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1 UvoD

Automobilové nehody se v poslednich letech stavaji velmi diskutovanym tématem.
Ptibyvajici poCet automobilli samoziejme znamena i vétsi riziko nehod. Pochopeni
mechanismu Urazu umoznuje vytvaret bezpecnostni prvky, které pti nehod¢ ucinné

eliminuji zdvaznost nasledného poranéni.

Ptesto, ze prvni popsani mechanismu urazu whiplash bylo jiz v roce 1928, s trazy
kréni patefe se setkavame stale. Samoziejme bezpecnostni pasy, airbagy a dalsi
bezpecnostni prvky, které hraji svoji roli pfi nehod¢, jsou neustale vylepSovany a
na dalsich prvcich vyvojati stdle pracuji. OvSem neni mozné ucinné zafixovat

hlavu, aby pii nehodé k zddnému pohybu nedoslo.

Kréni patet je velice komplikovanou strukturou, kde i drobné trauma mize
znamenat nasledky po zbytek Zivota. A pravé traz typu whiplash je dle Amblera
(2000) poranéni me&kkych struktur kréni patete, zejména vazi a svall, kde neni
pritomen vyhfez meziobratlové ploténky €i jiné strukturalni postizeni. Tato drobna

poranéni vedou k bolestem hlavy, ztuhlosti §ijovych svalu, tinnitu atp.

Pro tato poranéni (WAD 1, 2), kde neni nutny zadkrok ortopeda, neurologa ci
neurochirurga, je rehabilitace a stabilizace kréni patefe 1écbou volby. Aktivni
pristup a stabilizace segmentl je téz dle Zemanové (2003) efektivnéjsi metodou

nez pouhd fixace kréni patete a dlouhodobé znehybnéni.

Dobie popsany mechanismus urazu whiplash, konkrétné naraz zezadu, je velmi
dobfe popsan v mnoha ¢lancich a publikacich. Pro tento typ je charakterisicky
mechanismus podobny §vihnuti bicem. Ale u frontalniho narazu, ktery piedstavuje
az jednu tfetinu dopravnich nehod, mechanismus whiplash neni zcela podrobné

popsan.

Pouziti dobrovolnikli pii experimentech ma nesporné vyhody. Svalova aktivita,
reflexni odezvy nervové soustavy, predvidani diky zrakové kontrole. Pouziti dat
Z téchto pokust potom odpovida realité a neni tfeba pochybovat o vérohodnosti a
porovnatelnosti dat. Etické hledisko vSak limituje $kéalu, kde a za jakych pominek
je mozné lidské probandy vyuzit. Pro pfipady, kde se nedd vyuzit lidskych
dobrovolnikii, se pouzivaji modely ATD nebo PMHS (Post Mortem Human

Surrogates).
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Pro podminky tohoto méfeni, které se zamétuje na biomechanickou reflexi kréni
patefe a cervikokranidlniho piechodu pfi frontadlnim narazu pfi malé rychlosti, se
vyuzili lidsti dobrovolnici a ATD modely. Na tomto srovnani bude moznost

posoudit, do jaké miry se jednotlivé parametry pii narazu shoduji, ¢i lisi.

Pro analyzu frontdlniho ndrazu byl pouzit simuldtor ndrazu a zafizeni Qualisys pro

zédznam kinematiky hlavy a kréni patete.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 ANATOMIE CERVIKOKRANIALNI OBLASTI

Lidskéa kostra obsahuje 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych a 4-5
kostrénich obratli. Kazdy z téchto obratll tvoii 3 zékladni slozky — télo, oblouk a
vybézky. V této praci se detailnéji zaméfim pouze na patei kréni a prechodové

oblasti cervikokranialni a cervikothorakalni (Cihak, 2001).

2.1.1 KRCNIOBRATLE

Obratle kréni patefe (C2 — C7) maji nizka téla, kraniokaudalné prosedla, kterd jsou
Sirsi transverzalné a kratsi predozadné. Prvni kréni obratel se v této charakteristice
li$1, ponévadz nema télo, ale pouze kostény oblouk. Za diilezité anatomické oblasti
1ze povazovat kloubni plochy na horni a spodni strané obratle. K hornim kloubnim
plocham patti facies articulares superiores, parové plochy ledvinovitého tvaru. Na
dolni strané obratle se nachazeji facies articulares inferiores, které tvofi svymi
kruhovymi plochami skloubeni s obratlem C2. Tteti kloubni plochou obratle C1 je
fovea dentis pro skloubeni se zubem obratle C2. Obratel C2 (axis) ma tvar typicky
pro obratle kréni patefe, na horni stran¢ téla mé navic dens axis, tvofici sloupec
vycénivajici z téla kranialn€. Klobnimi plochami axis jsou facies articularis anterior
- kloubni plocha vpfedu na dens axis pro skloubeni s atlasem, facies articularis
posterior - kloubni plocha vzadu na dens axis, kterd se opird o ligamentum
transversum atlantis. Mezi dalsi kloubni plochy patfi processus articulares
superiores, lateralné se svazujici horni kloubni vybézky, a processus articulares

inferiores.

2.1.2 SPOJENI KRCNICH OBRATLU

Vzijemné spojeni obratli se dé&je trojim zpisobem. Jedna se o synchondroses
columnea vertebralis — spojeni pomoci meziobratlovych plotének, syndesmoses
columnae vertebralis a articulationes columnae vertebralis. Komplex kloubti a vazi
spojujici kost tylni, atlas a axis se nazyva kraniovertebralni spojeni a budu mu

vénovat zvlastni pozornost.
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2.1.2.1 SYMPHYSES INTERVERTEBRALES

Zaklad tohoto spojeni tvofi disci intervertebrales (meziobratlové desticky), které
spojuji termindlni plochy sousednich obratlovych tél. Tento discus ovSem neni
mezi C1 a C2. Kazdy discus je srostly hyalinni chrupavkou se sousednimi obratli.
Vlastni discus se sklada z anulus fibrosus a nucleus pulposus. Anulus fibrosus je
prstenec vlaken vazivové chrupavky a fibrézniho vaziva pii obvodu disku. Na
vnéjSim obvodu se vlakna jesté Sikmo kraniokaudalné piekiizuji a zvySuji tak
pevnost. Hyalinni chrupavcita ¢ast, kterd oddéluje disk od téla obratle, se nazyva
end plate (Obr. 1). Tvofi anatomicky limit meziobratlového disku. Uvazuje se, Ze
ma 3 zakladni funkce: chrani télo obratle ptfed tlakovou atrofii, vzmezuje
anatomickou hranici mezi obratlem a anulus fibrosus a funguje jako
semipermeabilmi membrana, ktera facilituje vyménu tekutin mezi anulus fibrosus,
nucleus pulposus a télem obratle pomoci osmotické aktivity. Uvnitt kazdého disku
blize dorsalnimu okraji se nachazi nucleus pulposus, vodnaté fidké jadro. Kolem
tohoto kulovitého nestlagitelného utvaru se dle Cihaka (2001) sousedni obratle pii
pohybech naklanéji. Tuto hypotézu vSak nepotvrzuje Nazali et al. (2012), ktery na
25 zdravych dobrovolnicich testoval pomoci MRI potencidlni migraci nucleus
pulposus. V jeho vysledcich se ukazalo, ze soucasné s deformaci meziobratlové
ploténky se stejné tak deformuje i nucleus pulposus. Proto ptedpoklady, ze dochazi
k pouhé migraci nucleus pulposus pifi pohybech v patefi, timto vyzkumem vyvraci.
Zmény postaveni v pateti ovliviiuji a deformuji nucleus pulposus a proto se méni i

jeho pozice. Neni zde vSak dle Nazali predpokladand migrace.

,. - “" % o L
Ay " 'l' 3280 “:-'
gl $ AR AP

Obr. 1. Zobrazeni meziobratlové ploténky a sousednich obratli (1- spodni end plate
obratle, 2 — nucleus pulposus, 3 — anulus fibrosus, 4 — svrchni end plate obratle) (Back
Pain Blog, 2012)
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S ptfibyvajicim vékem ztraci jadro obsah vody. Na zacatku zivota obsahuje az 88 %
vody, kdezto ve ¢tvrté dekadé je to jen kolem 70 % (Palastanga, 2006). Kdyz se
meziobratlova ploténka zatizi, naptiklad pti stoji, dojde ke stlaceni nucleus
pulposus a obsazend voda se vytlaCuje skrz mikropory do téla obratle. Pii
celodennim zatézovani se vyska ¢lovéka miize snizit az o 2 cm. Dylevsky (2000)
zminuje prodlouzeni téla u kosmounautti po 80 dnech ve stavu beztize. Uvadi i
prodlouzeni useku patefe Thl — Th5 o 5 mm po desetiminutové trakci. V prab¢hu
noci, ponévadz tlakové zatizeni nucleus pulposus je relativné malé, voda nasava
zpét. Tento proces je v kombinaci s hydrofilnimi vlastnostmi. (Kapandji, 2006;
Hamill, 1995; Neumann, 2010). Adams (2005) popisuje rozdil 1 — 2 mm mezi

vySkou segmentu rano a odpoledne.

Po obou zevnich hranédch tél krénich obratlt vystupuje kranidln€ ostiej$i okraj —

uncus corporis. V téchto mistech se mohou vytvaret articulationes uncovertebrales.

V mladi je téméf nemozné poskodit meziobratlovy disk, snad pouze v ptipadé
nadmérné flexe kréni patetre. Po druhé dekadé¢ zivota se schopnost snaset nadmérné
sily a velké zatiZeni snizuje. V tomto obdobi jiz miize dochédzet k degenerativnim
zménam. Nasledné vznikaji stavy spojené s vyhfezem meziobratlové ploténky.
Kréni patef je nejnachylnéjsi k poranénim meziobratlovych diskd v tseku C5-C7

(Williams, 1995).

2.1.2.2 SYNDESMOSES COLUMNAE VERTEBRALIS

Ligamneta patefe muzeme dé&lit na dlouhé a kratké. Mezi dlouhé se tadi
ligamentum longitudinale anterius, ktery spojuje obratlova téla po ptedni strané
patefe. Ligamnetum longitudinale posterius spojuje obratlova téla po jejich zadni
plose. Zaroven predni ligamnetum Ine vice k obratlovym télim, zatimco zadni

ligamnetum Ine vice k meziobratlovym diskiim.

