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Annotation

In this dissertation, the aim is to map the mechanical properties of the bones of the face
and skull from the available literature, and to describe the mechanisms of brain and
cervical patella injuries. The description of these mechanisms contributes to the elu-
cidation of the origin of injuries from a purely mechanical /biomechanical perspective,
and in forensic practice contributes to the understanding of the situation by other
engineering professions not involved in forensic medicine. The strength and stiffness
parameters of the bones of the face and skull are used to determine the magnitude, di-
rection and action of possible forces for fracture formation, etc. Furthermore, a simple
analytical approach is proposed and described in this paper for the determination of
head velocity during impact with a car windshield. The dependence of the impact velo-
city of the head and the velocity of the car, and the effect of the windscreen inclination,
if any, is addressed. By means of experimental testing, the defects produced on the car
windscreen after a so-called impactor crash (simulation of a head impact against the
windscreen) at different impact velocities are described.

Anotace

V této dizertacéni praci je cilem zmapovat z dostupné odborné literatury mechanické
vlastnosti kosti obliceje a lebky, dale popsat mechanismy poranéni mozku a kréni pa-
tefe. Popis téchto mechanismi pfispiva k objasnéni vzniku poranéni ¢isté z mechanic-
kého/biomechanického pohledu, a ve forenzni praxi pfispiva k pochopeni situace dalsim
inzenyrskiym profesim, které se nevénuji soudnimu lékafstvi. Pevnostni a tuhostni pa-
rametry kosti obli¢eje a lebky slouzi ke stanoveni velikosti, sméru a pusobisté moznych
sil pro vznik zlomenin apod. V praci je dale navrzen a popsan jednoduchy analyticky
piistup pro stanoveni rychlosti hlavy pfi tideru do &elniho skla automobilu. ReSena je
zavislost dopadové rychlosti hlavy a rychlosti automobilu, a vliv sklonu ¢elniho skla.
Pomoci experimentalniho testovani, jsou popsany defekty vzniklé na celnim skle auto-
mobilu po padu tzv. impaktoru (simulace narazu hlavy proti ¢elnimu sklu) pfi raznych
rychlostech narazu.
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Kapitola 1

Uvod

Predlozena dizertaéni prace se zabyva extrémni zatézi v biomechanice. Zaméreni
na dopravni nehody je cilené, nebot pfi nich k extrémni zatézi pii vzniku jakéhokoli
poranéni dochazi. Extrémni zatéz je zdrojem vzniku takovych podminek, kdy
lidské tkané byvaji poruseny, deformovany, ¢i jinak zhmozdény. V praci je rozsahla
reSerSe o materialovych vlastnostech kosti hlavy, jsou popsany mechanismy po-
ranéni mozku a kréni patere. Dale nasleduje teoreticka uvaha o mechanismu
srazky osobniho vozidla s chodcem, a jak vypada dopadova rychlost hlavy na vo-
zidlo. Nasleduje popis a zpracovani padového experimentu pfi némz byla mérena
deformace ¢elniho skla a zrychleni impaktoru. Vysledkem je pak skute¢nost, ze
pri forenznich analyzach jsou ¢asto vyuzivany odhady, které mohou vést znalce
bez hlubokych znalosti mechaniky a bez kritického mysleni, a mohou jej ¢asto
uvést v omyl.

Poranéni hlavy a obli¢eje vzniklé nahodilym silovym tuéinkem mayji pro élovéka
casto vazné dusledky. Automobilové nehody a k nim doprovodna zranéni jsou
udalosti, které v soucasnosti nejvice ovliviiuji lidsky zivot. Priblizné 14 pro-
cent viech smrtelnych dopravnich nehod v Evropé tvofi chodci, pricemz nejvice
ohrozeni jsou déti a starsi lidé. Chodci tvori jednu z hlavnich kategorii zrani-
telnych ucastniku silniéniho provozu, kam patii také cyklisté a motocyklisté.
Analyza dat autonehod z let 1988-1997 ze CDS systému (Crashworthiness Data
Systems) ukazuji, ze 31% ze vSech zranéni zpusobenych dopravnimi prostredky
byla zranéni hlavy a obliceje, viz obrazek 1.1. Dalsi studie také uvadéji velmi vy-
soké procento poranéni obli¢eje a hlavy zpusobené béhem dopravnich nehod. Bac-
katitis a Dalmotas [6] zjistili ze 36% neptipoutanych Fidic¢u a 45% neptipoutanych
spolujezdci mélo zranéni hlavy a nebo obliceje, coz bylo redukovano bezpeénostnim
pasem na 29% u tidica a 9% u ostatnich spolujezdci.

Viano a kol [85] zjistili pii experimentech s figurinami, ze obli¢ejovych a hla-
vovych zranéni je pii autonehodéach je 53% ze vsech. Analyza zranéni hlavy
a obliceje zalozena na AIS stupnici (”Abbreviated Injury Scale”) ukazuje, ze
vétsina zranéni ve stupni AIS-1, tj nejvaznéjsi zranéni a obsahuje trzné rany
rtu, oénich vicek, fraktury nosu, a dalsi trzné rany podkozni tkané do velikosti
5em (véetné) [69]. Tato poskozeni bez odpovidajici 1écby piindsi pacientovi tr-
vale zohyzdujici nésledky obli¢eje a hlavy a dlouhotrvajici psychické trauma.
Bezpeénost pasazéru v automobilech je vnimana jejich ochranou od ramenou
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Obrazek 1.1: Znazornéni procentualniho zastoupeni jednotlivych zranéni éasti
tela.

vyse. Specialné nasledky zranéni obli¢eje a hlavy jsou psychologicky vniméana jako
nejrizikovéjsi a nejproblematictéjsi v zivoté ”po autonehodé”. Smyslem ziskavani
biomechanickych parametru tkani obliceje a hlavy je kvuli poskytnuti zakladnich
informaci pro konstruktéry okolniho prostfedi a ochrannych pomucek vzhledem
k potencialnim rizikim vzniku poranéni. Zpétna vazba je vétsinou ziskavana z
fyzickych testu vozidel za pouziti specidlné navrzenych figurin, jejichz jednot-
livé éasti maji odpovidajici biomechanické vlastnosti. Ocividné skutecnosti uka-
zuji, ze lidské vzorky neni mozné testovat rutinné a figurina neni jako lidsky
kadaver a je nutny komplexni pristup k testovani. Prvni testovaci figuriny od-
povidaly po strance antropometrie, ale jinak byl mezi nimi a skuteénym télem
rozdil asi jako mezi kamenem a vejcem, mély stejnou geometrii ale odezva hlavy,
krku a konéetin neodpovidala skutecnosti, nemluvé o vnitinich organech. Toto
bylo zapfi¢inéno nedostateénymi znalostmi o lidském téle z hlediska biomecha-
niky a materidlovych charakteristik jednotlivych tkani. Prvni testovaci figurinou,
ktera obsahovala hlavu ("ATD 502 head”) respektujici biomechanické vlastnosti
nékterych kosti, byla v roce 1973 figurina Hybrid I1I. Mechanické vlastnosti kosti
hlavy byly ziskany z testu lidskych kadaverdznich vzorku kosti. Od té doby byla
hlava testovacich figurin mnohokrat vylepSena osazenim akcelerometru, senzoru
kontaktnich tlaku a sil pfi impaktu v obli¢ejovém regionu [85] [25] [62] [88] [55]
[89] [87] [66].

Lidsky obli¢ej a hlava je tvofen mnozstvim kosti, které jsou navzajem propo-
jeny vy a kostnim spojenim. Nachdzi se zde znaén4 variabilita mezi tloustkou a
zaktivenim kosti, tedy vysoké mnozstvi variaci biomechanickych dat. Jednotlivé
regiony a kosti hlavy jsou znazornény na obrazku 1.2.

Pionyrskou studii na toto téma bylo na pocatku 20. stoleti mapovani typickych
linii zlomenin obli¢ejovych partii po frontalnim impaktu [21]. Tyto linie zlomenin
se nazyvaji LeFort I, Le Fort II a Le Fort III a jsou znazornény na obrazku 1.3.



Obrazek 1.2: Oblasti hlavy a oblicejové éasti lebky.Hlava - Regiones capitis :1.
Regio frontalis, 2. Regio parietalis, 3. Regio occipitalis, 4. Regio temporalis, Hlava
- Regiones faciales: 5. Regio orbitalis, 7. Regio nasalis, 8. Regio oralis.

LE FORT [l wwawasa 32 LE FORT il wenmm
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Obrazek 1.3: Typické linie zlomenin obliceje LeFort I, Le Fort IT a Le Fort IIT .
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Ze studie vyplyvaji nejcastéjsi zlomeniny kosti: nosni kustky, dolni celist, v
thlu a v misté pod spicaky. Charakteristiky jednotlivych linii jsou: Le Fort I -
nad kofeny hornich stoli¢ek ke kiidlovym vybézkum, poruseny boéni stény nosu
a septum; Le Fort II - nosni kustky, frontalni vybézky horni éelisti, ke kiidlovym
vybézkum; Le Fort III - odtrzeni celé stfedni etaze od baze lebni. Dale pak jsou
Casta poranéni oka a o€nice.
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Kapitola 2
Cile prace

Cilem této dizerta¢ni prace je zmapovat z dostupné odborné literatury mecha-
nické vlastnosti kosti obli¢eje a lebky, dale popsat mechanismy poranéni mozku a
kréni patere. Popis téchto mechanismu prispiva k objasnéni vzniku poranéni cisté
z mechanického /biomechanického pohledu, a ve forenzni praxi piispiva k pocho-
peni situace dalsim inzenyrskym profesim, které se nevénuji soudnimu lékarstvi.
Pevnostni a tuhostni parametry kosti obliceje a lebky slouzi ke stanoveni velikosti,
sméru a pusobisté moznych sil pro vznik zlomenin apod.

Dalsim stézejnim cilem této prace je navrhnout a popsat relativné jedno-
duchy analyticky pfistup pro stanoveni rychlosti hlavy pfi uderu do ¢elntho skla
automobilu. Predstavit vypoc¢tem zavislost dopadové rychlosti hlavy a rychlosti
automobilu, pfipadné vliv sklonu éelniho skla.

Pomoci experimentalniho testovani, popsat defekty vzniklé na éelnim skle
automobilu po padu tzv. impaktoru (simulace padu hlavy proti ¢elnimu sklu) pfi
ruznych rychlostech narazu.
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Kapitola 3

Mechanické vlastnosti kosti lebky

3.1 Oblicejové zlomeniny a oblicejova tuhost

3.1.1 Oblicejové zlomeniny

Témér veskery vyzkum v oblasti oblicejového impaktu, ktery dokumentuje hla-
diny sil dostatec¢nych ke zlomeniné lidskych obli¢ejovych kosti byl provadén indi-
viduélné (rozdilna technika, rizné zpusoby atd.). Schneider [75] sumarizoval data
v roce 1985 se zavérem, ze pouzitelna data pochazeji pouze ze tii zdroju, nicméné
od té doby byl provadén dalsi vyzkum. V roce 1964 byla publikovana Hodgsonem
a kol [31] data o obli¢ejovych zlomenindch pochézejici ze sedmi kadavert s vékem
pres 60 let. Obliceje byly zatézovany kruhovym hmotnym télesem (kladivem-
impaktorem) o rozmérech a hmotnostech v rozpéti 0.5 — 5.63kg. Bohuzel, jak
sam autor podotyka, tyto experimenty dopadly vétsinou tak, Ze ve snaze ziskat
maximum informaci, byly obli¢eje poznamenéany tzv. sekundarnimi zlomeninami
(dosti rozbité) a vyuziti téchto vysledku je tfeba dobfe uvazit. Stejny autor [30]
publikoval data soustfedéna hlavné na fraktury kosti licni. K dispozici méli 15 bal-
zamovanych kadaveru, na které vytvareli impakt kruhovym télesem o pruméru
2.86cm a hmotnosti v rozmezi od 0.5 — 5.63kg. Rychlost uderu byla v rozmezi
1.3 — 8.7m/sec. Byly zjistény rozdily mezi balzamovanymi a nebalzamovanymi
kadavery, ale konkrétni zavéry prezentovany nebyly. Dalsimi experimenty bylo
zjJisténo, zZe sila potfebna pro zlomeninu stoupé se zvySovanim rozméru kontaktni
plochy impaktoru; zda byla kost pfi impaktu zlomena ¢& nikoliv, l1ze detekovat
pomoci akcelerometru umisténého na zadni strané impaktoru. Nahum a kol.[59]
se zabyval impakty do obli¢ejovych i lebeénich ¢asti hlav balzamovanych i nebal-
zamovanych kadavera. Impakt pusobil vzdy jednou na konkrétni misto a dale jiz
vzorek nebyl pouzit. Velikost plochy télesa impaktoru byla 6.45cm? a kontaktni
povrch byl chranén niklovym plechem o tloustce 51mm. Vysledky potvrdily, 7e
klinicky vyznamné (vaznéjsi nez udery do vlasové ¢asti hlavy) se stavaji im-
paktni sily od cca 1000N do licni oblasti a prumérna sila pro frakturu licni kosti
je 1770N. Pozdéjsi prace [76] prezentuji data o frakturach oblicejovych kosti v
predozadnim a boénim sméru (horni a dolni ¢elist, licni oblouk), déle pak ve
frontalni, temporoparietalni a licni oblasti. Zatizeni horni éelisti vede k sikmé
zlomeniné jako u zlomeniny kosti licni. Velikost plochy télesa impaktoru byl kruh
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o plose 6.5¢m? a viechny experimenty byly udéldny vzdy na jednom vzorku véetné
ponechani mékkych tkani. Tyto experimenty v podstaté potvrzuji predchozi pu-
blikované vysledky s tim, ze nejsou vyznamné rozdily mezi balzamovanymi a ne-
balzamovanymi kadavery a byly navrzeny minimalni silové tolerance k frakture
pro horni ¢elist 670N (1150N), pro dolni éelist 1780N (2840N) v predozadnim
sméru a 870N (1570N) u impaktu v boénim sméru. V zavorkach jsou uvedeny
prumérné hodnoty sil pro vytvoteni fraktury kosti. Dalsi prace se pak zabyvala to-
leranci kosti hlavy ke vzniku fraktur [35]. Na péti kadaver6znich nebalzamovanych
hlavach vytvareli impaktni zatéz tak, Ze je nechali padat svisle na vodorovnou
plochu. Rychlost dopadu byla v rozmezi 6.08-7.14m/sec. Impakt byl veden na
spodek (ze spodu) vybézku brady. Ve vsech péti pripadech bylo dosazeno frak-
tury kondyla dolni éelisti, z toho u ¢tyfech pfipadu na obou stranach. Maximalni
sila v prubéhu narazu byla v rozmezi 4460N — 6740N (5390N prumér). Autofi
stanovili kontaktni plochu impaktu na 127cm?2, coz je daleko vyssi tolerance k
fraktuie nez stanovil Schneider [76], ktery mél kontaktni plochu impaktu 6.5cm?.
To odpovida vétsi toleranci k vytvoreni zlomeniny kosti pfi vyssi kontaktni plose
impaktoru. Tato studie taky ukazuje, ze uder do brady muze byt pfenesen skrze
temporomandibularni klouby a vést az k zatizeni - poranéni kréni patere, coz je
v souladu s nékterymi skuteénymi situacemi. Prah odolnosti k frakturam nosnich
kustek a nado¢nicovym obloukim byl poprvé publikovan 1986 [68]. Jako impaktor
bylo pouzito valce o pruméru 2.54em (kontaktni plocha 6.26e¢m?) ktery byl vodo-
rovné vyslan proti hlavé (nosu) rychlosti v rozmezi 2.7 — 7.1m/sec. Vzorky hlav
byly umistény tak, aby smér impaktu byl veden kolmo k jejich frontalni roviné
téla. Maximalni sila impaktu byla stanovena vynasobenim hmotnosti impaktoru
a zrychleni zméreného akcelerometrem. Prahova hodnota pro vznik fraktur kosti
nosu a dalsich vaznéjsich poranéni byla stanovena na 3000N. V této studii bylo
také zjisténo, ze vyssi sila ¢asto zpusobila pouze frakturu kosti nosu a mensi sila
vytvorila spolu s frakturou nosu i horizontalni frakturu frontalni kosti v misté
napojeni na horni éelist a nos. Toto ilustruje vysokou variabilitu vysledku pfi tes-
tovani biologickych vzorku. Allshop a kol [4], [2] méFil opét silu pii fraktufe lieni
kosti, horni celisti a frontalni kosti nad nadoénicovymi oblouky. Sila potfebna
pro frakturu horni éelisti je v rozmezi 1000N — 1800N a sila pro frakturu kosti
licni je v rozmezi 900N a 2400N. Méfeni na rozdil od predchozich, vychazelo
z méreni prubéhu sily béhem uderu v kombinaci se sledovanim akustické inten-
zity, a bylo zjisténo, ze sila, pfi které dochazi k frakturam, neni maximalni silou,
ktera je béhem méreni sily impaktu zaznamenana. Vyznamna korelace mezi mi-
neralnim slozenim kosti, jeji tloustkou a velikosti sily potiebné k jeji fraktuie
nebyla zjisténa.

