prostoru (Hung, 2020). Z klinického hlediska jsou pfiznaky jako u EDH ale s mirng&j$im
prabéhem. Dle Casu manifestace rozezndvame tii typy — akutni (manifestuje do 3 dnt),
subakutni (ne tak Casty, mezi 3.-12. dnem) a chronicky (od 12. az 21. dne). Akutni SDH se
izolované vyskytuje vyjimecné, zpravidla je vzdy sdruzen s kontuzi nebo edémem pfi
poranéni mozku. Chronicky SDH se vyskytuje u osob s atrhopie angiosclerotica cerebri
(alkoholici, geriatri¢ti pacienti) nebo poruchou krevni srazlivosti (Hirt, 2016, Smrcka, 2001).

Subarachnoidalnim krvacenim se rozumi krvéaceni pod mekkou plenou mozkovou,
které je pfevazné arteriadlniho typu. Jedna se o hemoragii mezi arachnoidalni membranou a
pia mater (Abraham,2016). Netraumatickymi pti¢inami jsou prasknuti oslabené stény
aneurysmatu nebo cévni malformace. Vznik traumatického SAH je podobny jako u vySe
uvedenych typt krvaceni, a také je spojovan s kontuzi mozku, trznymi nebo stfelnymi
ranami. V klinickém obraze mutzeme sledovat bolest hlavy s rychlym ndstup smétujici

k tylni kosti, zachvaty, meningeélni pfiznaky az koma (Gijn, 2007)

Diftzni axondlni poranéni je charakterizovano rozsahlym, generalizovanym
poskozenim bilé hmoty mozku (McLaughlin,2013,Browne,2011). Na zaklad¢ studii
Gennarelli et al. neni pochyb, Ze se jedna o typ primarniho poskozeni mozku, ke kterému
dojde v okamziku urazu, a jeho zdvaznost z&visi na mitfe akceleracnich a decelerac¢nich
mechanismil, zejména rotaéniho zrychleni mozku. Cim vétsi a deldi bude pusobeni
inercialnich sil, tim hloubéji zasahuje poskozeni axonil do struktur mozku (Adams, 1988,

Gennarelli, 1987).

Adamsonova klasifikace difuzniho axondlniho poranéni sestava ze 3 stupni:
1. st.: mirn€ difizni axonélni poSkozeni s mikroskopickymi zménami bilé hmoty v
mozkové kiife, corpus callosum a mozkovém kmeni, pfipadné mozecku
2. st.: stfedni difuzni axondlni poSkozeni se zdvaznymi loziskovymi 1ézemi
v corpus callosum
3. st.: zavazné difuzni axonalni poSkozeni s ndlezem 2. st. a dalSimi fokalnimi lézemi

v mozkovém kmeni (Adams, 1989).

Vyse popsand poranéni fadime mezi uzaviena poranéni bez poskozeni kozniho krytu

(skalp). Pokud dojde k posSkozeni skalp-u, hovofime o otevienych poranénich, ktera mohou
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mit fatalni dasledky, kviili bohatému cévnimu premosténi (Fitzpatrick, 1996). Pady, udery
do hlavy, resp. tupé poranéni hlavy jsou pfedpokladem vzniku trznych ran, které zptisobuji
roztrzeni kozniho krytu a tkan€ pod nim. Na mysli mame velké ztraty krve, které mohou

zpisobit az Sokovy stav a také Sifeni infekce intrakranidlné (Arne, 2012).

2.3.2 Sekundarni poranéni

Jak je vySe uvedeno mechanicky impulz ma za nésledek vznik priméarnich zranéni. V
disledku téchto narazi dochézi ke zménam mozkového metabolismu a pritoku krve, které
zpusobuji bunéénou dysfunkcei a dalsi poskozeni bunék, a tim zvysuji riziko sekundarnich
zranéni (Werner, 2007). Které jsou nepifimym diisledkem poranéni. Tyto zmény se mohou
vyvinout béhem nékolika hodin az dni od pocate¢niho primarniho narazu (Kaur,2018).
Podkladem vzniku sekundarnich poranéni jsou probihajici intrakranialni a systémové
procesy, které mohou zplsobit zavaznéj$i poskozeni mozku jako primarni atak a zvysit

mortalitu, viz. obr. 6 A, B (Dobias, 2007, Toma, 2020).

Obrdzek ¢.6 A, B: Miizeme videt moment uderu rukavice do brady, tzn. prvotni poranéni (A); moment
kdy se mozek odrazi v lebce, tzn. sekundarni poranéni (B). Pro srovnani, sekunddrni poranéni miizeme
povazovat za vaznejsi (Toma, 2020)

27



Systémovym prediktorem poskozeni je hypotenze (= TKs <90 mmHg) a hypoxie,
ktera je zptisobena silnym narazem do hrudni oblasti a spojend s aspiraci do respiracniho
systétmu. Negativnim projevem je 1 hyperkapnie, tim, Ze umoziluje vazodilataci,
nahromadéni mozkové tekutiny a vznik edému, ktery fadime k intrakranidlnim
mechanismim vzniku sekundarniho poskozeni mozku (Kinoshita, 2016). K neovlivnitelnym
zméndm muzeme zatadit pisobeni krevniho vyronu (subdurdlni a epiduralni hematom),
sekundarni epilepsie, zvysSena krvacivost (koagulopatie), intrakranialni infekce az sepse.
(Dobias, 2007, Werner, 2007).

Mezi nejcastéjsi se vyskytujici sekundarni poranéni patii edém mozku, excitotoxicita,
mitochondrialni dysfunkce, oxidac¢ni stres, cerebralni hyperglykémie, taktéz cerebralni

vasospazmus (Kaur,2018).

Sekunddrni poranéni
Ovlivnitelng MNeovlivnitelng
Krevni wron
Svatémové komplikace Eraniglni komplikace Selundirmni epilepsie
Koapulopsztis
Infrakranidlni infekce-
3epae
Edém mozkm
Hyperglvkémie - hypoglykémie Mozkovd hyperémie
Hypomémis - hyperkapnie Toxmicita kalcievich
Hypertenze - hypotenze iontd
Vazosparmus
Infekee
Intrakrznidlng
hypertenze

Obrazek ¢.7: Rozdéleni sekudnarnich poranéni (Kaur,2018)

Po téZkych tirazech hlavy miize dojit k rozSifeni objemu mozkové tkané, a to ze dvou
pficin. Jednou z nich je nahromadéni ptebytecné tekutiny v intra — a extracelularnich

prostorach mozku, tzn. edém (vasogenni a cytotoxicky edém) a druhou pficinou je poskozeni
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autoregulacni schopnosti cév v mozku, tim padem nastava zvyseni priatoku a objemu krve v
mozku, tzn. vznik hemodynamického zdufeni- tzv. swelling, jehoz pfi¢inou je piimé
poskozeni struktur mozku. Tyto zmény mohou vést ke zvysSeni ICP a sekundarné k
ischemickym zménam (Kaur,2018, Dobias,2007).

Vasogenni edém vznikd naruSenim propustnosti hematoencefalické bariéry, které je
zpisobené¢ mechanickym traumatem endotelovych spoji a mozkové tkané. Rozpad
endotelovych spojii umozni neomezeny pohyb iontd, tekutiny a proteinli z intra — do
extracelularniho prostoru a akumulaci objemu v mozkové tkéni. V disledku této
vazodilatace muze dojit k selhani dychéani, nasledkem kterého nastane hyperkapnie, a
moznému zhorSeni edému. Primarné dominuje v bilé hmoté mozkové (Kaur,2018,
Michinaga,2015).

Dalsim typem, kdy nedochazi k naruSeni hematoencefalické bariéry, je cytotoxicky
edém. Ke akumulaci vody dochazi v intracelularnim prostoru. V disledku snizeni priitoku
krve a nedostatku glukdzy nastane zhorSeni bunééného metabolismu a porucha fungovani
sodikovo-draslikové pumpy v buné¢né membrané. Retence sodnych iontl a vody v burice
vede k bobtndni a koneénym nasledkem je onkotickd smrt neuronti. Nej€astéji je zpisoben
TBI, intracerebralnim krvacenim, nebo ho miizeme pozorovat v rané fazi ischemické
mozkové ptihody. Pievazné se vyskytuje v Sedé¢ hmoté¢ mozkové (Dobids,2007, Kaur,2018,
Leinonen,2017).

Neurotransmitery jsou latky, které jsou uvolnény neurony ke specifické cilové bunce
a jsou schopny pienaSet informace mezi bunkami. Pomahaji pfi udrzovani a vyvoji
neurdlnich spoji, v rustu a preziti neuroni v mozku. (Kurbat, 2009). Pfi naruSeni
metabolické funkce v bunikdch mizZe dojit ke zvySené aktivité¢ téchto latek, specidlné
glutamatu, kterd mize vést ke vzniku mrtvice, zdchvatim az pred¢asné smrti. Dochéazi k
tomu béhem né¢kolika minut po TBI (Kaur,2018).

Excitotoxicita je definovana jako proces, pii kterém dochazi k poranéni neuronti v
dasledku nadmérné stimulace excitacnich glutamatovych receptori (NMDA a AMPA). V
disledku zvySeného extracelularniho mnozstvi glutamatu dochdzi ke zvySenému priitoku
Na" a Ca** do buiiky. Nakonec, tento metabolicky rozvrat vede k mechanismiim poskozeni
bunck az k apoptodze (Stefani, 2017, Kaur, 2018).

Jak jiz bylo vySe uvedeno, excitotoxicita glutamatu zptsobi hromadéni Ca®*
intracelularné, jehoZz nésledkem je pfetizeni mitochondrii, co znamend, ze pfispiva ke
potencidlnimu kolapsu permeability mitochondridlni membrany a k vzniku mitochondrialni

dysfunkce. Vysledkem tohoto procesu je produkce reaktivnich forem dusiku (RNS) a
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kysliku (ROS) a vytvareni dalSich volnych radikali. Neurotoxicita glutamatu naznacuje
mitochondrialni dysfunkci v neurdlnich bunikéch, ktera se projevuje jako bunécna smrt,
nekrotickd nebo apopticka (Hiebert, 2015).

Oxidace je proces, ktery je nezbytny pro fyziologické fungovani lidského téla. Pti
traumatickém poranéni mozku dochézi k nerovnovaze mezi antioxidacni aktivitou a
produkci (aktivitou) volnych radikali (reaktivnich forem kysliku). Stav nevyvazenosti vede
k nadmérnému mnozstvi volnych radikalt, které ptsobi nepiiznivé na lipidy, proteiny a
DNA (Ismail, 2020). Casem nekontrolovany a nelé¢eny oxidaéni stres miiZze mit za nasledek
patologické zmény v organismu (mrtvice), vyvolani chronickych, degenerativnich
onemocnéni €i urychleni procesu starnuti téla (Pizzino, 2017).

Potfeba energie je zdkladnim ptfedpokladem pro spravné fungovani, kterou sdileji
vSechny zivé organismy. Dopyt cerebella probihd oxidativnim metabolismem glukézy a
kysliku. Narusenim fyziologického metabolismu a energetickych predpokladt vede k vyse
popsanym sekundarnim procesim, excitotoxicité, snizené funkci iontové pumpy,
mitochondrialni dysfunkci, jejichz prediktorem mohou byt, napf. mechanismus stresu,
zangtlivé reakce a jiné , (obr.¢.8) (Shi, 2016, Rostami, 2014, Cochran,2003).

Nekolik studii uvadi, ze pti té¢zkych formach TBI dochazi v akutni fazi poranéni
mozku k vyraznému zvyseni hladiny glukézy v krvi, a po par dnech nasleduje jeji pokles
(Rostami, 2014, Kaur, 2018). UdrZzovani nizké hladiny glukdzy je spojeno se zvySenym
rizikem umrtnosti a poukazuje na vyznamnost ptisunu glukézy do poSkozeného mozku.
Perzistujici zvySend intracerebralni koncentrace glukozy zpusobuje kognitivni dysfunkei,
poskozeni struktur mozku a miize mit nezadouci ucinek na klinicky vysledek (Shi, 2016,

Rovlias,2000).