Mezi kratké ligamenta patefe patfi: ligamenta flava, ta spojuji oblouky obratli a
jsou tvofena elastickym vazivem. Ligamenta intertransversaria spojuji pifi¢né
vybé&zky, ligamenta interspinalia spojujici trnové vybeézky jsou z pevného vaziva a
omezuji rozvirani obratlovych trni pii ptredklonu. Ligamntum supraspinale se

s prodlouzenim na tylni kost nazyva ligamentum nuchae.
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2.1.2.3 KRANIOVERTEBRALNI{ SPOJENI

Tento systém kloubd a vazl spojuje kost tylni a prvni a druhy kréni obratel
(Obr. 2). Respektive obsahuje articulatio atlantooccipitalis, parové skloubeni
kondylu kosti tylni s jamkami atlasu, a articulatio atlantoaxialis. Dale se articulatio
atlantoaxialis d¢li na articulatio atlantoaxialis mediana a articulatio atlantoaxialis
lateralis. Prvni z nich je skloubeni mezi dens axis a pfednim obloukem atlasu.
Zesileni tohoto skloubeni maji na starosti nasledujici vazy: ligamentum cruciforme
atlantis, ligamenta alaria, ligamentum apicis dentis, membrana atlantooccipitalis

anterior, membrana tectoria, membrana atlantooccipitalis posterior.

o T .

OCC bone

s, 2
A’L\“"s 2 AO

Atlas T

Obr. 2. Kraniovertebralni spojeni (OCC bone — okcipitalni kost, MT — Membrana tectoria,
AL — Ligamentum alare, CS — Ligamentum cruciforme superior, Cl — Ligamentum
cruciforme inferior, TL — Ligamnetum transversum atlantis, PLL — Ligamentum
longitudinale posterius, AO — Atlantookcipitalni skloubeni, AA — Atlantoaxialni
skloubeni) (American Journa of Roentgenology, 2012)

Ligamentum cruciforme atlantis, které je pfipojeno na zadni strané¢ zubu ¢epovce
k atlasu, axisu a kosti tylni, se dale d€li na ligamentum transversum atlantis a
fasciculi longitudinale. Tento soubor vazl pfidrzuje dens zezadu a umoziuje atlasu

pohyb az 30° do rotace na kazdou stranu.

Ligementa alaria se rozestupuji od boki dens axis na ob¢ strany ke kondylim kosti

tylni. Ligementum apicis dentis tvofi tenky prouzek jdouci od apex dentis k 0S
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occipitale (Obr. 3). Membrana atlantooccipitalis vpiedu uzavira celé spojeni atlasu

s kosti tylni.

Lig. apicis dentis

Lig. alare

Dens axis

Obr. 3. Ligementum apicis dentis a ligamentum alare (Harms — Spine Surgery, 2011)

Mezi posledni ligamenta atlantoaxialniho spojeni se fadi membrana tectoria, jez
kryje dens zezadu proti patetnimu kanalu, a membrana atlantooccipitalis posterior,

ktera spojuje zadni oblouk atlasu s kosti tylni.

2.1.3 SVALOVY SYSTEM KRCNI PATERE A KRKU

2.1.3.1 SVALY KRCNI PATERE — DORSALNI CAST

Svaly zad, v tomto ptipadé svaly zadni strany krku, tvofi systém Ctyi svalovych
vrstev. Z hlediska kréni patefe do prvni vrstvy spadd musculus trapezius, to
pfedevs§im jeho kranidlni snopce, které zdvihaji rameno. Do druhé vrstvy se fadi
musculi rhomboidei, které ptedtavuji jedny z fixatori lopatek — kraniomedialni
posun lopatek. Do téze vrstvy se fadi musculus levator scapulae, ktery je svym
charakterem zdviha¢ lopatky a zaroven ji natac¢i dolnim twhlem dovnitf. Pfi
fixované lopatce uklani kréni patef. Z tfeti vrstvy se kréni patefe tykd pouze
musculus serratus posterior superior, jdouci C6 - Th2 k druhému az patému zebru.
Do ¢tvrté vrstvy patfi hluboké svaly kréni patefe, které muzeme shrnout pod
oznaceni m. erector trunci et capitis, protoZe pii oboustranné aktivité vzpiimuji
trup a zaklani hlavu. Svaly, které je dllezité zminit a popsat, jsou hluboké svaly
Sijové (Obr. 4). Jsou to Ctyfi kratké svaly spojujici kost tylni, C1 a C2. Tyto svaly

participuji pfi vzajemnych pohybech hlavy a prvnich dvou krénich obratl. Jsou
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jimi: musculus rectus capitis posterior major, musculus rectus capitis posterior
minor, musculus obliquus capitis superior a musculus obliquus capitis inferior.

Vsechny tyto svaly jsou inervovany zadnimi kofeny misnich nervt.

m. obliquus capitis superior

m. rectus capitis posterior minor

m. rectus capitis posterior major

capitis inferior

Obr. 4. Hluboké svaly §ijové a okolni struktury (Studyblue, 2012)

2.1.3.2 SVALY KRCNI PATERE — FRONTALNI CAST
Svalovy systém krku, respektive svaly z pfedni strany kréni patefe, zastavaji
dalezitou funkci pro stabilizaci. Pii spravné synchronizaci se svaly dorsalnimi

tvori idedlni stabiliza¢ni systém hlavy a kréni patete.

Mezi tyto svaly se fadi: platysma, musculus sternocleidomastoideus, musculi

suprahyoidei, musculi infrahyoidei, musculi scaleni, hluboké svaly kréni.
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2.2 BIOMECHANICKE VLASTNOSTI KRCNI PATERE

2.2.1 ROZSAH POHYBU
Axialni rotace (Nordin, 2001) se udava 105° mezi occiputem a obratlem C7.
Sedmdesat procent celkové axialni rotace se déje mezi occiputem a obratlem C2.

V kazdém se gmentu mezi C2 a C7 se udava primeérna rotace v rozsahu od 4 do 8°.

Lateralni flexi stejny autor udédva 49° na kazdou stranu z neutralni pozice a flexe a
extenze dava dohromady rozsah 64°: 24° do extenze a 40° do flexe. Jiné hodnoty

udava Neumann (2010) (viz Tab. 1).

Gross et al. (2005) uvadi u aktivniho pohybu do flexe 80 — 90°, do extenze 70°. Do
laterdlni flexe udava veétsi rozsah (20-45°) nez Neumann. Rotaci v horizontalni
rovin¢€ udava varaznéjsi, 70-90°.

Striktné objektivizovat rozsahy pohybli neni zcela mozné, ale napadné omezeni

pohybu ¢i zvySeny rozsah by se mély pomoci stanovenych norem odhalit.

Tab. 1. Priblizné rozsahy pohybl craniocervikalniho regionu dle Neumann (2010).
Hodnoty v horizontalni a frontalni roving jsou pouze na jednu stranu
Flexe a extenze Axialni rotace Lateroflexe
Kloub nebo region | (sagitalni rovina, (horizontalni (frontalni rovina,
stupné) rovina, stupné) stupné)
Flexe — 5
Atl?nitto,-lm, Extenze — 10 zanedbatelné okolo 5
occipita Celkem - 15
Flexe — 5
Atlanto-axialni Extenze — 10 35-40 zanedbatelné
Celkem - 15
Flexe — 35-40
C2-C7 Extenze — 55-60 30-35 30-35
Celkem — 90-100
Celkovy rozsah — | Flexe — 45-50
craniocervikalni Extenze — 75-80 65-75 35-40
region Celkem —120-130

20




2.2.2 TRABEKULARNI SYSTEM KOSTI

Trbabekularni systém kosti (Palastanga, 2006), v nasem piipad¢ obratle, reflektuje
naroky na zatizeni. Z tohoto hlediska muzeme rozeznavat 3 zfetelné zony
trabekulli. Centralni zona je uspofdddna z vertikdlné rozmisténych lameldrnich
casti kosti. Pfedni horni a spodni c¢asti obratle maji snizenou hustotu trabekularni
kosti a tim jsou méné odolné vii¢i mechanickému namahani. V kazdém obratlovém
téle je vzdy jeden vertikdlni systém trabekull, ktery prochédzi celou patefi,
smaoziejm¢ s preruSenim v mistech meziobratlovych desticek, a nékolik
druhotnych systémt §ikmych a horizontalnich. Sikmy systém trabekuld je vzdy po
dvou na kazdé strané (Obr. 5). Vrchni Sikmy systém jde od horni kloubni plochy
jedné strany doll skrz pedikl do spodni ¢ésti obratlového téla druhé strany. Spodni
Sikmy systém jde od dolni kloubni plochy opét skrz pedikl k horni ¢asti téla druhé
strany. Tento systém vSak nedochézi az k ptfedni stran€ obratle a tim je toto misto
velice nadchylné na poskozeni. K tomuto systému se jesté piidruzuje horizontalni
¢ast, kdy jdou trabekuly z transversalniho vybé&zku a kiizi se uprostied téla obratle.
Vertikalni systém je primarn€ odpovédny za zvladani perpendikularniho zatizeni a
je zaroven odolny proti atrofii mnohem vice nez ostatni systémy. Druhotné
systémy se podileji na zvladani torze a spolu s vertikalnim systémem kontroluji

tlaky pfi ohybani a stfiznych silach.