Sumarizovana data ohledné obli¢ejovych fraktur a véetné referenci jsou uve-
deny v tabulce 3.1.

3.1.2 Obli¢ejova tuhost

Publikace dokumentujici vyzkum tuhostnich charakteristik kosti obliceje jsou
velmi ojedinélé. Prvni dokumentovana zavislost mezi silou a pruhybem kosti lebky
byla publikovédna v r. 1964 [31]. Bylo méfeno prohnuti licni kosti a lieniho ob-
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Tabulka 3.1: Sily pro fraktury kosti obliceje

Kost Rozsah Prumér | Pocet | Plocha | Ref.
[N] [N] vzorku | impaktu
[em?]

Dolni celist | 1890-4110 2840 6 6.5 [76]
Dolni celist 818-2600 1570 6 25.8 [76]
Dolni celist | 4460-6740 5390 5 127 [35]
Horni celist 623-1980 1150 11 6.5 [76]
Horni ¢elist | 1100-1800 | 1350 6 ¢20mm | [4]
Horni celist 788 788 1 ¢25mm | [90]
Licni 970-2850 1680 6 6.5 [76]
Licni 910-3470 1770 18 6.5 59
Licni 1120-1660 1360 4 6.5 29
Licni 1600-3360 2320 6 33.2 [29]
Licni 2010-3890 3065 4 ¢25mm | [68]
Licni 900-2400 1740 8 ¢20mm [4]
Licni 1499-4604 2390 13 ¢25mm | [97]
Licni 1452-2290 1739 4 volant [96]
Nosni 1875-3760 2630 5 ¢25mm | [90]
Oblice] — >6300 | 5 181 | [50]
Oc¢ni oblouk | 4780-11040 8000 19 p4lmm | [72]

louku vzhledem k zatézujici sile. Maximalni prohnuti bylo stanoveno na 0,025cm.
Pti téchto testech bylo pusobeni sily aplikovano pfimo na kost, kost byla zba-
vena mékkych tkani. Pruhyb byl méfen pomoci tenzometru na méficim nosniku
prisroubovaném do kosti. Druha citovana prace, ktera prezentuje zavislost sily a
pruhybu kosti se zabyvala pruhyby kosti pod o¢ni jamkou [68]. K tomuto ucelu
bylo vyuzito rychlobézné kamery a akcelerometru pripevnéného na zatézovacim
impaktoru (kladivu). Navrzena zavislost mezi pruhyby a zatézovaci silou je re-
prezentovana rovnici 3.1, kde F' je zatézovaci sila v Newtonech a y je pruhyb v
milimetrech.

F ~y*® (3.1)

Tato rovnice reprezentuje stfedni zavislost ve viech namérenych experimen-
tech. Je nutné podotknout, ze se jedna o rychld méreni v prubéhu impaktu a tyto
rychlosti vykazuji ve smyslu méfeni deformace znaény rozptyl (dopadova rychlost
zatézovani je v rozmezi 2.7 — 7.1m/sec). Dalsi autoii uvadéji tuhost obli¢ejovych
kosti ve velikostech 120N /mm pro horni ¢elist a 150N /mm pro kost licni. Nutno
ale podotknout, ze se jedna o data zmérena v prubéhu impaktu, tedy tzv. rychlych
déju a tuhost je definovana jako tuhost pruhybova, tedy sila na délkovou jednotku
prohnuti ve sméru pusobent sily.

15



3.2 Zlomeniny a tuhost lebky

Fraktury lebeénich kosti a jejich tuhostni charakteristiky, odezva mozku na frontalni
a lateralni zrychleni, jsou nejéastéji studovany v souvislosti s moznym poranénim
mozku a jeho trvalymi nésledky pro zivot ¢lovéka [60] [61] [79] [24].

3.2.1 Zlomeniny lebky

Vyzkumy zabyvajici se zlomeninami lebky byly uskuteé¢nény prevazné na kom-
pletnich kadaveroznich lebkach, jejich éastech a nebo jen vysusenych lebkach.
Pokud bychom chtéli hodnotit data ziskana ze suchych lebek nebo jejich éasti,
musime brat na ztetel, ze tato data se od skutecénych lebek lisi a je nutné mit pfi
jejich interpretaci jisty nadhled.

V roce 1969 byla publikovana studie [50], kdy byl fesen vliv velikosti impak-
toru na pevnost lebky. Impaktory byl aplikovany na frontalni a parietalni oblasti
lebky. Hlavnim zavérem bylo, Ze u nabalzamovanych nebyl rozdil v charakteris-
tice fraktury a sila potfebné pro zlomeninu lebky je imérna tloustce kosti v misté
impaktu. Naptiklad zlomenina v parietalni oblasti nastava vzdy za pouziti mensi
sily nez zlomenina v oblasti frontalni, nebot v téchto ptipadech byla parietalni
kost tenéi. V jednom piipadé, kdy byly tloustky obou kost{ stejné, nastala zlo-
menina obou kosti za pouziti stejné sily. Rozdily mezi levou a pravou parietalni
kosti nebyly zjistény, tedy v souladu s tloustkami téchto kosti.

Rozdil mezi silami potfebnymi k frakturam jednotlivych kosti lebky je zfejmy
z vyzkumu, kdy byl pouzit plochy impaktor o pruméru 25.4mm [59]. Prumérna
sila pro frakturu frontalni kosti byla 4930/N. Pramérna hodnota pro frakturu v
temporoparietalnim regionu byla 3490/N. Dalsimi vyzkumy pak byla vytvorena
hranice tolerance pro frontalni a temporoparietalni oblasti lebky. Minimé&lni tole-
rance pro frakturu lebky je 4000N pro frontalni oblast a 2000N pro temporopa-
rietalni oblast. V podstaté lze shrnout, Ze vsichni autofi se shoduji, ze odolnost
kosti frontalni proti frakture je zhruba dvakrat vyssi nez u kosti temporalni a
parietalni [4] [59] [76] [32] [33]. Vyzkumy se lisi povétsinou pouze v rozmérech
pouzitého impaktoru a ve zpusobu upravy testovaného vzorku pred experimen-
tem.

3.2.2 Tuhost lebky

Tuhost kosti lebky byla stanovena stejnym zpusobem jako u kosti licni a horni
Celisti [4]. Praimérna tuhost frontalni kosti odpovida hodnoté zhruba 1000N /mm,
tedy sila potfebna k 1mm pruhybu kosti. Pro temporoparietalni oblast byla stano-
vena tuhost 1800N/mm. Pro parietalni kost, kdy byla plocha impaktoru 5z10cm,
byla primérnd hodnota 4200N/mm. Veskeré hodnoty jsou shrnuty v tabulce 3.3.
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Tabulka 3.2: Sily pro fraktury kosti lebky

Kost Rozsah Prumér | Pocet Plocha | Ref.
[N] [N] vzorku | impaktu
[cm?]

Frontalni 2670-8850 4930 18 6.45 [59]

Frontalni 4140-9880 5780 13 6.45 [76]

Frontalni 2200-8600 4780 13 @20mm [4]

Frontalni 5920-7340 6370 4 96.4mm | [33]

Frontalni 8760-8990 8880 2 925.4mm | [33]

Frontalni N/A 6550 1 950.8mm | [33]

Frontalni N/A 6810 1 203mm | [32]

polomér
polokoule

Frontalni 4310-5070 4690 2 76mm [32]

polomér
polokoule

Frontalni N/A 5120 1 950.4mm | [32]

Leva cast 2670-4450 3560 2 925.4mm | [32]
cela
Temporo- 2215-5930 3490 18 6.45 [59]
parietalni
Temporo- 2110-5200 3630 14 6.45 [76]
parietalni
Temporo- 2500-10000 5200 20 5.07 [3]
parietalni
Temporo- | 10976-11662 | 11388 3 176 [49]
parietalni
Parietalni 5800-17000 | 12500 1 50 [3]
Zygomaticky | 930-1930 1450 11 6.45 [76]
oblouk
Occipitalni | 4655-10290 7272 4 176 [49]
Tabulka 3.3: Tuhost kosti obli¢eje a lebky
Kost Rozsah | Prumér | Pocet | Plocha | Ref.
[N/mm| | [N/mm] | vzorka | impaktu
[cm?]

Horni ¢elist | 80-180 120 6 ¢20mm | [4]
Licni F=y?° 6 ¢25mm | [68]
Licni 90-230 150 8 ¢20mm | [4]

Frontalni | 400-2200 1000 13 ¢20mm | [4]
Temporo- | 700-4760 1800 20 6.45 2]
parietalni

Parietalni | 1600-6430 | 4200 11 50.8 2]
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Kapitola 4

Poranéni mozku (modely
poranéni mozku)

Traumatické poranéni mozku (TBI z anglického Traumatic brain injury), také in-
trakranialni poranéni nebo jednoduse poranéni hlavy, je poranéni mozku zpusobené
fyzickym traumatem, které poniéi mozek. TBI je jednou ze dvou podmmnozin
ziskanych poranéni mozku. TBI muze vzniknout uzavienym poranénim hlavy
(neni porusena lebka) nebo penetrujicim poranénim hlavy (poranéni kuze, lebky
i tvrdé pleny (dura mater)). Poni¢eny jsou ruzné ¢asti mozku, mozkové hemisféry,
cerebellum (mozecek) a nebo mozkovy kmen (truncus encephali).

TBI délime na lehké, stfedni nebo tézké, zalezi to na rozsahu zpusobeného
poranéni mozku. TBI muze zpusobit Siroké spektrum fyzickych, kognitivnich a
psychickych /emociondlnich poruch. Zarovenn ma siroky dopad také na siroké okoli
postizeného. Vysledkem TBI muze byt jakykoliv stav od kompletniho uzdraveni
pres trvalou invaliditu az po smrt.

Typy poranéni mozku jsou: 1) otfes mozku (commotio cerebri) - reversibilni
porucha CNS (centralni nervové soustavy) bez morfologickych zmén v mozkové
tkani. Bez trvalych nasledki; 2) pohmozdéni mozku (contusio cerebri) - jde o mor-
fologické poskozeni CNS . Vznika velika variabilita loziskovych zmén v zavislosti
na misté poskozeni; 3) roztrzeni mozku (dilaceratio cerebri) - vznikd pfimym
poskozenim mozku traumatem, vétSinou ve spojeni s poranénim lebky. Stejné
jako kontuze se projevuje loziskovymi ptiznaky, ale s akcentaci nalezu a vaznéjsi
prognézou; 4) diftizni axondlni poranéni (DAP) - mnohoéetné mikroskopické trau-
matické postizeni axonu

Dale se pak mohou vyskytovat traumatické komplikace - patfi sem epiduralni
a subduralni hematomy, intracerebralni hematom, edém mozku, pneumocephalus,
parézy mozkovych nervu, loziskovy neurologicky deficit, posttraumaticka epilepsie
a parkinsonsky syndrom.

Diky pochopeni novych mechanismu vyvoje mozkového traumatu doslo vzhle-
dem k jejich rychlému uplatnéni v klinické praxi ke zlepseni vysledku pfi péci o
tyto pacienty. V sou¢asné dobé dominuji v nomenklatufe uirazu hlavy tyto pojmy:
1) primérni a sekundarni poranéni a 2) fokalni a difizni poranéni. Primarni po-
ranéni je strukturalni poskozeni mozkového parenchymu, které vznika v okamziku
trazu. Primarni poranéni ve fokalni podobé je naptiklad mozkova kontuze. Primarni
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difizni poranéni je komoce mozku a diftzni axonalni poranéni. V soucasné dobé
neexistuje moznost reparace tohoto poskozeni. Z toho duavodu se v poslednich
letech vénuje pozornost studiu sekundarnitho mozkového poskozeni. Sem patii
nékteré systémové vlivy (hypotenze, hypoxie) a dale problematika mozkového
edému, nitrolebniho a perfuzniho tlaku, molekularnich a biochemickych mecha-
nismu po traumatu mozku.

Po strance biomechaniky je priméarni poranéni mozku vétsinou zpusobeno
narazem predmétu na hlavu dynamickou silou ve velmi kratkém ¢ase (20—200ms).
Tento mechanismus oznac¢ujeme jako kontaktni. Malé predméty mohou zpusobit
impresivni fraktury nebo oteviené poranéni, velké kontaktni plochy spise zpusobi
linearni fraktury. Kromé fraktur vznikaji u kontaktnitho mechanismu také kontuze,
obvykle v misté narazu, ale i na strané opacné, tzv. mechanismus par contre coup.
Nékdy muze poranéni mozku vzniknout bez kontaktu s hlavou pulznim mecha-
nismem na zakladé akcelerace a decelerace napriklad pri prudkém pohybu v kréni
pétefi, tzv. inercidlni poranéni. Cim je delsi doba puisobeni akceleraéniho mecha-
nismu, tim se sily propaguji hloubéji do mozkové tkané a vznikaji ruzné typy
difizniho axonalniho poranéni. U kratkodobych akceleraci se napéti projevuje
nejvice na mozkovém povrchu za vzniku fokalnich poranéni a subduralniho he-
matomu z roztrzenych premostujicich zil [17]. U penetrujicich poranéni stielnou
zbrani zasadnim zpusobem zalezi na rychlosti projektilu. Se zvysujici se kine-
tickou energii totiz dochazi ke zvysené destrukci tkani. U téchto rychlych strel
dochazi ke kavitaci a pulsnim vinam nasledkem komprese a dekomprese ptilehlych
tkani. Tim vznika primarni nekréza zasahujici daleko od stielného kanalu.