4 Traumatic brain injury
Inflammatory Pituitary and/or
tress res| Diabetes mellitus 1 enic factors
ke ROR2G response el hypothalamic dysfuction i 4

| J

Hyperglycemia

Obrazek ¢.8: Mechanismy vyvolavajict hyperglykémii po TBI (Shi, 2016)

30



Cerebralni vasospasmus je vaznou sekundarni komplikaci SAH (vysSe popsané
primdrni onemocnéni), vyskytujici se u vice nez 30 % piipadl. Studie Kramer a Winer
(2013) udava incidenci traumatického vasospasmu az v 68 % situacich po TBI (Kramer,
2013, Sobey, 2001). Vazokonstrikce jedné nebo vice intrakranidlnich arterii vznika slozitym
mechanismem v dasledku kontrakce hladkého svalstva, morfologickych zmén ve sténdch
cév a produkei volnych radikalti (Sobey, 2001, Dewitt, 2003). Komplikaci je neurologické
a funk¢éni zhorSeni, které muze vést ke trvalym deficitim, ve vaznych ptipadech az k

mozkovému infarktu (Kramer, 2013).

2.4 Pric¢iny nehodového stietu tramvaj vs. chodec

V poslednich letech se klade velky dliraz na méstskou hromadnou dopravu, za ucelem
zlepseni environmentalniho systému, klimatickych podminek — kvality ovzdusi ve méstech,
snizeni emisi, motorizovaného hluku a ruchu. Modernizace a pfizpisobovani se novym
podminkam podminilo zvySenou vystavbu tramvajovych siti a zastdvek ve méstech, coz
mélo za nasledek vyssi pocet tramvaji na tratich. Systémy kolejové hromadné dopravy se po
vazuji za ekologické, efektivni a ekonomické, avSak nevyhodou je dlouhd brzdna draha a
Spatna manévrovatelnost s tramvaji a neschopnost vyhnout se srazce vyhybnou akci. Na
druhé¢ strané, zvySenim hustoty vetejné dopravy se za posledni desetileti zvysil vyskyt stietu
tramvaje s chodci, cyklisty a motorovymi vozidly, evidentni je i nepozornost chodct z
pouzivani ,,smart* zafizeni (Zhou, 2018, Dongxiu, 2016). Na zaklad¢ nejcastéji zminénych
divodt vzniku nehody ve studiich Hedelin et al., Rossetti et al. a Budzynski et al., jsme
rozdé@lili pfi¢iny do 4 kategorii, viz. obr.C.9 (Hedelin, 1996, Rossetti, 2007, Budzynski,
2019).
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mechanicky tramvaj
Priciny vzniku
interakece tramvaj vs.
chodec tramvajovd trat’, kizeni
{faktor) dopravnich siti
infrastruldurélng

zastavky a Jeji umisténd v rimel
silnifni kommmikace

potasi,
roéni obdobi

enviromentalni

Obrazek &.9: Priciny vzniku stietu (Hedelin, 1996, Rossetti, 2007, Budzynski, 2019)

Zvysujici naroky a oc¢ekavani cestujicich na systém tramvajové dopravy ve smiSené
infrastruktufe ptedstavuje zvySenou pozornost mnoZzstvi problémil, do urcit¢ miry stale
nevyfeSenych a komplexnéjSich vyzev veetné bezpecnosti silniéniho provozu a ochrané
»zranitelnych ucastnika®. Ziskana zahrani¢ni literatura o bezpec¢nosti tramvajové sité se
zaméfila na bezpecnost dopravy ve smiSené infrastrukture (Guerrieri, 2018, Szmaglinski,
2018). Budzynski (2019) ve své studii nasbiral data, z obdobi ctyt let (2013-2017),
pristavniho mésta Gdansk (Polsko), kterou zaméfil na kontrolu bezpecnosti tramvajové
dopravy v terénu o rozmezi 55 km. Tramvajova trat’ zaznamenala pfiblizné¢ 200 incidentl
ro¢n¢, které ovlivituji spolehlivost a funkénost tramvajovych systéma (Budzynski, 2019).
Nikolaeva a kol. (2021) zkoumal umisténi a konstrukéni feSeni tramvajovych zastdvek a
provozni podminky. Na zakladé ziskanych dat vytvofil model propojeni bezpecnosti
tramvajovych zastavek a chovani chodcii (Nikolaeva, 2021). Unger a kol. (2002) se zamétil
na retrospektivni analyzu zranéni déti na autobusovych a tramvajovych zastavkach k

vytvofeni prevence a zvysené bezpecnosti. Mimotadné nebezpecny je prechod pies cestu
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zpoza hromadného prostfedku v oblasti zastavky (Unger, 2002). Identifikaci bezpe¢nostnich
rizik a jejich zdrojii v tramvajové dopravé ve studiich rozebrali Szmagilski a kol. (2018) a
Soczéwka a Zochowska (2020). Studie zaznamenaly opakujici se problémy, nebo ty, které
se vyskytuji na delSich tratich, které jsou zdrojem nebezpeci nebo jsou nebezpecné pro

ostatni U€astniky silni¢niho provozu:

- Spatny technicky stav tramvajové infrastruktury
- velmi Spatny technicky stav tramvaje, porucha zafizeni
- chybg¢jici svételné signaly pro chodce projizdéjici ptres koleje
- vysoka tramvajova rychlost
- prechody pro chodce pfes tramvajové traté nejsou ziizeny pro nevidomé a slabozraké
- tramvajové trat¢ jsou soucasti vozovky bez oddéleni, coz znamend, Ze chodci
pouzivaji vozovku pii nastupovani a vystupovani
- chybg¢jici tramvajové zastavky, oznaceni, ptipadné Spatnd ptehlednost zastavky
- poskozeni tramvajov¢ infrastruktury — vandalismus
- 74dné bezpecna opatieni, kterd by branila autim vjizdét na néstupisté tramvaji, v
pripad¢, ze je soucasti vozovky a tramvaje je na zastavce
- z4dné bezpecnostni prvky, které by branily chodcim ptechazet pies tramvajové
koleje a silnice, kde je to zakazano
- nebezpeci vykolejeni
- tramvajové traté¢ velmi blizko cesty, zddné misto pro chodce
- mista potenciondlnich kolizi mezi automobilovou, tramvajovou dopravou a
chodci/cyklisty na Spatné signalizovanych kfiZovatkach a v okoli nich — jizda na
cervenou
- prechod chodcli na €ervenou, nepozornost zplisobend pouzivanim ,,inteligentnich*
zafizeni, vyskytujici se 1 u fidi¢il tramvaje
- opilost chodct, fidice tramvaje, nepozornost a nedodrzovani zakladnich dopravnich
pravidel (Soczowka, 2020, Budzynski, 2019, Guerrieri, 2018, Szmaglinski, 2018,
Hedelin 1996, Sagberg, 1997)
Autofi citované literatury se zaméfili zejména na pfi¢iny vzniku nehody z
mechanického a infrastrukturniho pohledu, av§ak opomenuté environmentalni faktory maji

také velky vliv a mohou zpusobit prekazky na trati a nespolehlivost systému.
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Povétrnostni podminky mohou ovlivnit provoz, jeho efektivnost, infrastrukturu a
bezpecny pohyb dopravniho prostifedku po kolejovych drahach a cestujicich. Nékterd obdobi
v roce zvysuji pravdépodobnost vzniku nehody (obr.¢.10), také jako kritické hodiny béhem

dne (obr.c.11) (Rossetti, 2007).

Weather-related Railroad Accidents and Incidents by Month of Year, and
by Most Frequent Type of Causal Event by Month, 1995-2005
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Figure 1

Obrazek ¢.10: Dopad rocniho obdobi a mésice v roce na vyskyt nehod (Rossetti, 2007)

Obrazek cislo 10 zaznamendva zavislost mezi poctem tramvajovych incidentu (osa y) a mésicem v roce s
nejcastejsim poveétrnostnim stavem (osa x). Za nejkritictejsi obdobi se povazujeme leden a cervenec s nejvyssim
poctem kolizii.

Total Number of Weather-related Railroad Accidents and Incidents by Hour of Day,
and by Most Frequent Type of Causal Event by Hour of Day, 1995-2005
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Obrazek ¢.11: Nehody a kolize zapricinéné pocasim rozdélené do casového pasma dne (Rossetti, 2007)

Obrazek cislo 11 zaznamenava zavislost mezi celkovym poctem tramvajovych incidentu (osa y) a hodinou dne
s nejcastéjsim poveétrnostnim stavem (osa x). Za nejkritictéjsi cas povazujeme 3. hodinu odpoledne.
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Srazky a mlha vedou ke snizeni viditelnosti signall, a tak stale zlstavaji kritickym
bezpecnostnim problémem. Zéaplavova voda muze poskodit zafizeni a pferuSit napéjeni
pohonného =zafizeni agregatu a oslabit strukturdlni integritu. Nadmérné teplo mize
zdeformovat stopy, mikrostrukturu kolejnic, coz muze vést k roztazeni, ohnuti az zlomeni
povétrnostnich podminek pro kolejovou dopravu. Pfi narazovém bocnim vétru mize dojit
ke vykolejeni nebo ptevraceni tramvajového vozu. Silny vitr miize nafoukat vétve a listi na
kolejovou trat’ a strhnout nadzemni elektrické vedeni, coz maze vést k naruSeni méstské
hromadné dopravy. Snih, led ¢i silné zimni boufe mohou narusit cely dopravni systém. V
kolejovych vyhybkach mtize dochazet k hromadéni sné¢hu aledu. Led mtze pokryvat a
blokovat pohyblivé ¢asti drahy a nadzemni elektrické vedeni a zvysit tak riziko vykolejeni a

jinych nehod. Pti velmi nizkych teplotach mlze dochéazet ke vzniku mikrotrhlin, oddaleni az

zlomeni kolejnice a vést k fatdlnim nehodam (Rossetti, 2007).

2.4.1 Opatieni a podminky pro sniZeni incidenti

Statistiky poslednich letech potvrzuji zvySeny vyskyt incidentl spojenych s vefejnou
hromadnou dopravou. VétSina z nich zahrnuje kolize a nehody, které ovliviiuji nasledné
funk¢nost, spolehlivost, a hlavné bezpecnost na silnicich a tramvajového systému. Navic,
mnoh¢é z incidentli jsou mechanického a infrastrukturniho charakteru. Na zdkladé vyse

uvedenych hlavnich a nej€astéjsich pficin by opatieni zahrnovala:

- podrobnou analyzu bezpecnosti silni¢niho provozu v mistech kolizi mezi
tramvajemi, chodci a pfipadné jinymi vozidly: opatfeni by hodnotila poZadavky,
napf. viditelnost, znaceni, signalizace, rozloZeni provozu atd. a identifikovaly by
uroven rizika nehody

- Skoleni fidi¢h tramvaji o bezpecnosti silni¢niho provozu

- vzdélavaci kampané pro fidie a chodce s cilem zvysit informovanost o
tramvajich a jejich okoli

- pravidelné kontrola stavu infrastruktury kolejisté a jeho okoli

- lepsi zptistupnéni a oznaceni pro fyzicky znevyhodnéné lidi

- modernizace tramvaji a jejich systémi pro sniZzeni aZ minimalizovani smrtelnych

araza
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- naucné a informacni kampané probihajici ve Skolnich zafizenich. Pti nehodach
motorovych vozidel, méstskych hromadnych dopravnich prostredkti zahyne tisice
chodct po svéte kazdy rok. V poslednich letech se tato Cisla zvySuji. Vznikajici
kampané zamétené na bezpecnost chodcti jsou dal§im ze zpiisobi, jak snizit pocet
nehod ucastniky silni¢niho provozu (chodci, cyklisté, bézci). Akce probihaji po
celém svéte, pr. ,,Be Nice, Look Twice* (San Francisco), ,,Heads up* (Californie-

Eureka), ,,Neskakej mi pod kola!“ (Ceska republika — Praha) (Budzynski, 2019).