Spodni $ikmy systém

Vrchni §ikmy systém

Obr. 5. Sikmy systém trabekuld obratlovych t&l (Palastanga, 2006)
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2.2.3 BIOMECHANIKA LIGAMENTOZNIHO APARATU

Ligamenta jsou vytvofena jako uniaxialni, coZ znamend, ze jsou koncipovana pro
zvladani taznych sil pouze v jednom sméru. A to ve sméru, ve kterém jdou jejich
vlakna. Ligamenta patefe maji dvé zakladni funkce - dodavaji silu a stabilitu
jednotlivym kloubnim spojenim a chrani patet a jeji struktury proti nadmérnym
silam pusobicim na obratle. Ale diky sile a viskoelastickym vlastnostem ligament
jsou schopny absorbovat velké mnozstvi energie. To, Ze je patef pevna struktura
chranici michu a zaroven je schopna velkého rozsahu pohybu, je pfedevSim
zélezitosti ligament. Longitudindlni ligamenta patefe degeneruji  jako
meziobratlové disky s postupujicim vékem (Foreman, Croft, 1995). Déle uvadéji
studii, ve které bylo zkoumano 27 kadaverickych vzorkl patete. Métila se
biomechanicka charakteristika (reporting tensile breaking force and deflection to
failure at all spinal levels) ligament ve v§ech oddilech patefe. Vysledkem bylo, Ze
ligamentum longitudinale anterior je nejsilngj$i v téchto Gsecich - horni kréni,
dolni hrudni a bederni patet. Ligamentum longitudinale posterior bylo nejsilnéjsi
V dolnim hrudnim tuseku. Celkové bylo ligamentum longitudinale anterior

oznaceno za mnohem silnéjsi nez ligamentum longitudinale posterior.
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2.3 FYZIOLOGIE CERVIKOKRANIALNI A CERVIKALNI OBLASTI

Jak uvadi Kapandji (2008), kréni patet se z hlediska anatomického a funkéniho
déli na 2 casti. Horni kréni patet, respektive subooccipitdlni segment, kam patii
atlas a axis. Tyto obratle jsou spojeny mezi sebou navzajem a s occiputem. Lewit
(2003) tuto ¢ast popisuje jako kraniocervikalni spojeni. Druhou ¢asti je dolni kréni
patet, ktera zahrnuje oblast od spodni plochy axisu po horni plochu prvniho
hrudniho obratle. Tato c¢ast je schopnd pouze dvou pohybu, flexe-extenze a
kombinace lateralni flexe—rotace. Ale neni zde mozna Cista lateralni flexe nebo

rotace.

2.3.1 CERVIKOKRANIALNI OBLAST

2.3.1.1 ANTLANTO-AXIALNI SKLOUBEN{

Spojeni mezi atlasem a axisem je zajiSténo tfemi skloubenimi. Jedna se o
skloubeni pomoci dens axis a dvé symetrickd leterdlni skloubeni. Laterdlni a
kranidlni kloubni plochy axisu jsou anteroposteriorné konvexni, ale rovné
transversalngé. Stejné€ tak kaudalni facetové klouby atlasu jsou anteroposteriorné

konvexni (Kapandji, 2008).

Pti flexi hlavy je osa otaCeni mezi témito dvéma obratli uprostfed dens axis. A to
diky uchyceni ligamentem transversum. Diky této ose dochazi pti flexi a extenzi
K simultannimu rolovani a klouzani spodni plochy atlasu po horni ploSe axisu.
Kdyby zde nebylo uchyceni pomoci ligamentum transversum, doSlo by pfi
piedklonu k rolovani, ale klouzavy pohyb by chybél (Kapandji, 2008). Neumann

(2010) uvadi dens axis jako osu otaceni pouze pro horizontalni rotace atlasu.

Medialni atlantoaxialni kloub je pivotnim kloubem, ktery se skladd ze dvou
cylindrickych povrchl. Jednim z nich je dens axis a tim druhym je dutina tvofena
masou atlasu zpfedu (synovialni kloub) a ze strany, vzadu je tvofena ligamentem

transversum. Diky tomu je dens v osteoligamentéznim pouzdie.

Pfi rotaci zleva doprava dochézi k posunu levé laterdlni ¢asti atlasu vpred a pravé
vzad. A jeliokoZz kloubni plochy atlasu a axisu jsou konvexni, neni posun
laterdlnich ploch v horizontdlni rovinég, ale konvexni superiorné. Pii rotaci atlasu

po axisu dojde tedy k vertikalnimu vychyleni o 2 — 3 mm (Kapandji, 2008)
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2.3.1.2 ATLANTOOCCIPITALN{ SKLOUBENI

Atlantooccipitalni skloubeni je slozeno z 2 mechanicky spojenych a symetrickych
kloubii. Jedna se o kondyly kosti tylni a kloubni plochy na atlasu. Kloubni plochy
jsou bikonkdvni a mizeme v tomto smyslu mluvit o sférickém kloubu mezi
occiputem a atlasem. Pohyby, které jsou mozné v tomto skloubeni, jsou axialni

rotace, flexe a extenze, lateralni flexe.

Pfi rotaci kosti tylni proti sméru hodinovych rucic¢ek dochdzi diky ligamentum
alare k translaénimu pohybu occiputu zhruba 0 2 — 3 mm vlevo a k jeho lateralni
flexi vpravo. Jako vysledek je jasné, ze v tomto skloubeni neni mozna ¢ista rotace.

Ta bude vzdy spojena s transla¢nim a flekénim pohybem.

Rozsah pohybu do lateralni flexe je v atlantooccipitalnim skloubeni 3° a rozsah
flexe a extenze je 15° (Kapandji, 2008).

Obr. 6. Roviny pohybu segmentu kréni patefe. Flexe a extenze probiha kolem
transversalni osy (Osa I). Axialni rotace probiha dle osy II, kterd je kolma na rovinu
zygapofyzalnich kloubd. Osa III je kolma na pfedchozi dvé, ale zadny pohyb kolem této
osy neni mozny (diky facetovym kloubtim) (Kapandji, 2008)
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2.3.2 DOLNI USEK PATERE (C3 - C7)

Meziobratlové klouby probihaji ventrokranidlné-dorzokaudalné. Sklon je sice
variabilni, vSak nejvétsi byva mezi C2-C3. Toto usporadani usnadnuje anteflexi a
retroflexi. Pii pfedklonu se horni obratel posunuje vpifed a naopak pii zaklonu se
horni obratel posunuje vzad. Tyto posuny se zmenSuji s postupujicim vékem. Pfi
pfedklonu taktéz dochéazi k prodlouzeni patefniho kandlu a zuzeni patetni michy.
Pti zéklonu se naopak patefni kanal zkracuje a micha se ztlustuje. V obou dvou
ptipadech dochazi k nemalému pohybu mozkovych plen s kofenovymi pochvami.
Déle mezi obratli jsou mozné pohyby v sagitadlni roviné a ze strany na stranu
v roviné transverzalni (Bogduk, 2000), (viz obr. 6). Je dulezité zminit i prub¢h
vertebralni  arterie, kterd vstupuje do kosténého kandlu ve vysi

transverzokostalniho otvoru C6 a probiha smérem kranialnim (Lewit, 2003).
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2.4 \WHIPLASH PORANENTI

2.4.1 Uvobp

V posledni dobé se pro bezpecnost cestujich v dopravnich prostiedcich a
predevSim v automobilech dé¢ld maximum. I piesto vSak incidence poranéni kréni
patete pii dopravnich nehodach v zapadnich zemich stoupla za poslednich tficet let
na nejméné 300 obéti na 100 000 obyvatel (Panzer, 2011). Lehké poranéni kréni
patefe se povazuje za nejobvyklejsi Giraz pti automobilovych nehodach. Jak uvadi
Panzer (2011), za rok 2000 bylo v USA evidovano 900 000 obéti, coz bylo 28 %
Giraztl ze viech nehod. Ve Svédsku eviduji 235 poranéni kréni péatefe na 100 000
obyvatel rocné. Tato data jsou uvedena na zaklad¢ longitudinélni studie, ktera
prob&hla mezi 1éty 2000 — 2009 (Styrke, 2012). Nejcastéjsi pti¢inou poranéni kréni
patefe je naraz zezadu (tzv. rear impact), ktery se tyka 38 % ptipadli. Nutno vSak
podotknout, ze nemalé ¢ast (23 %) je zpuisobena narazem zptedu (frontal impact).
Panjabi (1998) dokonce uvadi, ze 50 % dopravnich nehod v Japonsku je pfic¢inou
poranéni kréni patefe. Dal§i zajimavou informaci je, ze 84 % vSech poranéni
kréniho regionu je typu AIS1. AIS (Abbraviated Injury Scale) je mezinarodni
klasifikace zavaznosti Urazul, kterd charakterizuje vzdy dany anatomicky region.

Hodnoti se na stupnici od 1 do 6, pficemz 1 je lehké zranéni.

V roce 1995 The Quebec Task Force on Whiplash — Assocciated Disorders
redefinovala whiplash jako akcelera¢né - deceleracni mechanismus pfenosu sily na
kréni patet, zpisobeny narazem zezadu a zboku, a to hlavné pii srdzkach
motorovych vozidel, ale také pii poranénich zplsobenych skokem do vody nebo
podobnymi Urazy. Pfenos energie ma za nasledek poranéni kosti nebo meékkych
tkani (whiplash injury), které mulze vést k Sirokému spektru klinické

symptomatologie (whiplash associated disorders — WAD) (Versteegen, 2001).

Whiplash associated disorders (WAD) se déli na 4 stupné: 0 - zadné poSkozeni ani
klinické pfiznaky, 1 — ztuhlost a bolest v oblasti krku, bez klinického nalezu, 2 —
ztuhlost a bolest v oblasti krku a muskuloskeletalni ptiznaky (omezeny rozsah
pohybu, zvySené napéti svali), 3 - ztuhlost a bolest v oblasti krku a neurologické
ptiznaky, 4 - ztuhlost a bolest v oblasti krku a fraktura ¢i dislokace (Todman,
2007).
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Termin whiplash poprvé zacal pouzivat Crowe v roce 1928 na zdkladé¢ vypovédi
pacientl, ktefi tvrdili, ze se jejich hlava po narazu nejdiiv extendovala a nasledné
flektovala. A pfirovnal tento mechanismus ke Slehnuti bicem (whip’s lash).
Nasledné bylo provedeno nespocet pokust na zvifatech a figurinach pti narazech
zezadu, aby se zjistil pfesny mechanismus tohoto typu turazu. Studie byly ale
limitovany v piesnosti kvili nepfitomnosti svalového aparatu u figurin a tim
padem se nedala zjistit reakce neuromuskularniho systému. Postupem casu se

k testovani zaCaly vyuzivat téZz kadaverické objekty.

Experimenty s dobrovolniky zacaly v roce 1955. Prvni vysledky ukazovaly pouze
charakteristiku celkového pohybu a nezamétovaly se vice na absorbci akcelerace a
sil ndrazu ani na narazem vzniklou akceleraci hlavy. V obdobi let od 1967 do 1997
se naopak vyzkum zacal ubirat smérem k zjiSténi akcelerace hlavy pfi riiznych
typech narazti. V zaméteni vyzkumu vSak nebylo zahrnuto zjisténi svalové aktivity

pii impaktu.

