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1 UvoD

Biomechanika je obor biomedicinského inzenyrstvi. Zabyva se
biologickymi systémy, jejich mechanickou sloZzkou a funkci jak na udrovni
makroskopické, tak i na urovni mikroskopické. Vyuziva védecké principy

aplikované a teoretické mechaniky.

Duraz vtéto bakalarské praci je kladen na mechanické vlastnosti
meékkych biologickych tkani, tedy na jejich deformaci, pevnost, pruznost,

plasticitu a viskozitu.

Vlastnosti biologickych materiald mohou byt uréeny modifikovanymi
technologickymi metodami testovanim materiall a maji zasadni vyznam pfi

tvorb& mechanickych tkarovych model(.

Cilem mé prace je podani uceleného pfrehledu tykajiciho se této

problematiky.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Vznik oboru biomechaniky

Biomechanika zacCala jiz na zaCatku. Ne na zacCatku stoleti, ne na zaCatku
kiestanské éry a ani na zacCatku rozkvétu starovékych olympijskych her.
Pohybové sily zaCaly se Zivotem, protoZze samotna definice ,zivota® zahrnuje

mechanické pojeti prace (pohybu). @

Psanou historii biomechaniky Ize ale C¢asové vymezit. Jednou
z nejstarSich pisemnych pamatek je ,Nei Jing“ (v pfekladu ,Kniha Zlutych cisafu
vnittrni mediciny* @) od Huang Ti ze tretiho tisicileti pred nasim letopodtem,
avSak néktefi Cinsti badatelé jsou nazoru, Ze kniha vznikla az nékdy v letech

475 az 221 pfed naSim letopoCtem a to neznamymi autory. @

Nicméné historie véd obvykle zagina v antickém Recku a u biomechaniky
tomu neni jinak. Sokrates, narozen pred 2400 lety, uCil, Ze nelze zacit chapat
svét kolem nas, dokud nechapeme vlastni podstatu (pfirozenost). Jeho zZak,
Platon, veéfil, ze matematika, systém CcCistych mySlenek, je nejlepSi nastroj
pro dosazeni znalosti. Jeho pojimani matematiky jako zivotni sily védy vytvofilo
potfebné 1Gno pro vznik a rast biomechaniky. Za prvniho biomechanika vSak
by mohl byt povazovan az Aristoteles. Ten mél pozoruhodny talent
pro pozorovani a byl fascinovan anatomii a strukturou Zivych véci. Napsal knihu
s nazvem ,De Motu Animalium“ — O pohybu zvifat. Nevidél zvifeci téla jen jako
mechanické systémy, ale zaobiral se i otazkou, jaky je fyziologicky rozdil mezi
pfedstavou provedeni akce a skute€nym provedenim. Jeho vypracovani zavérl

z prevzatych postulati nam dalo deduktivni metody moderni védy.

A tak v rozpéti jednoho stoleti zakonéeném pied 2300 lety, tfi muZzi pfisli
na nejzakladnéjSi védecké nastroje: deduktivni uvazovani a matematické

mysleni. A kromé toho se zrodila biomechanika! ©®

V poloviné druhého tisicileti pfispél do vyvoje biomechaniky Leonardo da
Vinci. Analyzoval stahy svalu pfi aktivité po liniich spojujicich zaCatky a upony
svalu a studoval funkci kloubu. Vyznamnou roli v biomechanice mél i Galileo

Galilei diky jeho védomi mechanickych stranek kostnich struktur. AvSak



nejznaméjSi osobou ztohoto oboru (a zaroven i zakladatelem moderni
biomechaniky) je az Giovanni Alfonso Borelli. On byl prvni, kdo pochopil,
Ze spiSe paky svalové kosterni soustavy zvysuji pohyb nez sila. Borelli také
ur€il polohu lidského tézisté a napsal zakladni studii biomechaniky, tedy jiz

druhou knihu s nazvem ,De Motu Animalium® ©©

2.2 Definice oboru biomechaniky

Biomechanika je povazovana za odvétvi bioinZzenyrstvi. BioinZenyrstvi
je interdisciplinarni obor, ve kterém jsou principy a metody ze strojirenstvi,
zakladnich véd a technologie, aplikovany k navrhu, testovani a vyrobé zafizeni
pro pouziti v mediciné, a k pochopeni, definovani a FeSeni problémi
ve fyziologii a biologii. BioinZenyrstvi je jednim z nékolika specialnich oblasti,

které spadaji do obecného oboru biomedicinského inzenyrstvi.

Biomechanika bere v uvahu aplikaci klasické mechaniky k analyze
biologickych a fyziologickych systémi. 7 Popisuje Gginky sil na tkang,
pfedstavuje tedy mechanické vlastnosti tkani, jejich funkci a reakce na vnéjsi

sily. ©9

2.3 Charakteristika mékké tkanée

Mékké tkané jsou anizotropni vlaknité struktury, nebot’ jejich vlakna
upfednostiuji ur€ity smér vedeni. Prokazuji vyznamné biomechanické zmény
jako je rust, adaptace a remodelace na zakladé normalnich i patogennich
podnétl. Z mikroskopického hlediska jsou vzhledem ke slozeni nehomogenni
a v porovnani s tvrdou tkani mohou podstoupit vyznamnou deformaci, protoze

(10, 11, 12)

vykazuji viskoelastické chovani. Mékké tkané navic nejsou

mineralizované ani kalcifikované. @®

Cetné pokusy provedené na tkanich pomoci technickych metod
zkouSejici material dale ukazaly, Ze meékké biologické tkané se chovaji
nelinearné viskoelasticky pfipadné elastoviskoticky podle toho, jestli obsahuji

vice elastickych viaken nebo viskozni tekutiny. 4 1% 10



Mechanické vlastnosti Zivych tkani tvofi ustfedni téma v biomechanice

a jejich podrobny popis je predmétem aktivniho vyzkumu.®> 1"

Mezi mékké tkané fadime Slachy, vazy, kloubni chrupavky, krevni cévy a
mnoho dalsich. *® Dlvodem, pro¢ je fadime mezi mékké tkané, je jejich
schopnost ménit své vlastnosti, hustotu nebo tvar diky fyzikalnim vlivim, které

na né neustale pusobi. 19

2.4 Struktura mékké tkané

Je samoziejmé, Ze v mechanice odezva materialu na pusobici zatizeni
zavisi na jeho vnitfnim sloZeni, tj. na distribuci, orientaci a propojeni
strukturnich prvkd. Histologie je definovana jako studium podrobné struktury
tkani a je tedy zasadni pro biomechaniku. Podobné je tomu tak i u bunétné
biologie, ktera je vyznamnym zdrojem informaci o pohybu, funkci a komunikaci
bunék se svym okolim. Biomechanika musi stavét na poznatcich z histologie a
bunécné biologie.

Mékkeé biologické tkané existuji v mnoha ruznych formach, z nichz kazda
je specializovana k provedeni specifické funkce a kazda ma jedinecnou
mikrostrukturu. Nicméné vSechny mékkeé tkané se skladaji ze dvou zakladnich

slozek: bunék a extracelularni matrix (ECM).

2.4.1 Bunky

Buriky jsou zakladni strukturni a funkéni jednotkou tkani a organu.
V lidském téle je asi 200 rliznych typu bunék, které obsahuji stejnou genetickou
informaci (genotyp), ale vyjadfuji rdzné geny (fenotyp) a tak slouzi k rdznym

funkcim.