Neexistuje univerzalni zptsob, jak zvysit bezpecnost tramvaji ve smiSené dopravé.
Meésta, dopravni sité a infrastruktura jsou specifickd a vyzaduji specidlni feSeni. Nicméné,
analyzy, udaje souvisejici s bezpecnosti tramvajovych systémil vii¢i chodctim a piislusnikii
silnicniho provozu jsou dostatecné ,,bohaté* a lze z nich vyvodit obecné zavéry pro jeji

zvyseni a zlepSeni (Marti, 2016).

2.4.2 Nehodovost tramvaji na trati

Po druhé svétové valce prisel velky upadek tramvajové dopravy ve svéte. V té dobé
byly povazovany za zastaraly dopravni prostfedek. Po desetiletich stagnace, v 80.-90. letech
20. stoleti, kolejovd doprava prochazi obdobim ,renesance, ktera pietrvava az dodnes
(Szmaglinski, 2018, Sagberg, 1997). Nicméné, rozvoj tramvajové sit€ a zaclenéni do uzlové
infrastruktury smiSené dopravy, zvysilo mnozZstvi nehod ve méstech a ptiméstskych ¢astech.
Incidenty zapfi¢inéné stfetem tramvaje a chodce jsou zdrojem lehkych az mnohocetnych
polytraumat s vyraznou imrtnosti (Nikolaeva, 2021, Demant, 2010).

V Gdanisku (Polsko) v letech 2013-2017 byla provedena analyza bezpe¢nosti
tramvajového systému. NejcastéjSimi pfi¢inami zastaveni nebo zkolabovani dopravy byly
kolize a nehody. V roce 2015 doslo k nartistu poctu vykolejeni, za ktery mohl Spatny
technicky stav a udrzba. Mezi nejbézné&jsi kolize byly klasifikovany bo¢ni narazy v misté
ktizeni infrastruktury, druhou nejcastéjsi ptihodou bylo zranéni chodcti a cyklistli a méné
Castymi byly Celni narazy mezi dopravnimi prostfedky. Vice nez 60 % incidentl bylo
zpisobeno fidi¢i automobilli a 15 % nehod zapfticinili chodci, cyklisté a béZci (Szmaglinski,
2018). Studie provedené v USA (1999-2004) a Norsku, v mésté Oslo (1986-1989) pftisly k
podobnym vysledkim jako v Polsku. K nej¢astéjSim stfetim dochdzelo na kiizovatkach, a

to bo¢nim nérazem aut do tramvaji odbocujicich vlevo (Guerrieri, 2018, Sagberg, 1997).

36



V Némecku, pomoci multidetektorové pocitacové tomografie (MDCT), byly
hodnoceny typy a Cetnost zranéni pti nehodach po stietu tramvaji s chodci, v obdobi od zati
2004 do prosince 2006. V t¢ dob¢ bylo zranéno 18 chodct a vSichni byli zafazeni do studie.
Incidenty se staly béhem prochazeni koleji, na zastavkach tramvaji nebo v jejich blizkosti.
U kazdého pacienta byla dostupnd doba stfetu, mechanismus ndrazu, zajiSténo prvotni
vySetieni MDCT na diagnostiku zranéni, laboratorni testy, véetné hladiny alkoholu v krvi.
Vice nez polovina zranénych byli muzi, u 77 % byla zvySena hladiny alkoholu v krvi. Vyssi
pocet nehod byl zaznamenéan v zimnich mésicich (fijen-biezen). Z celkového poctu byla 4
smrtelnd zranéni s Grazem hlavy neslucitelnym se zivotem. Poranéni hlavy byla nejcastéjsi
a vyskytovala se u 83 % p., trauma hrudniku u 65 % p. s plicnimi kontuzemi a zlomeninami
zeber, mén¢ cCasto se vyskytovalo trauma patefe a amputace koncetin jen u 4 pacientu
(Demant, 2010).

Stiety déti s dopravnimi prostfedky se stavaji v dnesni dobé velmi Castymi. Jsou
zpisobeny nepozornosti déti, fidi¢t a nevhodnymi podminkami. V Rakousku, mésté Graz,
byla provedena studie v letech 1995-2000, béhem tohoto 5 - letého vyzkumu shromazdili
data o nehodéch zplsobenych tramvaji, automobilem a autobusem. Do studie bylo zafazeno
30 déti, 2 z nich zemfely na tézké trauma hlavy a krku. Vice nez polovina déti se zranila na
cesté do/ze $koly. Casovy vrchol nehod byl zjistén odpoledne kolem 14 hod., méné asté
byly srazky v rannich a ve€ernich hodinach. Primérmy vék déti byl 9,5 roku. V typech
poranéni pfevazuji zranéni hlavy a dolnich koncetin. U 30 % déti pfetrvavaji posttraumatické
poruchy (Unger, 2002).

V Norsku, Oslu se pojeti bezpecnosti poslednich let tramvajové dopravy zlepsuje a
také zvySuje. V 90. letech 20. st. tramvajova doprava ¢inila 3 miliony vozokilometrii/rok. V
pribéhu let 1986—1996 doslo primérné k 25. - 30. srazkam chodcti, cyklistl /rok a primérné
k 600 incidentli s motorovymi vozidly. V obdobi 1982—-1995 bylo zjisténo 10 smrtelnych
nedostatecné vzdalenosti blizici se tramvaje, nerespektovani semafori — pirechod na
cervenou. Pravdépodobnost kolize v blizkosti tramvajové zastavky je 10krat vyssi nez v
pribéhu kolejové traté a 2/3 nehod byly zpiisobeny nepozornosti chodct (Sagberg, 1997).

V Ceské republice pomoci dat ziskanych z dopravniho podniku hl. m. Prahy byly
ziskany statistické udaje nehodovosti chodcti a tramvaji za obdobi rok1 2007-2020, obr.¢.12.
V této dobé doslo ke 1233 nehodam, 56 neslucitelnych se Zivotem, obr.¢.13. V roce 2018
statistické udaje zaznamenaly nejvys$i pocet nehod, 194 /rok. V roce 2011 a 2018 bylo
zjisténo 8 smrtelnych piipadi, coz poukazuje na nejvyssi pocet v letech 2007-2020. V
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poslednich 3 letech zacaly vznikat osvétové kampané, akce, opatieni zamétend na zvySeni
bezpecnosti a prevence srazek tramvaji s chodci, protoze pocet vaznych streti kazdym
rokem rostl. V roce 2019 zaznamenaly o 60 % méné nehod (87 incident) nez v pfedchozim
roce 2018 a pocet srazek stale klesa. V roce 2020 ani jedna srazka s tramvaji neskoncila

smrti chodce. Povazuje se za nejbezpecnéjsi za poslednich 15 let (DICR, 2007-2020).

Nehodovost tramvaji a chodci
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Obrazek ¢.12: Nehodovost tramvaji a chodcii (DICR,2007-2020)
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3 Cile a vyzkumné otazky prace, hypotézy

3.1 Cile prace

Cil ¢. 1: Jednym z cili diplomové prace, teoretické Casti, je zpracovani reSerSe na zakladé
tuzemské a zahrani¢ni literatury, ktera pojednava o vlivu mechanické zatéze na lidskou

hlavu.

Cil ¢. 2: Cilem hlavni ¢asti diplomové prace je analyza ziskanych dat pfi experimentech
crash-testu, s vyuZitim tramvaje a testovaci figuriny Hybrid III. Cilem dané analyzy je popis
vlivu mechanické zatéze na lidskou hlavu pfi stietech v riznych rychlostech, postaveni

figuriny a typech cel tramvajovych souprav.

3.2 Ukoly prace

1. Vyhledani a zpracovani literarni reSerSe z dostupnych zdrojii na danou problematiku
2. Stanoveni cilii experimentu, hypotéz a védeckych otazek

3. Urceni metodiky méfeni

4. Konkretizovani a uskutecnéni experimentu

5. Zpracovani ziskanych experimentalnich dat a vyhodnoceni vysledkii

6. Interpretace diskuse a zavéru

3.3 Vyzkumné otazky

Otazka ¢. 1: V jak velkém rozsahu budou zranéni podle danych kritérii poranéni AIS pfii

rychlosti 5 km/h, 10 km/h, 15 km/h a 20 km/h pfi1 frontalnim a sagitalnim narazu?

Otazka &. 2: Pfi jaké rychlosti, typu tramvaje a postaveni figuriny (frontdlni/sagitalni) je

pravdépodobnost smrtelného narazu?
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3.4 Hypotézy

Hypotéza €. 1: Rychlost tramvaje ma vliv na rozsah a vaznost zranéni pifi porovnani AIS

kritérii pfi frontalnim i sagitdlnim narazu.

Hypotéza ¢. 2: Tvar a konstrukce karoserie celni kapoty tramvaje ma vliv na rozsah a

vaznost zranéni pii porovnani AIS kritérii pii frontalnim i sagitalnim narazu.

Hypotéza €. 3: Poloha figuriny vic¢i vozidlu ma vliv na rozsah a vaznost zranéni pii

porovnéani AIS kritérii pfi narazu.
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4 Metodika prace

Diplomové prace je soucdsti 4-let¢ho grantu, v ramci katedry biomechaniky a

anatomie na UK FTVS pod vedenim doc. PaedDr. Karla Jelena, CSc.

Nazev Grantu: GRANT OPVVV vyzva 26, ANALYZA NEHODOVYCH DEJU
CHODEC TRAMVAJ - VALIDACE SIMULACNICH MODELU (2019-2022)

Eticka komise: simulace kolize tramvaj vs. chodec, byla provedena pomoci figuriny
velikosti dospélého muze, bez zivych objektil, na vyzkum se nevztahuje nutnost zadat o

souhlas etické komise.

Diplomova prace je slozena ze dvou casti, a to teoretického tvodu do dané
problematiky a vlastni experimentalni ¢innosti.

V teoretickém uvodu je kladen dlraz na zranéni v oblasti hlavy, mechanismu narazu a
kritéria, kterd slouzi k hodnoceni danych poranéni. Teoreticka vychodiska prace jsou
zpracovana formou odborné literarni reSerSe. Jsou podkladem pro pochopeni a provedeni
vlastniho vyzkumu. K vypracovani byly pouzity zdroje v elektronické a papirové (tisténé)
formé. Jednotlivé studie byly vyhleddvany na zakladé¢ rliznych kombinaci klicovych slov, ze
zahrani¢nich i domadcich zdroji. Odborna literatura byla vyhleddvana ve védeckych
databazich: Scopus, Web of Science, Medline, EBSCO, PEDro, PubMed a citovéna dle
citaéni normy CSN ISO 690.

Experimentalni ¢ast popisuje provedeni experimentli a analyzu dat ziskanych na
mefici koleji v dilnach DPP ve spolupraci UK FTVS provedenim néarazovych déju.
Provedené experimenty se soustied’'uji na kontaktni ndrazy s vyuzitim tramvaje a chodce
(Jasti 50% muz Hybrid III with pedestrian kit). Pfi danych experimentech jsou
zaznamenavana data, kterd dynamicky a kinematicky charakterizuji ndraz ¢ela tramvaje do
figuriny. V nasi praci se zamétujeme jen na hodnoceni zatizeni hlavy, av§ak méfena byla
zatizeni 1 ostatnich télesnych segmentil. Tato data také nesou informace o pohybu hlavy po
narazu. Dalsi ziskanou informaci z danych experimenti je vliv parametrli na tento naraz. Pfi

provedeni experimentu byla dodrzena zékladni bezpe¢nostni pravidla.