Zavtena i penetrujici poranéni hlavy mohou byt komplikovana ruznymi typy
hematomu. Epidurdlni a subduralni hematom vsak ovlivni mozkovou tkan az
sekundarné na zdkladé probihajici komprese mozku (viz dale). Intracerebralni
hematomy jsou v 80 — 90% umistény v bilé hmoté frontalnich a temporalnich
laloku. Neobjasnénou patofyziologii méa opozdény (”delayed”) traumaticky intra-
cerebralni hematom. Tento typ hematomu postihuje 0, 6—7, 4% pacientt po turaze
hlavy a mortalita této komplikace je 35—40%. Vyskytuje se v ¢asovém intervalu 6
hodin az 30 dni po uraze a muze se objevit jak v kontuzné zménéném terénu, tak
v oblasti, ktera se jevi dle pfedchoziho CT zcela intaktni [51]. Mozkova kontuze
vznika nejcastéji kontaktnim mechanismem, at uz pffmo pod mistem narazu nebo
ve vzdalené oblasti (contre coup). V praxi existuje plynuly ptechod v traumaticky
intracerebralni hematom. Vétsinou se fidime mnozstvim krve a homogenitou léze
na CT vysetfeni. Mezi primarni fokalni 1éze je nutno zaradit také traumatické
subarachnoidélni krvaceni, které je spojeno s 39% mortalitou. Pfi¢inou zavazné
prognozy je sekundarni efekt tohoto typu krvaceni prostrednictvim cévnich spasmu
a nasledné mozkové ischemie nebo vznik akutniho hyporesorbéniho hydrocefalu
[46]. K difiznim poranénim mozku fadime komoci mozkovou a difiizni axonélni
poranéni. Termin komoce je uzivan pro oznaceni reverzibilni traumatické poru-
chy mozkovych funkei. Stav je spojen s kratkodobym bezvédomim (do 10 minut),
po kterém nasleduje uprava neurologickych funkci ad integrum. Na CT je nega-
tivni nalez. Komoce je v posledni dobé vnimana jako nejnizsi stupen difuzniho
axonalniho poranéni [17].

Zavaznost difuzniho axonalniho poranéni zavisi podle biomechanickych studii
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na mife akcelera¢nich a decelera¢nich mechanismt. Cim vétsi a delsi zatéz, tim
postizeni axonu pronika hloubéji do mozku. U tézkych typu difizniho axonalniho
poranéni dochéazi nasledkem inercialnich sil nejen k disrupci axonu, ale téz k
pretrzeni cév v mozkovém kmeni a v corpus callosum [26]. Sekundarni (ische-
mické) postizeni mozku po traumatu byva velmi ¢asto potencovano pritomnosti
systémové hypoxie a hypotenze. Hypoxie vznika ¢asto v souvislosti s aspiraci do
dychacich cest a pfi poranéni hrudniku. Hypotenze byva definovana jako systo-
licky tlak nizsi nez 90mmHg. Jeji vyskyt v souvislosti s tézkym urazem hlavy
prakticky zdvojnasobuje mortalitu (55% versus 27%) [14]. Mnohdy k hypotenzi
dochazi sekundarné na zakladé sokového stavu, zvlasté krvaceni do dutiny hrudni,
bfisni nebo do prostoru malé panve. V souvislosti s pourazové zvysenym nitro-
lebnim tlakem znamena hypotenze dalsi snizeni mozkového perfuzniho tlaku. Z
dalsich systémovych projevi se negativné uplatiiuje hyperkapnie tim, ze umoznuje
vasodilataci, exacerebujici mozkovy edém. Naopak prilisna hypokapnie (pCO2
méné nez 30 mmHg) je také nezddouci, protoze zpusobuje vasokonstrikci a ome-
zeni mozkového krevniho prutoku.

Velmi nezddoucim systémovym insultem je hypertermie, zvlasté pokud do-
sahuje hodnot vyssich nez 39C. Pii téchto teplotach dochazi ke zvysenému vy-
plavovani excitatornich aminu a k naruseni funkce proteinkinizy C. Hypergly-
kemie a hypoglykemie jsou také komplikacemi zhorsujici sekundarni mozkové
poskozeni. Kromé systémovych insulta ovliviiuji rozvoj sekundarniho poskozeni
téz patofyziologické mechanismy, majici puvod intrakranidlné. Mozkovy edém
po traze jsou edém vasogenni a cytotoxicky [40]. Vasogenni edém se objevuje
primarné v bilé hmoté mozkové. Mechanické trauma mozkové tkané a cévniho
endotelu narusi integritu hematoencefalické bariéry. Tim dojde k extravazaci
tekutiny a plasmatickych proteinu do extracelularniho prostoru. Tyto proteiny
dale zhorsuji edém na zakladé zménéného onkotického gradientu. Cytotoxicky
edém se nejvice projevi v Sedé hmoté mozkové. Je nékdy nazyvan ischemicky,
protoze vznika na zakladé poruchy mozkového krevniho prutoku. Tim dochazi
ke zhorseni bunééného metabolismu a k poruse funkce membranovych iontovych
kanali. Spoleéné se sodikem vnika do intracelularniho prostoru voda a vznika
edém. Mozkova hyperemie (swelling) muze byt jinou pfi¢inou zdufeni mozku.
Pri¢inou je zrejmé piimé poskozeni hypotalamu a mozkového kmene s vasore-
gulaénimi centry. Tim dojde k vasoparalyze s naslednym zvysenim mozkového
krevniho prutoku a mozkového krevniho objemu a to do té miry, ze se projevi az
zvySenim nitrolebniho tlaku a obstrukei venézniho odtoku.

Vyznamnym faktorem v patofyziologii poranéni mozku je nitrolebni hyper-
tenze. Muze byt zpusobena jednak otokem mozku, ale také pritomnosti trau-
matického hematomu nebo poruchou pasaze likvoru. Dospély ¢lovék v poloze
vleze méa normélni hodnoty nitrolebniho tlaku (ICP) mezi 7 — 15mmHg. Hod-
noty ICP vy3si nez 20 mmHg jsou vSeobecné akceptovany jako patologické [45].
Podle tzv. Monro-Kellieho hypotézy je lebeéni dutina rigidni schranka fixniho ob-
jemu, ve které se nachazeji tfi nestlacitelné kompartmenty: mozkova tkan, krev a
mozkomisni mok. Dojde-li ke zvétSeni objemu nékterého z téchto kompartmentu,
musi dojit ke zmenseni jiného, ma-li zustat tlak uvnitt lebky stacionarni. Vliv ob-
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jemovych zmén uvnitf lebeéni dutiny na nitrolebni tlak je zavisly na stavu kom-
penzaénich mechanismu. Zalezi na tom, kolik mozkomisniho moku muze byt jesté
presunuto z lebeéni dutiny do paterniho kanalu, o kolik muze byt snizen mozkovy
krevni objem (CBV) v mozkovych cévich (zvlasté zilnitho systému) a jaky je stav
elasticity mozkové tkdné. At uz je sekundarni mozkové poskozeni po tirazu mozku
nastartovano mechanickym poranénim axonu, ischemii a hypoxii mozkové tkané,
vasogennim edémem nebo zvySenym nitrolebnim tlakem, na bunééné a subce-
lularni irovni existuji spoleéné patofyziologické projevy poruseného metabolismu,
vedouciho nakonec ke smrti mozkové bunky.

Dopravni nehody tykajici se automobila, motocykla, jizdnich kol a chodcu
jsou pfi¢inou poloviny vsech TBI a zastupuji nejvétsi ¢ast TBI u lidi mladsich 75
let. U lidi starych 75 let a vice jsou nejcastéjsi pricinou TBI pady. Velké riziko
poranéni hlavy hrozi také détem ve véku do péti let.

Priblizné 20% poranéni mozku je zapficinéno nasilim, jako je stfelné poranéni
a zneuzivani déti, a asi 3% jsou zpusobena sportem. Asi u poloviny poranéni
mozku hraje roli poziti alkoholu. Vysledny dopad pro pacienty s poranénim mozku
znacné zavisi na priciné, respektive zpusobu poranéni. Napiiklad, v USA prezije
89% z pacientu s traumatickym poranénim mozku po padu, ale pouze 9% prezije
z pacientu s TBI po zasahu stfelnou zbrani.
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Kapitola 5
Poranéni krc¢ni patere

7, hlediska, mechanického a strukturalniho, je kréni pater velmi komplexni me-
chanismus. Lidsky krk obsahuje zivotné dulezité nervové, cévni a dychaci struk-
tury, kréni obratle a michu v patefnim kanalu. Presto statistiky poranéni obecné
prisuzuji pouze 2% — 4% regulérnimu poranéni krku. Poranéni krku muze mit
velmi oslabujici vliv na organismus, kdyz ne pfimo zZivotu nebezpecéné nasledky,
napiiklad édsteéné ochrnuti. Pokud se jedni o poranéni z né&jakych nehod, at
uz automobilovych, z jinych dopravnich prostiedku a nebo nehod pii sportu, z
nejvetsi ¢asti se jedna o poranéni mladych osob a nebo osob v jejich produktivnim
véku. V naprosté vétsiné pripadu se jedna o dusledek zrychlovani pozemni a le-
tecké dopravy.

5.1 Pocet pripadu, vyskyt zranéni

Databéze NSCID (National Spinal Cord Injury database, USA) uvadi, ze poruseni
michy je v 51% ze vSech poranéni kréni patere. Z toho je 39% v dolni kréni pateri
(12.9% v C4, 14.9% v C5, 11.7% v C6,).

Zatim co poranéni kréni patefe muze byt zapfi¢inéno mnoha aktivitami, litera-
tura uvadi, ze automobilové nehody, sport, stfelna zranéni a pady jsou nejéastéjsimi
okolnostmi kdy k nim dochazi, viz. tabulka 5.1. Rozdéleni jednotlivych pfi¢in po-
ranéni kréni patefe je samoziejmé zavislé na misté sbéru dat, coz je patrné z
tabulky 5.1 v porovnani s kanadskymi zkuSenostmi, tabulka 5.2, i kdyz obecné
trendy zustavaji podobné. Letecké a automobilové nehody nepochybné produkuji
nejvice poranéni kréni patere, vzhledem k ztucastnéné rychlosti a souvisejici ki-
netické energii, kterd se musi uvolnit pfi narazu. V souladu s [39], 56% ze vsech
poranéni kréni michy jsou vysledkem dopravnich nehod na délnicich a 67% z nich
jsou automobilovi pasazéri. Chodci a motocyklisti ve statistikach zaujimaji také
vyznamna mista.

Opérky hlavy a pasy v automobilech jsou spojovany s poranénim michy.
Tato pomérné vzacna poranéni jsou casto popisovana jako bezkontaktni poranéni
vzniklé pfi nehodé pohybem téla zadrzeného bezpeénostnim pasem. Autori dis-
kutujici zavislost mezi poranénim michy a ochrannymi prvky v automobilu jsou
naptiklad [12] [19] [23] [67]. Je nutné poznamenat, Ze na zmirnéni téchto poranéni
je vydavano mnohem vice prostfedki, nez stoji samotna lécba.
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Tabulka 5.1: Cinnosti spojené s poranénim kréni patefe (NSCIDRC)

znamé pripady | znamé pripady
pocet [%]
autonehody 842 36.7
pady 365 15.9
postteleni 268 11.7
skoky do vody 243 10.6
motocyklové nehody 143 6.2
pad ciziho télesa 124 54
ostatni 61 2.7
ostatni sporty 60 2.6
americky fotbal 29 1.3
zranéni chodce 29 1.3
zdravotnické 28 1.2
/chirurgické
komplikace
cyklistika 22 1.0
ostatni dopravni prostredky 19 0.8
letadlo 7 0.3
trampolina 15 0.7
pobodani 9 0.4
vrtulnik 7 0.3
lyzovani 6 0.3
snézny skutr 5 0.2
vodni lyzovani 4 0.2
neznama pricina 4 0.2
lod 2 0.1
Celkem 2292

Tabulka 5.2: Cinnosti spojené s poranénim kréni patefe (CAN1980-1986)

‘ Pri¢ina zranéni ‘ Pocet ‘ Zranéni ‘
Nehody motorovych | 768 53
vozidel
221 15
203 14
Sport a rekreaéni 202 14
¢innost
Ostatni 54 4
‘ Celkem ‘ 1448 ‘
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Tabulka 5.3: Sportovni éinnost ktera byla pri¢inou porusenim kréni patete ve 152
pripadech [77])

| Cinnost | Pocet | [%] |
Skoky do vody 82 54
americky fotbal | 16 11
gymnastika 5 3
Lyzovani 5 3
Surfovani 29 19
3 2
Trampolina 2 1
Vodni lyze 7 5
Wrestling 3 2

‘ Celkem ‘ 152 ‘ ‘

Sport a volnocasové aktivity zaujimaji také vyznamnou éast v pri¢inach po-
ranéni kréni patere. V tabulce 5.3, je uvedeno spektrum pfiéin poranéni kréni
patefe sebrané béhem 10 let z nemocnice Rancho Los Amigos Hospital. Vari-
abilita volnocasovych aktivit se muze ¢asteéné ménit vzhledem k podminkam
dané lokality a zvyklosti. Nicméné lze tyto aktivity rozdélit na kontaktni sporty
a pady a skoky do vody. Mezi kontaktnimi sporty jasné vede Americky fotbal,
a tato skute¢nost spolu s jeho popularitou v USA, ptispéla k vyvoji ochrannych
pomtcek hlavy. Co se tyka skoku do vody, bylo publikovéano [48], Ze pti dopadové
rychlosti hlavy cca 3m/sec, ma zbytek téla viechny predpoklady pro vytvoreni
kompresni zlomeniny kréni patere v oblasti C5.