Dalsi vyzkumy s lidskymi dobrovolniky byly provadény pti malych rychlostech do
30 km/h a vtomto smyslu se zaroven ukazalo, Ze vétSina poranéni whiplash je
zpusobena praveé témito malymi rochlostmi, nikoliv rychlostmi vy$§imi. Konkrétné
v Kanad¢ poranéni whiplash zptisobené rychlosti do 30 km/h tvofi 65 % vSech

piipadt whiplash. Stejné procento zaujima i Némecko. (Kumar, 2005)

2.4.2 MECHANISMUS WHIPLASH

Panjabi (1998) popsal mechanismus urazu whiplash, viz obr. 1, na post mortem
vzorku kréni patete, kde naraz je zezadu silou 8,5 g. V prvni fazi po narazu (50-75
ms) tvoii kréni patef tvar pfipominajici pismeno S, tedy horni kréni patet se
flektuje a dolni kréni patet se extenduje. Na zacatku této faze, zhruba v Case 50
ms, se hlava posunuje vzad o 6 cm bez piidatné flexe &i extenze. Casovy Usek
100-125 ms charakterizuje zacatek druhé faze, ve které dochazi k extenzi celé
Kréni patete. Hlava dosahuje maximalni extenze ve 100 ms a spodni kréni patet své
maximum dosahla jiz v prvni fazi (75 ms), tedy pifi vzniku S tvaru kréni patete
(Obr. 7). Diky tomuto popisu stanovuje jako pfi¢inu poranéni mékkych struktur
prvni fazi, tedy pii1 hyperflexi horni kréni a hyperextenzi dolni kréni patete. V této

fazi dochdzi k nataZeni struktur na pfedni strané¢ a kompresi struktur na strané
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zadni dolni kréni patefe za troven fyziologickych hodnot. To nasledné vede

k poranénim mékkych tkani a nejcastéji k trazu typu AIST.

Obr. 7. Casova sekvence Girazu whiplash — naraz zezadu (Panjabi, 1998)

Tento mechanismus potvrzuje i Svensson (2000). Pokud se jednad o naraz zezadu,
hlava diky setrvacnosti zlstava namisté, zatimco trup se v disledku néarazu
pohybuje vpied. To v prvni fadzi znamend vytvoieni retrakce hlavy, az poté
nasleduje extenze hlavy a kréni patefe. Pii frontdlnim narazu se v prvni fazi
vytvofi vyraznd protrakce hlavy a az nasledné kompletni flexe hlavy a krku. A
pravé retrakce, respektive protrakce, na zacatku celého pohybu dle Svenssona vede

K iraziim a poranénim struktur kréni patefe a hlavy.

Frontalni naraz pii 55 km/h popisuje Teng et al. (2008). V prvnich 50 ms po
narazu dochdzu k frontdlnimu pohybu celého téla, v piiblizné¢ 70 ms je télo
zadrzeno bezpec¢nostnimi pasy a zatdhnuto zpét do sedadla. Tento mechanismus
zpusobuje, ze se hlava flektuje. V 90 ms se jiz hlava pohybuje prudce smérem

Kk volantu a télo deceleruje smérem vzad.

2.4.3 TYPY PORANENI NASLEDKEM WHIPLASH

Zatimco Panjabi (1998) zminuje poranéni zejména dolniho useku kréni patete pti
urazu whiplash, Fice (2012) ve své praci poukazuje na poskozeni ligament horni
kréni patefe. A to predevSim ligament alare a apicis dentis. Konkrétné studoval
protazeni ligament (membrana tectoria, ligamentum apicis dentis, ligamenta alaria,
ligamentum transversum atlantis) pfi modelaci frontdlniho narazu. K nejvétSimu
protazeni pii frontalnim narazu doslo u ligamneta alare a apicis dentis (Obr. 8). Pti
narazu o sile 22 g doSlo k protazeni ligamenta alare o 7,6 mm, ligamentum apicis

dentis se prodlouzilo o 5,3 mm a membrana tectoria o 4,5 mm. Na zikladé¢ MRI
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studie (Kaale, 2008) kréni patefe se hodnotil vztah protazeni ligament na
potencidlni vznik urazu. Z porovnani téchto hodnot autofi soudi, Ze posSkozeni
ligamenta alare vznikne pfi narazu o sile 20,7 g pfi frontdlnim narazu a 14,4 g pii

narazu zezadu.
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Obr. 8. Protazeni ligament horni kréni patefe v zavislosti na sile (IC — spodni ¢ast
ligamentum apicis dentis, TL — ligamentum transversum dentis, SC — horni cast
ligamentum apicis dentis, Apical — ligamentum apicis dentis, Alar — ligamentum alare,
TM — membrana tectoria) (Fice, 2012).

Ivancic (2008) se zaméfil na poskozeni kapsularnich ligament fasetovych kloubi
kréni patefe po urazu whiplash (dorsalni ndraz). Pro vyzkum pouzil post mortem
vzorky kréni patefe, kde 6 vzorkd bylo vystaveno whiplash poranéni a 6 vzorku
bylo brano jako kontrolni skupina bez poranéni. Nasledné byly piipraveny
separované vzorky vSech usekli kréni patefe, které tvofily facetovy kloub a
capsularni ligementum. Na téchto vzorcich byla testovéana jejich elongace piedem
stanovenymi silami. Vysledkem byly nelinearni kiivky (graf zavislosti prodlouzeni
na pouzité sile), které v obou ptipedech, tedy u skupiny s prodélanym whiplash
urazem a u kontrolni skupiny, ukazovaly vétsi flexibilitu ligament pii pouziti
niz§ich taznych sil a nasledné nariistani tuhosti s nar@stajicimi taznymi silami. A
vSak doSlo k celkové vyraznéjsi protazitelnosti ligament vzorkii s poranénim
whiplash ve srovnani s kontrolni skupinou (Obr. 9). Vysledkem poskozeného
capsularniho ligamenta fasetového kloubu mize byt zména signalu z nervoslalové
ploténky a ta muze vést k abnormélnimu svalovému tonu v oblasti kréni patefe a
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nasledné snizené mobilit¢ a propriocepce u pacienti s whiplash poranénim.
Mnohem castéji také poranéni ligament vede k chronicité stavu, ponévadz nemaji
takové zasobeni krvi jako svaly, které se diky tomu hoji velmi rychle. Hojeni tedy

probiha velmi dlouho a mnohdy dojde k jizveni.
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Obr. 9. Porovnani protazeni ligamentum capsulare - U skupiny, ktera prodélala
whiplash poranéni, a kontrolni skupiny (Whiplash-exposed — skupina, ktera prodélala

whiplash; Control — kontrolni skupina) (Ivancic, 2008)

Mezi dalsi, ktefi se vénuji frontdlnimu ndrazu a reakci kréni patete, patii i1
Kullgren et al. V dlouhodobé studii (Kullgren, 2000) se zabyval zavislosti tvaru
impulsu narazu na dlouhodobych (vice jak 6 mésicil), respektive kratkodobych,
nasledcich v oblasti kréni patefe. Od roku 1992 byla pfiblizné¢ do 100 000
automobilii ve Svédsku instalovana zafizeni méfici velikost impulsu pfi nérazu.
Toto zatizeni méfilo historii akcelerace pii ndrazu v jednom sméru. Sbér dat
probihal po dobu péti let a data byla ziskdvana predevSim telefonickym
dotazovanim. Dohromady bylo v této studii porovnano 143 frontalnich narazl a
187 ucastnikli, znichz 42 bylo zatfazeno do kategorie AIS1. A =z té€chto
zaznamenanych bylo 10 s dlouhodobymi nasledky. Vysledkem této studie je mimo
jiné to, ze vysoké stfedni akcelerace mezi 34 a 66 ms od ndrazu a nizka stfedni
akcelerace mezi 67 a 99 ms od narazu zvySuji pravdépodobnost poranéni kréni

patefe a zejména dlouhodobé nasledky v této oblasti. Z této studie vyplyva, ze
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velikost decelerace pii kontaktu s bezpecnostnim pasem (Obr. 10). Dle této studie
autofi usuzuji, ze poranéni vznika pii rapidni flexi hlavy a kréni patefe po kontaktu

S bezpecnostnim pasem.
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Obr. 10. Stiedni sila narazu u ucastniki nehod a jeji konsekvence (1-bez nasledkd, 2-

kratkodobé nasledky, 3-dlohodobé nasledky) (Kullgren, 2000)

Rad bych v souvislosti s whiplash trazem uvedl i malo diskutovany problém
poranéni akromioklavikularniho skloubeni zplsobeny bezpecnostnim pasem
(Patijn, 2005). Toto poranéni bylo sledovano retrospektivné u 284 pacienti
S chronickymi obtizemi po whiplash trazu. Z téchto udéavalo 20 % pfetrvavajici
bolesti ramena (nebo brachialgie), zadny nevykazoval neurologické postizeni. Ve
vét§iné pripadii byvad bolest lokalizovana na strané, kde byli fixovani
bezpec¢nostnim pasem. To odpovidd i kinematice pohybu, kdy je subjekt tla¢en
akcelera¢né vpied. Pohyb vpfed je vSak blokovan bezpecnostnim pasem, ktery trup
kiiZzuje. Trup rotuje ve sméru fixovan¢ho ramene a ke konci pohybu tla¢i pas

klavikulu dozadu, tim dochazi k traumatizaci akromioklavikularniho skloubeni.
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2.4.4 KINEMATIKA WHIPLASH PORANENT

Beeman et al. (2012) sledoval kinematiku frontdlniho narazu pii malych
rychlostech na lidskych dobrovolnicich, muzskych ATD (anthropomorphic test
device) a PMHS - kadaverickych objektech. Tohoto testovani se konkrétné
ucastnilo 5 dobrovolnikti, ATD (Hybrid III, muz) a 3 kadaverické objekty (PMHS).
Z celkovych 34 testd bylo 17 provedeno narazem o sile 2,5 g a 17 o sile 5,0 g.
VSechny testy byly provedeny na voziku ktery byl akcelerovan pneumatickym
pistem. Na dobrovolnicich se navic testovalo v kazdé intenzit¢ za podminek, ze
subjekt naraz ocekaval a neocekaval. To dé¢lalo s 5 dobrovolniky celkem 20
méfeni.