41



4.1 Popis pouzitych testovacich objekti, vybaveni pro vyzkum

Na planované série narazovych zkousek byly vybrany ¢tyti modely tramvaji, mtizeme
vidét na obr.¢.14. Diferenciace tramvaji byla podle roku vyroby a tvaru ¢ela ptedni karoserie.
Jako prvni byl na experiment pouzit nejstar§si model tramvaje Tatra T03. Typ ceskoslovenské
tramvaje, vyrabén od zadatku 60. let do 90. let 20. stoleti CKD Praha v zavodé Tatra
Smichov. Tento model odpovida americké koncepci PCC (PCC koncepce byla zvolena
USA, pied 2. svétovou valkou za nejlépe feSené tramvaje). Stala se nejprodavanéj$im kusem,
b&hem obdobi jeho vyroby, bylo prodano vice nez 14 000 jednotek. DalSim typem tramvaje
z minulého stoleti je Tatra KT8DS5, ktera byla vyrobena podnikem CKD jako ptedchozi
zminovany model. Také byly pfezdivany jako ,.kachny" ¢i ,.kaceny*, vzhledem k provedeni
jejich predni karoserie. Modernizace dopravni infrastruktury nam pfinesla posledni, ndmi
vybrané dva modely tramvaji, typ Skoda T14 a T15. Jedna se o nizkopodlazni modely,
vyrobené spoleénosti Skoda Transportation s.r.0. Skoda T14 od roku 2006 a pokrogilejsi typ
Skoda T15, ty miizeme vidét o néco pozd&ji, od roku 2010 na prazskych tramvajovych

tratich. Obecne tramvaje vazi okolo 3545 tun bez cestujicich.

Obrazek ¢.14: Modely tramvaji, vlevo nahore tramvaj T3, vpravo nahore tramvaj KT8, vlevo dole
tramvaj T14 a vpravo dole tramvaj T15 (autor fotografie Honza Groh)
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Na misto chodce byla vybrana figurina, kterd se pouziva pro ucely vyzkumu a vyvoje,
jako je hodnoceni zranéni chodci/cyklisty/jezdct - Jasti Hybrid I11, 50. percentil muzského
pohlavi. Tento model pfedstavuje postavu primérného muze. Pro méfeni srazky s tramvaji
byl doplnén ,,pedestrian kit*, ktery proménil sedici figurinu na vzptimenou. Harmonizovany
model HIII-50M, navrzen v roce 2010, je kombinaci komponenti spolecnosti First
Technologies Safety Systems Inc. a Denton ATD Inc. a pfistrojii ur¢enych ke sniZeni

variaci, viz obr.¢.15.

Accelerometers, gyroscopes

CL,C7
g Dynamometers
[ HEAD "
R s 9

THS
Dynamometers

CHEST
Accelerometers, gyroscopes

PELVIS
Accelerometers, gyroscopes

S5
Dynamometers

CALFS
Dynamometers

TIGHTS
Dynamometers

Obrazek ¢.15: Ilustracni zobrazeni figuriny Jasti Hybrid Il (obrdazek autora)

Pro zaznam udajti byla pouzita tato zatizeni: vysokorychlostni kamera se zdznamovou
frekvenci 10 000 fps pro zabér z boku, druhéd vysokorychlostni kamera 500 fps pro zabér
zeptedu ve sméru jizdy, kinematicky systém Qualisys 3D v konfiguraci s osmi kamerami, 2
ploché dynamometry pro zaznam kontaktnych sil mezi podloZzkou a figurinou a zejména ,,in
body*“ méfici systém Kistler DTI. Tento systém je plné¢ vestavén do figuriny a pii
probihajicim méteni také pIlné autonomni. Obsahuje 64 jednotlivych méficich Cidel se

zaznamovou frekvenci 20 000 Hz. Méfenymi veli¢inami jsou 3D akcelerace a 3D rychlosti
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otaceni hlavy, trupu a hyzdi a momenty sil mezi jednotlivymi segmenty opét ve vSech 3
osach kartézského systému. Zejména z téchto dat jsou pak vypocitdvana kritéria hodnoceni
poranéni.

Délka Zelezni¢ni traté, na které byl proveden experiment, méla pfimocary tvar a délku
200 m.

Pouzita rychlost tramvaje na Zelezni¢ni trati byla 5 km/h, 10 km/h, 15 km/h a 20 km/h
a postaveni figuriny ve frontalni a sagitalni rovin€ k tramvaji.

Vsechny senzory vyuzité pii danych experimentech byly osazeny, kalibrovany a
certifikovany. Vyuzité testovaci figuriny jsou certifikovany vyrobcem tak, ze je zajiSténa
kompatibilita méfeni a tudiz je zajiSténa kompatibilita naméfenych dat za wcelem
porovnavani vysledkl z riiznych svétovych laboratofi. Tato figurina je ovSem testovana a
certifikovdna pouze pro Celni (frontalni) nérazy. Validace figuriny pro boc¢ni (sagitalni)

narazy je zvlasté provedena v laboratoti BEZ a neni soucéasti mé prace.

4.2 Popis samotného experimentu

Experimenty byly realizovany od 10/2019 do 10/2020 v 6 m¢éficich blocich.
Experimenty probihaly na méfici koleji v Gstfednich dilnach DPP, ve spolupraci UK FTVS,
VUKV a.s., SKODA Transportatio, Advance Engeneering a Dopravniho podniku hl. mésta
Prahy.

Figurina Hybrid III. byla postavena vzpfimené ¢elem k tramvaji (frontalni rovina) a
poté stranou k tramvaji (sagitalni rovina) v pozici stfed vozu + 0.15* §itka vagénu. K
zinscenované srazce doslo pfiblizné ve stiedu trati, jak jiz bylo vySe popsano, celkova délka
trat€ méla 200 m. Primarni kontakt byl rizny podle typu tramvaje. Pti kazdém typu tramvaje,
dané rychlosti a postaveni figuriny bylo provedeno jedno méfeni. Tento postup méfeni jsme
opakovali u kazdého z modelt tramvayji.

Pti sbéru dat jsme pomoci akcelerometri ziskali udaje o zrychleni hlavy ve tfech
smérech x, y, z a znichZ x je paralerni se smérem pohybu tramvaje, y a z jsou kolmé k tomuto

sméru. Hodnoty zrychleni byly sbirany s frekvenci 20 000 Hz.

Ptiklad protokolu méfeni je uveden v pftiloze €. 1.
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4.3 Zpracovani dat

Ziskana data o zrychleni hlavy ve tiech rovinach x, y, z z provedeného experimentu
simulace narazovych dé&jii tramvaj vs. chodec byly zpracovany s pouzitim aplikace Microsoft
Office Excel 2007 uréenym pro operacni systém Windows. Méfeni nebyla opakovana, takze
z kazdého simulovaného nérazu je jeden Casovy zaznam. Z naméienych dat zrychleni hlavy

ve sméru x, y, z jsme vypocitali velikost vektoru zrychleni jako:

a= /a,%+a32,+a§

Zakladni charakteristika narazového déje byla vypoctena pomoci Head Injury
Criterion (HIC) a porovnana se Skalou zavaznosti poranéni AIS, viz. v podkapitole

2.1.1(tab.c.1) a 2.1.2 (obr.c.4).

Pro vypocet byl pouzit vzorec:

t2 2,5

1
HIC(Atq,) = max f ade| . (t,—t),
tz - tl

t1

Kde 7 a2 jsou pocatecni a konecny ¢as akceleracniho pulsu a @ je normalizované zrychleni

hlavy. To je vyjadieno jako: a= 3 , kde a je zrychleni hlavy a g je gravita¢ni

zrychleni (Gao,2010).

K ziskani hodnoty odhadu pravdépodobnosti rizika zranéni nebo smrti klasifikované
Skalou AIS byl vyuzit vzorec pravdépodobnosti zranéni (resp. funkce rizika zranéni)

spojeného s vyslednou hodnotou HIC;s5 navrzeného Prasad a Mertz (Prasad a Mertz, 1985).

Pro vypod&et byly pouzity vzorce: P(AIS2) = 1/[1 + e(249+140/HIC15)=0,0069xHIC15 |
P(AISg) — 1/[1 + e(3,39+14—O/HIC15)—0,00531><HIC15]
P(AIS4) = 1/[1 + ¢#90+140/HIC15)=0,00501xHIC15]

(Lujan,2021,Mariotti, 2019).

Pro vypocet parametrii nebylo tfeba pouzit zadny CFC filtr.
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5 Vysledky

Cilem daného experimentu bylo posoudit potenciondlni zranéni hlavy figuriny pii
frontalnim a sagitdlnim ndrazu tramvaje. Do vyzkumu byly zahrnuty 4 typy tramvajovych
souprav (T3, KT8, T14, T15) a figurina Jasti Hybrid III. Méfeni bylo provedeno pti 4
rychlostech (5 km/h, 10 km/h, 15 km/h, 20 km/h) a dvou smérech narazu do statické polohy
postaveni modelu (frontalni, sagitdlni smér). U danych parametrii bylo provedeno jedno
méieni. VSechny narazové zkousky byly zaznamenany na videozaznam vysokorychlostnimi

kamerami, na zaklad¢ kterych byla vytvofena tab.¢.3 a 4.

Nasledujici série obrazkti dokumentuje pribéh testu, na kterém mizeme vidét
sagitalni naraz tramvaje TO3 pfi rychlosti 5 km/h do figuriny (obr..16). Cast A nam
znazoriiuje primarni kontakt tramvajového cela soupravy T03 do oblasti kycelniho kloubu
figuriny, nasleduje sekundarni ndraz do oblasti ramenniho kloubu, viz ¢ast B. V ¢asti

obrazku C a D miizeme vidét odraz figuriny od Cela tramvaje bez kontaktu s hlaou a pad

smérem na podlozku (Sipky zndzorfiuji popisované oblasti narazu tramvaje do figuriny).

Obrazek ¢.16 A,B,C,D: Sagitalni naraz tramvaje T03 pri rychlosti 5 km/h do figuriny (obrazek autora)

V tab.¢.3 mizeme vidét zaznamenany kontakt narazu tramvaje T03, KT8DS5, T14,
T15 do figuriny ve frontalni roving. Jak je vidét, u vSech typt tramvajové soupravy doslo ke

kontaktu s hlavou. V ptipad¢ tramvaje KT8DS5 a T03 se jedna o primarni naraz do obli¢ejové
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¢asti hlavy, ktery sledujeme pfi rychlosti soupravy KT8DS 10 km/h, 15 km/h a TO3 5 km/h.
U ostatnich typil a rychlosti se jedna o nasledujici, resp. sekunddrni naraz, kdy primarni
kontakt byl zaznamenan s jinou casti téla. U modernéjsiho typu piedni kapoty tramvaje T14
a T15 primarni naraz sleduje do panevni oblasti t¢la. Pro typ tramvaje KT8DS5 pii rychlosti

tramvaje 20 km/h bohuzel videozdznam neni znam. Plati i pro sagitalni smér narazu.

Tabulka ¢.3: Zdaznam kontaktu s hlavou figuriny a primdrniho narazu tramvajové soupravy ve frontalni

roviné
Typ tramvaje Rychlos;;:::zvaje pri KO“X‘;‘:;&‘E vou Primarni naraz tramvaje
5 km/h ANO Hrudni oblast
KTS8D5 10 km/h ANO Hlava

15 km/h ANO Hlava + hrudni obl.
20 km/h - -
5 km/h ANO Hlava + panevni obl.
10 km/h ANO Panevni obl.