5.2 Mechanismy poranéni kréni patere a jejich

klasifikace

Pojmenovani a klasifikace jednotlivych mechanismu vzniku poranéni kréni patere
je dulezité hlavné kvuli sjednoceni terminologie a ujasnéni si, zZe nékteré pohyby
mohou vzniknout nékolika ruznymi zpusoby. Naptiklad flexe hlavy muze byt vy-
tvorena oto¢enim hlavy dopfedu, smérem k hrudniku a nebo relativnim pohy-
bem hlavy vzhledem k zbytku téla, télo se pohybuje vpred, zatimco hlava je
na misté. Na obrazcich 5.1 a 5.2, jsou znazornény anatomické pojmenovani po-
hybu a inzenyrské pojmenovani moznych zpusobu zatizeni kréni patere. Dalsim
prikladem muze byt extenze hlavy, ktera je v klinickém kontextu definovana jako
relativni posterior-inferior pohyb hlavy vuci zbytku téla a znamena rotaci hlavy
a patefe vzad. V inzenyrském kontextu znamena extenze prodlouzeni ve sméru
podélné osy, ale v klinickém kontextu je prodlouzeni nazyvano trakei.

Globalni pohyb hlavy vzhledem k zbytku téla nemusi znamenat ten samy
pohyb v kréni pateri. Napiiklad béhem flexe hlavy muze v éastech kréni patere
dochazet k extenzi, ktera muze zpusobit poranéni obratla atd. Potom predpokladany
pohyb hlavy nemusi odpovidat mechanismu vzniku konkrétnitho poranéni kréni
patefe [64]. Proto je klicové pro klasifikaci vzniku poranéni porozumét globalnimu
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Tabulka 5.4: Poranéni kréni patete typické pro konkrétni sport [74])

| Sport | Pocet zranéni | [%] ze vsech sporti |
Skoky do vody 43 21.3
20 9.9
parasutismus 20 9.9
19 94
horska kola 18 8.9
of-road automobily 15 74
jizda na toboganu 11 54
alpské lyzovani 11 54
ledni hokej 6 3.0
ragby 6 3.0
cyklistika 5 2.5
americka fotbal 4 2.0
Wrestling 3 1.5
3 1.5
surfing 3 1.5
ostatni 15 74

‘ Celkem ‘ 202 ‘ ‘

pohybu hlavy [27] v kontextu s lokdlnimi deformacemi pohyblivycgh segmentu
[1], a jejich peclivé validace na kadeveroznich vzorcich.

Pouzity klasifikaéni systém, viz.tabulka 5.5, vychazi z pusobeni sil na pohyb-
livé segmenty kréni pétefe [58]. Tento systém nasleduje pfisnou zavislost mezi
poranénim, silami na patefi a byl experimentalné ovéren. Také bylo ovéreno, ze
diléi poranéni patere muze vzniknout nékolika mechanismy.

5.2.1 Tlak, kombinace Tlak-Flexe, kombinace Tlak-extense

Cistd komprese krén{ pétefe se vyskytuje ziidka, hlavné kvili slozitosti a kom-
plexnosti struktury kréni patere. Navzdory vSem vlivaim je ale vertikalni tlakové
zatizeni patefe vzdy dominantni. Kadaverické a klinické studie demonstruji [1]
[47] [63] [71] [98], Ze axialni posuv hlavy muze zpusobit kompresni poranéni jak
horni, tak dolni ¢asti krku.

Klinova zlomenina obratlového téla je nejcastéjsi zlomenina vznikla kombinaci
pusobeni ohybového momentu a vertikalniho tlakového namahani. Toto zatiZzeni
je zpusobeno prevazné tlakovym namahanim a nemusi byt vzdy pfitomna zjevna
rotace hlavy vpred. Staci, aby tlakové zatizeni pusobilo excentricky a vznikla tak
pritomnost ramene ohybového momentu. Také tfistivd zlomenina obratlového
téla je zpusobena excentrickym tlakovym zatizenim bez pifitomnosti predklonu
hlavy. Nejéastéjsi poranéni kréni patefe kombinaci tlakového a ohybového (flexe)
zatizeni jsou znazornény na obrazku 5.3.

Extenze muze zpusobit poranéni jak dolni, tak horni éasti kréni patere. Typ
poranéni zalezi na extenznim ohybovém momentu (muze byt poranéna zadni kos-
terni ¢ast obratle nebo predni vazy), ktery je zavisly na zpusobu zatizeni hlavy.
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neutralni extenze
poloha

lateralni ohyb rotace

Obrazek 5.1: Anatomické znazornéni pohybu hlavy.
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Tabulka 5.5: Mechanismy poranéni kréni patefe [Meyrs and Winkelstein 1995])

Komprese (vertikdlni komprese)
Jeffersonova zlomenina
Tristiva zlomenina atlasu
Kompresni zlomenina téla obratle
Tristiva zlomenina
Odlomeni fragmentu obratlového téla
Komprese - flexe
Kompresni klinova zlomenina téla obratle
Hyperflexni vyron obratle
Jednostrana dislokace postranich kloubu
Oboustrana dislokace postranich kloubu
Odlomeni fragmentu obratlového téla
Komprese - extense
Zlomenina zadnich vybézku obratle
Zlomenina ¢epu druhého obratle
Odlomeni fragmentu obratlového téla
Tah
Occipitoantlantealni dislokace
Atlantoaxialni dislokace
Zlomenina ¢epu druhého obratle
Zlomenina spodiny lebeéni
Tah - extenze
Hyperextenze krku (Whiplash)
Zlomenina ¢epu druhého obratle
Pretrzeni prednich podélnych vazu
Prasknuti meziobratlového disku
Hangmanova zlomenina
Odlomeni fragmentu obratlového téla
Tah - flexe
Oboustrana dislokace postranich kloubu
Hyperflexni vyron obratle
Zlomenina ¢epu druhého obratle
Krut
Rotaéni atlantoaxialni dislokace
Horizontalni smyk
Predni a zadni atlantoaxialni subluxace
Zlomenina ¢epu druhého obratle
Pretrzeni transverzalnich vazu
Lateralni ohyb
Vytrzeni (Avulse) kofenovych nervi
Zlomenina postrannich vybézku obratle
Ostatni zlomeniny
Zlomenina typu Clay-shoveler
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smyk

Obrazek 5.2: Inzenyrské znazornéni zpusobu zatizeni kréni patere.

To mohou byt predozadni horizontalni smykové sily, tlakova sila pusobici za oc-
cipitdlnimi kondyly hlavy, a tahova sila pusobici v predni ¢asti hlavy pred oc-
cipitalnimi kondyly. Lokalni extenzni poranéni muze byt zpusobeno pusobenim
relativniho pohybu piedklonu (flexe) hlavy vzhledem ke zbytku téla. Poranéni
vznikla tzv. ¢istou extenzi hlavy nejsou znama. Extenzni poranéni dolni éasti
kréni patere nejsou tak ¢asta jako u pusobeni flexe, coz je dano zvySovanim oheb-
nosti krku v zaklonech oproti predklonim ve sméru k hrudni patefi. Kombinace
komprese a extenze zpusobuje hlavné poranéni v zadnich partiich patere, coz
je odvozeno na zakladé kadaveroznich studii, experimentalnich testu a klinické
praxe [1] [47] [63] [71]. Tato poranéni se objevuji jak v horni tak dolni ¢asti krént
patetre a zda se, ze jsou vysledkem primého kontaktu zadnich kostnich elementu
kréni patete.

5.2.2 Tah, kombinace Tah-Extense, kombinace Tah-Flexe

Vyvoj zlepsujici ochranné prvky v automobilech, jako bezpe¢nostni pasy a air-
bagy, zna¢né redukovaly fatalni zranéni zpusobené pii automobilovych nehodach
pasazérum. Nicméné se v nékterych pripadech zvysil vyskyt poranéni kréni patere
zpusobené pravé tahovym mechanismem. Tato zranéni se objevuji béhem bezkon-
taktniho tlumeni hlavy airbagem.

Vétsina odborné literatury se omezuje na tahové poranéni patefe pouze v jeji
horni ¢asti. Konkrétni tahové poranéni je occipitoatintealni rostazeni s jedno-
strannou nebo oboustrannou dislokaci na occipitalnich kondylech. Samoziejmé
je toto mysleno v kontextu s malymi rozméry a vuli kraniocervikalnich vazu.
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Obrazek 5.3: Znazornéni mechanismu komprese - flexe pri vzniku zlomeniny ob-
ratle. Pohyb je flexe krku spolu s jeho zatizenim tlakem. A predstavuje klinovou
zlomeninu obratlového téla; B zobrazuje tfistivou zlomeninu obratlového téla; a
C zobrazuje bilateralni posuv v postranich kloubech obratle.
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Soucasné biomechanické studie ukazuji, ze horni §ijové vazy jsou pevnéjsi nez
sijové vazy v dolni éasti krku v ohybu i tahu, s tvrzenim, ze muskulatura v dolni
casti kréni patere obstarava ochranu vaziu patere. S tim také souvisi poranéni
svalu krku v souvislosti s tahovym namahanim. Tyto dislokace maji sklon ke
vzniku poranéni vazu bez dalsich fraktur kosti. Atlantookcipitalni dislokace byva
zpusobena vysokym zpomalenim automobilu béhem dopravni nehody [54]. Dalsi
podobné zranéni nastava pii vyleténi pasazéra z automobilu [95]. Déle pfi vyso-
korychlostnim zpomaleni vojenskych letountu pfi narazu do vody, kdy tah zpusobi
hmotnost hlavy a helmy. V tomto pfipadé musi zpomaleni presahovat 100 nasobek
gravitacniho zrychleni.

Dale pti tahovém namahani ¢asto dochazi k zlomeniné éepu druhého obratle
ktera muze ale vzniknout i pfi ¢istém ohybu, kombinaci tahu a flexe hlavy a
tahu a extenzi hlavy [65] [16]. Stéle vice dochdzi k tahovému poranéni horni ¢asti
kréni pétefe tzv. zlomenina spodiny lebeéni pii styku s airbagem [10] [34] [52]
[91] [93], a vyskytuje se stejné ¢asto u dospélych i déti. Tento typ zlomeniny se
také ¢asto vyskytuje u éelnich nehod zavodnich aut, kde je fidi¢ pfipoutan 4 nebo
5 bodovymi pasy. Experimentem bylo odzkouseno, ze zlomenina spodiny lebeéni
nastava pii tahovych sildch pramérné 4300N [36].

Kombinaci namahani kréni patefe tahem a ohybem ve smyslu extenze hlavy
vznika velmi ¢asto poranéni mékkych tkani krku, které se nazyva terminem ” whi-
plash” (hyperextenze krku), a tzv Hagmanova zlomenina. Pf¥i Whiplash Injury
dochazi ke zhmozdéni mékkych tkani v oblasti hlavy a sije. Poskozen byva hlavné
svalové-vazivovy aparat kréni patere. Ruznou miru zhmozdéni vykazuji i smys-
lové organy, micha a nervové svazky. Pokud je naraz pti nehodé silny a nasledny
pohyb hlavy vzad velmi prudky, muze dojit i k vymknuti krénich obratla nebo
jejich nalomeni. Zlomenina obratla obvykle zpusobi trvalé poskozeni michy. Kom-
binace tahu a extenzniho pohybu hlavy vznika prakticky tfemi riznymi zpusoby,
viz obrazek 5.4. Obrazek 5.4 A predstavuje fixaci hlavy a pohyb téla vpred. Tato
situace nastava u nepripoutaného pasazéra v automobilu pfi narazu. Obrazek 5.4
B predstavuje setrvaéné zatizeni krku nasledujici po nahlém dopredném zrych-
leni téla pii ¢elnim narazu (Whiplash). Na obrazku 5.4 C je znazornén zdrcujici
zatizeni vzad za bradu (jako pfi soudnim véseni).

Ke kombinaci zatizeni tahem a flexi hlavy dochazi u ¢elntho narazu automo-
bilu, kdy pasazér je pripoutan a hlava se pohybuje do predklonu. Primarné pti ni
dochazi k dislokaci postrannich kloubt obratli nebo k hyperflexnimu vymknuti
obratle.

5.2.3 Krut

Kadaverické studie ukéazaly, ze namahani kréni patefe krutem muze zpusobit
rotaéni atlanto-axialni dislokaci a to bud s pietrZenim a nebo bez pietrZeni
alarnich vazu, které oboustranné fixuji zub druhého obratle ke sténam tylniho
otvoru [22] [57]. Torzni nam&hani nejvice postihuje oblast mezi horni a dolni éasti
kréni patere. Je dokazano, ze spodni ¢ast kréni patere je pevnéjsi v krutu nezli
atlanto-axialni spojeni, které zmirnuje dopad tohoto typu zatiZeni na dolni kréni
patef [57]. Moznost rotace kréni péatefe o velikosti +67° nebo méné z neutralni
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Obrazek 5.4: Znazornéni mechanismu vzniku zlomeniny obratle. Pohyb je vzdy
extense krku spolu s jeho zatizenim tahem.
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pozice, vyrazné redukuje tvorbu torznich poranéni oproti jinym typum poranéni
kréni patefe [56]. Torzni pohyb ale muze v kombinaci s extenzi spoluvytvaret
zhmozdéni typu ” Whiplash”[92].

5.2.4 Horizontalni smyk

Predni nebo zadni atlantoaxialni subluxace je nejcastéjsi vysledek namahani kréni
pétere smykem [8]. Poranéné, pretrzené mohou byt navic i transversalni ligamenta
a dale pak fraktura ¢epu 2. kréniho obratle. Chirurgicka stabilita téchto zranéni
je velmi obtizna. Experimentalni studium smykového namahani [20], zaloZzené na
aplikaci sily pfimo do atlasu ukazuji, ze pfi sile v predozadnim sméru nejdiive
prasknou transverzalni ligamenta a pak az ¢ep 2. kréniho obratle.

5.2.5 Ohyb

Atlantoaxialni subluxace je také mozné zranéni pri ¢istém ohybu béhem velké
flexe nebo extenze hlavy [65]. Také fraktura ¢epu obratle C2 je castym vysledkem
zatizeni krku extrémnim ohybem béhem flexe nebo extenze hlavy [13] [15]. Velika
flexe nebo extenze vnasi vysoké tahové zatizeni mezi C2 a lebkou. Moment ve
sméru flexe pusobi tlakem mezi bradou a hrudni kosti naopak tahem na zub
obratle C2. Moment ve sméru extenze zatézuje tlakem zadni partie patere a tahem
pusobi opét na zub éepovce.

Zranéni vzniklé ohybovym nebo smykovym zatizenim v laterolateralni roviné
jsou méné castd nez v roviné sagitalni (flexe-extenze hlavy) [1]. Toto odrazi i
jednak maly vyskyt téchto zranéni a zaroven i mala flexibilita patefe ve sméru
boénich ukloni. V realu se toto zatizeni objevuje pfi boénich narazech u auto-
mobilovych nehod, kdy stfetova rychlost je vic nez 50km/h. Boéni ohyb a boéni
smykové zatizeni a jejich kombinace pfinasi podobné poranéni krku, jak jiz bylo
popsano vyse, ale v mnoha pripadech se jedna o poranéni s vyssim stupném trau-
matu [1] [27]. Boéni impakt muze zpusobit vytrzeni kofenovych nervi a zranéni
byvaji soumérna podle medialni roviny téla.