2.4.2 Extracelularni matrix

ECM slouzi k mnoha funkcim: obdafuje tkané pevnosti a pruznosti, ¢imz
udrzuje jejich tvar; slouzi jako biologicky aktivni leSeni, na némz mohou bunky

migrovat nebo adherovat; pomaha regulovat fenotyp bunék; slouzi jako opora
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pro mnoho latek vCetné rastovych faktorl, protedz a inhibitord; a zavérem
poskytuje vodné prostfedi pro difuzi Zivin, iontld, hormonu a metaboliti mezi
burikou a kapilarni siti. V mnoha ohledech proto ECM reguluje bunécny tvar,

pohyb a celkovou funkci buriky. %

ECM se sklada predev8im z bilkovin (napf. kolagen, elastin, fibronektin),
glykosaminoglykani a vazané a nevazané vody. *) Vzhledem ktomu,
ze glykosaminoglykan heparansulfat se nachazi v luminalnim povrchu
endotelialnich bunék, které lemuji vSechny krevni cévy, kde podporuje prutok
krve inhibici tvorby krevnich srazenin, jsou glykosaminoglykany casto
kovalentné vazany kjadru bilkoviny vECM a tak tvofi extracelularni
proteoglykany (PG), které maji rtizné funkce. %

Mechanické chovani mékkych tkani je silné ovlivnéno koncentraci
a strukturnim usporadanim jednotlivych slozek a vlastni funkci v organismu. 2
Z hlediska mechaniky tvofi zakladni strukturni slozky ECM kolagen, elastin

a proteoglykany.

2.4.2.1 Kolagen

Kolagen je nejhojnéjsi protein v lidském téle. ®® Jeho molekuly jsou
k sob& navzajem vazany kovalentni vazbou za vzniku kolagennich viaken. ®®
Ty jsou pfizplsobené vic&i napéti vtahu a jejich ohebnost narlista s poétem
vlaken a je nepfimo Umérna étvrté mocniné poloméru kazdého viakna.®? Bylo
rozeznano vice nez 12 typu kolagenu. ®® Nejb&znéjsim je typ |, ktery mize byt
izolovan z jakékoliv tkané. Tvofi hlavni sloZku krevnich cév. Tvar molekuly
vzchazi ze tfi polypeptidl, které jsou slozeny do pravotocivé trojSroubovice.
VétSina molekuly se sklada ze tfi aminokyselin; glycinu (33%), ktery zesiluje
stabilitu molekuly, prolinu (15%) a hydroxyprolinu (15%). “* Struktura

kolagenniho vlakna je zobrazena na obrazku 1.

Intramolekularni prekfizeni kolagenu dava tkanim silu, ktera se liSi
v zavislosti na véku, patologii, atd. Funkce a celistvost organl je udrzovana
pnutim v kolagennich vlaknech. Ty se smrsknou pfi zahfati v disledku rozpadu

krystalové struktury. ¢
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Obrazek 1- Schématicky nakres struktury kolagenniho vldkna
(typ 1). Kolagenni vlakno se sklada z molekul kolagend, které jsou
tvoreny tremi polypeptidovymi fetézci obsahujici glycin, prolin a

hydroxyprolin. ©"%

2.4.2.2 Elastin

Elastin je nejvice elasticky a chemicky stabilni protein v lidském téle. ¢

Je ptitomen ve formé tenkych viaken. *® FyzikaIné - chemické studie elastinu
jasné ukazaly, ze elastin, na rozdil od neroztazitelné struktury kolagenu, je

amorfni a vysoce pruzny. ¢

Dlouha molekula elastinu vytvafi trojrozmérnou sit, ktera muze byt
natazena pfiblizné o 2,5 nasobek své puvodni délky. Stejné jako kolagen je
elastin tvofen 33% glycinu, aviak obsah prolinu a hydroxyprolinu je mnohem
niz&i nez u molekul kolagenu. ®® Navic se v elastinu na rozdil od kolagenu
nenachazi hydroxylysin. Elastin dale obsahuje dvé specifické aminokyseliny:
desmosin a isodesmosin. Desmosin je Ctyfnasobna aminokyselina s centralnim

pyrimidinem a slouZi k zesitovaténi proteinovych (elastinovych) viaken. ¢ 27

Obrazek 2 na nasledujici strané znazornuje natazeni elastinového vlakna

a pricnou vazbu tvofenou desmosinem.

10
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Obrazek 2- NatazZeni elastinového vldakna a detail pFicné
vazby desmosinu. Nejbéznéjsi meziretézcové pricné vazby
mezi molekulami elastinu jsou vysledkem konverze
aminoskupiny lysinu na reaktivni aldehydy pomoci lysyl
oxidazy. To ma za nasledek spontanni tvorbu desmosinovych
pii¢nych vazeb "%

2.4.2.3 Proteoglykany

V podstaté to jsou velké protein - polysacharidové molekuly slozené
zjaderného proteinu, na ktery je napojen jeden nebo Vvice
glykosaminoglykand.®® Dokonce i nejmensi zt&chto molekul, biglykan
a decorin, jsou pomérné velké (jejich molekulova hmotnost (MW) je pfiblizné
1x10%, ale predstavuji méné nez 10% vSech PG pfitomnych ve tkani.
Agrekan, znamy téz jako specificky, chrupav€ity jaderny protein proteoglykanu,
je mnohem vétsi (1 - 4 x 10° MW) a ma pozoruhodnou schopnost pfipojit se
k hyaluronové molekule (5 x 10° MW) skrze specifické spoje. Tyto spoje jsou
stabilizovany spojovacim proteinem (40 — 48 x 10° MW). Stabilizace
je rozhodujici pro normailni funkci chrupavky; bez ni by slozky PG molekul

mohly rychle unikat ze tkang. % 3%

BlizSi strukturu proteoglykant podava obrazek 3.
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Obrazek 3- Struktura proteoglykanu. Proteoglykany se skladaji ze dvou
zakladnich molekul- jadarného proteinu a glykosaminoglykanu. Jaderny
protein mlze obsahovat serinové zbytky; tyto zbytky pisobi jako
pripojovaci body pro glykosaminoglykany. Glykosaminoglykany se
k jadernym proteinim ptipojuji kolmo ?, VS\;tvéFi tak strukturu podobnou

kartaci. "

2.5 Biomechanika kloubnich chrupavek

Existuji tfi typy kloubU v lidském téle: vlaknité, chrupavc€ité a synoviaini.
Pouze jeden typ znich, synovialni klouby, umozfuji velkou miru pohybu.
U mladych, normalnich synovialnich kloubd, jsou konce kloubnich kosti pokryty
tenkou (1 — 6 mm), hustou, prisvitnou, bilou pojivovou tkani nazyvanou kloubni
chrupavka. V mistech vétSiho zatiZzeni a tam, kde si kosti vzajemné tvarové
neodpovidaji, je silngji (cca 1 cm). Kloubni chrupavka je velmi specializovana
tkan presné pfizpusobena k udrzovani prostfedi kloubu bez poruch v prabéhu
Zivota jedince, pfenaSi tlak z kosti na kost, snizuje tfeni a tlumi razové viny.
Fyziologicky se jedna v podstaté o izolovanou tkan postradajici cévy, lymfatické
kanalky a neurologickou inervaci. Navic bunéfna hustota je menSi nez
u jakékoliv jiné tkang. GV

V synovialnim kloubu ma kloubni chrupavka dvé primarni funkce:
(1) distribuce kloubniho zatizeni do okoli, ¢imZ se snizuje nepfetrzité namahani
styénych ploch ®% 3% a (2) umoznéni relativniho pohybu protilehlych kloubnich

ploch s minimalnim tfenim a opotfebenim. %

12



2.5.1 Slozeni a struktura

Chondrocyty, fidce distribuované buriky kloubni chrupavky, tvofi méné
nez 10% objemu tkan&. Y Pres jejich Fidkou distribuci vytvareji, vyluéuji,
organizuji a udrzuji organickou slozku ECM. @° * Organicka slozka se sklada
z husté sité jemnych kolagenovych vliaken (nejCastéji typ kolagenu Il, s mensim
mnozstvim typd V, VI, IX a Xl), které jsou zapleteny do koncentrovaného

roztoku PG. 29 36.37)

V normalni kloubni chrupavce se obsah kolagenu pohybuje vrozmezi
od 15% do 20% hmotnosti a obsah PG od 4% do 7%; zbyvajicich 60% az 85%
tvofi voda, anorganické soli a stopova mnozstvi dalSich matricovych proteina,
glykoprotein(i a lipidi. ®® Kolagenova vldkna a PG, z nichZ kazdy je schopen
tvofit strukturni sité s vyznamnou odolnosti vi&i plsobici sile, G% 40 41 42, 43)
jsou konstrukéni prvky podporujici vnitfni mechanické napéti, jez je vysledkem
zatizeni pusobiciho na kloubni chrupavky. Navic tyto konstrukéni prvky

spoleé¢né s vodou uréuji biomechanické chovani této tkang. (44 45 46. 47, 48)