Pro meéfeni kinematiky ndrazu systémem Vicon bylo na kazdém subjektu
ptipevnéno 43 reflexnich markeri po celém téle. Pro tuto praci sta¢i zminit
markery v téchto oblastech: centrum gravitace hlavy (CG), proc. spinosus C7,

ramenni kloub.

Vysledky ukazuji, Ze u dobrovolniki, ktefi naraz necekali, do§lo k exkurzi bodu na
C7 o 89 mm pii malé sile ndrazu a o 130 mm pii stifedni sile narazu. U
dobrovolnikti, ktefi naraz ocekavali doSlo k exkurzi stejného bodu o 35 mm,
respektive o 61 mm. Pfi sledovani bodu CG hlavy byl posun u neocekavaného
ndrazu 123 mm, respektive 169 mm. TentyZz bod se vychylil u o¢ekavaného narazu
0 64 mm a 106 mm (Obr. 11). V porovnani s témito vysledky bylo ATD svymi
hodnotami né¢kde mezi dobrovolniky, ktefi ocekavaji a ktefi neoCekavaji néraz.
Pokud bychom srovnavali vysledky exkurzi PMHS, tak pfi stfednich silach narazu
byly vychylky dobrovolniki neo¢ekavajich vyssi u bodu C7, naopak s bodem CG

hlavy to dopadlo pfesné opacné.
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Obr. 11. Porovnani exkurzi centra gravitace na hlavé pfi narazu u post mortem vzork,
modelu ATD a dobrovolnikd (oc¢ekavajicich a neocekavajicich naraz). 1 — dobrovolnici
neo¢ekavajici naraz, 2 — dobrovolnici o¢ekavajici naraz, 3 — model ATD, 4 — postem

mortem vzorky (Beeman, 2012)

Na téchto vysledcich je vidét, ze dobrovolnici, ATD a PMHS nemaji stejné
vlastnosti pii testovani narazu v malych rychlostech. Ale poskytuji dalezitd data

pro dalsi vyuziti téchto objektii v praxi pfi vytvareni bezpecnostnich prvku.

2.4.5 AKTIVITA SVALU PRI NARAZU

Kumar (2003) ve své studii sledoval EMG aktivitu svald (m.
sternocleidomastoideus, m. splenius capitis, m. trapezius pars superior) pii
simulaci frontalniho ndrazu za podminek ocekavaného a neocekdvaného impaktu

(Obr. 12).

Z vysledku této studie dostavame nasledujici statistiku. Pfedevsim se ukazalo, ze
pohlavi nema zadny vliv na rozdilnost aktivity svald. S vzristajici akceleraci téz
nartistala aktivita EMG a dal$i hodnotou je snizeni EMG aktivity pfi ocekdvaném
narazu oproti narazu neocekavanému az o dvojnasobek. Nejvétsi aktivita byla
zaznamenana v musculus trapezius, ktera se pohybovala mezi 38 % - 79 %, tato
aktivita stoupala tmérné se vzristajici akceleraci u neocekavanych narazi. U
pfedem ocekavanych narazli se aktivita téz zvySovala s narGstajici akceleraci,

nicmén¢ se pohybovala v nizsich hodnotach (32 % - 53 %). V téchto méfenich se
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vychazelo z hodnoty 100 %, ktera predstavovala maximalni aktivitu pii flexi,
extenzi a rotaci pro nasledujici svaly vtomto daném pofadi: m.

sternocleidomastoideus, m. trapezius, m. splenius capitis.

120 8.6 m/s? 120 8.6 m/s?

EMG (%)

EMG (%)

a0

40

Iscm rscm Ispl  rspl B rp Iscm rscm lspl rspl Wp A

Obr. 12. Maximalni EMG aktivita béhem frontalniho narazu - u neo¢ekavanych (vlevo) a
oc¢ekavanych (vpravo) narazi. Vzdy prvni sloupec u kazdého svalu znac¢i maximalni EMG
aktivitu pii akceleraci 8,6 m/s°. EMG v % (100 % je maximalni volni kontrakce svalu).
(Iscm — levy m. sternocleidomastoideus, rscm — pravy m. sternocleidomastoideus, Ispl —
levy m. splenius capitis, rspl — pravy m. splenius capitis, Iltrp — levy m. trapezius, rtrp —

pravy m. trapezius) (Kumar, 2003)

Stejny autor (Kumar, 2005) srovnava zapojovani svald (m. trapezius, m.
sternocleidomastoideus, m. splenius capitis) v nékolika smérech narazu. A taktéz
ve dvou situacich, pfi1 ocekdvani a neofekavani narazu. Pii ndrezech zezadu se
nejvice aktivuje musculus sternocleidomastoideus, ktery dokonce dosahuje hodnot
maximalni volni kontrakce, coz nasvédcuje zvySenému riziku poSkozeni tohoto
svalu. Davis (2000) uvadi, Ze prvni se aktivuje m. levator scapulae a az poté m.
sternocleidomastoideus. Ostatni sledované svaly pfi tomto narazu vesmeés
nepfesahly hodnoty 35 %. Nicméné aktivita musculus splenius capitis byla véEtsi
nez aktivita musculus trapezius. Pokud vSak tyto hodnoty srovname s frontalnim
narazem, zde je naopak nejvyssi aktivita musculus trapezius, jak je popsano vyse.
Aktivitu m. trapezius potvrzuje i Davis (2012), jez u pacienti, kteti prodélali
whiplash raz popisuje snizenou schopnost relaxace tohoto svalu. Téz se zmifiuje o
triggerpointech vyskytujicich se v tomto svalu ve vé&t§i mife nez u kontrolni

skupiny.

Studie (Kumar, 2005) dale uvadi, ze pfi lateralnich narazech se nejvice zapojuje
kontralateralni musculus splenius capitis. Pro vSechny smérové typy narazli vSak
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plati, Ze pfi ocekavani impaktu je akcelerace hlavy az o 40 % niz$i a taktéz svalova
sila neni takové jako u nérazi, které dobrovolnik neocekava. DalSim zajimavym
ukazatelem je reak¢ni Cas, tedy za jak dlouho po narazu se svaly aktivuji. V této
studii vyslo, ze pfi o¢ekavaném ndrazu je reakcéni ¢as nizsi nez pii neocekavanych.
Pokud svalu trva delsi dobu se aktivovat, dostane se po narazu do vét§iho protazeni
a nasledna excentricka aktivita musi byt taktéz vyraznéjsi, coz vytvaci prostiedi

pro potencialni poSkozeni daného svalu.

2.4.6 HEeAD INJURY CRITERION

Head Injury Criterion (HIC) byl zaveden pro méfeni rizika poranéni hlavy pfi riznych
typech narazi. Své uplatnéni ma ptredev§im v automobilovém pramyslu. Hlava po
narazu ziskava akceleraci velmi vysokych hodnot a nasledné prudce deceleruje.
Bezpecnostni prvky vauté jsou konstruovany tak, aby naslednou deceleraci
prodluzovaly a drzely hodnoty pod kitickou hladinou, ktera by mohla zpisobit vazné

poskozeni hlavy a dal$ich ¢asti lidského téla (Henn, 1998).

HIC je charakterizovan jako:

HIC = [#/EE a.(t)dt} ” (T2 — 1)

ty — ty

TTULE

kde a je maximalni akcelerace a t; a t; jsou Casy inicialni a kone¢ny, které¢ ohranicuji

interval, ve kterém HIC dosahuje maximalnich hodnot.

Je stanoveno, aby se dané kriterium pocitalo v rozmezi 36 ms nejvétsi decelerace hlavy.
Pokud ptesdhne hodnotu 1000, je 20% Sance na zavazné poranéni hlavy ohroZujici
zivot. Tento prah byl stanoven na zaklad€ testovani lidskych kadaverickych vzork.
Tato ¢isla ovSem plati pro primérného muze (50. percentil muze). Nova doporuceni
NHTSA (National Highway Traffic Safety Administration) z roku 1999 (NHTSA,
2010) uptfednostituji HIC pii 15 ms, s hrani¢ni hodnotou 700.

2.4.7 KLINICKE PRIZNAKY
Ambler (2000) uvadi whiplash poranéni jako cervikédlni svalové a vazivové

poranéni, kde neni pfitomna hernie disku, fraktura, luxace ani dislokace krcni
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patefe a neni soucasné trauma hlavy ani porucha védomi. V tomto smyslu se od
sebe odlisuje whiplash poranéni a whiplash mechanismus trazu, kde samoziejmé
miize dojit k herniaci disku nebo poranéni michy, tedy hrubou strukturdlni lézi.
Dle Amblera patii do klinickych ptiznakl pfedevsim bolest kréni krajiny, dale pak
ztuhla Sije, bolesti hlavy, bolesti v ramenou, bolesti mezi lopatkami, nekofenové
potize v hornich koncetindch (brnéni, slabost), nevolnost a depresivni reakce,
poruchy spanku. Je tieba v této souvislosti zdliraznit, ze poruchy se mohou objevit
s urcitou prodlevou. Béhem prvnich 6 hodin dochazi k manifestaci pfiznak u 65

% osob a zbytek se muze projevit az do 72 hodin.

Hahn (2009) k potizim zpisobenym whiplash poranénim dale fadi zvraceni, usni

Selesty, nedoslychavost, zavrativosti a polykaci potize.

K minimalizaci nésledkit navrhuje nasledujici postup. Nejprve pecliva
rekognoskace nehody, déle oSetfeni zdkladniho zranéni pacienta. V potfadi by mély
nasledovat otoneurologické vySetieni a diagnostika a nasledna 1é¢ba mozného

whiplash poranéni.

Dle serveru Whiplash injury (2009) je whiplash casto skryté poranéni, které
1ékarska vySetfeni mnohdy neodhali. Pokud vsSak nedojde k adekvatni lécbé
bezprosttedné po urazu, télo zacne nahrazovat poskozené builky vazivovou tkéani a
diky tomu mize dojit k obtizim jiz vySe popsanym.

Pro pfesné vySetieni byl mezi lety 2004 — 2009 zatazen ptistroj TETRAX ve vice
nez 150 klinickych zatizenich po celém svété. Tento piistroj dokaze odhalit 1
nejjemnéjsi odchylky ve stabilité pacienta a je schopen lokalizovat i zdroj
odchylek. Poptfipadé¢ nasméfuje na dalSi potfebnd vySetfeni (neurologicka, ORL
atp.).