5.3 Vznik poranéni krku

Poranéni patefe tvori asi 3% vsech trazu. Ze viech piipadu poranéni patere je asi
25% lokalizovano v oblasti kréni, 75% v oblasti hrudni a bederni. Asi tietina
pripadu poranéni patefe je spojena s poranénim michy a nervovych korenu.
Kazdoroéné pribyva 20 az 40 lidi s poranénim michy na jeden milion obyvatel. V
CR dojde kazdy rok ke vzniku zhruba 250 mi$nich postizeni, ve Spojenych statech
5000. Ve dvou tretinach se poranéni michy tyka mladych muza ve véku 15 az 30
let. Nejcastéji tato poranéni vznikaji pri dopravnich nehodach, na druhém misté
jsou pracovni urazy, nasleduji sportovni urazy a nasilné trestné ¢iny. Struktura
vSech osetfenych urazu - jak ambulantné, tak i za hospitalizace: vedou sportovni
(21%) a pracovni trazy (14%), dopravni drazy ¢ini asi 7% celkové trazovosti,
58% trazu vznika pri jiné ¢innosti ve volném ¢ase. Celkovy pocet zavaznéjsich
urazu vyzadujicich hospitalizaci je priblizné stejny nékolik let a nejcastéjsimi
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vnéjsimi pfic¢inami poranéni, ktera si vyzadala nemocniéni péci, byly pady (57%)
a dopravni virazy (16%). Ve spektru poranénych prevazovali muzi v poméru 3:2,
celkovy prumérny vék vSech hospitalizovanych zranénych byl 42 let. Na pady
pak zemrelo 62% nemocnych z celkového po¢tu zemielych na trazy a dopravni
nehody byly pficinou 19% umrti vSech zemfelych na trazy. V roce 2001 bylo
celkové hospitalizovano zhruba 170 tisic zranénych a z nich bylo 37% operovéano.
Po nemocech obéhové soustavy a zhoubnych novotvarech jsou trazy patete treti
nejéastéjsi pricinou umrti a v nizsich vékovych kategoriich (do 44 let) dokonce
nejcastéjsi. Na nésledek trazu zemrielo v roce 2003 7300 osob, z toho 1500 pri
dopravnich nehodéach a 1720 na nasledky iimyslného sebeposkozeni. Urazy patere
jsou také nejcastéjsi pricinou détské dmrtnosti. V. CR zemie roéné 150-300 déti do
14 let, kde nejéastéjsi pricinou jsou dopravni nehody. Seniora zemftelo v prubéhu
roku 2003 nésledkem trazu 2600, z toho 53% zen a 47% muzu. Nejcasté&jsi pricinou
umrti jsou u této vékové skupiny pady.

5.3.1 Dopravni nehody

Dopravni urazy jsou nejcéastéjsi pri¢inou zavaznéjsich poranéni véetné poranéni
patere. Pocet umrti pfi dopravnich nehodach osciluje mezi 700-1500 roéné. Sta-
tistiky uvadi za rok 2011 na ¢eskych silnicich 707mrtvych, 3092 osob bylo po-
ranéno tézce a 22519 osob bylo zranéno lehce. Nejtézsi urazy utrpi automobilisté
(68%), pak chodci (16%) a cyklisté (10%). V CR trvale roste pocet automobili
(za poslednich pét let se intenzita silniéniho provozu zdvojnasobila), a tim i pocet
dopravnich nehod.

Dopravni urazy jsou zpusobeny nahlou deceleraci vysoké kinetické energie.
Pii vzajemné kolizi protijedoucich vozidel se jejich okamzité rychlosti séitaji.
Nékteré urazové mechanismy jsou typické. U dvoustopych vozidel jsou to po-
ranéni hlavy a kréni patefe narazem na predni ¢ast interiéru vozidla, poranéni
hrudniku ¢ hrudni patefe narazem na volant, poranéni bederni patefe, panve ¢i
dolnich konéetin narazem na pristrojovou desku nebo vymrsténi z vozidla, kde
jsou ¢asta mnohoéetna kombinovana poranéni s tézkym patefnim ¢i miSnim po-
stizenim. Rovnéz narazem zezadu muze dojit k prudkému svihovému poranéni
kréni patefe s poskozenim vazu, vymknutim obratli az jejich zlomeninou, ¢asto
nasledovanou uplnym ochrnutim. Pfi rotaci auta na stfechu jsou ti¢astnici autone-
hody nezajisténi bezpe¢nostnimi pasy vystaveni vysokému riziku poranéni horni
i stfedni kréni patefe padem na hlavu v otoceném vozidle. U déti je nejcastéjsi
pri¢inou téchto turazu nahle vbéhnuti do vozovky, hra na vozovce nebo v jeji
blizkosti, urazy pfi jizdé na kole, nerespektovani pravidel dopravniho provozu, ne-
pouzivani ochranné pilby. Césti karoserie automobilu které jednoznacné ovliviiuji
ochranu chodcu jso znazornény na obrazku 5.5

Mezi nejcastéjsi priciny dopravnich nehod zpusobujicich tézké urazy patii
nizké pravni védomi nékterych ucastniku silniéniho provozu, agresivni jizda, ne-
dodrzovani pravidel, alkohol, nizka uroven pouzivani prvka pasivni bezpecnosti,
jako jsou bezpecnostni pasy. Pasy snizi riziko sekundarniho poranéni hlavy, patere,
hrudniku i konéetin o 50—83% a u vzadu sedicich pasazéri o 17—58%. Bylo rovnéz
prokazano pétinasobné zvysené riziko smrti pro cestujici na prednim sedadle au-
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Obrézek 5.5: Césti karoserie automobilu které ovlivituji ochranu chodc.

tomobilu, které je zpusobeno nepripoutinim zadniho spolucestujiciho. Az 80%
téchto umrti mohlo byt zabranéno pripoutanim zadnich cestujicich. Podle udaju
IRTAD (Mezinirodni databéaze silni¢ni nehodovosti) nebyly pouzity bezpeénostni
péasy pii zavaznych nehodéach CR u 63% osob sedicich na prednim sedadle v ob-
dobi let 2002-2003. V pouzivani détskych zadrznych systémi se CR zatadila na
treti nejhorsi misto v Evropé.

5.3.2 Volnocasové aktivity

S poéinajicim létem a teplym pocasim vétsina lidi vyrazi k vodé, na ambulancich
urazové chirurgie tak pribyvaji pacienti s velmi zavaznym poranénim, kterym
jsou urazy kréni patere. Tento druh trazu velmi ¢asto vznika skokem do neznamé,
mélké vody, kdy hlava narazi na dno a télo svoji setrvacnosti pokracuje v pohybu.
V oblasti kréni patere, jako jedinym spojovacim ¢lankem mezi hlavou a télem,
kterym prochéazi micha, dochazi ke zlomeninam ¢& k pieruseni vazu, jednotlivé
obratle ¢ jejich éasti se proti sobé posunuji, ¢imz dochazi k utlaku michy v
paternim kanalu.

Pti nehodach na lyzich dochazi castéji pti padech k poranéni horni bederni
patefe v dusledku rota¢niho a distrakéniho mechanismu urazu. Pady ze zebtiku:
Pady ze zebriku, eventudlné ze stromu jsou ¢astéjsi zejména v obdobi podzimu
(sbirani ofechu), dale pii domacich ¢innostech (odklizeni listi a necistot z okapt).
Poranéni vznikaji pti padu na hyzdé obvykle v dolni bederni patefi a pii padu
na zada spiSe v hrudni patefi, kde jsou ¢astéji sdruzena s miSnim poranénim.
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Kapitola 6

Stret s icastnikem silni¢éniho
provozu

Pii stfetu chodce s automobilem, je poranéni hlavy nejvétsi pfi¢inou invalidity
a smrti chodce. Ze vsech stietu chodce s automobilem pak mé poranéni mékych
tkani hlavy 91% chodcu a 39% jich poranéni hlavy konéi smrti. Poranéni hlavy
zaujimaji nejvétsi podil v umrtich chodcu vzhledem k poranénim ostatnich ¢asti
téla vzniklych pfi dopravnich nehodéach [70]. Nejcastéjsi fatalni pfi¢inou je naraz
chodce hlavou do ¢elniho skla automobilu. I kdyz typy nejcastéjsich poranéni
hlavy byly mnohokrat popsany, prili§ k ochrané chodcu neptispivaji. Proto je
nutné studovat samotny impakt hlavy s automobilem, at uz s éelnfm sklem au-
tomobilu nebo jeho jinou éasti. Na zakladé takovych studii muze dojit ke kon-
strukéni zméné ¢asti karoserie automobilu tak, aby fatalni dopad impaktu byl mi-
nimalizovan. Liu a kolektiv [43], fesili vypocetni simulaci ndrazu hlavy do ¢elniho
skla automobilu podle Euro NCAP testu, za tcelem stanoveni deformaci ¢elniho
skla, a jeho vlivu pfi velikosti trazu. Tato simulace byla vyuzita zejména pro
vyvoj slozeni jednotlivych vrstev ¢elniho skla automobilu. Stejné tak Yao a kol.
[94] provedli experimentéalné simulaéni studii stfetu dospélého chodce s automo-
bilem, za u¢elem nalezeni kritickych mist na ¢elnim skle, kde ma dopad hlavy
nejhorsi ucéinek. Zjistili celkem pochopitelné ze fatalni je dopad hlavy k okrajum
celniho skla, respektive k jeho ulozeni v karoserii. V téchto mistech je dovolena
sklu nejmensi priéna deformace a tedy naraz hlavy je podobny jako naraz na pev-
nou prekazku. Témér shodné vysledky existuji pro strety automobilu a cyklista
popiipadé motocyklistu. Hlava cyklisty se nachéazi ve vyssi vysce nez u chodce a
pri narazu do ¢elni éasti vozidla témér vzdy konci v jeho celnim skle. Poranéni
hlavy cyklista nebyva tak fatalni v pfipadé pouzivani ochrannych ptileb. Ander-
son a kol. [5], fesili vliv cestovni rychlosti automobilu na dmrti chodcu pii auto-
nehodéach s tim, ze pii redukei rychlosti z 60km/h na 50km/h ubude smrtelnych
poranéni o 48%. Dalsi snizeni smrtelnych poranéni se projevi pfi snizeni rychlosti
na zhruba 35km /h a poté jiz na snizeni smrtelnych poranéni prakticky nema4 vliv,
klesd imérné az k nulové cestovni rychlosti. Pti stfetové rychlosti 45km/h je 6 z
10 trazu pro chodce fatalni, [86]. Mladi lidé, chodci, jsou nejcastéjsimi ucastniky
dopravni nehody. Pod 15 let véku jich je témer 35% ze vsech chodcu ucastnicich
se stfetu s automobilem a majicich néjaké zranéni, viz obrazek 6.1.
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Obrazek 6.1: Poranéni chodct vzhledem k véku, prevzato z NHTSA.

Jak jiz bylo podobné napséno vyse, pfi omezeni na tuzemsko situaci, v Ceské
republice jsou urazy chodctu v mnozstvi cca 16% a cyklistu cca 10% ze vsech
urazu pri dopravnich nehodach. Pocet vaznych nehod, respektive typ poranéni je
zavisly na nékolika faktorech, jako jsou naptiklad tvar predni ¢asti automobilu,
rychlost automobilu v okamziku srazky, pouzity material a zpusob konstrukce
automobilu apod. Ruzné statistiky ukazuji, ze nejvétsi vliv na rozsah zranéni,
pripadné umrti chodcu v dusledku dopravni nehody ma rychlost vozidla. Rychlost
vozidla je také parametr, ktery lze nejsnédze omezit a tudiz zmirnit jeho vliv.
Pochopitelné je, ze rychlost automobilu nelze snizovat k nule a je nutné najit
rovnovahu mezi uéinnosti jeji snizeni a miry odpovédnosti chodet samotnych.
Nicméné jako priklad muze slouzit fakt, ze kdyz byla v Zurichu sniZzena rychlost
maximalni povolend rychlost z 60km/h na 50km /h, pak klesl stfet vozidel s chodci
0 20% a umrti chodcu kleslo o celych 25%. Pocet fraktur panve a zeber poklesl
0 50%, [86]. U 18% srazek byla kolizni rychlost rovna rychlosti jizdy narazejictho
vozidla, ale u 62% byla srazkova rychlost snizena nejméné o pétinu, nez byla
rychlost jizdy. Stretova rychlost, je poéitana z poskozeni narazem a klidové polohy
Znalost toho, jak vozidlo zastavilo, muze také hrat roli ve vypoctech, pokud jsou
informace dostateéné dobré. V praxi se nejcastéji pouzivaji dva fyzikalni principy
k uréeni rychlosti dopadu — zachovani hybnosti a zachovani energie.

Nejéastéjsi poranéni pii stfetu vozidla s chodcem jsou poranéni dolnich a
hornich konéetin, viz tabulka 6.1. Dalsi nejcastéjsi jsou poranéni hlavy a obliceje.
Avsak poranéni hlavy mnohem ¢astéji dosahuji stupné AIS rovno nebo vyssi nez
3 (stupnice zavaznosti poranéni vzniklych pii narazu od 0 do 6) !, viz graf na
obrazku 6.2, castéji se jedna o velmi vazné poranéni vedouci na smrt chodce

1AIS skala pro popis poranéni vzniklého pii narazu z medicinského hlediska: 0 — bez zranéni;
1 — lehké zranéni; 2 — stfedni zranéni; 3 — vazné zranéni; 4 — tézké zranéni; 5 — kritické zranéni;
6 — maximalni zranéni (zranéni nelze prezit)
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DAIS=6
DAIS=5
BAIS=4
WAIS=3
mAIS=2
BAIS=1

Obrazek 6.2: Poranéni chodcu rozdéleno podle éasti téla.

(az 1/3 poranéni hlavy chodcu). Oproti tomu, castéji se vyskytujici poranéni
dolnich a hornich konéetin vykazuji vzdy klasifikaci stupné AIS 3 nebo nizsi.
Pro redukeci nebezpeénych poranéni hlavy existuji trendy aby se chodci stretavali
hlavou s jinymi ¢astmi karoserie automobilu nez s éelnim sklem, nebot u skla neni
ve vyrobé prilis prostoru pro nastaveni tuhostnich parametru, pripadné rizené
deformace pri narazu.

Vétsina stietu s chodci vznikne pfi jizdé osobniho vozidla vpred (na rozdil od
autobusu a jinych vozidel se svislou kapotou/kapotou). Pfi takové srazce se srazi
stojici nebo jdouci chodec, zrychli na rychlost vozidla, a kdyz vozidlo zabrzdi az
zastavi, pokracuje vpred. Chodci zaziji dva narazy, vozidlo a zem, ale k vétsiné
umrti dochazi pii interakei s vozidlem. Konstruktéfi vozidel se obvykle zaméruji
na pochopeni interakce mezi vozidlem a chodcem. Tato interakce je charakteri-
zovana nasledujicim sledem udalosti: Naraznik vozidla se nejprve dotkne dolnich
konéetin chodce, predni hrana kapoty zasahne horni ¢ast stehen nebo panve a
poté hlavu. Horni ¢éast kapoty nebo ¢elniho skla se stfetne s horni éasti téla.