2.5.2 Biomechanické viastnosti

Biomechanické vlastnosti kloubni chrupavky mohou byt nejlépe
pochopeny pfi vnimani tkané jako vicefazového média. V tomto kontextu muze
byt chrupavka povazovana za dvoufazovy material sestavajici ze dvou vnitfné
nestlagitelnych, nemisitelnych a odli§nych fazi: “® 49 intersticialni tekuté faze
a porézni pevné faze (ECM). Pro explicitni analyzu pfispévku PG by mohly byt
vzaty v Gvahu tfi odlisné faze: tekutd, iontova a nabita pevna faze. ©* 5V
Pro pochopeni toho, jak voda pfispiva k mechanickym vlastnostem, mize byt
kloubni chrupavka povazovana za tekutinou vyplnéné, porézni, permeabilni
dvoufazové médium, kde kazda slozka hraje roli ve funkénim chovani
chrupavky. Voda tvofi asi 65 — 85 % hmotnosti chrupavky, jeji mnozZstvi

se snizuje od povrchové do hluboké zony.

Béhem kloubni artikulace se sily na povrchu kloubu mohou ménit témér

od nuly aZ po vice nez desetinasobek t&lesné hmotnosti. © *3 Kontaktni plochy
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se také komplexné méni a jsou typicky velké jen viadu nékolika centimetr(

&tvereénich. ¢+ 59

Odhaduje se, Ze nejvyssSiho stupné kontakiniho napéti se muze
dosahnout v kyCli pfi vstavani ze zidle (20 MPa) a v pribéhu stoupani
do schodt (10 MPa). ©® °” Kloubni chrupavky jsou tak za fyziologickych
podminek zatiZzeni vysoce namahanym materialem. Abychom pochopili, jak tato
tkan reaguje pod narocnym fyziologickym zatizenim, je nutné ur€it jeji vnitfni

mechanické vlastnosti v tlaku, tahu a smyku.

Pfrirozena viskoelasticita

Pokud je material vystaven pusobeni konstantniho (€asové nezavislého)
napéti nebo konstantni deformaci a jeho reakce se méni s Casem,
pak se o mechanickém chovani materidlu fika, Ze je viskoelastické. Obecné
plati, Zze reakce takového materialu maze byt teoreticky modelovana jako
kombinace reakci viskozni tekutiny (tlumi€) a elastické pevné latky (pruzina),

tedy reakci viskoelastickych.

Dvé zakladni odezvy viskoelastického materialu jsou teCeni (creep)
a uvolnéni napéti (relaxace). K teCeni dochazi, kdyz se viskoelasticka pevna
latka vystavi pusobeni rychlé deformace nasledovanou zpomalenou (Casové
zavislou), postupné rostouci deformaci az do dosazeni rovnovazného stavu.
K uvolnéni napéti dochazi, kdyz se viskoelasticka pevna latka podrobi plusobeni
deformace, jejiz hodnota se po urCité dobé blizi konstantni velikosti.
Viskoelasticka pevna latka tedy typicky reaguje rychlym vysokym pocateCnim
napétim nasledovanym zpomalenim (Casové zavislé), k udrzeni deformace

je potfebné postupné snizovani napéti; tento jev je znam jako uvolnéni napéti.

Jevy teCeni a wuvolnéni napéti mohou byt zpusobeny riznymi
mechanismy. Pro jednofazové pevné polymerni materialy jsou tyto jevy
vysledkem vnitfniho tfeni, které je zpusobeno pohybem dlouhych polymernich
fetézcl posouvajicich se pres sebe bez namahani materialu. ©8 39
Viskoelastické chovani S8lach a vazu je primarné zpUsobeno timto

mechanismem. ©% 5 U kloubnich chrupavek je stladeni primarné zptsobené
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proudénim intersticialni tekutiny a tfecim odporem spojenym s timto proudem.
(44,46, 47) v/ p¥ipadé chrupavky je creep doprovazen vydatnym vylouenim
tekutiny z chrupavky, objem vylou¢ené tekutiny se snizuje s Casem pusobeni
deformuijici sily (obrazek 4). Tato vylou€ena tekutina slouzi k lubrikaci povrchu
kloubu. Relaxace chrupavky je doprovazena prerozdélenim vody uvnitf tkané.
RelaxaCni proces je asi 4x rychlejSi nez creep. Po odlehCeni se zdrava

chrupavka navraci do puvodniho stavu.

e

Unloaded (A) Creep (B) Equilibrium (C)
F 3 -~
" 5 No exudation ©
=} "; Ex
2 :
B [ =
2 o°t i B B b
e B o Copious fluid nglﬂllmmauﬁmn 0
8 E exudation
L]
4 _ |
Time i Time "

Obrazek 4- Vylouceni tekutiny z chrupavky. Nékresy bloku tkané zndzornuiji, jak je teceni provazeno hojnym
vyloucenim tekutiny ze vzorku a jak se tato mira vylouceni snizuje s Casem z bodu A (bez zatiZeni) do bodu B (teceni)
az do bodu C (rovnovazny stav). Kfivka vlevo dole znazornuje konstantni zatizeni o” aplikované na vzorek kloubni
chrupavky, reakce teceni na vzorek pod konstantnim aplikovanym zatizenim je znazornéna vpravo dole.

V rovnovazném stavu goo ustane proudéni tekutiny a zatiZenfi je neseno vyhradné ECM (bod C). (Cbr. 4)

Smykova deformace je ujednofazovych viskoelastickych polymer(
v prvni fadé zpusobena pohybem dlouhych polymernich Fetézcu jako je kolagen

a PG. 352 gjozka viskoelasticity kloubni chrupavky zptsobena intersticialnim
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proudénim kapaliny je znama jako dvoufazové viskoelastické chovani “©
a slozka viskoelasticity zplsobena makromolekularnim pohybem je znama jako

(63)

nezavisly  proud nebo vnitfni  viskoelastické chovani  mezi

kolagenem a proteoglykany pevné slozky.

Deformacni chovani bylo popsano na zakladé linearni elastické pevné
latky %), ale tato metoda nebere v tGvahu roli vody ve viskoelastickém chovani
ajeji vyznamny pfinos, ackoliv tlak tekutiny hraje vyznamnou roli pfi zatizeni
a lubrikaci chrupavek. & ¢ €860/ posledni dobé& experimentalni méfeni zjistila,
ze tlakovani intersticialni tekutiny absorbuje vice nez 90% aplikovaného
zatizeni na povrchu chrupavky ®8) hezprostredné po zatizeni. Tento Uginek
muze pretrvavat vice nez 1000 sekund a tim tak chrani ECM a chondrocyty
pfed drtici deformaci vysokého napéti (20 MPa) v dusledku spole¢ného

zatizeni. 9 70.71.72)

2.6 Biomechanika slach a vazu

TFi zakladni struktury, které uzce obklopuji a spojuji klouby kosterniho
systému, jsou Slachy, vazy a kloubni pouzdra. | kdyZz jsou tyto struktury
mechanicky pasivni (tj. nestahuji se a neprodukuji pohyb jako svaly), kazda

z nich hraje zasadni roli v pohybu a stabilité.

Ulohou vazt a kloubnich pouzder, které spojuji kost ke kosti, je zvySeni
mechanické stability kloubl, vedeni kloubniho pohybu, prevence nadmérného
pohybu a zvySeni schopnosti koordinovat télo v prostoru nebo vnimat polohu
téla. Vazy a kloubni pouzdra pusobi jako staticka omezeni. Funkci Slach
je pfipojit sval a prenést vytvorené zatizeni v tahu na kost a tim vyprodukovat

kloubni pohyb nebo podporovat stabilitu kloubu, a pfispét k udrzeni pozice téla.