103 15 km/h ANO Panevni obl.
20 km/h ANO Péanevni obl.
5 km/h ANO Panevni obl.+ obl. biicha
10 km/h ANO Hrudni obl. + obl. bficha

T4 15 km/h ANO Péanevni obl.+ obl. biicha
20 km/h ANO Panevni obl.+ obl. biicha
5 km/h ANO Péanevni obl.+ obl. stehna

T15 10 km/h ANO Panevni obl.
15 km/h ANO Panevni obl.+ obl. stehna
20 km/h ANO Péanevni obl.

Tabulka ¢.4 ndm uvadi zaznam potadi déji primarniho ataku a kontaktu s hlavou
figuriny o tramvajové Celo soupravy T03, KT8, T14, T15 v sagitalni roviné. Pfi sagitalnich
narazech nedochazi tak Casto ke kontaktu s hlavou jako pfi frontdlnim ndrazu. Pfi sagitalnim
narazu doSlo ke kontaktu s hlavou jen ve tfech pfipadech. Sledujeme to pii vysSich
rychlostech tramvaje 15 km/h a 20 km/h pti modernéj$im typu Cela soupravy tramvaje T14
a T15. Ani v jednom z téchto ptipadii nesledujeme prvotni kontakt o hlavu, ale jedna se az
o nasledny naraz. Primarni naraz ve vétSin€ piipadl sledujeme do panevni a hrudni oblasti

téla figuriny.
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Tabulka ¢.4: Zdaznam kontaktu s hlavou figuriny a primdrniho narazu tramvajové soupravy v sagitalni

rovine
. Rychlost tramvaje pri Kontakt s hlavou s .
Typ tramvaje ndraze ANO/NE Primarni naraz tramvaje
5 km/h NE Obl. horni koncetiny
KTSDS 10 km/h NE Hrudni obl.
15 km/h NE Obl. horni koncetiny + obl.
stehna
20 km/h - -
5 km/h NE Obl. horni koncetiny + obl.
stehna
Obl. horni koncetiny + obl.
TO03 10 km/h NE stehna
15 km/h NE Obl. horni koncetiny + obl.
stehna
20 km/h NE Panvovi obl.
5 km/h NE P4nevni obl.
T14 10 km/h NE Obl. stehna + obl. KOK
15 km/h NE Panevni obl.
20 km/h ANO Panevni obl. + obl. KOK
5 km/h NE Oblast KOK + obl. stehna
T15 10 km/h NE P4nevni obl.
15 km/h ANO Panevni obl.
20 km/h ANO Pinevni obl.

Béhem nérazu tramvaje do figuriny byl zaznamenan ¢asovy zdznam zrychleni, které
piisobi na hlavu figuriny. Casovy zdznam byl vytvofen pro slozky vektoru zrychleni ve
sméru x, y a z. Velikost vektoru zrychleni byla nasledné vypoctena dle uvedeného
v podkapitole 4.3. Dané Casové zavislosti velikosti vektoru zrychleni pro primarni frontalni
narazy tramvaji typu TO03, KT8DS, T14 a TI5 jsou zobrazeny na obr.C.17 a-d. Ze
zobrazenych zavislosti je vidét, Ze impulsy zrychleni hlavy maji relativné kratké trvani
pfiblizné€ do 15 ms. Z ¢asovych zavislosti zrychleni hlavy lze také pozorovat, Ze maximalni
hodnoty impulst zrychleni se pro jednotlivé typy tramvaji se zvySuji se zvySujici se rychlosti
tramvaje a v pfipadé rychlosti tramvaje 20 km/h maxima dosahuji pfiblizn€ 120 g. Zavislost
maximalni hodnoty impulsu zrychleni pisobiciho na hlavu figuriny na rychlosti jednotlivych
typll tramvaji je zobrazena na obr.C.18. Jak lze vidét, nejvySsich hodnot je dosaZeno u
tramvaje typu T15 pfi rychlosti 20 km/h, avSak hodnota maxima pro typ TO3 pfii stejné
rychlosti narazu je velmi blizkd hodnoté maxima pro typ T15. Pro typ tramvaje KT8D5
bohuzel data pro néaraz pti rychlosti tramvaje 20 km/h nejsou znama. Z dat je vSak patrné, ze

v piipad€ narazu pfi rychlosti tramvaje typu KT8DS5 15 km/h je hodnota maxima zrychleni
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podstatné vysSs$i nez u ostatnich typd tramvaji. Pokud by byl tento trend zachovén, tak
nejvyssi hodnoty zrychleni ptisobiciho na hlavu figuriny pii nérazu v rychlosti 20 km/h by
se mohly ptfedpokladat pro typ tramvaje KT8DS5.

140 , , , 120 ‘ ‘ ‘ - ‘
Skm/h — S5kmh —
10 km/h — 10km/h —
120 15kmh | 100 |
20 km/h
100
80
80|
c 60 |
s 60 L =
40 |
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Obrazek ¢.17: Zavislost zrychleni piisobiciho na hlavu na case pro frontalni narazy pri indikovanych
rychlostech tramvaje typu a) T3, b) KT8, ¢) T14 ad) T15
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Obrazek ¢.18: Zavislost maximalni hodnoty zrychleni piisobiciho na hlavu figuriny béhem ndrazu na
rychlosti tramvaje

Casové zavislosti velikosti vektoru zrychleni pro primérni sagitalni narazy tramvaji
typu T3, KT8, T14 a T15 jsou zobrazeny na obr.¢.19 a-d. Ze zobrazenych zavislosti 1ze vidét,
ze impulsy zrychleni piisobiciho na hlavu figuriny maji odlisny charakter nez v ptipadé
frontalnich néarazd. Impulsy maji delsi trvani, az n¢kolik desitek milisekund a maximalni
hodnoty velikosti vektoru zrychleni dosahuji niz$ich hodnot nez v pfedchozim ptipad¢, coz
1ze vidét na obr.€.20. Jako v ptipad¢ frontalnich narazii, maximalni hodnoty velikosti vektoru
zrychleni plisobiciho na hlavu figuriny pfi narazu stoupaji se zvySujici se rychlosti tramvaje.
Ur¢ité odlisnosti je vSak mozné pozorovat u tramvaje T15 pfirychlostech 15 km/h a 20 km/h,
kdy je impuls zrychleni ¢asové relativné kratky a maximalni hodnota velikosti vektoru
zrychleni je vyS8i nez u ostatnich typt tramvaji. Data pro pfipad narazu typu tramvaje

KT8DS5 pii rychlosti 20 km/h jsou, jako v pfedchozim popisovaném piipad¢€, nedostupna.
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Obrazek ¢.19: Zavislost zrychleni piisobiciho na hlavu od casu pro sagitalni ndarazy pri indikovanych
rychlostech tramvaje typu a) 13, b) KT8, ¢) T14 ad) T15
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Obrazek ¢.20: Zavislost maximalni hodnoty
zrychleni pusobicitho na hlavu figuriny béhem
ndrazu na rychlosti tramvaje



Ke kvantifikaci u€inkd néarazu tramvaje na hlavu figuriny se vyuzilo kritérium HIC
(Head Injury Criterion), které je blize popsano v druhej kapitole. Hodnoty HIC byly
vypocteny z vySe uvedenych Casovych zavislosti velikosti vektoru zrychleni hlavy figuriny
podle vztahu uvedené¢ho v podkapitole 4.3. HIC je integralni hodnotou, kterd zohlediuje
efekt zrychleni plsobiciho na hlavu figuriny, ale také trvani (Casovy interval) pisobici
akcelerace. Hodnoty HIC byly vypocteny pro ¢asovy interval 15 ms (HIC5) a 36 ms (HIC3e).
Dan¢ Casové¢ intervaly jsou nejpouzivanéjSimi intervaly v literatufe. Na obr.c.21 lze vidét
casovy zaznam velikosti vektoru zrychleni pro pfipad narazu tramvaje T14 pii rychlosti 20
km/h a znazornéné casové intervaly 15 ms a 36 ms. Vyznaceny jsou oblasti Casové zavislosti,

kde bylo dosazeno maximalni hodnoty integralu.
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Obrazek ¢.21: Priklad zvoleného casového intervalu pii vypoctu hodnoty HIC;s a HIC3s

Vypoctené hodnoty HIC;s a HIC36 pro pfipad frontalnich narazii jednotlivych typt
tramvaji v zavislosti na rychlosti tramvaje pfi narazu do figuriny jsou zobrazeny na obr.¢.22
a,b. Jak lze vidét, hodnoty HIC;s5 a HIC36 nartstaji se zvySujici se rychlosti tramvaje u typt
tramvaji TO3, KT8DS5 a T14. V ptipad¢ tramvaje T15 vidime signifikantni pokles hodnoty
HIC;s pfii rychlosti tramvaje 20 km/ha velmi maly, téméf zanedbatelny, pokles hodnoty
HICs6 pfi stejné rychlosti tramvaje. NejvysSich hodnot HIC;s a HIC36 bylo dosaZeno u
tramvaje typu T3 pii rychlosti 20 km/h. Vzhledem k povaze impulsii zrychleni piisobiciho
na hlavu figuriny pfi ndrazu (relativné kratké pulzy do 15 ms) je vhodnéjsi pii dalSim

hodnoceni efektu narazu na hlavu figuriny uvazovat hodnoty HIC;s.
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Obrazek ¢.22: Vypoctené hodnoty a) HICis a b) HICss pro pripad frontalnich ndrazii pro jednotlivé typy
tramvaji v zavislosti na rychlosti tramvaje

Vypoctené hodnoty HICis5 a HIC36 pro ptipad sagitalnich narazt jednotlivych typi
tramvaji v zavislosti na rychlosti tramvaje pfi narazu do figuriny jsou zobrazeny na obr.¢.23
a,b. Tak jako v pfedchozim ptipadé€, hodnoty HIC;s a HIC36 rostou spolu se zvySujici se
rychlosti. Maximalni hodnoty HIC1s a HIC36 jsou dosaZeny pro typ tramvaje T15 a naraz v
rychlosti 20 km/h, které jsou signifikantné vyssi nez v pripad¢ sagitalnich narazli ostatnich
typt tramvaji. Vzhledem k povaze impulst zrychleni pisobiciho na hlavu figuriny pfi
narazu, které jsou u vétSiny typil tramvaji del§i neZ 36 ms, by bylo moZno vhodné;si pii
dal§im hodnoceni efektu narazu na hlavu figuriny uvazovat hodnoty HIC36. Avsak, impuls
zrychleni plisobiciho na hlavu figuriny pro nejvyssi hodnotu HICis a HICs6 je relativné

kratky (<36ms) a hodnoty pro ostatni typy tramvaji jsou signifikantné nizsi.
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Obrdzek ¢.23: Vypoctené hodnoty a) HIC1s a b) HICss pro pripad sagitalnich ndrazii pro jednotlivé typy
tramvaji v zavislosti na rychlosti tramvaje

S vyuzitim tzv. Prasad-Mertzovych kiivek lze také urcit pravdépodobnosti zranéni
hlavy charakterizované pomoci 8kaly AIS z vypoétenych hodnot HICs a HICs6. Skéla AIS
hodnoti zavaznost poranéni hlavy a je blize popsana v podkapitole 2.3.1. Pro vypocet
pravdépodobnosti zranéni jednotlivych stupni Skaly AIS z HIC;s a HICs6 byly vyuZity
vztahy uvedené v podkapitole 2.3.1. Prasad-Mertzové kiivky pro HICis a pro kategorie
AIS2, AIS3 a AIS4 jsou zobrazeny na obr.¢.24.
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Obrazek ¢.24: Prasad-Mertzové krivky pro HICis a pro kategorie AIS2, AIS3 a AIS4
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V tab.C.5 jsou uvedeny vypoctené hodnoty HICis a hodnoty pravdépodobnosti
zranéni pro AIS2, AIS3 a AIS4 pro jednotlivé typy tramvaji a jednotlivé rychlosti tramvaji
pii frontdlnim narazu tramvaje do figuriny. Jak je vidét pravdépodobnost zdvaznych zranéni
je pti nizkych rychlostech nulova, nebo velmi nizka a narasta se zvySujici se rychlosti
tramvaje. Nejvyssi pravdépodobnost pro zranéni hlavy AIS > 2 je pro typ tramvaje TO3 pfii

rychlosti 20 km/h.