Typicky mechanismus stfetu chodce s vozidlem, a jeho nasledny pohyb je
znazornén na obrazku 6.3, kdy ¢isla u jednotlivych pozic éasti téla uréuji ¢as v
milisekundéach potfetu s vozidlem, tedy az do pozice téla v ¢ase 120ms po stietu
s vozidlem [73]|. Tento mechanismus byl ziskdn z crash testu s kinematickymi
figurinami predstavujicimi chodce. Na tomto obrazku je také vidét ze figurina
pada smérem na predni kapotu auta, ale pokud byla pouzita lidska téla jako
kadavery, témér vzdy skoncila hlava v éelnim skle a ne na kapote automobilu, i
kdyz rychlosti impaktu byly v obou piipadech podobné [73] [11].

Vysledky z ”jednoduchych” vypoétovych simulaci ukazuji dopad hlavy chodce
v souladu s experimenty s figurinou, [81] | ale pokud se pro simulace pouziji
slozité&jsi modely téla, s viceprvkovym modelem patete, vysledky se blizi k expe-
rimentum s kadavery [37]. Stejné tak byly upraveny i figuriny pro provadéni crash
testu, a vybaveny akcelerometry a dalsimi senzory pro stanoveni ruzného stupné
zranéni. Takovéto figuriny byly pozdéji pouzity pro testovani kolize automobilu s
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Tabulka 6.1: ¢4sti téla chodet s vyskytem poranéni po stfetu s vozidlem (Ptevzato
z PCDS - Pedestrian Crash data Study
‘ cast téla ‘ pocet ‘ % ‘

dolni konéetiny | 740 | 33.9
horni koncetiny | 424 | 19.4
hlava a krk 379 | 174
oblicej 359 | 16.5
zada 98 4.5
bficho a panev 94 4.3
hrudnik 85 3.9
celé télo 0 0.0
ostatni 1 0.0
celkem 2180 | 100.0

Obrazek 6.3: Trajektorie hlavy chodce pfi éelnim stfetu s vozidlem.
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chodcem, presnéji pro testovani narazu jeho hlavy za tuéelem budouci predpovédi
ruzného stupné zranéni hlavy. Byly vytvofeny zavislosti mezi méfitelnou mirou
poranéni a tzv. redukovanou skéalou zranéni (AIS).

Druhym nejvaznéjsim poranénim jsou pii stietu chodce s automobilem po-
ranéni dolnich koncetin. Vaznost poranéni je maximalné stredni, AIS = 3, ale
jejich vyskyt je u vice nez 1/3 zranénych chodect, viz obrazek 6.2.

6.1 Klasifikace poranéni hlavy

Poranéni hlavy a obli¢eje vzniklé nahodilym silovym tuéinkem maji pro élovéka
casto vazné dusledky. Automobilové nehody a k nim doprovodna zranéni jsou
udalosti které v sou¢asnosti nejvice ovliviuji lidsky zivot.

Prvni pokus o hodnoceni poranéni hlavy se stal takzvany Gadduav index
zavaznosti poranéni (Gadd index of severity), ktery je zaloZzen na kvantifikaci
hodnot zrychleni a jeho ¢asového uéinku pii zranénich vzniklych v oblasti hlavy
v dobé dopravni nehody, a ktery je naptiklad normou pro prilby v tzv. americkém

fotbale,
GSI = ( [ Oa(t)Q‘E‘dt) (6.1)

T je doba trvani narazového impulzu. Tento index signalizuje, Ze pfi prekroceni
kritické hodnoty GST > 1000 vznikaji podminky pro poranéni mozku.

Kritéria hodnoceni poranéni hlavy a odpovidajici metody vypoétu se nejéastéji
déli do dvou typu: kritéria zalozend na kinematické odezvé hlavy (HIC, GAM-
BIT, BrIC, RIC a HIP) a kritéria zalozena na deformaci mozkové tkané (CSDM
a DDM). Z téchto kritérii se v hlavnich bezpeénostnich norméch/programech
pro vozidla k hodnoceni zavaznosti poranéni hlavy nejéastéji pouziva kritérium

aniz by zohlednovalo vliv rotaénitho pohybu hlavy. RIC je podobné kritériu HIC
s tim rozdilem, Ze misto linearniho zrychleni vyuziva zrychleni rota¢ni. Kritéria
GAMBIT a HIP zohlednuji jak vliv linearniho, tak rota¢niho zrychleni tézisté
hlavy. Kritérium BrIC zohlednuje vliv maximalni rotaéni rychlosti a maximalniho
rotacniho zrychleni. CSDM méfi objemové procento oblasti s napétim mozku
presahujicim urcitou mez v celém objemu mozku, zatimco DDM méfi objemové
procento oblasti s podtlakem presahujicim uréitou mez v celém objemu mozku.
HIC se bézné ve forenzni praxi pouziva k posouzeni rizika poranéni hlavy
cestujiciho pii kazdém zkoumaném scénaii nehody. HIC méfi toto riziko zranéni z
hlediska prodlouzeného linearniho zrychleni [28] po dobu 15 az 36 milisekund [83],
[41]. Nejcastéji byva pro simulace pouzita verze HIC o délce 15 milisekund, zndma
jako HIC15, protoze tato doba trvani je standardem NHTSA pro 50 percentil
testovanych osob [41], [18]). Pro vypocet HIC15 se pouziva nasledujici rovnice

[83], 1971), kdy (£, — t,) = 15ms.

HIC:( L fma(t)dt)%(tg—tl) (62)

ta —t1 Jyy
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MAXIMUM AIS FROM HEAD INJURIES

PROBABILITY OF DEATH FROM INJURIES
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Obrazek 6.4: AIS vs HIC.
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Obrazek 6.5: Pravdépodobnost smrti vzhledem k HIC.
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Obrazek 6.6: Minimalni dosazitelné zrychleni.

V soucasnosti stéale jesté nejvice uznavané a Siroce pouzivana kritérium po-
ranéni hlavy je HIC, které je zalozeno na predpokladu, ze zrychleni hlavy v predo
zadnim sméru je platnym ukazatelem prahovych hodnot poranéni hlavy. Toto
kritérium umoznilo konstruktérum zlepsit bezpeénost automobili, nicméné ma
nedostatky a nezohlednuje rotaéni pohyb a smér narazu. Kromé toho neni jasné,
jak toto kritérium zranéni souvisi s mechanismy vzniku zranéni.

Obrazky 6.4 a 6.5 ukazuji zavislost mezi redukovanou skalou zranéni AIS a
pravdépodobnosti smrti vzhledem ke kriteriu poranéni hlavy HIC. Zde je také
potvrzeno, ze hodnota HIC rovna 1000, je prahem pro vyznamné zranéni hlavy,
AIS je 3 a vice. Hodnota HIC = 1500 pak fika o Ze se jedna o velmi kritické
poranéni hlavy, tedy AIS ma hodnotu 4 az 5 a pravdépodobnost smrti je priblizné
26%, [38].

6.2 Ochrana hlavy

Ochrana hlavy, tj. ochrana mozku a lebky, proti prorazeni lebky, protrzeni kuze
apod. je feSena v podstaté jedinou pomuckou, ochrannou prilbou. Ochrana hlavy
pred nahlou zménou rychlosti a sméru pohybu je mozna pouze jeji fixaci.

Zlepseni ochrany hlavy bude vzdy omezeno fyzikalnimi zakony. Pokud jde
o zrychleni, minimalni hodnoty dosaZitelné pro rftizné rychlosti a tloustky pol-
strovani a vlozky jsou uvedeny na obrazku 6.6. Téchto limita nelze v praxi
dosahnout, protoze predstavuji teoretické meze. Pro danou zménu rychlosti a
tloustku vystelky optimalni pfilba minimalizuje zrychleni tim, Zze maximalizuje
dobu trvani narazu. Funkce ochranné helmy tedy spoéiva v tom ze se relativné vy-
soky impakt do helmy rozprostie do nizsiho, nékdy déle trvajicitho narazu helmy
na hlavu, viz obrazek 6.7.

Specializované ochranné helmy se lisi zejména funkei z pohledu o¢ekavaného
sméru a velikosti impaktu, a poté i tvarem podle specifickych naroku uzivatele.
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Obrazek 6.7: Typicky prubéh zrychleni hlavy pfi impaktu do hlavy s ochrannou
prilbou.

Vsechny maji vice ¢ méné sféricky tvar. Materialové naroky jsou, pfiéna tu-
host, vysoka objemova pevnost proti prolomeni helmy a vysoka pevnost po-
vrchu. Na obrazku 6.8 je znazornén idealizovany tez hlavou v prilbé s nekoneéné
tuhou skofepinou nebo skofepinou s nulovou tuhosti a s vystelkou konstantni
tloustky. Rovnéz je zde znézornéno maximalni stlaceni tloustky vystelky, kterého
lze dosahnout pii dodrzeni téchto geometrickych omezeni. Je zfejmé, jak velka
cast vystelky neni plné vyuzita. Vystelka je maximalné stla¢ena pouze ve stredni
oblasti deformace. Je zfejmé, ze u pevné skofepiny se na narazu podili vice
vystelky nez u prilby bez skorepiny. To je princip helmy s koncepci pevné skofepiny.
7, hlediska maximalizace mnozstvi vystelky, ktera se podili na narazu, se vsak ani
teoreticka, nekonecné tuha skotrepina nezda byt optimalni. Existuji dvé moznosti,
jak tuto situaci zlepsit: Jednou z nich je tplné vyplnéni prostoru mezi hlavou a
vnittkem skofepiny. Druhou moznosti je zpusobit, aby se skofepina pfi pohybu
smérem k hlavé néjakym zpusobem prizpusobila tvaru hlavy, coz v pripadé prilby
bez skorepiny, opa¢ny zpusob, nez jakym by se skofepina chtéla deformovat.
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Obrazek 6.8: Deformace skotfepiny helmy a vyztuhy pri kompresnim zatizeni.
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Kapitola 7

Srazka chodce s automobilem

7.1 Mechanismus poranéni hlavy

Osobni automobil klasické konstrukee (s preni kapotou) pohybujici se rychlosti Vg
narazi do chodce bodem A vpredu na vozidle, silou F)y ve vysce h,, znazornéno
na obrazku ?77. Existuje predpoklad, ze chodec se nepohybuje ve sméru pohybu
automobilu a ma hmotnost m. Postava je pro zjednoduSeni modelovana jako
téleso (kvadr) o vysce H sitce W a hloubce D Téleso postavy jes nehomogennf

vyjadtena rovnici 7.1, kdy dV = dzdydz, a V = WHD.

m = f )dV = /dm/ dy/ dz_WD/ (7.1)

Jvypy)dV

m

he = kH (7.2)

nad polovinou vysky H. NlZSl koeficient k je pro zenské postavy, vyssi pro po-
stavy muiské Pro anal}'fzu pohybu je pf‘edpoklédz—ino zZe hmotnost postavy je
(x,y) rychlosti v(t) = (’Um(), vy(t),0). Pfi ndrazu neznamou silou FA v bodé kon-
taktu A, zacne v roviné (x,y) postava rotovat, bude souc¢asné sunuta po kapoté
vzhiru (mysleno proti ¢elnimu sklu) a dopadne na kapotu a celni sklo vozidla.
Soucasné bude postava unasena vozidlem ve sméru jeho pohybu. Sila Fy, kterou
automobil do postavy narazi je silné zavisla na deformacnich schopnostech jak
postavy tak i predni ¢asti automobilu a je velmi obtizné ji obecné stanovit.

7.1.1 Prvotni srazka chodce s vozidlem

Cﬂem tedy je zjistit za jakych podmfnek je postava nadzvednuta tak, aby byla

zavisi jak na velikosti sily F4, a treci sily Fj, tak i na jejich poloze vzhledem
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obrazek 7.2. Dynamiku postavy lze stanovit z bilance momentu hybnosti. Chodec
predstavuje téleso o objemu V', které je v kontaktu s vozidlem v bodé A. K tomuto
bodu je provedena rovnovaho momentu hybnosti, jak je zfejmé z obrazku 7.1 a
7.2. Casové zména momentu hybnosti chodce je vyvoldna momenty povrchovych
a objemovych sil. Tteci sila mezi obuvi chodce a vozovkou je pro trojrozmérné
vyjadieni Fg = (0, fgmg, 0). Piedpokladny koeficient tfeni chodce o zem je f €
(1 + 0.05), kde nizké hodnoty plati pro velmi kluzky povrch, napt. naledi. S

setrvacnost postavy napsat

W
/:sp(y)vde—/(y—hA)p(y)Ude = ?m’!}(}p’y—mhcﬁcp,m+mhAt'Cp,m, (7.3)
v v

tedy rychlost zavisi pouze na ¢ase, a bilance nezahrnuje rotaci.
Po zderivovani je ¢asova zména momentu setrvacnosti chodce

w . .
?mvgp,y — micpg(hc — ha) (7.4)

Gravitaé¢ni sila (objemova) puspbi momentem

2

Treci sila Fi, jako jedina povrchova, vyvolava moment

L zp(y)gdV = ng (7.5)

hc femyg (7.6)
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Obrazek 7.2: Stret chodce s vozidlem - rotace chodce.

Tedy z rovnovahy momenttu hybnosti: moment setrvacnosti se rovna sou¢tu
momentu objemovych a povrchovych sil, vyjde vztah mezi zrychlenim tézisté
chodce ve svislém a vodorovém sméru (v roviné pohybu vozidla).

. 2 .
Ucpy — 9= W[fEQ + (hc — ha)vcp,] (7.7)

Pric¢emz musi platit podminka zZe rozdil mezi zrychlenim ve svislém sméru a
gravitacnim zrychlenim musi byt kladny vcp,—g > 0. Tato podminka predstavuje
situaci, kdy je chodec automobilem nadzvednut a dale unasen. Po pouziti zavislosti
7.2, lze podminku zjednodusit na zifejmy vztah

ha < kH (7.8)

Vysledkem je podminka, ze naraz do konstrukce automobilu musi byt vzdy
nize nez je tézisté chodce, coz je u vétsiny osobnich automobila splnéno.

Otazkou zustava kdy, chodec z kapoty automobilu sklouzne zpét na zem.
Po odeznéni dynamické éasti dopadu na kapotu automobilu o tom rozhoduje
predevsim velikost thlu sklonu kapoty [ a koeficient tfeni mezi chodcem a po-
vrchem kapoty, f;4 viz obrazek 7.3. Vétsi hodnota plati pro vhodné upraveny
(tvarovany) povrch, ktery zvysuje tfeni. Hodnota 0.6 plati pro kontakt kuze s
kovem v pripadé hladkého povrchu.