Objektivni zhorSeni posturalnich funkci po urazu whiplash zaznamenal ve své
studii Dehner et al. (2008). U skupiny, ktera prodé€lala whiplash poranéni, se
prokazala posturograficky méfitelnd poSkozeni stability. Pro studii se pouzil

ptistroj TETRAX.

2.4.8 STRATEGIE LECBY
Lécba urazu whiplash, to zejména WAD 1 a 2 (WAD 3, 4 jsou indikovany spise

neurologlim, ortopediim a neurochirirgim) se dé& rozdélit na dva pfistupy — aktivni
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a pasivni (Zemanova, 2003). Pasivni pfistup se uplatituje z divodu podpieni fazi
hojeni a eliminaci poskozeni nespravnou ¢i nadmérnou manipulaci pti rehabilitacni
lécbeé provadéné terapeutem. V tomto piistupu se uplatiiuje piedevSim
farmakoterapie, imobilizace mékkym limcem, aplikace tepla nebo chladu, aplikace
ultrazvuku, elektroanalgézie a masdze. Nicméné, jak uvadi Zemanova et al., tento

pristup pfimo nepodporuje faze hojeni a je pouzitelny spiSe jako podpurna terapie.

V aktivnim pfistupu se imobilizace prosazuje pouze po dobu prvnich 4 az 7 dni.
Pti del$i imobilizaci by mohlo dojit ke zvySeni tuhosti vaziva a k imobilizaci
postizené tkané. Omezeni doby imobilizace tedy zlep$i viskoelastické parametry
dané tkan¢. Vedle uvodni farmakoterapie pro zmirnéni bolesti a aplikace mékkého
kréniho limce se déle indikuje pasivni mobilizace v nebolestivém sméru, korekce
postury, ruéni trakce v obloukovité flexi, mobilizace kli¢ni kosti a hornich Zeber,
myofascidlni techniky, oSetfeni triggerpointi a taktéz aktivaci hlubokého

stabiliza¢niho systému a Gpravu svalovych dysbalanci.

Ptipadové studie (Gosnold, 2003) uvadi, Ze aktivni 1écba zaméfend na stabilizaci
kréni patefe je ucinnéjSi. Konkrétné sledovali Zenu (31 let), kterd byla po
automobilové nehodé¢ (pfedobocni naraz, 80 km/h). Pfi vySetienich nebyla zjisténa
strukturalni zména a pacientka byla propusténa z nemocnice. Po Sesti mésicich
stadle pocitovala bolesti zejména mezi lopatkami a v oblasti dolni kréni péatefte.
Byla odeslana k osteopatovi (Spinal Manipulative Therapy — SMT), dale byla
indikovdna postizometricka relaxace a masaze. Dulezité je zminit, Ze nebyla
indikovana rehabilitace ve smyslu aktivace hlubokych svali a stabilizace. Po
téchto terapiich citila Glevu pouze 4 dny a pak se problémy vratily zpét. Po 3
tydench této terapie byla indikovana rehabilitace, kterd sestavala ze
senzomotorické stimulace a stabilizace v kombinaci s Briigger konceptem. A v
tomto ptipadé jiz po tfech tydnech s frekvenci terapii jedenkrat tydné pacientka

pocitovala vyraznou tlevu od bolesti.

Ve Velké Britanii v roce 2002 oznacili fyzioterapeuti jako prioritu vytvofeni
guidelines pro lécbu a terapii po prodélaném whiplash poranéni (Mercer, 2007).
Na zaklad¢ reSerSniho sbéru dat pomoci mezinarodnich databazi od roku 1995 do
2005 byla sestavena tato doporuceni: Vv akutnim stadiu (do 2 tydnt po urazu) by
meélo byt zahdjeno aktivni cviceni do 4 dni po urazu zejména pro redukci bolesti.

Déle by opatfeni mélo obsahovat instruktdz pacienta ohledné ergonomie prace a
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pacient by mél byt motivovadn k navratu k normdlnim aktivitdm v co nejkratsi
dobé&. V daném textu jiz neni tak striktni evidence aplikaci mobiliza¢nich technik
pro redukci bolesti. V akutnim stadiu se vSak dle Guideline Development Group
nedoporucuje uziti mékkého limce. Tento postoj nedoporuceni mékkého kréniho
limce nedoporucuje ani QTF (Quebec Task Force) (Sharma, 2005). V subakutni
fazi (2 — 12 tydnh) se dle téchto guidelines doporucuje multimodalni program,
ktery zahrnuje manudlni terapii, posturalni trénink a psychologickou intervenci.
Dale se povazuje za uzite¢né zlepSeni funkce hlubokych svalt kréni patefe. To vSe

by mélo pacienta vratit v co nejkrat$i dob¢ do aktivniho zivota.
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3 CILE PRACE

Cilem této prace je charakterizovat prub&h frontalniho nérazu na lidskych

dobrovolnicich a na ATD (anthropomorfic test device), podminkach tohoto méfeni

model Manikin, ktery odpovidd primérnému muzi (viz Metodiku). Pochopeni a

popis mechanismu by mohly pfispét k naslednému vyuziti pti konstrukci

bezpecnostnich prvkl v automobilech. Tim by se mohla snizit zavaznost nasledkt

po urazech typu whiplash.

Mezi dil¢i cile ptatii:

Analyzovat prub¢h rychlosti béhem narazu (hlava, rameno, vozik) (proband

v. ATD)
Analyzovat rychlost voziku pfed narazem (proband v. ATD)
Analyzovat rychlost hlavy po narazu (proband v. ATD)

Analyzovat zménu vzdalenosti hlava — vozik béhem narazu (proband v.
ATD)

Analyzovat zménu vzdalenosti hlava — rameno béhem narazu (proband v.

ATD)
Analyzovat maximalni deceleraci voziku (proband v. ATD)
Analyzovat maximalni akceleraci hlavy (proband v. ATD)

Analyzovat maximalni akceleraci ramene (proband v. ATD)

Vyzkumné otazky:

V jakych parametrech se nejvice 1i§i ATD a lidsky dobrovolnik?

Na jaké hodnoty a za jak dlouho se zméni rychlost hlavy po narazu?
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4 METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Na testovani byl pouzit ATD model (Anthropomorfic Test Device) Manikin 50%
percetile man, ktery odpovida 50. percentilu muze, a 8 dospélych dobrovolniki

urazy, které by mohly ovlivnit vysledky.

V dusledku nevyhovujicich a slozitych povétrnostnich podminek nemohly byt pro
zpracovani pouzity vSechny sledované hodnoty, protoze pro né chybély zaznamy.
Z tohoto poctu probandid bylo nakonec mozno pouzit maximalné tii pro dany

parametr.

4.2 TECHNIKA MERENI

4.2.1 QUALISYS

Systém Qualisys je zafizeni pro zachycovani pohybu. Tento pfistroj vyvinula §védska
firma a v dnesni dob¢ je rozsiten témét po celém svéte. V medicing se systém vyuziva
pro analyzu pohybu a zlepSeni diagnostiky funkcnich poruch pohybové soustavy. Lepsi
pochopeni pohybu muize usnadnit cestu k ur€eni spravného rehabilitaéniho planu a
zrychleni rehabilitace. Qualisys se vyuzivd 1 v primyslové sféfe a automobilovém
odvétvi. Zde tvoti dalezitou sloZku pii konstrukci bezpecnostnich a ergonomickych

prvka v automobilech (Qualisys, 2011).

K zdznamu jsou nutné specialni kamery, které emituji kratké infraervené pulsy, a
reflexni merkery. Markery se pfipevni na sledovany objekt. Z nich se pfi zdznamu
odrazi infracervené zateni zpét do kamer, které piepocitaji realny cas a poslou vysledek
do pocitace, respektive programu QTM (Qualisys Track Manager).

Pro zdznam frontdlniho narazu byl pouZzit systém Qualisys s tfemi digitalnimi

kamerami a tfemi markery.

Pro simulaci narazu byl pouzit vozik na naklonéné roviné (simulator narazu, viz
obr. E), ktery se rozjede na rychlost 12 km/hod, ale protoze zde nejsou zadné
deformacni sily, ptirovnavaji se podminky k narazu ve 30 km/hod v auté.

Simulator narazu zaptjcila spole¢nost BESIP.
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Obr. 13. Vozik s probandem pied narazem (markery jsou oznaceny Cerven¢)

Pfed kazdym méfenim byly na probanda nebo figurinu pfipevnény 2 markery.
Jeden na celo a druhy na stfed ramene. Kontrolni marker byl pfidélan na vozik
(Obr. 13). Kazdy proband byl testovan dvakrat. Vzdy s kontrolou zraku a se
zavadzanyma o¢ima Satkem. Sekvenci zaznamu je mozno vidét na obrdzcich 14 az

17.

Obr. 16 Obr. 17

Obr. 14 — 17. Sekvence narazu a prib&h pohybu hlavy
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4.3 METODIKA ZPRACOVANI DAT

4.3.1 QUALISYS TRACK MANAGER

Data byla zpracovana pomoci programu Qualisys track manager (Obr. 18). Jedna
se o specialni software spolupracujici se vSemi kamerami Qualisys a je
podporovan systémem Windows. Zaznamy je schopen hodnotit ve 2D i1 3D
rozliSeni. Diky specidlnim funkcim programu se data filtruji a nasledné¢ program
dokaze analyzovat pozice, uhly, rychlosti, akcelerace a vzdalenost. Data se po
analyze daji exportovat v n¢kolika formatech. Pro tuto praci byl pouzit format TSV

(Qualisys, 2011).

| DA T A I L [ 9 L 1w x| - = AT

Uikt inied tjeconies )

Discanded {rpecionies H

—_— -»
oA a= 14 L= 24 1= xa = 44 4= 3 5= an (%] 0 T8 an |41 an 131 ane

Msricar Trame 3305 of 100000 Psksr Traos ol rames, Tins 8315 of 10005

Obr. 18. Qualisys Track Manager (vpravo — rozdéleni trajektorii na jednotlivé &asti,

uprostied — trajektorie a body, kde se pravé nachazeji)

Pro podminky tohoto méfeni byla data zpracovdna v osach Y a Z, kde osa Y je osa
pfedozadniho pohybu a Z osou vertikalniho pohybu. Tuto skute¢nost je potieba pii
analyzovani dat zohlednit a rozdélit vzdy pohyb do tfech komponenti a az
nasledn¢ v programu Microsoft Excel pouzit konkrétni hodnoty pro konkrétni

vysledek.