Tabulka C.5: Vypocitané hodnoty HIC s a pravdépodobnosti zranéni hlavy charakterizované Skalou AIS
pro jednotlivé typy tramvaji a rychlosti frontdlniho narazu. Jednotlivé pravdépodobnosti jsou uvedeny

v procentech
Rychlost Typ tramvaje HICis AIS2 AIS3 AIS4
T03 11.77 0.00 0.00 0.00
KT8DS 4.32 0.00 0.00 0.00
5 km/h
T14 11.79 0.00 0.00 0.00
T15 16.21 0.00 0.00 0.00
T03 38.41 0.28 0.11 0.02
KTD58 3591 0.22 0.08 0.02
10 km/h
T14 45.10 0.51 0.19 0.04
T15 159.98 9.44 3.18 0.69
T03 139.56 7.38 2.53 0.55
KT8DS5 111.38 4.84 1.70 0.37
15 km/h
T14 107.52 4.52 1.60 0.35
T15 239.67 19.46 6.29 1.36
T03 281.22 25.97 8.36 1.82
KT8DS5 - - - -
20 km/h
T14 213.02 15.74 5.14 1.11

*T15 (20 km/h) snizeni hodnoty nastalo nejspise na zakladé destrukce ¢elniho skla a tim zménou prib&hu
impaktu. Kineticka energie byla ¢astecné disipovana do dislokaci, prasklin skla, a poté se v prub&hu impaktu
razantné zménily jeho materialové vlastnosti ( ,,zmeklo* ).

V tab.€.6 jsou uvedeny vypoctené hodnoty HIC;s a hodnoty pravdépodobnosti
zranéni pro AIS2, AIS3 a AIS4 pro jednotlivé typy tramvaji a jednotlivé rychlosti tramvayji
pfi sagitdlnim narazu tramvaje do figuriny. Vzhledem k velmi nizkym hodnotam HIC;s jsou
pravdépodobnosti zranéni kategorie AIS > 2 téméf nulové, az na ptipad typu tramvaje T15

pti 20 km/h.
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Tabulka ¢.6: Vypoctené hodnoty HICs a pravdépodobnosti zvanéni hlavy charakterizované skalou AIS pro
Jednotlivé typy tramvaji a rychlosti sagitalniho narazu. Jednotlivé pravdépodobnosti jsou uvedeny

v procentech
Rychlost Typ tramvaje HICis AIS2 AIS3 AIS4
T03 0.30 0.00 0.00 0.00
KT8DS 0.52 0.00 0.00 0.00
5 km/h
T14 0.31 0.00 0.00 0.00
T15 0.07 0.00 0.00 0.00
TO03 2.68 0.00 0.00 0.00
KT8D5 2.33 0.00 0.00 0.00
10 km/h
T14 0.86 0.00 0.00 0.00
T15 1.21 0.00 0.00 0.00
TO03 10.59 0.00 0.00 0.00
KT8D5 8.77 0.00 0.00 0.00
15 km/h
T14 4.42 0.00 0.00 0.00
T15 29.45 0.09 0.03 0.01
TO03 33.04 0.15 0.06 0.01
KT8DS - - - -
20 km/h
T14 30.77 0.11 0.04 0.01
T15 199.11 13.95 4.58 0.99
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6 Diskuse

Hlavnim cilem diplomové prace je vyhodnoceni ziskanych dat pfi experimentech s
vyuzitim tramvaje a testovaci figuriny Justi Hybrid III a popis vlivu mechanické zatéze na

lidskou hlavu pfi stietech v riznych rychlostech, postaveni figuriny a typech cel tramvaji.

6.1 Diskuse k vysledkiim prace, hypotézam a vyzkumnym otiazkam

Grafickou interpretaci pfikladu primarniho kontaktu narazu tramvajové soupravy
muzeme vidét na obr. 16 A,B,C,D. Vysledky bezkontaktniho a kontaktniho narazu hlavy o
tramvajové Celo pfi zadanych kritériich na zaklad¢ videozdznamt je zpracovano v tab.¢.3 a
4. Vysledky narazu tramvaje do figuriny miizeme interpretovat tak, ze ve vétsSin¢ pripadi
primdrni néraz absorbovala jina oblast téla pii sagitdlnim i frontalnim postaveni. Jen ve tfech
ptipadech byl zaregistrovan prvotni ndraz do oblicejové ¢asti hlavy ve frontdlni roving, a to
pti relativné nizkych rychlostech ndrazu. Tento primarni naraz do hlavy figuriny byl
zaznamenan u typu KT8DS5 (10 km/h a 15 km/h) a TO3 (5 km/h). Nebyly zaznamenéany horsi
vysledky priméarniho kontaktu do hlavy pfi hodnoceni kritériem HIC (viz. tab.C.5), jako
vysledky zjisténé bez piimého kontaktu hlavy pfi impaktu v porovnani s ostatnimi typy
tramvaji. Pfi frontdlnim postaveni figuriny sledujeme naraz hlavy ve vSech ptipadech,
narozdil od sagitdlniho postaveni figuriny pii ndrazu. V tomto piipadé¢ nedochazi ani k
jednomu prvotnimu kontaktu tramvajového cela s hlavou. Kontakty jsou sekundarniho
charakteru, pii vysSich rychlostech, modernéjSim tvaru a konstrukce karoserie ¢elni kapoty
typu T14 a T15, zatimco ve frontalnim sméru byly signifikantni pfedni karoserie tramvaji

starSich prototypu.

Svétova literatura zabyvajici se ndrazovymi zkouskami tramvaje s chodcem v podobé
experimentl a simulaci je velmi okrajova. Ke konfrontovani vysledkti experimentu budou
pouzity clanky zabyvajici se narazovymi zkouSkami vSech dopravnich prostiedkl
(automobily, autobusy vs. chodci, cyklisté¢) hodnotici Head injury criterion a Skéalu poranéni
AIS pfi relevantnich rychlostech a smérech narazu. NejcastéjSim typem byly experimenty v

podobé pocitacovych simulaci.
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Na zaklad¢ vypoctenych hodnot HIC, jsme urcili pravdépodobnost zranéni hlavy
klasifikované skalou abbrerviated injury scale (AIS), tab.¢. 5 a 6. Pti vypoc¢tu Head Injury
Criterium jsme pouzili hodnotu HICis, vzhledem ke kratkému trvani impulz zrychleni
pusobiciho na hlavu figuriny pfi narazu, viz. obr.¢.23.

Hypotézy €. 1, 2, 3 budeme interpretovat z tab.¢. 3,4,5 a 6.

Hypotéza ¢ 1: Rychlost tramvaje ma vliv na rozsah a vaznost zranéni pri porovnani AIS

kritérii pri frontalnim i sagitalnim narazu.

Rychlost tramvaje ma vliv na velikost a vaznost zranéni jak pii sagitdlnim, tak i
frontalnim narazu. Pravdépodobnost vazné&jSiho zranéni ndm roste se zvySujici se rychlosti
u vSech typl ve frontdlni roviné narazu postaveni figuriny. AvSak pravdépodobnost
vaznéj$iho zranéni je pii naSich nizkych rychlostech nulova nebo velmi nizka. Nejvyssi
pravdépodobnosti zranéni dosahujeme pii nejvyssi rychlosti tramvaje 20 km/h, pro typ
tramvajové soupravy TO3 (nejstarSi model), kde dosahujeme klasifikace AIS > 2, hodnotu
25 %. V pfipad¢ tramvaje typu T15 mizeme vidét nepomér se zvySujici se rychlosti a
pravdépodobnosti zranéni AIS. Pii 20 km/h (AIS > 2 — 4%) dochazi ke poklesu hodnoty
vaznosti zranéni nez pfi rychlosti 15 km/h (AIS > 2 — 20%)).

Hodnoty pravdépodobnosti zranéni stupné AIS 2 pii sagitdlnim nédrazu je témét ve veétsing
pfipadli nulové aZ na jeden pfipad. Kvalifikace AIS stupné 3 a vySe v naSich vysledcich
nema signifikantni vyznam. Model tramvajového cCela soupravy T15 povazujeme za
nejmodernéjSi typ, se kterym jsme my provadéli experimentalni Cast. Nejvyssi
pravdépodobnost dosaZeni zranéni kategorie AIS > 2 dosahuje pfi nejvyssi rychlosti 20 km/h
hodnotu pravdépodobnosti 14 %. Ptfedstavuje niz§i hodnoty, nez vidime pii frontalnich

narazech.

Hypotéza ¢. 2: Poloha figuriny vuci vozidlu ma vliv na rozsah a vaznost zranéni pri

porovnani ALS kritérii pri narazu.

vV

pro ucastnika dopravni nehody v porovnani s frontdlnim smérem ndrazu. Podle autortt Hayes
a kol. (2007) za vaznéjsi zranéni hlavy charakterizované stupnici AIS miiZeme povaZovat
stupent AIS 3, ktery odpovida hodnoté HIC v rozsahu 9001254, coz vykazuje pti skore 1000
pravdépodobnost poranéni hlavy 50-60 % (AIS, 2015, Hayes,2007). Z vysledkt frontalniho
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1 sagitdlniho narazu (tab.c.5 a 6) je zjisténa velmi mald pravdépodobnost dosazeni, tak
vazného zranéni. Nejvyssi hodnota, kterou jsme obdrzeli je 9 % pravdépodobnosti urovné
AIS > 3 pii frontalnim néarazu, 20 km / h, tramvaje typu T3. Pii sagitalnich narazech jsme
takovych hodnot nenaméfili. Nejvyssi hodnota, kterou jsme ziskali, je 5 % pravdépodobnost
AIS > 3, u typu T15, rychlosti 20 km/h. V obou ptipadech se jednalo o nejvyssi rychlost

narazu tramvaje do figuriny.

Rozsah zranéni pii rychlostech 5-20 km/h a danych kritériich, poranéni hlavy
klasifikované Skéalou AIS, pfi frontdlnim i sagitalnim narazu by nemél dosahnout vyssiho
stupné nez AIS > 2. Zranéni bychom mohli povazovat za méné€ vazna. Z tohoto zjisténi nam
vyplyva, ze pravdépodobnost smrtelného narazu pti naSich nizkych rychlostech, typech
tramvaji a postaveni figuriny nebyl zjiStén. Hodnota charakterizovana stupnici AIS
neslucitelna se Zivotem a predpovidajici smrt je oznacena jako AIS 6, avsak s kazdym jednim

stupném nartista (AIS,2005).

Vysledky pravdépodobnosti zranéni pii stejnych rychlostech ndrazu a postaveni figuriny
odpovidaji dosavadnim zjisténim studii v oblasti automobilového primyslu, se zatfddénim
aut, autobusov.