Slachy, vazy a kloubni pouzdra maji také rozhodujici Glohu v Fizeni
motoru, protoze obsahuji nervové struktury, které poskytuji konstantni zpétnou

vazbu tykajici se kloubni pozice v prostoru.
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2.6.1 Slozeni a struktura Slach

Slachy pfipojuji sval ke kosti, coz umozfiuje pfenos zatizeni v tahu, které
vznika pfi svalové kontrakci nebo pasivnim protaZzeni. Chrani také klouby pfed
nestabilitou. Pro pfenos zatizeni v tahu a ochrany kloubu pfed nestabilni pozici,
jsou Slachy slozeny z husté pojivové tkané. Ta obsahuje ECM s kolagenni siti
a metabolicky aktivnimi fibroblastickymi burikami zvanymi tenocyty. Slachy maji
relativné malo tenocytl, ale bohatou ECM. Obecné plati, Ze buné&€ny material
zaujima pfiblizné 20% celkového objemu tkané, zatimco ECM tvofi
zbyvajicich 80%. Pfiblizné 55% az 70% matrice se sklada z vody
a jeji podstatna cast je spojena s PG v ECM. Zbyvajici procenta jsou pevné
latky sloZené pFfevazné z kolagenu, anorganickych latek, elastinu a jinych

proteina. @

2.6.2 Slozeni a struktura vazu

Vazy maji stejné slozeni jako Slachy s nékolika kliCcovymi rozdily. Maji
fibroblasty podobné tenocytiim Slach, které se nachazeji uvniti vazivové hmoty
spojené s kolagennimi vlakny. Stejné jako tenocyty, vazivové fibroblasty také
tvofi rozsahlou sit' s jinymi burfikami prostfednictvim rozsifeni cytoplazmy, které
jsou propojeny spojenim typu gap junction. ECM je také sloZzena prevazné
z kolagenu typu I, ackoliv na rozdil od Slach, viakna nejsou rovnobézna. VétSina
Z nich probiha v souladu s osou vazu. | kdyZz vazy obecné udrzuji zatizeni
v tahu v jednom prevladajicim sméru, mohou se zde nachazet i mensi zatizeni
vtahu vjinych smérech, coZz naznaCuje, Ze vlakna jsou propletena, i kdyz
nejsou zcela rovnobézna. To znamena, ze specificka orientace svazkl vlaken

se pohybuje v uré&itém rozsahu a zavisi na funkci vazu. ¥

2.6.3 Biomechanické viastnosti

Slachy a vazy jsou viskoelastické struktury s jedineénymi mechanickymi
vlastnostmi. Slachy jsou dostate¢né silné k udrzeni vysoké tahové sily, ktera je
vysledkem svalové kontrakce, a jsou dostate¢né flexibilni k zafixovani svalu

k povrchu kosti. Vazy jsou poddajné, coZz umozhnuje pfirozeny pohyb Kkosti,
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na které se vazou, ale jsou silné a neroztazitelné a tak nabizeji pfihodnou
odolnost vu¢i pusobici sile. Obé struktury podporuji pfedevSim zatiZzeni v tahu
pfi béZném a nadmérném nataZeni. Pfi zranéni zavisi stupen poskozeni

na rychlosti natazeni stejné tak jako na zatézi.

Tyto biomechanické vlastnosti Slach a vazu jsou €asto hodnoceny in vitro
pomoci upevnéni vzorkl jako napfiklad kost — vazivo — kost. Nicméné nedavné
pokroky povolily pouzivani nékterych nastroju v méfeni in situ u lidi. Ty zahrnuji
pouzivani snimacl na mistech vlozeni, zobrazovani magnetickou rezonanci,
kinematické méfeni spojeni a implantabilnich ptevodnik(. (" Pokroky v jinych
technikach jako je modelovani kone¢nych prvkd, elastografické zobrazovani
a testovani robotického snimace momentu sil, pfinaseji neocenitelné informace
pfispivajici k porozuméni biomechaniky tkani. ("8 Strukturalni a mechanické
vlastnosti Slach a vazUl jsou pak analyzovany pomoci vySe uvedenych

technik. ™

2.6.3.1 Viskoelastické chovani pri zatizeni tahem

Biologické materialy, jako jsou vazy a Slachy, vykazuji pod zatizenim
viskoelastické chovani zavislé na Case a jejich mechanické vlastnosti se méni
srlznou mirou zatéze. Obé tyto tkané projevuji viskoelastické chovani,
u kterého se predpoklada, Ze vychazi zkomplexni interakce slozek,
tj. kolagenu, vody, proteinti a zakladni substance. "® Kdyz jsou vzorky $lach
a vazl podrobeny zvySené mife natazeni, dochazi ke zvySené tuhosti tkané.
Pfi vy8Sich rychlostech natazeni ukladaji vice energie, vyzaduji vice sily
k prasknuti a podstupuji vétSimu prodlouzeni. 7 Jak znazornuje graf 1 na
nasledujici strané, vysledné zatiZzeni tahem lze rozdélit do nékolika oblasti,
které charakterizuji chovani tkané. Tyto oblasti u Slach a vazu jsou: (1) oblast
nelinearity, ve které se sklon kfivky zvySuje s narustajicim zatiZzenim, divodem
zvySujiciho se sklonu je rovnani vinitych vliaken kolagenu; (2) linearni (pruzna)
oblast, ktera zacCin4a, jakmile jsou vSechna kolagenni vlakna narovnana, kfivka
je zde linearni a sklon urCuje Younglv modul tkané, vSechny zmény tkané
v této elastické oblasti jsou reverzibilni, tj. v pfipadé odstranéni napéti se tkan

vraci do puvodni podoby; (3) oblast postupného upadku neboli oblast
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viskozniho chovani je ta Cast, kdy je zménén sklon kfivky nasledkem dalSiho
navysSeni napéti, na zaCatku této oblasti se nachazi mez kluzu, po prekroCeni
tohoto bodu dochazi ve tkani k irreverzibilnim destruktivnim zménam (napfiklad
mikrofraktury v siti kolagennich vlaken); pokud dochazi k dalSimu zvySovani
pusobiciho napéti, material se dostane do bodu pevnosti (4). Tento bod urcuje

maximalni napéti, které material snese, nez dojde k jeho destrukci (5). & "

i /_’_ O Failure point
Yield
+ point
m —
w
&
an T
1 Toeregion/ pyastic Plastic
region region

Strain
Graf 1- Deformacni kfivka zatiZzeni tahem. Kfivka zndzornuje oblasti, které
R . . v (Grafl)
charakterizuji chovani tkané.

2.6.3.2 Biomechanicka odezva na netazné zatizeni

Slachy a vazy podléhaji namahani vtlaku a smyku. Vé&dci studujici
mechanické vlastnosti téchto typu tkani zjistili, Ze podstata pfizpusobeni se
témto silam je zfejmé ve struktufe Slach a vazu. V pfipadé dlouhych Slach
flexort prstl tlakova zatizeni plsobi (jsou pfitomna) na strané Slachy nejblize
ke kosténé kladce kloubu, kde se nachazi vlaknita chrupavka, ktera
je mechanickou adaptaci na tyto zatéze, zatimco tahova zatizeni puUsobi
na protéjsi strané. ©” Ve &lachach, které se tfou o kostni vyrdstky nebo
o ostatni svaly, se rovnéz vyskytuje tfeni smykem. Vazy se pfi plnéni jejich
funkce vést kloubni pohyb a stabilizovat segmenty také Casto setkavaji
se smykem, stlaCenim a torznimi silami. Zejména bylo zjiSténo, ze reakce vazu

na smykové sily je nelinearni a nezavisla na rychlosti zatizeni. ¢
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2.7 Biomechanika kosterniho svalstva

Svaly jsou molekularni stroje, které prfeménuji chemickou energii
v silu. 2 Poskytuji pevnost a ochranu kostry rozloZzenim zatizeni a absorbci
naraz(; umoznuji pohyb kosti v kloubech a udrzuji postoj téla proti sile. Tyto

schopnosti spiSe predstavuje pusobeni skupin svall nez jednotlivych sval(.

Kosterni svaly vykonavaji dynamickou nebo izokinetickou a statickou Ci
izometrickou praci. Dynamicka prace umoznuje aktivni pohyb a postaveni Casti

téla v prostoru, zatimco staticka prace zachovava drzeni téla.