Treci sila na predni ¢asti automobilu je rovna

Fia = fiamgcos B (7.9)

Sila, ktera stahuje télo k zemi je rovna
Fia = fiamgsin 8 (7.10)
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7 podminky

Faq < Fip (7.11)

pak lze stanovit vhodny uhel kapoty, respektive predni ¢asti automobilu, aby
nedoso ke sklouznuti téla chodce pod kola.

tanB > (7.12)

tA
Za téchto podminek bude télo automobilem unaseno. Tento model je silné
zjednoduseny a koneény vysledek bude zaviset nejen na tfeni ale i na mecha-
nice dopadu téla doprovazenym pfipadnym naslednym odrazem. V praxi se tihel

kapoty blizi 10°.

7.1.2 Rotace narazeného chodce

C, ve vysce hec viz. obrazek 7.1. Moment setrvacnosti homogenni tyce délky H
vzhledem k ose delsi strany je mH?/12. Postava po ndrazu rotuje kolem svého

mH? mH?

J, = m(hc — 0.5H)? — = (k — 0.5)2mH? — = 0.087mH?>  (7.13)

Vzhledem k tomu Ze se postava po narazu otaé¢i jako tuha tyé, ahlova rychlost
muze byt stanovena z dynamiky narazu. Celkovy moment hybnosti tohoto télesa
je

M; = Jjjw; kde i,] =T,Y,2 (7.14)

Bude pak ¢asovd zména momentu hybnosti narazené postavy (tuhé tyce)
rovna souctu momentu vnéjsich sil

Jw, = —thf + (hc — hA)FA (715)

Tato rovnice popisuje rotaci tyce kolem unaseného tézisté v soustavé (z',y)

unédené rychlosti tézisté vop(t) = (vepa(t), vopy(t)). Uhlové zrychleni je vzhle-
dem k 7.13 rovno

_ —h(;Ff + (hg — hA)FA

W 0.087mH? (7.16)

Zmirnuje ucinek narazu. Integraci podle ¢asu od okamziku narazu dostavame
zrychlujici se rotaéni pohyb

—thf + (hc — hA)FA
(1) =
@ (?) 0.087mH>
Rychlost néjakého bodu postavy ve vzdalenosti r od tézisté v unasené soustavé
(=',9/ )je

t=QOt (7.17)
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Tabulka 7.1: Vypoétena maximalni thlova rychlost téla postavy vysky H =
180cm po narazu vozidlem v bodé A (hy = 0.25H, he¢ = 0.56H), pii rych-
losti vozidla v, viz rovnice 7.20.

‘ valkmh™!] H 10 ‘ 15 ‘ 20 ‘ 25 ‘ 30 ‘ 35 ‘ 40 ‘

‘ w,[rads™!] H 4.97 ‘ 7.47 ‘ 9.96 ‘ 12.45 ‘ 14.93 ‘ 17.42 ‘ 19.91 ‘

Tabulka 7.2: Vypoc¢tena maximalni uhlova rychlost téla postavy vysky H =
180cm po nérazu vozidlem v bodé A (ha = 0.25H, h¢ = 0.56H), pii rych-
losti vozidla v (vysoké rychlosti), viz rovnice 7.20.
(valkmh~Y ] 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100 | 110 |
[w.[rads 1] | 17.20 | 20.64 | 24.08 | 27.53 | 30.07 | 34.41 | 37.85 |

(v (t), vy (t)) = (w(t)7sina, w,(t)r cos a)
= (w(t)(=¥),wz(t)a’), pro r=+/(-y)* +a”?
Postava tedy rotuje kolem tézisté uhlovou rychlosti kterou pro pevné téleso
lze vypocitat podle vztahu

1 [(Ovy  Ovy .
() ==L ——— )=t 7.19

w:(t) 2 (63:’ oy’ ) ( )
Takze rozsah mozné tihlové rychlosti osoby/chodce ktery je roztocen po stretu s
vozidlem je dan 7.19, konkrétné pak 7.20.

w,(t) € (0, ﬁ) (7.20)

_ (o YA~ YcPa
ws(t) = (o, — ) (7.21)

Vypoctené maximalni thlové rychlosti v tabulce 7.1 jsou pfiblizné vzhledem
k prijatym zjednodusenim a predpokladum, ale naprosto vyhovujici pro ziskani
predstavy o mechanismu pohybu postavy v této fazi stretové situace. T'éto ma-
ximalni rychlosti postava nedosdhne vzhledem k setrvaénosti pohybu, respektive
se ustali na uhlové rychlosti priblizné, ktera je mensi 7.20.

V pripadé, ze se veskera energie narazu preméni na rota¢ni energii, je mozné
napsat

(7.18)

mva’ Jyw,?

2 2
Odtud vypoétena uhlova rychlost, viz tabulka 7.3, velmi podobna maximéalni
tihlové rychposti stanovené bilanci momentu hybnosti, viz tabulka 7.1, kdy rozdil
je 5%. To to plati v pripadé ze bude stiet automobilu s postavou, respektive bod
A pod trovni tézisté postavy. V opacném pripadé postava zustane pred vozidlem,
nebo zajede pod néj.

(7.22)

a jeho rotaci kolem néj 7.23.
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Obrazek 7.3: Stret chodce s vozidlem - rotace chodce a souc¢asny posun po kapoté
vozidla.

Tabulka 7.3: Uhlov4 rychlost téla postavy vysky H = 180cm po narazu vozidlem
v bodé A (ha = 0.25H, hg = 0.56H), pii rychlosti vozidla va, vypoctend za
predpokladu 7.22.

‘ valkmh™!] H 10 ‘ 15 ‘ 20 ‘ 25 ‘ 30 ‘ 35 ‘ 40 ‘

‘ w,[rads™!] H 5.23 ‘ 7.85 ‘ 10.46 ‘ 13.08 ‘ 15.69 ‘ 18.31 ‘ 20.92 ‘

Tabulka 7.4: Uhlov4 rychlost téla postavy vysky H = 180cm po narazu vozidlem v
bodé A (hy = 0.25H, he = 0.56H), pii rychlosti vozidla v4 (vysoké rychlosti),
vypoctena za predpokladu 7.22.

v lkmh™!] H 50 ‘ 60 ‘ 70 ‘ 80 ‘ 90 ‘ 100 ‘ 110 ‘

‘ w, [rads™!] H 26.15 ‘ 31.38 ‘ 36.61 ‘ 41.84 ‘ 47.08 ‘ 52.31 ‘ 57.54 ‘
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Obrazek 7.4: Stret chodce s vozidlem - znazornéni rychlosti tézisté a smér rychlosti
dopadayjici hlavy.

1 1
Erin = 3mvEp, + 5o (7.23)

7, této kinetické energie je mozno posoudit deformaéni uéinek na predek vo-
zidla s tzv. tlumicim uéinkem deformovani predni éasti karoserie automobilu.
rychlost automobilu ve = va, a to v piipadé Ze poloha (vyska) bodu néarazu se
bude rovnat vysce tézisté postavy ho = ha.

7.1.3 Rychlost hlavy narazeného chodce

K posouzeni devastujicich u¢inku srazky, predevsim v oblasti hlavy, je rozhodujici
celkova rychlost hlavy vzhledem k predni ¢asti vozidla. Tato rychlost se sklada z
rychlosti rotace chodce jako celku a rychlosti unaseni chodce. Rychlost unaseni
chodce je maximalné stejna jako rychlost vozidla, rychlost rotace postavy lze
uré¢it vztahem 7.20, a pro ruzné rychlosti vozidla je vypoétena v tabulce 7.3. Pti
zanedbani rychlosti tezisté ve svislém smeéru vep,, ktera je vzhledem k casto
malému uhlu kapoty 8 velmi mala, je mozné ziskat pribliznou rychlost hlavy pfi
jejim dopadu vektorovym souétem rychlosti automobilu a jeji obvodovou rychlosti
z rota¢niho pohybu.

vi(vope = 0) = V/(va +w.(H — ho)sinv)? + (w.(H — ho) cos )2 (7.24)

vg(vepe = 0,3v4) = \/((’UA — veps) + wo(H — he)siny)? + (w,(H — he) cosy)?
(7.25)
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Tabulka 7.5: Pribliznd maximalni dopadova rychlost hlavy 7.24 na éelni sklo
pro postavu vysky H = 180cm po narazu vozidlem v bodé A (hy = 0.25H,
he = 0.56H), pii rychlosti vozidla v4, a maximalni dhlové rychlosti 7.22.

| valkmh™1] |10 [15]20 | 2530|3540 |
vr(y=20°)[kmh™ '] | 21 | 31 [ 41 [ 52|62 ] 72 82

(
vp (v = 30°)[kmh~1] || 22 | 33 [ 43| 54 | 65 | 76 | 87
v (y = 45°)[kmh=1] | 23 | 35 | 46 | 58 | 69 | 81 | 92
vp (v = 60°)[kmh=1] | 24 | 36 | 48 | 60 | 72 | 84 | 96
vp (v = 80°) [kmh~1] || 25 | 37 | 50 | 62 | 74 | 87 | 99

Tabulka 7.6: Priblizna dopadova rychlost hlavy 7.25 na ¢elni sklo pro postavu
vysky H = 180cm po narazu vozidlem v bodé A (hy = 0.25H, he = 0.56H ), pii
rychlosti vozidla v,4, a thlové rychlosti 7.21.

‘ v lkmh™!] H 10 ‘ 15 ‘ 20 ‘ 25 ‘ 30 ‘ 35 ‘ 40 ‘
vg(y =20°)[kmh™1] || 14 | 21 | 28 | 34 | 41 | 48 | 55
152229 |36|44 | 51 | 58

)l ]

Ykmh=1 | 15 | 23 [ 31| 30 | 46 | 54 | 62
v (y = 60°)[kmh=1] | 16 | 24 | 32 | 40 | 48 | 57 | 65
vp (v = 80°)[kmh~1] | 17 | 25 | 33 | 42 | 50 | 58 | 67

0.56 H, a pro ruzné hodnoty sklonu ¢elniho skla ~. Je zde vidét, ze silné zavisi na
sklonu ¢elniho skla a ze vzhledem k rychlosti vozidla, jsou tyto dopadové rychlosti
priiblizné 2 krat vyétsi. Nutno podotknout, ze se jedna o pfiblizné maximalni
hodnoty, kdy do vypoc¢tu nebylo zahrnuto snizeni pohybu téla ve sméru srazky
vlivem samotného nabrani na kapotu automobilu. Rychlost rotace postavy pak
byla uréena vztahem 7.22, z pfemény veskeré kinetické energie na rotacéni pohyb,
jedna se tedy také o rychlost maximalni.

postavy po nabrani vozidlem, nerovnala rychlosti vozidla, ale byla by tretinova,
tj. postava by se soucasné pohybovala proti ¢elnimu sklu. V tomto pfipadé rych-
lost rotace postavy byla uréena vztahem 7.21, jedna se tedy o dopadové rychlosti
vice odpovidajici realnym podminkam. Tyto dopadové rychlosti jsou priiblizné
1.5 krat vétsi nez rychlost pohybu vozidla.

V tabulce 7.5 jsou vypoéteny maximalni dopadové rychlosti hlavy na éelni
sklo osoby, ktera je nabrana vozidlem, a télo rotuje hlavou k éelnimu sklu. Je to
v piipadé, ze veskera kineticka energie je vyuzita k rotaénimu pohybu, a rychlost
rychlosti dopadu hlavy na ¢elni sklo automobilu, které jsou uvedeny v tabulce 7.6.
Zde je vzato v uvahu, Ze se télo sune po nabrani vozidlem proti sméru rychlosti

thlova rychlost rotace téla proti éelnimu sklu je spo¢tena z bilance mmentu hyb-
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Tabulka 7.7: Pribliznd maximalni dopadova rychlost hlavy 7.24 na éelni sklo
pro postavu vysky H = 180cm po narazu vozidlem v bodé A (hy = 0.25H,
he = 0.56H), pii rychlosti vozidla v, (vysoké rychlosti), a maximalni tihlové
rychlosti 7.22.
‘ valkmh™l H 50 ‘ 60 ‘ 70 ‘ 80 ‘ 90 ‘100‘ 110‘

vi(y = 20°)[kmh™t] || 104 | 124 | 144 | 165 | 185 | 206 | 227
vi(y = 30°)[kmh~1] || 109 | 130 | 152 | 174 | 195 | 217 | 239
vi(y = 45°)[kmh™t || 115 | 139 | 162 | 185 | 208 | 231 | 254

Tabulka 7.8: Priblizna dopadova rychlost hlavy 7.25 na ¢elni sklo pro postavu
vysky H = 180cm po narazu vozidlem v bodé A (hy = 0.25H, he = 0.56H ), pii
rychlosti vozidla v4 (vysoké rychlosti), a thlové rychlosti 7.21.

‘ valkmh™l| H 50 ‘ 60 ‘ 70 ‘ 80 ‘ 90 ‘ 100 ‘ 110 ‘
vi(y =20°)[kmh~t] || 69 | 83 | 97 | 110 | 124 | 138 | 152
vi(y =30°)[kmh~t] || 73 | 87 | 102 | 116 | 131 | 145 | 160
vi(y = 45°)[kmh™t || 77 | 93 | 108 | 124 | 139 | 155 | 170

nosti, viz rovnice 7.25. V této realistictéjsi varianté je ziejmé, ze dopadova rychlost
hlavy na ¢elni sklo vozidla, je zhruba 1.5 nasobek rychlosti vozidla. Zminovana
zavislost narazové rychlosti hlavy na ¢elnim skle je takova, ze dopadova rychlost
hlavy klesa s mensim sklonem éelniho skla. Tato skutecénost se muze zdat nelo-
gicka, ale kdyz se vezme v tivahu smér obvodové rychlosti hlavy, tj. teéné rychlosti
ke kruznici kterou hlava postavy pri rotaci opisuje, tak u skla s nizkym thlem
sklonu, prevlada v rychlosti slozka vertikalni, smér y, oproti horizontalni, smér
z. V pripadé ¢elniho skla které by bylo témér kolmé, bude u obvodové rychloti
rotace hlavy prevladat slozka horizontalni.

Dvé poznamky je nutné zminit. 7Z vektorového souétu rychlosti postavy ve
sméru pohybu vozidla, a rychlosti obvodové, je zfejmé, ze pii néjakém sklonu
celniho skla, neni smér rychlosti pfi narazu kolmy k ¢elnimu sklu automobilu
(toto koresponduje s pravidly testi NCAP kdy je tihel dopadu predepsan). Druha
poznamka se tyka samotného typu pohybu. Jak rychlost automobilu, tak rychlost
rotace téla, pravdépodobné nebudou pii dobé trvani srazky vozidla s chodcem
konstantni. Vozidlo muze béhem kolize ménit svoji rychlost brzdénim. Rotace
je silné ovlivnéna pohybem téla kolem a pres predni ¢asti vozu. Je tedy nutno
podotknout, ze rychlosti dopadu, vypoétené v této praci, jsou z téchto duvodu
priblizné, nicméné svou vypovidajici hodnotu rozhodné maji. Redlnéjsi data mo-
hou byt stanovena pouze experimenty s figurinami téla které budou obsahovat
odpovidajici mérici vybaveni. Dopadova rychlost je jeden z rozhodujicich uéinka
na poranéni hlavy. Dalsim je doba kontaktu, velikost impaktu, pfi némz dochazi
k deformaci skla, potazmo lebky.