Naptiklad studie autortiv Golfo a kol. (2019) ve své publikaci studuje podminky
narazu dospivajiciho chodce s autobusem se zaméfenim na oblast hlavy a hrudniku
vytvorené simulaci. Analyzu rizika poranéni hlavy hodnotili parametry HIC;s a Skalou AIS
(pravdépodobnost AIS3+, AIS4+). Pii méfeni pouzili 1 vyssi rychlosti ndrazu az do 50 km/h.
Vysledky studie ukazuji ptiblizn€ shodné idaje pti nizsich rychlostech nérazu frontdlnim i
sagitalnim. Pravdépodobnost zranéni na Skéale AIS > 3 a AIS > 4 pfi sagitdlnim nérazu,
rychlosti 15-20 km/h je nulova, coZ koreluje s naSimi vysledky experimentu (tab.c.6). Ve
frontalnim sméru shledavame rozdil u dvou typt tramvaji (T15 (15 km/h) a TO3 (20 km/h)),
kde pravdépodobnost dosazeni zranéni AIS > 3 se relativné zvySuje. U ostatnich
zkoumanych objektil / typil tramvaji i autobusu pravdépodobnost na skéale AIS >3 a AIS >
4 je velmi nizka az nulova. Pfi vyS$$i rychlosti autobusu 40 km/h a 50 km/h je
pravdépodobnost vice nez 90 % na stupnici AIS > 3 a AIS > 4 (Golfo, 2019). Stejnych
vysledkl shledavame 1 ve studii Han et al. (2012) hodnoticich stupen zranéni AIS 4+ pfii
rychlosti narazu 20 km/h. Pfi analyze byly pouZity Ctyfi typy vozidel s postavenim figuriny

v sagitalni rovin€. Riziko poranéni hlavy AIS 4+ se zvysSilo v disledku zvySeni rychlosti
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narazu od 40 do 50 km/h. Také poukazali, Ze na riziko zranéni ma vliv tvar a konstrukce
vozu (Han, 2012).

Podminky nérazu simulace srazky byly také hodnoceny v ramci studie Mariotti a kol.
(2014). V uvedeném pripad¢ se jednalo o stfet automobilu stiedni tfidy (sedan) s figurinou
dospivajiciho chodce za ucelem zjiSténi parametrii poranéni oblasti hlavy a hrudniku.
Zkousky byly provedeny pii vyssich rychlostech nez 20 km/h. Nicméné, pti 20 km/h
rychlosti sledujeme korelaci vysledkt frontalniho 1 sagitalniho narazu jako u vyse uvedeného
stfetu s autobusem se vSemi uvedenymi fakty. Pravdépodobnost zranéni AIS > 3 a AIS > 4
je nulova, jen ve frontdlnim sméru narazu tramvaje shleddvame rozdil. Se zvysujici rychlosti
automobilu (40-50 km/h) roste procento pravdépodobnosti rizika zranéni AIS > 4-5.
Rychlost automobilu 30 km/h vykazuje ptibliznou shodu pravdépodobnosti AIS > 2,
srovnatelnou ve frontdlnim sméru narazu s tramvajemi jedoucimi rychlostmi do 20 km/h
(Mariotti, 2014).

V analyze zivotn¢ dulezitych ¢asti lidského téla (hlava, hrudnik) pokracovaly i v roce
2019, autoti Mariotti, Carollo et al. Zkoumali sraZku osobniho automobilu typu SUV/
sportovni uZitkovy viiz SUV a figuriny s postavou teenagera vytvoienou simulaci. Kromé
hodnoceni vyse uvedenych ¢asti, analyzovali i vliv poranéni mechanické zatéze na oblast
stehenni kosti. Pouzité rychlosti byly v rozmezi 20—50 km/h. Ptfi¢emz pti 20 km/h dosdhnou
max. pravdépodobnost zranéni AIS > 1 v obou smérech ndrazu (frontalni i sagitalni).
Dulezitym poznatkem studie bylo zjisténi, Ze tvar ¢elni kapoty automobilu bude mit velky

vliv a vyznam pi1 poranéni hlavy nebo jinych ¢asti téla (Mariotti, Carollo, 2019).

Hypotéza ¢. 3: Tvar a konstrukce karoserie celni kapoty tramvaje ma vliv na rozsah a

vaznost zranéni pri porovnani AIS kritérii pri frontdalnim i sagitalnim narazu.

Modernizace tramvajovych trati a samotnych souprav z pohledu pouzitého materialu,
upravy hmotnosti za u¢elem jejiho sniZeni, designu piedni karoserie a mnohého dalsiho by
méla prispét ke zlepSeni bezpecnosti a zvySeni spolehlivosti tramvajové doprave na silnicich
(gpirk,202l, Lopot,2019, Weber,2015, Hyncik, 2008, Grzebieta et Rechnitzer, 2000).
Miuzeme tehdy predpokladat, Ze tvar a konstrukce karoserie bude mit zasadni vliv na rozsah
a vaznost zranéni.

V experimentalni studii srovnavajici srazku boc¢niho nérazu ,chodce” mezi
tramvajovou soupravou T6A5 CKD s klasickym predkem a vytvoienou pocitatovou

simulaci s modernim designem piedni karoserie bylo zjiSténo, Ze zpisob, jakym piedni
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naraznik formuje obét’ narazu, ma zasadni vliv na riziko zranéni chodce. Hodnota HIC
kritéria pii simulaci byla podstatné nizsi nez pfi narazu se soupravou s klasickym predkem
(Lopot, 2019). Upravu designu predniho ¢ela tramvaji ve své publikaci popisovali i Spirk et
kol. (2021). Materiadlova zména ¢elniho skla, zvySeni sklonu a sniZzeni vysky predni karoserie
tramvaje muze vést k opatienim k zabranéni srazky hlavy nebo snizeni ndrazové rychlosti
hlavy pii stfetu a sniZeni poétu smrtelnych nehod na kolejovy trati (Spirk, 2021).

Na zéklad¢ vyse uvedeného clanku, bychom mohli pfedpokladat, ze star§i modely
tramvaji s kolmym celem T03 a KT8DS5 budou diky vzhledu sledovat horsi parametry
vysledkli nez u moderniho designu se zahnutym celem ptedni karoserie tramvaji, ktery
sledujeme u T14 a T15 (obr.c.16). Z konkrétnich parametrti toto tvrzeni neni u nas tak
vyrazng, a tudiz nelze jej potvrdit, ani jej vyvratit. Pfi sagitdlnim ndrazu mizeme tvrdit, ze
vliv na rozsah a vdznost zranéni nemda az tak zdsadni vliv tvar a konstrukce karoserie
tramvajového predku. Model T15 vykazuje hor$i parametry zranéni pti 20 km/h neZz starsi
model TO3. Model T03 a T14 pii rychlosti 20 km/h dosahuji pfiblizn¢ podobnych vysledki
urovné mozného zranéni. Kdezto pfi frontdlnim sméru narazu sledujeme rozdily. Pii
rychlosti 5 km/h jsou kritéria zranéni hlavy pfiblizné totozna jak u starSich modeli, tak u
moderniho designu. Pti rychlosti 10 km/h vyrazny rozdil vidime u typu T15 (moderni typ
Cela), také pii rychlosti 15 km/h. Jen v jednom pfipadé, pii rychlosti 20 km/h dosahuje

vaznéj$iho zranéni nejstarsi model karoserie tramvaje TO03.

Na zékladé nasSich vysledk, tvar a konstrukce ¢ela karoserie dle data vyroby tramvaje,
nema az tak zasadni vliv na rozsah a vaZnost zranéni oblasti hlavy pfi nasich zvolenych

parametrech.

Vyzkumem bezpec€nosti tramvaji se zabyvali jiz v roce 2000 v Melbourne a snazili se
zvysit bezpecnost pii srazkéach s ucastniky silni¢niho provozu. Kdezto, povazovaly tramvaje
pohybujici se na tratich za velmi agresivni a nebezpecné stroje svym mohutnym vzhledem a
konstrukénim sestavenim. Simulovali bo¢ni naraz tramvaje do auta a figuriny postavy
dospélého muze (simulacni program Madymo), s pouzitim riznych typi vyplné a délky
narazniku za Gc¢elem zjiSténi, zda zadvaznost narazu by se mohl sniZit prepracovanim piedni
strany tramvaje. V piipad¢€ narazu chodcti, bylo zjisténo, ze navrzena vypli pomaha snizit
zranéni hlavy pifi bo¢nim narazu, hodnoty HIC vyrazné klesly (Grzebieta et Rechnitzer,
2000). Simulaci pfedniho blatniku, jeho umisténim a riznymi typy jeho sloZeni s cilem sniZit

riziko zranéni se zabyvali 1 ve studii z roku 2008, kde vyuzili geometrii modelu tramvaje
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vytvoienou Skodou Transportation s.r.o. a model figuriny ROBBY dospélé osoby a ditéte
(Hyn¢ik, 2008).

Vyvoj principt designu pro optimalizované nebo nové predni Celo tramvaje, z hlediska
snizeni rizika zranéni chodcii je alternativnim nebo spiSe doplitkovym opatienim pasivni
bezpecnosti (Weber,2015). Weber a kol. ve své publikaci definovali doporuceni zlepseni
bezpecnosti chodcil i ostatnich uc€astnikii cestniho provozu zménou umisténi a designu
konstruk¢énich dila piednich Cel tramvaji v simulacnim prostfedi Madyno s vyuzitim 50.

percentil muzského pohlavi a figuriny 6letého ditéte (Weber,2015).

Vyse uvedena fakta vysledkii experimentu srazky tramvaje s figurinou velikosti
primérného chodce nam vypovédéla tato zjiSténi. Frontdlni narazy budou za kazdych
okolnosti kontaktni s ¢elem tramvajové soupravy. Se zvySujici rychlosti tramvaje se zvySuje
1 riziko zranéni hlavy v obou smérech nérazu. Frontalni naraz bude mit hors$i dopad na
zranéni chodce, ale tvar a konstrukce karoserie nebude mit velky vliv na rozsah a vaznost
zranéni u vybranych typl tramvaji. Zranéni dosazena pii experimentu nepiesdhnou vyssi
stupen zranéni kategorie AIS > 2. Byla by to jen velmi mald pravdépodobnost. Abychom
dosahli pravdépodobnosti smrtelného narazu, museli bychom provést experiment pfi vyssSich

rychlostech.

6.2 Diskuse k metodé ziskani dat

K ziskani a nahrani testovacich dat byla pouzita ¢idla, senzory a méfici technologie
schopnd zaznamendvat data s velkou rychlosti pomérné ptesné¢ s rychlym zaznamem.
Veskera pouzitd méfici technika béhem provadéni experimentalniho testovani byla
kalibrovéna a certifikovéana.

Pouzity model figuriny Hybrid III. je certifikovan vyrobcem, tak aby byla zajiSténa
kompatibilita méfeni a moZnost porovnani ziskanych dat s experimentalnimi vysledky
celosvétovych vyzkumnych laboratofi. Jasti Hybrid III. sedici figurina byla doplnéna
»pedestrian kit“, ktery umoznil pfeménu figuriny na stojici pro méfeni stfetu s tramvaji.
Testovaci model je uréen pouze pro frontdlni ndraz a pro sagitalni naraz byla provedena
validace v laboratofi UK FTVS a neni soucasti mé prace. Tedy nejvetsi nepresnost je v
pouziti figuriny. Hybrid III. obsahuje 64 jednotlivych méficich ¢idel systému Kistler DTI,

pouzitych k pfesnosti ziskani naméfenych dat, avSak model nemlze mit naprosto stejné
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vlastnosti jako télo zivého ¢lovéka. V budoucnu by bylo dobré provést srovnani srazky
,»Z1vé* lidské hlavy a impaktoru aby se porovnala data figuriny a hlavy zivé osoby. Srovnani

mechanickych vlastnosti ¢lovéka a figuriny je namétem dalsi studie v ramci projektu.