Pochopeni biomechaniky svalové funkce vyzaduje hrubou znalost
anatomickeé struktury, funkce svalové jednotky, zakladni mikroskopické struktury

a chemické sloZeni svalovych viaken.

2.7.1 Slozeni a struktura

Strukturni jednotkou kosterniho svalu je svalové vlakno tvofené dlouhou
valcovitou burikou s mnoha stovkami jader. Svalova vldkna se pohybuiji v Sifce
od 10 do 100 ym a v délce od 1 do 30 cm. Jsou slozeny ze soubort myofibril
a kazda myofibrila je fadou sarkomer.®* 83) Sarkomera je funkéni jednotkou
kontrakéniho systému ve svalech a dé&e, které se odehravaji v jedné
sarkomefte, jsou duplikovany v ostatnich. ¥ Sarkomery obsahuiji tenka (aktin),
silna (myosin), pruzna (titin) a nepruzna (nebulin) vidkna. Béhem kontrakce
svalu jsou sarkomery zkraceny na 70% jejich nestazené délky. Jednotliva
svalova vlakna jsou navzajem spojena tfemi urovnémi kolagenni tkané:
endomysium, které obklopuje jednotliva svalova vlakna; perimysium, jez sbira
vlakna do svazk(; a epimysium, které obklopuje celé svalové bfisko tvorené
z nékolika svazku. Tato matice pojivové tkané pripojuje svalova vlakna k Slase
anakonec ke kosti. Svaly tvofi kontraktilni sloZzku, zatimco $lachy

elastickou. ©% 83
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2.7.1.1  Aktin

Aktin, hlavni sloZzka tenkého vlakna, ma tvar dvojité Sroubovice a jevi se
jako dva prameny koralkd vinutych kolem sebe. Dulezitou slozkou aktinové
Sroubovice jsou i dva dalSi proteiny, troponin a tropomyosin, protoze reguluji
tvorbu a preruSeni kontaktl mezi vlakny aktinu a myosinu b&hem kontrakce.
Tropomyosin je dlouhy polypeptidovy fetézec, ktery lezi v zlabcich mezi zavity
aktinu. Troponin je globularni molekula pfipojena v pravidelnych intervalech

na tropomyosin.

Tenka vlakna jsou pfipojena na obou koncich sarkomer za vzniku
struktury znamé jako Z linie, ktera se sklada z kratkych prvku, jez spojuji tenka
vlakna sousednich sarkomer, definujici hranice kazdé sarkomery. Tenka vlakna
probihaji od Z linie smérem ke stfedu sarkomer, kde se prekryvaji se silnymi

vlakny.

2.7.1.2 Myosin

Silna vlakna se nachazi v centralni oblasti sarkomer, kde jejich Fadnée,
paralelni uspofadani, vede ke vzniku tmavych pruhtd zndmych jako A pruhy,

nebot jsou silné anizotropni.

Myosin, hlavni sloZzka silného vlakna, se sklada z jednotlivych molekul,
z nichz kazda pfipomina lizatko s globularni ,hlavickou® vy€nivajici z dlouhé
rukojeti, ,ocasu“. Nékolik stovek takovych molekul je namackano (ocas k ocasu)
ve svazku s jejich hlavickami pfimo jednim smérem podél poloviny viakna
avdruhém, opacném sméru, podél druhé poloviny vlakna, zanechavajici
bezhlavi€¢kovou zénu mezi (H- zona). Globularni hlavi¢ky se vinou kolem viakna
myosinu v oblasti, kde se aktin a myosin prekryvaji (pruh A), a rozprostiraji se
jako pficné mustky k pfechodu do mist aktinovych viaken, ¢imz se vytvofi
strukturalni funkéni spojeni mezi témito dvéma typy vliaken. Pro lepSi predstavu

vztahu mezi aktinem a myosinem slouZi obrazek 5.
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Obrazek 5- Organizace aktinu a myosinu uvnitf svalového
vlakna. Usporadani vlidken aktinu a myosinu ve dvou pfilehlych
sarkomerdch vytvari charakteristické pruhovani kosterniho
svalstva. ©°?

2.7.1.3 Titin

Nedavno bylo zjisténo, Ze u pficné pruhovaného svalstva obratlovcl se
nachazi tfeti soubor viaken myofibril. Toto vlakno, titin, spojuje silna viakna

s Z linii a je soucasti silnych vlaken.

Titin je nejdelsi polypeptid (1 pm dlouhy). Jedna se o elastické vilakno.
Bylo prohlaSeno, Ze vyznamné pfispiva k rozvoji pasivni sily svalu v prabéhu
protahovani, nicméné nedavné studie prokazaly, ze poskytuje maly nebo zadny

prispévek k rozvoji pasivni sily. &

2.7.1.4 Nebulin

Nebulin je integralni protein kosterniho svalstva tenkych viaken. ©® Jeho
neelasticka vlakna se klenou od Z linie k vlaknim aktinu. Nebulin muze také

plisobit jako templat pro tenka viakna.

2.7.2 Biomechanické vlastnosti

Svaly hraji fascinujici roli v biomechanickych vyzkumech, protoZze jsou
aktivnimi vyrobci sily u zvifat i lidi; jsou fizeny centralni nervovou soustavou
atak je pohyb mechanickou udalosti tvofenou svaly a ovladanou slozitym

systémem volné, migni a smyslové kontroly. &
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2.7.2.1 Svalova kontrakce

Kontrakce celého svalu je souctem jednotlivych kontrakénich déjl, které

nastavaji v ramci jednotlivych sarkomer. ©®

Kontrakci zplUsobuje stah aktinu do myosinu (obrazek 6). Napéti
kontrakce zavisi na poCtu pficnych mustkd vytvofenych mezi aktinem
a myosinem. Pocet téchto mustkl nezavisi jen na velikosti molekul aktinu

a myosinu, ale také na frekvenci podnétul k jejich tvorbé.
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Obrazek 6- Svalova kontrakce. Kontrakce svall je zplsobend stahem aktinu do myosinu. (oor- 6)

Diky elektrickému stimulu z pfidruzeného motoneuronu, jez zpusobuje
depolarizaci svalového vlakna, dojde k zahajeni kontrakce. Je-li vlakno
depolarizované, vapnik se vpousti do bunky a vaze se na regulacni protein
troponin. Kombinace vapniku s troponinem funguje jako spoustéc kontrakce,
nebot’ zpUsobuje vazani aktinu s myosinem. Ustani nervového stimulu ma za
nasledek snizeni hladiny vapniku uvnitf svalového vldkna, takZze nedochazi

k premosténi mezi aktinem a myosinem. Sval je uvolnény. &

Mechanismus pro hodnoceni a porovnani nervovych ucinkd na svaly a
kontrakéni aktivity svalu in vivo a in vitro poskytuje elektromyografie. Pouzivani
elektromyografie ma velky uspéch ve studovani riznych aspektd kontraktilnich
procesu, zejména Casovy vztah mezi poCatkem elektrické Cinnosti ve svalu a

skute¢né kontrakce svalu nebo svalového vliakna. 9
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2.7.2.2 Faktory, které ovlivriuji schopnost svalu produkovat pohyb

Hlavni funkci svalu je vyvolani kloubniho pohybu. Pasivni rozsah pohybu
(ROM) dostupny na kloubu zavisi na tvaru kloubni plochy, jakoz i na okolni
mékkeé tkani. Nicméné kloubni aktivni ROM zavisi na schopnosti svalu
pfitahovat koncetinu prostrednictvim kloubni dostupnosti ROM. Za normalnich
podminek je aktivni ROM pfiblizné stejny jako kloubni pasivni ROM. AvSak
existuje Siroka variabilita ve velikosti pasivniho pohybu mezi klouby celého téla.
Napf. kolenni kloub je schopen ohybu po oblouku pfiblize 140°, zatimco
metakarpalangealni kloub palce jen 90°. Klouby, které projevuji Siroké rozsahy
pohybu, vyzaduji také svaly schopné pohybu kloubem po celém rozsahu.
Takové svaly jsou ale zbyte¢né u kloubl s malymi ohyby. A tak svaly vykazuiji
strukturalni specializace, které ovliviuji rozmér ohybu. Tyto specializace jsou:

(1) délka vlaken tvorici sval, (2) délka ramene momentu sily svalu. ©V

2.7.2.3  Faktory, které ovlivnuji silu svalu

Sila je nejznaméjSi charakteristikou vykonu svalu. Zakladni €innosti svalu
je jeho stazeni a tudiz vytvofeni tazné sily. Sila vytvafi moment nebo sklon
k otaCeni, kdyz je sila pusobici v ur€ité vzdalenosti od bodu ota€eni. Schopnost
vytvofit taznou silu a moment je pouzivana k popisu sily svalu. Hodnoceni
svalové sily in vivo se obvykle provadi stanovenim schopnosti svalu produkovat
moment. Takové hodnoceni zahrnuje stanoveni manualni odolnosti, jaké
jedinec muze vydrzet bez kloubni rotace; mnozstvi zatéze, které jedinec mize
zvednout; nebo pfimé méFeni momentu pomoci zafizeni jako je izokineticky
dynamometr. Naproti tomu in vitro studie Casto posuzuji svalovou silu méfenim

schopnosti svalu vytvaret taznou silu. ©

Mezi primarni faktory, které ovliviuji silu svalu, patfi velikost svalu,
rameno momentu a pruznost svalu, rychlost kontrakce, urovern odvodu
svalovych vlaken a typy vlaken, které tvofi sval. Kazdy z téchto uvedenych
faktord ma vyznamny vliv na tvorbé€ momentu svalu. Pochopeni kazdého
faktoru a jeho role v tvorbé momentu umoziuje Iékafim pouzit téchto faktoru
k optimalizaci osobniho vykonu a porozuméni zménam ve vykonu svalu

S patologii. Vliv velikosti a ramene momentu sily svalu jsou nejvice patrné
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v izometrické kontrakci, coz je kontrakce, ktera produkuje nerozpoznatelny
kloubni pohyb. V dusledku toho experimenty pfedstavujici tyto vlivy obvykle
vyuzivaji izometrické kontrakce. Nicméné tyto vlivy se projevuji ve vSech typech

kontrakci. ©V

2.7.2.4 Typy svalové prace a kontrakce

Svalova kontrakce a vysledna svalova prace je klasifikovana na zakladé
vnéjSi zatéze, smeéru pohybové akce a rozsahu kontrakce. Diky témto

parametriim Ize kontrakci rozdélit na izokinetickou a izometrickou.

Izokineticka kontrakce svalu je smrsténi svalu, pfi némz stale probiha
pohyb a méni se vzdalenost zaCatku a uponu svalu. Rychlost zkraceni
Ci prodlouzeni svalu je konstantni. Sila svalu se méni se zménami v jeho
ramenu paky v celém rozsahu pohybu kloubu. Napfiklad flexory svall na kloubu
se smrsti koncentricky béhem flexe a excentricky béhem extenze. Koncentricka
kontrakce je charakteristicka zvétSenim objemu svalového bfiSka. Sval se zkrati
a zpusobi kloubni pohyb. Svalova sila ma stejny smér jako pohybujici se Cast
téla. Vysledkem je nejen pohyb o konstantni rychlosti, ale i urychleni pohybu.
Pfrikladem muize byt koncentrické zkraceni C&tyfhlavého svalu pfi stoupani
po schodech. Naopak pfi excentrické kontrakci se sval prodlouzi a svalova sila
ma opacny smér nez pohybujici se Cast téla. Jednim zcild excentrické
kontrakce je zpomaleni pohybu kloubu. Prfikladem muze byt sestupovani
ze schodu, kde &tyfhlavy sval pracuje excentricky pro zpomaleni ohybu kolene.
Napéti, které se pouzije, je menSi nez gravitaCni sila tahnouci télo smérem

dolu, ale je dostate¢né pro umoznéni fizeného sestupu téla.

Svaly se ne vzdy podileji pfimo na produkci kloubniho pohybu. Mohou
vykonavat i znehybnéni, tak jako udrZovat télo ve vzpfimené poloze vUCi
oponujici gravitacni sile. V tomto pfipadé mluvime o izometrické kontrakci.

Pfi ni neni vytvaren pohyb a vzdalenost za¢atku a uponu svalu se nemeéni.

Termin ,svalova kontrakce® lze nahradit terminem svalova d¢innost.

Potom rozliSujeme dynamickou ¢innost svalu (dynamickou praci), coz znamena
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dynamické stfidani kontrakce a relaxace; a statickou €innost (statickou préci),

jez udava minimaini zménu délky svalu. ©° 9394

2.8 Biomechanika cévni stény

Znalost mechanickych vlastnosti cévni stény poskytuje nahled

pro srovnani, kvantifikaci a hodnoceni vykonnosti cév.

Primarni ulohou cév je slouzit jako vedeni pro distribuci a sbér krve
do a z riznych tkani a organu téla. Strukturalni slozky v cévnich sténach, které
podporuji tuto funkci, jsou kolagenova a elastinova viakna (z nich je odvozena
mechanicka pevnost a schopnost snést zatizeni ), endotelialni buriky a buriky
hladkého svalstva. ©® Mechanické spojeni mezi buné&nymi slozkami a vlakny
kolagenu a elastinu VECM ml0ze regulovat mechanické vlastnosti

cévni stény. 7

Pro pochopeni toho, jak se cévni sténa chova a pro€ to déla, je nutné

se zaméfit na jeji slozeni. ®®

2.8.1 Slozeni a struktura

Tepny vedou krev od srdce, zatimco zily vedou krev z tkani a organt
zpét do srdce. VlaseCnice (kapilary) tvofi rozvétvenou sit mezi nimi. VSechny
tyto krevni cévy maji podobnou strukturu, nicméné se ale liSi ve vrstvé tkané ve
sténach spole¢né s velikosti vnitfni Casti cévy (lumen). Kazda céva

je strukturalné upravena tak, aby nejlépe plnila svou transportni funkci.

2.8.1.1 Zakladni struktura a funkce

Stény tepen a zZil jsou slozeny ze tfi vrstev: (1) vnéjSi vrstva (tunica
adventitia) je tvofena pojivovou tkani s pfevliadajicimi viakny kolagenu, jeji
funkci je udrzeni krevnich cév na svych mistech v téle; (2) stfedni vrstva (tunica
media) se sklada z kruhové usporfadanych hladkych svall a vidken elastinu
a kolagenu, tato vrstva fidi prdmér cévy a tim i mnozstvi krve a jeji prutok;

(3) vnitini  vrstva (tunica intima) je slozena z dlazdicového epitelu,

26



Casto nazyvanym endotel, jeZ lemuje vSechny krevni cévy a vnitfni vrstvu srdce.
Bazalni membrana, subendotelialni vrstva sloZzena z pojivové tkané, podporuje

endotel.

2.8.1.2 Podrobnéjsi struktura a funkce

Stény tepen jsou mnohem silngjSi nez stény Zil, protoZze vedou krev
od srdce pfi vysokém tlaku. Hlavni tepny blizko srdce maji i silnou vrstvu hladké
svaloviny, aby vydrzely zvySeny tlak pfi pumpovani srdce. Stény obsahuji
vysoky podil elastickych vldken jak ve vnitfni, tak i ve stfedni vrstvé,
to umoznuje tepnam protazeni pfi zvySeném objemu krve. NejsilnéjSi vrstvou
je tunica media. Pfi relaxaci srdce se sténa tepen navraci do puvodni pozice,
atim udrzuje konstantni tok krve vjednom sméru. Zmény v priaméru tepny

mohou byt v blizkosti povrchu kuzZe pocitovany jako puls.