Pti zpracovani dat je v programu QTM nutné oznacit a pojmenovat jednotlivé body

a upravit jejich priab&éh pohybu. Miize se stat, Ze se v trajektorii objevi ¢ast, kterd
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tam vilbec nepatii. Tu je potfeba ze zdznamu odstranit. Mlze se jednat o néjaky
odlesk zptisobeny pii méfeni. Pro analyzu je tieba zvolit danou trajektorii (v nasem
ptipad¢ hlava, rameno, vozik) a vybrat v nabidce, co pfesn¢ anaylzovat. Pokud se
analyzuje rychlost, zrychleni nebo vzdélenost, sta¢i pro analyzu zvolit jen jednu
trajektorii. Pokud je potteba analyzovat uhel mezi danymi body, je tieba zvolit do
vybéru vice trajektorii. Pro analyzu je téz potfeba zvolit filtraci pfed samotnym
vypoctem. Pro tento ucel bylo zvoleno 49 obrazkl ve filtrovacim okné. Nasledné
se data analyzuji a exportuji do textového souboru. Po exportu dat do textového
souboru a piekopirovani do programu Microsoft Excel se data jednoduse zpracuji,
popisi a pouziji pro tvorbu grafii. Pfi zpracovani dat v Microsoft Excel je pro ucely

tohoto méfeni nutno pouzit data pouze z 0s Y a Z.

Pti zpracovani vice dat byl pro zprimérovani hodnot pouzit aritmeticky primér a

smérodatna odchylka.

4.4 PODMINKY MERENI

Méfeni probihalo ve venkovnich prostorach a kvuli desti se vSechny zdznamy
nezobrazily v pozadované kvalité. Tudiz je nebylo mozné vyuzit k naslednému
zpracovani. Ke zpracovani dat bylo mozné pouzit maximalné 3 probandy a
maximalné 2 méteni modelu ATD. To znamena, ze u nékterych hodnot u probanda
se dal zpracovat primér ze ttech méfeni, u jinych ze dvou nebo byl zaznam pouze
jeden. U modelu ATD byly podminky podobné, ale zdznam ze dvou méfeni byl ve
vétSiné pripadi. Z ostatnich zaznaml nebylo moZné rozpoznat pfesnou trajektorii
sledovanych bodd. Analyza takovychto zdznam@ vytvaii velmi Spatné

interpretovatelné vysledky, které by nebylo mozno pouZit.

Zaznamy probanda obsahuji pouze hlavu a vozik. Trajektorie ramene se
nezaznamenala. Proto jsou ve vysledcich hodnoty obsahujici tidaje o ramenu

vynechény.
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4.5 LEGE ARTIS

Zéaznamy byly naméfeny v rdmci projektu zaméfeného na analyzu frontdlniho
narazu. Tudiz potvrzeni etické komise a informované souhlasy probandi jiz byly
diive prezentovany (viz grant GAUK 111310, GACR P 407/10/1624 a SVV-2011-
263 601).
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5 VYSLEDKY

Vysledky jsou koncipovany jako srovnani modelu ATD, u kterého se provedla dvé
méfeni, a probandi. Kvili nekvalité zdznamii nemohly byt vSechny pouzity. Proto
se u probandd Vv tabulce vyskytuji maximalné¢ 3 méfeni. V grafech byla pouzita
méteni, ktera se dala nejlépe identifikovat z hlediska Citelnosti zaznamu. V prvni
Casti, respektive v tabulce, jsou uvedeny naméfené prumérné hodnoty ATD a
probandd. Dale nasleduji grafy, které udédvaji prib&h narazu a dany sledovany

parametr.

Rychlost voziku tésné pied narazem cCinila pfiblizné 3 m/s, respektive pro ATD
byla rychlost o 0,08 m/s vyssi a u probandl o 0,04 niz8§i. Maximalni rychlost hlavy
po narazu dosahovala u probandt (2 probandi), ktefi neméli kontrolu oc¢ima
oteviené a mohl kontrolovat pribéh narazu (3,19 m/s). U modelu ATD bylo
dosazeno hodnoty 3,67 m/s. Zajimavych hodnot bylo dosazeno u zmény
vzdalenosti mezi hlavou a vozikem po narazu. U ATD doslo ke zvétSeni
vzdalenosti o 160 mm a u probanda, ktery nemél zrakovou kontrolu, 0 210,47 mm.
Zménu vzdalenosti mezi hlavou a ramenem bylo mozné sledovat pouze u modelu
ATD. Zde se vzdalenost zménila o 88,22 mm. Decelerace voziku po narazu byla
137,71 m/s®> pro ATD a 140,56 m/s® jako primér z m&feni tiech probandi..
Maximalni akcelerace hlavy po narazu byla 0 4 m/s? niz§i u modelu ATD a byla
dosazena 55 s po narazu. Maximalni akcelerace hlavy u probanda byla dosazena 73

S po narazu (Tab. 2).
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Tab. 2. Srovnani naméfenych parametri. ATD vs. proband (v zavorkach je pocet métenti)

smérodatna smérodatna
ATD odchylka proband odchylka
3,08 m/s
rychlost voziku 2) 0,02 2,96 m/s (3) 0,02
pred narazem
rychlost hlavy
po ndrazu (bez | o oo o 4,94 m/s (2) 0,88
kontroly o¢ima)
rychlost hlavy (2) 0,22
po narazu )
(kontrola o¢ima) 2l ()
348,15
vzdalenost hlava
_ vozik, Klidova mm (2) 1,85 378,00 mm (1) -
vzdalenost hlava 508,15
pyoztie mm (2) 4,57 588,47 mm (1) .
maximalni
vzdalenost hlava | 48,00 mm
— rameno,
klidova (2) 8 X
vzdalenost hlava 136,22
i mm (2) 2,38 X
maximalni
137,71
max. decelerace
voziku m/s? (2) 0,17 140,56 m/s” (3) 5,04
352,17
max. akcelerace
hlavy m/s? (1) - 356,17 m/s* (3) 31,33
max. akcelerace
hlavy - €asod | 55 1o (q) - 735 (1) i
narazu
101,34
max. akcelerace
ramene m/s? (1) - X

46




Rychlost - ATD
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Graf 1. Porovnani rychlosti sledovanych ¢asti (vozik, hlava, rameno) pfi narazu u ATD

modelu

Z grafu 1 je mozné charakterizovat rychlosti jednotlivych sledovanych casti
modelu ATD. Omazik narazu je mozné v grafu oznacit tam, kde zacne prudce
klesat rychlost voziku (modré linie). S malym prodlenim po narazu rychlost hlavy
stoupne na rychlost 3,44 m/s. Dale kles4 az k hodnot¢ 1,32 m/s a nasledné stoupne
az k maximalni hodnot¢ uvedené jiz v tabulce 2, tedy k 3,89 m/s. V krajni poloze
se hlava zastavi a zméni smér pohybu smérem vzad a v tomto sméru smérem
k opérce hlavy dosahne maximalni rychlosti 2,47 m/s. Po vyCerpani pohybu
(kontaktu s opérkou) hlava jesté zrychli ve sméru vpied a pak dochazi jiz drobnym

oscilacim.

Rameno po nérazu nezrychluje, ale pokracuje pfiblizné stejnou rychlosti né€kolik
milisekund, pak nahle zpomali a ve sméru vzad jiZ nedojde ke zvySeni rychlosti

nad 1 m/s.

N4&hlé zmény rychlosti po ndrazu jsou dany kontaktem s bezpecnostnim péasem.
Tim bychom mohli vysvétlit sniZzeni rychlosti hlavy i ramene. Ov§em zajimavé je

ponarazové zrychleni hlavy jesté nez dojde ke kontaktu s bezpecnostnim pasem.
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Rychlost - proband
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Graf 2. Porovnani rychlosti sledovanych ¢asti (vozik, hlava) pfi ndrazu u probanda

V grafu ¢. 2 chybi zdznam ramene, nicméné pokud se pfi analyze opét zaméfime
na zmény rychlosti hlavy, je zde patrna analogie se zaznamem modelu ATD. Hlava
po narzu a drobné latenci zrychli na 4,01 m/s, nasledn¢ v porovnani s ATD rapidné
zpomali aZ k zastaveni a nasleduje opét zrychleni na 4,06 m/s po 73 sekundach po
narazu. Casovy Usek mezi prvnim vrcholem rychlosti hlavy u ATD a druhym

maximalnim vrcholem je 56 ms. U probanda jsou tyto dva vrcholy vzdaleny 71 ms.
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Vzdalenost hlava - vozik, ATD
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Graf 3. Analyza vzdalenosti mezi hlavou a vozikem v prib&hu narazu u modelu ATD

Klidova vzdalenost hlavy a voziku, respektive vzdalenost pted narazem, je zhruba
350 mm. Po narazu se vzdalenost zvysila na vice jak 500 mm, konkrétn¢ 512,72
mm. Vzdalenost se tedy zvySila o 162,72 mm. Maximalni vzdéalenost u ATD

nastane po 96 ms od zacatku narazu.
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Graf 4. Analyza vzdalenosti mezi hlavou a vozikem v prib&hu narazu u probanda
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Na dalSim grafu (Graf 4) je zobrazen prubéh a zména vzdalenosti mezi hlavou a
vozikem pfi analyze narazu u probanda. Pribéh grafu je podobny jako u modelu
ATD, hodnoty jsou vSak jiné. Vzdalenost mezi hlavou a vozikem pied ndrazem

byla u probanda 378 mm. Maximalni hodnota byla dosazena po 128 ms.

Vzdalenost hlava - rameno, ATD
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Graf 5. Analyza vzdalenosti mezi hlavou a ramenem v priub&hu narazu u ATD

Na grafu ¢islo 5 jen zobrazena analyza zmény vzdalenosti mezi hlavou a ramenem
u modelu ATD. Z grafu je patrné, ze po narazu dojde ke kratkému snizeni a
nasleduje zvétSeni vzdalenosti az na 130 mm. Poté se hlava vraci zpét. Zaporné

hodnoty znamenaji, Ze se hlava dostava za bod ramene, ¢ili do extenze.