6.3 Vyuziti vysledkii diplomové prace v praxi

V soucasné svétove literatufe je fada studii nabizejicich a zabyvajicich se crash testy
ruznych dopravnich prostiedkii, hlavné automobilového prumyslu. U tramvaji se tento pocet
snizuje a vyskytuji se ve formé pocitacovych simulaci feSicich zejména tvar a konstrukci
predni karoserie. I kdyz tento faktor je velmi dtlezity na oblast studie, nemiizeme opomenout
nebezpeci zranéni vznikajici pfi téchto nehodach. Jako jedny z mala, cilem naseho
experimentu bylo 1 zhodnoceni pravdépodobnosti mozného zranéni pti urcitych rychlostech.
Zjisténé vysledky ndm mohou dopomoci k lepSimu pochopeni pticin nehodového stietu a z
toho vyplyvajici zédvaznosti zranéni pifi dopravnich kolizich zapfi¢inénych tramvajovou
dopravou a chodcem. Jelikoz se spolecnost neustale rozviji spolu s ni se rozviji i zaméteni
na zvySenou bezpec€nost, nase prace muze byt dobrym podkladem pro hlubsi zpracovani a
probadani dané problematiky. Spole¢nost a svét prochazi velkymi technickymi zménami,
modernizaci sledujeme v kazdém odvétvi, Zivotni styl se ,,zrychluje®. Pouzivani ,,smart*
zafizeni na kazdém kroku pfispiva ke zvySeni nepozornosti ucastniki silnicniho provozu.
Celosvétové kampané zaloZzené na studiich, jako je tato mohou dopomoci ke zvySeni
bezpecnosti silni¢ni dopravy ve méstech. V neposledni fadé, na zdklad€ zjisténych dat a
zminénych vysledki, prace bude podkladem pro validaci pocitacovych modell a slouZit pro

navrh konstrukci novych cel.

6.4 Limity prace

Za primarni limit prace povazuji nedostatek studii na danou tématiku. Experimenty
interakce chodce s tramvaji jsou okrajové a neprobadané. Existuje nékolik vyzkum feSicich
problematiku srazky vytvofené simulaci, avSak chybi experimenty. Na druhou stranu, v
soucasnosti je dostatek zdroji srovnavajici srdzku s ostatnimi ucastniky silni¢niho provozu
chodce / cyklisty s automobilem, které jsme vyuzili ke konfrontaci s naSimi zjisténimi.

Zamérem grantu byla validace pocitacového modelu. Pti narazech nemélo dochézet k

destrukei figuriny a zaroven bylo piedpokladano feSeni bezpecnosti zejména kolem zastavek
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a v hustém provozu mésta, a proto byly pouzity nizké rychlosti pfi narazu. Nicméné, na
druhé stran¢€ samotnd tramvaj je schopna dosdhnout v provozu az rychlosti 50-60 km/h a v
literatuie jsou Castokrat uvedeny rychlosti od 20 km/h a vyse. Za rozpor v praci, mohu takové
tedy povazovat relativné nizké narazové rychlosti pii srdzce i kdyz v okoli zastavek jede
pomérné nizkou rychlosti.

Postaveni jednotlivych €asti téla pfi narazu nebylo vzdy mozné dosdhnout ve vSech
sttetech a smérech stejné. Tim mohlo dojit ke odchylkdm a zkresleni vysledka narazu.

U nami zvolenych parametra (rychlost, postaveni figuriny a typ tramvaje) bylo vzdy
provedeno jedno méfeni. Mezi limity prace urcité patii chybé&jici kontrolni méfeni.

Meéfeni provedené v nasi praci bylo provedeno za predpokladu stalé rychlosti az do
doby, nez doslo ke stietu a poté zacalo brzdéni tramvaje na trati. Mlizeme piedpokladat, ze
ve veétsing stietll tramvaje s UcCastniky silni¢niho provozu fidi¢ bude chtit zabranit narazu a
bude tedy proveden naraz s brzdénim, tak vidime i ve vyzkumu dle Bellavia a kol. 2007. Ve
své studii interpretuji vysledky simulace crash testu automobilu s modelem chodce. I kdyz,
vnasem piipadé doba impaktu byla vzdy velmi kratka, tudiz zménou rychlosti by
pravdépodobné nestacila nastat vyraznd zména dopadu ,,nasledkt zranéni*.

V neposledni fad¢, pokud chodec, nechce spachat sebevrazdu a nepostavi se staticky
primo do cesty tramvaje nebo pozornost chodce je né¢im rozptylena, mizeme predpokladat,
ze vetSinu pripadil je v pohybu, coZ ndm potvrdila i studia dle Yang a kol. 2005 coZ ndm
op¢t mizZe zkreslit hodnoty namétenych dat a pravdépodobnost kritéria zadvaznosti poranéni

(Yang, 2005).
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7 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zjisténi a zhodnoceni nasledkli impaktu mezi
¢lovékem (figurinou Hybrid III) a méstskym hromadnym prostiedkem, ¢elem tramvajové
soupravy. Pii narazech nemélo dochézet k destrukci figuriny a zaroven bylo predpokladano
feSeni bezpecnosti zejména kolem zastavek a v hustém provozu mésta. Proto byly pouzity
pomérné nizké ndrazové rychlosti tramvajové soupravy. Vysledky studie naznacduji, ze
pouzité typy tramvajovych souprav, pii tak nizkych rychlostech narazu by nemély zptisobit
vazné zranéni nebyly smrtelné. Nic mén¢, ale to neznamena, Ze se piestane klast diraz na
zvySenou bezpecnost a osvétové kampané na méstskou hromadnou dopravu v centralnich

infrastrukturalnich ¢asti mést.

V ramci této prace byl zkouman vliv rychlosti, postaveni figuriny vzhledem k narazu
tramvaje a velikosti zranéni u ¢ty modell tramvajové soupravy se zaméfenim nasledku na
oblast hlavy. Misto ¢lovéka byla pouzita figurina o velikosti primérného dospélého muze.
K hodnoceni miry pravdépodobnosti poranéni hlavy v disledku impaktu bylo pouzito
kritérium HIC. Poté, klasifikace a stupeil zranéni byl charakterizovan AIS Skalou. Vysledky
signifikantné neprokazaly, ze star$i model cela tramvaje (KT8DS, T03) zplsobi vaznéjsi
zranéni pii ndmi zvolenych kritériich, nez u ,,mladsich* modelt (T 14, T15). Ale s narGstajici
rychlosti bude dochazet vzdy ke vzniku vaznéjSiho zranéni. Pfi frontdlnich narazech bude
dochézet vZdy ke kontaktu hlavy s ¢elem soupravy a takové vysledky budou znaéné horsi
nez pii nekontaktnim narazu nebo sagitalnim sméru srazky. Zvolené nizké rychlosti tramvaji
v hustych centrech provozu a v okoli zastadvek by mély byt dostateCné bezpecné, aby
nedochézelo k vySSim stupném zranéni kategorie AIS > 2. Byla by to jen velmi mala
pravdépodobnost vzniku smrtelného narazu, ovSem 1 to se stat miize. Zdanlivy, nepatrny

primarni charakter poranéni nemusi odpovidat sekunddrnimu rozvoji nasledku.

Jelikoz méstska hromadna doprava je nasi soucasti a do budoucna se bude rozrustat,
je tfeba nastavit podminky a bezpecnost, tak aby se minimalizovalo mnozstvi zranéni
zptisobenych srazkou mezi uéastniky silniéniho provozu a dopravnimi prostiedky. Umrti
chodcl a cyklisti pfedstavuji 26 % svetovych dopravnich umrti, pficemz tramvajova

doprava ma 12krat vysSi pravdépodobnost nehody nez osobni automobily. Jednim z

o241
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prekazky na cestach, prelidnénost zvySuji pravdépodobnost pficin vzniku dopravnich
,»hestésti pfi¢emz rychlost a tvar pfedni Casti karoserie tramvaje mohou zesilit a zhorsit

nasledky srazky chodce ¢i tcastnika silni¢niho provozu.

Zaveérem lze konstatovat, ze i kdyz vysledky diplomové prace potvrdily predem
stanovené hypotézy, prace si s sebou nese i mensi limity, které mohly pfispét ke zkresleni
vysledkii narazu a pravdépodobnosti stupné zranéni. Miizeme konstatovat s piiméfenou
davkou sebekritiky, ze i ptes drobné limity, prace spliiuje pozadavky kladeni v metodice
prace a dostatecné zpracovani a argumentovani dosazenych vysledkli. Praice m¢ umoznila
hlubsi nédhled do dané problematiky a zlepSeni se v orientovani ve svétové odborné literatute
pomoci online védeckych databazich ze zahrani¢nich 1 domacich zdrojl. V neposledni fad¢,
na zaklad¢ zjisténych dat a zminénych vysledkl, prace bude/mlze byt podkladem pro
validaci pocitatovych modelt ptednich Cel tramvajovych souprav a slouzit pro navrh

konstrukci novych el pro zvyseni bezpecnosti na silni¢ni provozu.
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Priloha €. 1: Priklad protokolu méreni

Nivrh protokolu méfeni — 1. 7. 2020 (nahradni termin 2. 7. 2020)

Casovy plian — 1 méFici den:

7:00 — piijezd do vozovny s aparaturou, 3 automobily

7.00 — 12:00 — ptedpokladany ¢as ptipravy

12:00 — Predpokladany Cas 1. narazu

19:00 — Cas ukon&eni méFeni nezavisla na poétu crashtestii, sbaleni pfistroji

20.00 — Nejzazsi termin opusténi arealu

Tramvaje:

Tramvaj T3 - Piedni spFahlo odklonéné a upevnéné do krajni polohy vpravo z pohledu Fidice.
Kolejisté:

Usek kolejidté pro provedeni zkousky dle posledniho jednani, véetné privodu s]ektrickél
energie (230V) ve sloupku u montdzni jamy na konci koleje. (Jsme samoziejmé pfipraveni

napajet pristroje z vlastnich motorovych elektrocentral).

Priichod pro kabely pod kolejnici vlevo mezi panely z pohledu fidi¢e, v misté dle posledniho
Jjednani.

Kolejisté a pfilehlé okoli bude pokryto zinénkami uvysok)'lmi cca 4 cm (tatami), pro
minimalizaci §kod na figuring od sekundérnich ndrazii. Zin&nkovy pas bude umistén v délce 8
metril mezi kolejemi a vlevo kolejisté (z pohledu fidice).

Protokol méFeni:

Idealne, pii notné davce §tésti, bychom chtéli provést 6 méficich pokusi:

Naraz |: T3, 5km/h, éelem, +0.15*B/2

Néraz 2: T3, 10km/h, &elem, +0.15*B/2

Naraz 3: T3, Skm/h, bokem, +0.15*B/2

Naraz 4: T3, 10km/h, bokem, +0.15*B/2

Naraz 5: T3, | 5kmvh, ¢elem, +0.15*B/2

Naéraz 6: T3, 15km/h, bokem, +0.15*B/2

Néraz 7: T3, 20km/h, &elem, +0.15*B/2

Naraz 8: T3, 20km/h, bokem, +0.15*B/2

Pokud by v3e fungovalo dobfe, provedli bychom vice ndrazi se stejnou tramvaji v dal3ich
polohach figuriny.
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PouZité technologie:

1. rychlokamera — zabér pouze stfetu, pohled z levého boku — pole 1024 x 1024 cca 2 x 2
metry v realu, rychlost ziznamu 12 000 fps.

2. rychlokamera — zabér pohybu t&la a tramvaje, pohled zepfedu z montaZni jamy,
teleobjektiv — pole 1504 x 1128 cca 3 x 2 metry v redlu, rychlost 500 -1 000fps.

Kinematicky systém Qualisys (ziznam kinematiky nalepenych markeri ve 3D) — cca 10
kamer, 2x stand — pole narazu 1 000 fps a pohyb téla a tramvaje cca 200fps.

Dynamometricky systém (2x 3D plochy dynamometr Kistler) pro méfeni kontaktnich sil mezi
kolejistém a figurinou.

Figurina +méfici systém, bezdratovy, kompletng implementovany do figuriny.
Zaznam z tachografu tramvaje
Foto a video dokumentace

Stan, stolky, Zinénky, elektrovedeni
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