Stény Zil jsou tenCi nez stény tepen, krev, kterou totiz obdrzZi z kapilar,
ma mnohem nizSi tlak neZ krev nachazejici se v tepnach. Stény maji méné
elastickych vlaken. Tunica adventitia v Zilach je nejsilngjSi vrstvou. Lumen
je 8irSi neZ u tepen, coZ umozfiuje snadngjsi pratok krve. Zily se vyznaduji
dvéma mechanismy pro udrzeni konstantniho toku krve v jednom sméru.
Za prvé se mnoho zil nachazi v blizkosti svall, ¢imz pfi kontrakci svalu dojde
I ke stlaCeni stény Zily a tim k posunu krve vpied. Za druhé Zily obsahuji
chlopné, které jsou v pravidelnych intervalech rozmistény v Zilach. Ty pracuji
jako jednosmérné dvefe — kdyz je krev protlaCena skrze chlopen, dojde
k poklesu tlaku a tok krve se snizi, chloperi se uzavie. Chlopné slouzi

k prevenci pred zpétnym tokem krve.

Vlase€nice jsou velmi drobné mikroskopické cévy. Endotel tvofeny
jednou vrstvou bunék je pokracovanim lumen tepen a Zil. Funkci viase€nic
je pfivadéni krve do tésného kontaktu s tkanémi za u¢elem vymény chemickych
latek mezi burfikami a krevnim obéhem. Difuze je relativné pomaly proces a tim
I struktura kapilar je vhodna ke zpomaleni toku krve. S cilem maximalizovat
vyménu latek mezi krvi a bufikami kapilar, maji tenké stény (pro u€innéjsi difuzi)

a malé lumen (nuti krevni bunky protahnout se v jednotlivém zastupu,
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coz zpomaluje prutok a maximalizuje jejich vystaveny povrch). VIasecnice tvori

rozsahlé sité toku krve, takze zadné buriky nejsou daleko od privodu krve. ©8 %)

Rozdily ve struktufe stén tepen, Zil a vlaseCnic podava obrazek 7.

Tunica intima
+ Endothelium
.8

| layer
* Internal elastic membrane

Tunica media
(smooth muscle and

elastic fbers)

* External elastic membrane

Tunica externa
(collagen fibers)
* Vasa vasorum

Basement membrane

— W
Capill . e !
oy v,!‘—zﬁaf\» Endothelial cells
(b) =

Obrazek 7- Rozdily ve strukture stén tepen, Zil a vlasecnic. (Obr.7) Tepny (vlevo) maji

silné stény a malé zaoblené lumen. Tunica intima obsahuje zvinény endotel (v disledku
konstrikce hladkého svalstva) a vnittni elastickou membréanu pfitomnou u viech vétsich
cév. Tunica media je nejsilnéjsi vrstvou v tepndch, prevladaji zde buriky hladkého
svalstva a elastickych vlaken, vnéjsi elastickd membrana je pfitomna ve vétsich cévach.
Tunica adventitia (externa) je za normalnich okolnosti tenci nez tunica media, obsahuje
vldkna kolagenu i elastinu, jsou zde pritomny nervi vasorum a vasa vasorum. Oproti
tepnam jsou Zily (vpravo) tvorené tenkymi sténami s velkym zplostélym lumen. V tunica
intima se endotel jevi hladky, vnitfni elastickda membrana chybi. Tunica media je tenci
nezZ tunica adventitia, prevladaji zde buriky hladkého svalstva a kolagenni vldkna. Vnéjsi
elastickd membrana chybi. Tunica adventitia je nejsilnéjsi vrstvou v Zilach. Prevladaji zde
kolagenni vlakna. Nachazi se tu nervi vasorum, vasa vasorum a v malém mnoZstvi i
. . (100)
vlakna hladkého svalstva.

2.8.2 Biomechanické viastnosti

Cévy jsou trvale vystaveny mechanickym silam typu protazeni, které
zahrnuje pravidelni mechanické zatizeni vyvolané pulzni povahou toku krve;

a smykového napéti. (101, 102)
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2.8.2.1 Elasticita cévni stény

Cévni pruznost (schopnost cévy odolavat deformaci) muaze byt

studovana provedenim jednoduchého testu, tzv. testu jednoosého protazeni.

Test jednoosého protazeni je test, kde je pevné téleso prodluzovano
az do poruSeni. K provedeni testu, napf. na tepné, je nezbytné cast tepny
podélné pfipojit mezi svorkami a poté svorky pfipojit do testovaciho zafizeni.
Tkan bude nasledné prodluZovana rychlosti 3 mm / min. PFistroj je zalozen
na posunovani snimacu, které zaznamenavaji silu a posun v pravidelnych
intervalech (obvykle jednou za sekundu) do pfipojeného pocitaCe. Tkan
se postupné prodluzuje az do protrzeni, kdy je test dokon&en. Obrazek 8 nize

ilustruje test jednoosého protaZeni s odpovidajici elastickou kfivkou.
(e2
£

Obrazek 8- llustrace testu jednoosého protazeni.
Snimky znazornuji rlizné faze pti testovani hrudni aorty
prasete a odpovidaji ¢asti kiivky pfimo nad nimi. Diky
obsahu elastinovych a kolagenovych vlaken v cévni
sténé dochazi béhem testu v pfipojeném pocitaci ke
vzniku nelinedrni elastické kfivky. ©®

Méfeni mechanickych viastnosti cévni stény, ale i jinych materialQ, jez
maji povahu viskoelastickych téles, 1ze provest pomoci viskoelastometru, ktery
byl sestrojen na Katedfe biofyziky a fyzikalni chemie na Farmaceutické fakulté
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Toto méfeni Ize provést také in vivo diky

konstrukénimu uspofadani aparatury slozené z panelu s méfici sondou,
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fixaCniho zafizeni pro upevnéni meéfeného vzorku, zafizeni pro aplikaci

deformadni sily a prevodniku. 193 104

Vyznamny faktor ovliviujici protazeni cév je krevni tlak. Ten vytvafi
radialni a tangencialni sily, které pusobi proti u€inkiim intralumenarniho tlaku,
a které ovlivauji vS8echny bunécné typy v cévé. Ve srovnani, plynulé smykove
napéti je vysledkem tfeni krve s cévni sténou a plusobi soubézné s povrchem
cévy. Vsouladu stim je smyk vniman hlavné endotelidlnimi burikami
strategicky umisténymi na rozhrani mezi krvi a cévni sténou, % %9 funkci
téchto bunék je poskytnuti rozhrani s protékajici krvi, udrzeni plynulosti toku
krve a pusobeni jako primarnich senzorl stény smykového napéti pro
transdukci mechanickych sil, které se pravé vyskytuji na rozhrani krve

(105, 106, 107 Zmgny v protazeni nebo smykovém napéti

a povrchu lumen.
neustale pretvari cévni sténu, ktera se pfizplsobuje novym podminkam az do
obnovy zakladni Grovné zatiZzeni v tahu a smykového napéti. 1% %9 Smykové
napéti nejen moduluje endotelialni bunéCnou strukturu, ale také reguluje
exprexi mnoha genua tim, Ze jedna prostfednictvim nékolika signalnich drah
véetné mitogenem aktivované proteinkinazy. % 106 197 Cgvni buriky jsou totiz
vybaveny mnoha receptory, které jim umozZnuji detekovat a reagovat na
mechanické sily vyvolané tlakem a smykovym napétim. Cytoskelet a dalSi
strukturni prvky maji zavedenou roli v pfevodnim mechanickém systému, jsou
schopny prenaset a modulovat napéti uvnitf bunky prostrednictvim kontaktnich
mist adheze, integrintd (integriny jsou transmembranové receptory; %®
dynamické tvofeni novych spojeni mezi integriny a jejich specifickymi ECM
ligandy je rozhodujici pro pfedavani signald vyvolanych smykovym napétim
k intracelularnim draham @°9), buné&&nych spoji a ECM. Kromé vzniklych
strukturalnich pfemén pravé mechanické sily mohou zahajit komplexni signal

premén kaskad, jez vedou k funkénim zménam uvnitf buriky. 102103

Proto zatimco akutni zmény v protazeni nebo smykovém napéti souviseji
s pfechodnymi Upravami v priméru cévy, zprostifedkovanych pfes uvolfiovani
vasoaktivnich agonisti nebo zménou v myogennim charakteru, chronicky
zménéné mechanické sily obvykle zahajuji vyznamné adaptacni upravy tvaru

a slozeni cévni stény. Pojem remodelace cév byl proto pouzivan pro popis
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takovych zmén, které se vyskytuji v cévach podstupujicich mechanické

zatizeni. 19

2.9 Biomechanicka méreni

Biomechanicka méfeni neporusené mékké tkané jsou narocna vzhledem

k nelinearnimu chovani a velkému napéti.