Pokud porovndme ¢as mezi maximalni rychlosti hlavy vpfed a maximalni rychlosti
hlavy vzad, pak u ATD to bylo 133 ms a u probanda 349 ms. Coz je u probanda
vice jak dvojnasobek hodnoty modelu ATD.
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6 DISKUSE

V této praci bylo provedeno srovnéni reakce kréni patefe a hlavy pfi frontadlnim
narazu mezi lidskymi dobrovolniky a testovacim modelem Manikin (50. percentil
muze). Dobrovolnikl bylo celkem 8 a u kazdého probéhla dvé méteni, prvni se
zavazanyma o¢ima a druhé s kontrolou zraku. Cilem bylo charakterizovat pribéh
rychlosti jednotlivych sledovanych ¢asti pfed a pfi narazu a dalSich parametrt jako
jsou: zména vzdéalenosti mezi jednotlivymi Castmi, akcelerace hlavy, decelerace
voziku. Tato data a srovnani ¢lovéka a figuriny ma vypovidajici hodnotu zejména
pro dal$i pouzivani figurin pro konstrukce bezpec¢nostnich prvku v automobilech.
Znalosti, jak se figurina chova za danych podminek a do jaké miry se toto chovani

lis1 od €lovéka, mohou vyznamné ptispét ke zvySeni bezpecnosti.

Vsechna méteni se vSak nedala pro zpracovani pouzit, protoze v prubéhu métreni
dést’ znacné narusil kvalitu zdznamu. To samoziejmé narusuje vypoveédni hodnotu

zpracovanych dat.

Rychlost voziku tésné pfed narazem dosahovala hodnot okolo 3 m/s. Konkrétné se
jednalo o hodnoty: 3,08 m/s u ATD a 2,96 m/s u probandd. Zajimavé je zde
srovnani, jakych maximdlnich hodnot rychlosti ve frontdlnim sméru dosahovala
hlava po narazu. U ATD byla tato rychlost 3,96 m/s a u probandu se tato hodnota
dale d¢li na probandy, kteti méli zavdzané oc¢i (bez zrakové kontroly), a probandy,
kteti méli zrakovou kontrolu. U prvnich jmenovanych byla hodnota 4,94 m/s a u
druhych 3,19 m/s. To znamena, ze pokud ¢lovék ocekava naraz, ¢i podobnou
kritickou situaci, své té€lo na to ptipravi a snazi se zmirnit nasledky nehody. Toto
doklada i Kumar (2005), ktery ve své studii sledoval mimo jinych parametru i
rychlost hlavy po ndrazu u ocekavanych a neoCekdvanych ndrazi. Popisuje vyssi
nejen rychlost u neoCekavanych narazu, ale i s tim spojenou vyssi akceleraci hlavy.

Tento stav pak muze byt spojen s rizikem trazu hlavy a kréni patefe.

Zajimavé je v této souvislosti zminit svalovou aktivitu v prib&éhu narazu. Kumar
(2003) na zakladé¢ testovani a pouziti EMG popsal, které svaly se v jaké intenzité
ucastni frontalniho narazu. Navic charakterizoval rozdil zapojovani svali pfi
ocekdvaném a neocekdvaném narazu. Z vysledkl vyplyva, ze se nejvice pii
frontdlnim ndrazu zapojuje musculus trapezius, ktery je nasledovan svaly m.

splenius capitis a musculus sternocleidomastoideus. VSsechny svaly dosahuji vyssi
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aktivity pifi neocekdvanych narazech. Zde se nabizi otazka, kdyz pfi
neoCekavanych ndrazech dosahuje hlava vysSich rychlosti, ale i vys$i svalové
aktivity, ¢im je to zpusobeno? Kumar dale uvadi, Ze u neoCekavanych naraza se
svalova aktivita zapojuje mnohem pozdéji nez u o¢ekadvaného narazu. Konkrétné u
narazu o zrychleni 5,3 m/s? se zapoji musculus trapezius zhruba o 70 ms dfive u
ocekavaného narazu. Pokud je naraz neocekavany, svaly se neaktivuji bez zrakové
a sluchové kontroly v dostateéném piedstihu a tudiz ani jejich vyrazna aktivita
V pribéhu narazu jiz neni schopna rychlost zpomalit. Naopak, pokud je naraz
ocekavan, svaly se aktivuji jesté pfed samotnym akceleraénim mechanismem a
neni nutnd ptilisna svalova aktivita ke snizeni rychlosti hlavy. Problémem svalové
aktivity pfi whiplash se zabyval i Siegmund (2003), ktery upozoriiuje na proces
habituace pfi testovani EMG aktivity. Pozoroval rapidni snizeni EMG aktivity pfi
opakovani meéfeni na whiplash. Toto je nutné v dalSich studiich zohlednit pfii
porovnavani EMG aktivity pfi opakovanych métenich.

Svalové aktivita u narazi zezadu je nejvyssi u m. sternocleidomastoideus. Naopak
narazd a je tfeba si uvédomit, ze pro ndraz zezadu jsou akcelerace, pifi kterych

muze dojit k poSkozeni krénich struktur, mnohem nizsi nez u frontalniho narazu.

Dalsi otazkou bylo, do jaké miry se i1 ATD a proband ve zméné vzdéalenosti mezi
hlavou a vozikem. U probanda, ktery nemél kontrolu oc¢i, doslo ke zvétSeni této
vzdalenosti o 210 mm, kdezto u modelu ATD o 160 mm. Beeman et al. (2012)
provedl srovnani exkurzi centra gravitace na hlavé u modelu ATD a probandi.
Probandi byli naméteni dvakrat, pfi prvnim méfeni byli relaxovani a pii druhém se
aktivné narazu svalovou aktivitou brénili. V této studii dospéli k vysledkiim, ze
proband, ktery se branil narazu, mé¢l o 30 mm vys$Si exkurzi neZ ATD a relaxovany
proband mél o 28 mm mensi exkurzi neZz ATD. Uvedené vysledky a srovnani
ukazuje, do jaké miry je mozno ATD a probanda srovnavat. Proband, pokud je
relaxovany nebo nema zrakovou kontrolu, dosahuje mnohem vyssich exkurzi hlavy

nez ATD.

Akcelerace hlavy po néarazu byla testovdna jiz za stejnych podminek pomoci
akcelerometru (Jelen, 2011). U ATD byla praimérna hodnota 20,9 g, u probandd,
kteti neméli zrakovou kontrolu, 12,1 g a u probandil se zrakovou kontrolou 8,2 g.

V této praci byly uvetfejnény i hodnoty Head Injury Criterion (36 ms), které
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dosahovaly hodnot 20 pro ATD, 5,7 pro probandy, ktefi byli bez zrakové kontroly

a 4 pro probandy se zrakovou kontrolou.

Analyzované hodnoty akcelerace z programu Qualisys byly ve srovnani
s hodnotami z akcelerometru mnohem vyssi. U ATD 352 m/s® a u probanda 356
m/s?. Tato rozdilnost ve vysledcich je patrné dana nepfesnosti ve vyhodnocovani
akcelerace programem Qualisys. Dalsim divodem je zfejm¢é mala skupina

testovanych. Z vysledkt programu Qualisys se HIC nepodaftilo ziskat.
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7 ZAVER

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti - na teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti je popsana anatomie, fyziologie a biomechanika cervikokranialni oblasti.
Vyznamnou soucasti teoretickych vychodisek prace je reSerSe, kterd zpracovava
dostupnou literaturu na téma whiplash. Jsou zde zminény kinematické poznatky,
aktivita svall pii narazu, ale i klinické projevy a strategie 1écby. Prakticka ¢ast obsahuje

zpracovani a rozbor naméfenych dat.

Cilem prace bylo analyzovat frontalni naraz u lidskych probandi a modelu ATD.
Analyzovat pribéh a zménu rychlosti jednotlivych segmentli (hlava, vozik, rameno)
pfed narazem a pii ném. Dale porovnat zrychleni téchto segmentti v riznych fazich
narazu a v neposledni fad¢ analyzovat zmény vzdalenosti mezi sledovanymi segmenty

V prub¢hu narazu.

Testovani probihalo na simulatoru narazu v rychlosti zhruba 4 m/s. Data byla naméfena
u 8 probandt, vzdy 2 méfeni u kazdého za riznych podminek (zrakova kontrola, bez
zrakové kontroly). K témto probandim byly jesté dvakrat naméfeny modely ATD.
Sledovany byly tfi body: hlava, rameno, vozik. Pro analyzu byl pouzit systém Qualisys

se ttemi kamerami a zpracovani dat prob&hlo v programu Qualisys Track Manager.

Z vysledkt vyplyva, ze zrakovy kontakt ma na chovani jednotlivych segmentt klicovy
vliv. Zejména rychlost hlavy po ndrazu dosahovala bez zrakového kontaktu mnohem
vysSich hodnot nez model ATD. V kontextu s dostupnou literaturou se stejnym
zpusobem meénily vzdalenosti mezi jednotlivymi segmenty. NejvysSSich hodnot
dosahovaly probandi, ktefi nemé¢li zrakovou kontrolu, nikoliv ATD. Pouzivani ATD do
testovani ma své nedostatky a neda se fici, ze plnohodnotné nahrazuje parametry

¢lovéka.

V budoucnu by méla byt méfeni provedena na vétsi testovaci skupiné, aby bylo mozné
piesnéji posoudit jednotlivé charakteristiky. Je nutné brat v potaz, Ze pti vyzkumech

s lidskymi probandy dochazi k habituaci na pribéh daného méfeni.

Problematika frontalniho narazu je velmi slozitd a pro hlubsi pochopeni vyzaduje
dalsi testovani. Podrobna kinematika narazu s kontrolou EMG aktivity by byla
dalSim testovanim nutna upfesnit. Samoziejm¢ je nutné si uvédomit, ze etické
hledisko bude vzdy ur¢itym zpisobem brzdit dal$i poznévani pfi testovani lidskych

probandt.

54



Mné osobné prinesla prace pohled do nové oblasti, moznost prace s programem

Qualisys a pochopeni n¢kterych souvislosti v analyze mechanismu whiplash.
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