Tuhost tkané (Casto charakterizovana jako ztuhlost nebo efektivni modul)
se vyrazné meéni v prabéhu rustu, dospivani, patogeneze onemocnéni
alédeni. ™Y Po staleti jsou provazeny biomechanické analyzy v klinickém
prostfedi pohmatem, ktery kvalitativné hodnoti odolnost tkané vuci kontaktnimu
nataZeni. % ¥ U hlubsich tkani Iékafi spoléhaji na neinvazivni zobrazovaci
metody (ultrazvuk, pocitaCova tomografie, magneticka rezonance) k vizualizaci
tkani a vyvozovani patologickych charakteristik (pokud je to mozné). Nicméné
tyto metody jsou omezeny na kvantifikaci linearni materidlni odpovédi, ktera

neni pfitomna ve vét$ing mékkych tkani. 414 119

Existuje jen malo metod, které méfi biomechaniku neporusené meékké
tkané, znichZ nejpouzivandj$i je promacknuti povrchu tkang. & 117
Alternativné muze byt negativni tlak aplikovan prostfednictvim dutého
predmétu, ktery vytvari jednoosy tazny test na roztazené tkani. (*!& 119
Zakladnim ukolem je méfeni deformace tkané. Prihledné hfidele umoziuji
optické méreni napéti, **” ale to omezuje vySetieni na pFistupnych povrsich
tkani.

Roztazeni tkané prostfednictvim aplikovaného podtlaku je atraktivnim
zpUsobem ziskavani mistni biomechanické informace s minimalnim naru$enim,

ale souCasny pozadavek optického méfeni zatiZzeni omezuje jeho pouZiti.
Slibnou novou metodou biomechanického méfeni s minimalnim

poSkozenim mistni mékké tkané, ktera mize byt uziteCna pro aplikaci jako

je stanoveni diagnézy onemocnéni a sledovani zdravotniho stavu, je metoda

neoptické kvantifikace in situ. V)
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2.10 Poskozeni tkani a biomechanika jejich hojeni

Mékké tkané jsou citlivé na rizna poSkozeni vznikla odfenim, drcenim,
protrzenim nebo prudkym pohybem. Ktémto poSkozenim Casto dochazi
nahodné, hlavné v atletice, pfi padu nebo pfi automobilové nehodg, jiné jsou
zamérné klinicky vyvolavany. Pfikladem druhého pfipadu mize byt balénkova
angioplastika, pfi které je roztazitelny baléonek na konci katetru nafouknut uvnitf
postizené tepny za ucCelem rozSifeni lumen, ktery je ohrozen obstrukci
aterosklerotickym platem. Dlouho bylo povazovano (1964 - 1979),
Ze mechanismus, kterym angioplastika pracuje, je stlaCeni a pretvofeni
aterosklerotického platu, avSak K. Amplatz a jeho kolegové zjistili, Ze akutni
mechanismy zahrnuji obnazZeni endotelu, narusSeni platu s Castym rozloZzenim
a pretizeni tunica media. Angioplastika je tedy vlastné fizené poSkozeni, kdy
je struktura stény platu naruSena, takze normalni krevni tlak mize dale rozSifit
lumen. " Vypodetni technika je v souasné dobé dostate¢né propracovana
k modelaci procedur jako je angioplastika, *?? ale zlistava tu potfeba vylepseni
konstitutivnich vztaht pro procesy jako je poSkozeni hladkych svalu nebo
separace vzajemné propojenych arteridlnich vrstev s ulomky platd. Existuje
mnoho dalSich pfikladi zamérné vyvolanych poskozeni, které jsou soucasti
klinické pécCe, stejné tak jako pripadd, kdy je snahou minimalizovat

poskozeni. 4%)

Ve vztahu k obecnym otazkam poskozeni biomechaniky patfi i proces
hojeni. UrCeni optimalnich podminek pro uzdraveni zavisi na pochopeni
biomechanickych aspektu léCeni. Napfiklad zatimco se mlze zdat pfirozené
znehybnit a tim chranit pfed bolesti (nebo ji alespon snizit) poranénou mékkou
tkan, jako je vymknuty kotnik — natazeny vaz, objevy poslednich 35 let
naznacuji, Ze tato pfirozena myslenka neni spravna. Zda se, ze W. H. Akeson
a jeho kolegové byli prvni (1961 — 1967), ktefi poukazali na mnohonasobné
Skodlivé ucinky znehybnéni zranénych S§Slach a vazu. Zjistili totiz,
Ze znehybnéné, poSkozené kolagenni tkané podléhaji histologickym zménam,
jez zahrnuji ztratu glykosaminoglykanu a pfidruzené vody. Od té doby se
ukazalo, Zze znehybnéni vyvolava i souCasné zmény v biomechanickych

vlastnostech, které zahrnuji napfiklad ztratu tuhosti €i upravy v roztaZitelnosti.
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Nastésti nékteré z neblahych u&inkd jsou Caste¢né reverzibilni po obnoveni

¢asteéného nebo normalniho zatizeni. €7

2.11 Matematické modely

Biomechanika hraje zasadni roli vrozvoji matematickych modell

a v analyzach.

Matematické modely mékkych tkani umoznuji vyborny nahled do
biologickych procesti ©” a mohou najit uplatnéni v chirurgickém robotnim

(124, 125) da'le

fidicim systému, kde je zapotfebi predikce deformace,
v chirurgickém planovani operace a vzdélavacim systému chirurga zaloZzeném
na virtualni technice, kde je potfebna zpétna vazba, registrace *?® a znalost
mistni deformace. Tyto modely mohou také pomoci identifikovat zplUsoby

zranéni a zlepsit prevenci zranéni.®?”

Je povoleno pouzivat matematickych nastroji pro zkoumani slozitych
biologickych systémi a to samostatné nebo v kombinaci s experimentalnimi
in vitro a in vivo testy, nicméné vyvoj modell predstavuje fadu vyzev v dusledku
komplexni struktury a mechanické odezvy mékkych tkani. *?® Zejména
vlastnosti svalové a kosterni soustavy, kize, plic, krve a krevnich cév pfitahu;ji
velkou pozornost. Vlastnosti ,velmi® mékké tkané, které nejsou opatfeny
mechanickym zatizenim (napf. jatra, ledviny a mozek), nebyly tak dukladné
prozkoumany. Nicméné posledni vyvoj v robotické technologii, zejména vznik
automatickych chirurgickych nastroju a robott, ®?® jakoZ i pokroky v technice
virtualni reality, * volaji po bliz§im zkoumani mechanickych vlastnosti téchto
tkani.

Modelové studie znalné pfispivaji k pochopeni funkéni biomechaniky
mékkych tkani a lze je efektivné vyuzivat k objasnéni klinicky vyznamnych

otazek. 128
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Jak poznamenal Fung: “Biomechanika si klade za cil vysvétlit
mechanismus Zivota a Ziti. Od molekul k organismim, vSe se musi Fidit zakony

biomechaniky.“ 3V
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3 ZAVER

Cilem této reSerSni prace bylo podat celistvy pfehled biomechaniky
mékkych tkani.

V prvni Casti prace jsou nadefinovany zakladni pojmy za ucelem uvedeni
Ctenafe do problematiky. Nasledujici a pfevazna cast prace se zabyva
strukturou mékkych tkani a jejich mechanickymi vlastnostmi. Dale je zde

strucné probrano méreni, poskozeni tkani a biomechanika jejich hojeni.

Matematické modely tvofi zavérecnou kapitolu.

Tato bakalafska prace predklada uceleny souhrn informaci na zakladni

urovni, nebot’ pokryti celé problematiky by bylo velmi obSirné.
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4 POUZITE ZKRATKY

Zkratka

Vyznam zkratky

Cesky vyznam zkratky

ECM Extracellular matrix Mezibuné€na hmota
PG Proteoglycan Proteoglykan

MW Molecular weight Molekulova hmotnost
ROM Range of motion Rozsah pohybu
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