Pro predstavu déle uvadim tabulky 7.7 a 7.8, kde jsou uvedeny vypocitané
maximalni dopadové rychlosti hlavy na ¢elni sklo, pri zanedbani pohybu osoby

postavy snizené na 1/3 rychlosti vozidla. Tyto hodnoty jiz jsou pfi vysokych
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rychlostech, které zpravidla nejsou povoleny v oblastech s castym vyskytem
pohybujicich se osob na vozovce, a dopadové rychlosti hlavy jsou extrémni, a
pravdépodobné by se télo nabrané osoby ve vysoké rychlosti pohybovalo modifi-
kovanym mechanismem nez jaky byl v této ¢asti prace popsan.
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Kapitola 8

Experimentalni vysSetreni
zrychleni

Zkousky narazu do chodce se pouzivaji k posouzeni relativni urovné ochrany
chodce pred narazem vozidla pfi narazu do chodce v pripadé srazky. Testovani se
obvykle provadi v rdmeci programu hodnoceni novych vozu (Euro NCAP, AN-
CAP) a za téelem splnéni pozadovanych predpisu. Klicovou slozkou ochrany
chodct je narazova zkouska, pii niz je figurina hlavy vystrelena do predni ¢asti
vozidla v volnym letem do urcitych mist, obvykle na kapoté nebo ¢éelnim skle.
Zrychleni makety hlavy se méri a pouziva se k posouzeni relativni arovné ochrany
v daném misté pomoci vypoctu kritéria zranéni hlavy (HIC).

V pripadé této prace, narazova zkouska chodce simuluje kontakt chodce s
predni ¢asti vozidla. Béhem zkousky zustava vozidlo stat a narazové téleso je
vystieleno do vozidla danou rychlosti a pod danym uhlem. Zkouska impaktorem
ve tvaru hlavy dospélého clovéka se obvykle provadi na povrchu kapoty a éelnim
skle. Vzhledem k tomu ze cilem této dizertaéni prace je, pomoci hodnoceni vzniku
mechanismu poranéni hlavy a jeho zavaznosti pri forenzni praxi, omezilo se experi-
mentalni testovani na testovani s maketou hlavy, respektive definovany impaktor,
viz obrazek 8.1.

K vétsiné nehod chodcu dochazi v méstskych oblastech, kde je rychlost mirna.
Mezi nejcastéji zranéné oblasti téla patii hlava, dolni ¢ast téla a nohy. Pro odhad
potencialniho rizika poranéni hlavy v pripadé narazu vozidla do dospélého nebo
ditéte se dle EuroNCAP provadi série narazovych zkousek pii rychlosti 40km/h
s pouzitim narazového télesa ve tvaru hlavy dospélého nebo ditéte. Nasledné se
vyhodnoti mista narazu a nabizena ochrana se ohodnoti jako dobra, pfimérena,
okrajova, slaba nebo spatna. Dle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢.
78/2009 ze dne 14. ledna 2009 o schvalovani typu motorovych vozidel s ohledem na
ochranu chodcu a ostatnich nechranénych tucastniku silniéniho provozu se zkouska
provadi pfi rychlosti narazu 35 km/h s pouzitim makety o hmotnosti 4,8 kg (4,8
kg pro dospélého, 2,5 kg pro dité). Impaktor hlavy je zakladni zkusebni nastroj
tvaru koule. Uvnitf je umistén snimac zrychleni. Zaznamena se zrychleni a pokud
je to mozné, tak pomoci software se vyhodnocuje i kritérium poranéni hlavy
(HIC) a porovna se s moznou cilovou hodnotou 1 000.

Expeimenty probéhly v roce 2013 v aredlu SKODA AUTO a.s. v Mladé Bo-
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Obrazek 8.1: Impaktor dospélé hlavy.[NCAP]

leslavi.

Celni sklo se sklddd ze dvou sklenénych tabuli, které jsou spojeny tenkou
plastovou folii. Plastova félie je obvykle PVB, coz je zkratka pro polyvinal buty-
ral, diky své optické pruhlednosti, vynikajicimu pfilnavosti ke sklu a snizovani
spotieby energie. Tloustka ¢elnio skla automobilu byvéa nejéastéji cca 4.5mm,
sklenéné vsrtvy jsou 2.1mm a 1.6mm, a PVB félie mezi ma cca 0.76mm. Spo-
jeni vrstev ¢elniho skla automobilu je laminovani, a probiha v autoklavu, specialni
peci, ktera vyuziva teplo a tlak k vytvoreni jednoho pevného celku odolného proti
poskozeni, odolnému proti roztrzeni. Pti rozbiti vrstveného skla zustanou rozbité
kousky skla spojeny s vnitinim sklem, plastové vrstvy odolné proti roztrzeni a
rozbita tabule zustane pruhledna.

8.1 Nastaveni experimentu

Pri zkouskach s maketou hlavy dospélé osoby, je predepsany tihel sméru narazu
vzdy 65° 2° od vodorovné vztazné roviny.

Experiment byl navrzen na principu kyvadla, kdy na vysokozdvizném voziku
byla na kloubu pripevnéna tyé, na jejimz konci byla umisténa maketa hlavy
dospélého ¢lovéka (impaktor), ve které byl umistén akcelerometr pro zaznam
prubéhu zrychleni. Vyska kloubu byla umisténa tak, aby byly splnény dvé podminky,
jednak musel byt zajistén normovany smér dopadu, a pozadovana rychlost do-
padu, cca 11 — 18m/s, (v rozmezi 35 — 65km/h) tedy slo celkovou vysku dopadu
nastavit délkou tyce.

Teoreticka rychlost dopadu impaktoru byla pfiblizné stanovena z rovnosti ki-
netické a potencialni energie 8.1. Tato hodnota byla dulezita pro nastaveni para-
metra celého padového mechanismu 8.2.
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Obrazek 8.2: Znazornéni prubéhu experimentu srazky modelu hlavy s ¢elnim
sklem automobilu.

mv? = 2mgR(sin a + sin )
v = 1/2gR(sin a + sin )

Pro testovestovani dopadu hlavy na celni sklo automobilu byly parametry
experimentélniho kyvadla pro dosazeni dopadové rychlosti 11m/s: délka tycée R =
5.0m; a = 55°; B = 25° a pro dosazeni dopadové rychlosti 16.6m/s: délka tyce
R = 10.0m; a = 80°; a byl i vyzkousen extrémni ptipad pro rychlost dopadu
18m/s (cca 65km/h): délka tyée R = 12.0m; a = 80°; 8 = 25°. Nutno podotknout
ze nastevené parametry rychlosti byly pouze orienta¢ni, a dosazena rychlost byla
kontrolovana a stanovena pomoci rychlobézné kamery. Jak se ukazalo, rychlosti
dopadu impaktoru se pohybovaly v rozsahu 60 az 85km /h!

(8.1)

8.2 Vyhodnoceni a vysledky experimentu

Pti padovém experimentu impaktorem, ktery predstavuje hlavu dospélého clovéka,
byly sledovany nasledujici parametry: rychlost dopadu, zrychleni, doba kontaktu,
prumeér defektu na skle vozidla a hloubka defektu na skle vozidla. Zaznamenana
byla i poloha dopadu. Bylo provedeno celkem 18 testu 10 doprostied ¢eniho skla,
8 do krajnich ¢asti, do 1/3 sitky od A sloupku vozidla. Experimentélné bylo po-
tvrzeno, ze deformace Gelniho skla v okrajovych ¢astech, je nizsi, a pfi vysokych
rychlostech zvySuje hodnotu zrychleni pfi dopadu, nékdy i nad hodnotu 170g.
Ke zvyseni zrychleni v krajnich éastech ¢elntho skla prispiva zvyseni tuhosti jeho
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Tabulka 8.1: Experimentalni vysledky.

V| Qmas @prasklin | ©@otisk pricna poloha
[ms™' | [g] | HICs | mnaskle | impaktoru | deformace
[em] [em]
11.26 35 109 40 6 1.3 stred
12.45 40 152 47 7 1.6 stred
11.30 43 182 42 7 1.8 stred
16.18 88 1089 53 8 2.8 stred
17.31 86 1029 55 9 3.1 stred
16.84 132 3003 50 9 3.0 stred
22.24 144 3732 56 9 3.2 stred
23.06 153 4343 69 10 3.8 stred
22.32 148 3997 63 9 2.9 stred
18.28 131 2946 56 7.5 2.1 stred
11.43 65 511 39 6 1.3 okraj
17.18 168 5487 50 7 1.9 okraj
16.87 172 5819 52 6 1.3 okraj
19.34 175 6076 55 7 2.1 okraj
21.56 172 5819 56 7 24 okraj
12.52 74 707 42 7 1.8 okraj
13.42 76 755 40 7 1.6 okraj
22.68 170 5652 58 7 2.2 okraj

fixace a kovové ¢asti karoserie. Vysledky z 18 provedenych experimentu jsou v
tabulce 8.1.

Hodnota HIC,5 = 700 ptredstavuje 50% pravdépodobnost vazného zranéni
(AIS3) nebo 15% pravdépodobnost tézkého zranéni (AIS4), coz je maximalni
prijatelna uroven narazu pii crash testu vozidla. Uvedené hodnoty HIC5 v ta-
bulce 8.1 jsou ve vétsiné pripadech prekracujici pripustnou hodnotu, a v nékterych
pripadech jsou velmi vysoké. Neni se éemu divit, i namérené dopadové rychlosti a
zrychleni jsou vysoké, nicméné jsou v souladu s predpoklady, kdy hodnoty zrych-
leni jsou pfi srovnatelnych rychlostech vyssi pfi dopadu blize k ulozeni ¢elniho
skla, kdy jeho pricna deformovatelnost je omezena. Zavislost HIC na vekosti
dopadové rychlosti je také zfejma z grafu, viz obrazek 8.3.

Tento experiment byl provadén také z duvodu mapovani viditelného poskozeni
celniho skla. Na celnim skle jsou stopy po impaktoru, které predstavuji praskliny
ve tvaru soustfedénych kruznic, kdy uprostfed defektu jsou doplnéné o husté
radialni praskliny které smérem k okraji defektu fidnou. Velikost pruméru téchto
defektt zavisi na dopadové rychlosti impaktoru, viz graf na obrazku 8.4. Na tomto
obrazku je 1 vidét rozdil, kdyz impaktor dopadl doprostred ¢elniho skla vozidla a
kdyz dopadl blize k okraji. Defekty blize k okraji jsou mensi.

Sejné tak byl méren tzv. otisk impaktoru, tj. misto uprostied defektu na ¢elnim
skle, které zanechalo trvale deformované husté popraskané sklo v jeho stredu.
Vysledné hodnoty otisku impaktoru zjisténé experimentalnim testovanim jsou v
souladu s namérenymi hodnotami trvalé ptiéné deformace ¢elniho skla.
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Zavislost HIC na dopadoveé rychlosti impaktoru
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Obrazek 8.3: Zavislost HIC na dopadové rychlosti.

Priéna deformace ¢elniho skla vozidla pfi experimentalnim testovani uéinku
dopadu impaktoru méla pfi vysokych rychlostech dynamicky prubéh. Prvotni
prohnuti v misté dopadu bylo cca 7 — 9em, a po odeznéni dynamického tuéinku
impaktoru doslo k ustaleni na trvalém pruhybu v rozmezi cca 1 — 3em. Veli-
kost dynamické deformace byla méfena orientaéné pomoci rychlobézné kamery
a prilozeného kalibru podél A sloupku a maximalni vychylka pfiéné deformace
byla kontrolovana trovni stlaéni deformaéniho ¢lenu uvnitt vozidla pod mistem
dopadu impaktoru. Namérené velikosti dynamické deformace éelniho skla jsou v
souladu s literaturou, [53].

Maximalni hodnoty naméreného zrychleni jsou uvedeny v tabulce 8.1. V priloze
je uveden graf naméreného zrychleni pfi jednom testu, viz obrazek A.1. Na tomto
prubéhu je vidét, ze zrychleni pfi dopadu v méni smér, toto koresponduje s dy-
namickym pribéhem pfiéné deformace éelniho skla, tedy impaktor dopadl, byl
mirné odrazen a dopadl znovu.
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mZévislost velikosti defektu skla na dopadové rychlosti impaktoru
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Obrazek 8.4: Zavislost velikosti defektu na ¢elnim skle na dopadové rychlosti.

TOZévislost velikosti otisku impaktoru na jeho dopadove rychlosti
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Obrazek 8.5: Zavislost velikosti otisku impaktoru na éelnim skle na dopadové
rychlosti.
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Kapitola 9

Uloha rychlosti pfi dopravni
nehodé

Tato dizertaéni prace ukazuje navod jak na zakladé fyzikalnich zavislosti analy-
ticky stanovit vypoctem rychlost dopadu hlavy osoby do ¢elniho skla autoobilu
pri dopravni nehodé. Bylo vypoéteno, ze pii zanedbani deformace predni ¢asti
vozidla a zanedbani tfeni mezi vozidlem a nabranou osobou, je rychlost dopadu
hlavy do ¢elniho skla priblizné 2 nasobek rychlosti vozidla v okamziku stietu.
skla automobilu je priblizné 1.5 nasobek rychlosti vozidla v okamziku stietu.
Experimentalnim méfenim byly zmapovany defekty ¢elntho skla, zméreny jejich
prumeéry a pri¢na deformace vzhledem k dopadové rychlosti mezi cca 11 —22m/s
(40 — 65km/h).

Pti dopravni nehodé je spravné urceni stietové rychlosti, zejména pak pri
srazce nechranéného ucéastnika silniénitho provozu, tedy chodce nebo i cyklisty, s
automobilem. Stret nechranéného ucastnika silniéniho provozu je ¢asto spojen s
jeho zranénim, a uréeni vinika takovéto dopravni nehody nesmi byt nikdy chybné!
Chybné uréeni rychlosti narazu, muze vést k chybnému stanoveni mista stfetu, a
muze tak byt chybné ovlivnén i vysledek forenznio zkoumani. V této kapitole je
uvedena forenzni iiloha a jeji moznosti variantniho feseni, [82] [9].

Pti dopravni nehodé ze dne 24.7.2009 byl srazen cyklista osobnim vozem.
Cyklista jel po hlavni silnici, osobni viiz se pohyboval na vedlejsi silnici ktera se
pripojovala na hlavni v tzv. sikmém pfipojeni pod uhlam cca 30°, viz obrazek
9.1. Cyklista po stfetu s osobnim vozidlem utrpél prokazatelné poranéni hlavy
jejim narazem do ¢éelniho skla automobilu. Pfi hledani vinika byl uréen fidi¢ au-
tomobilu, ktery cyklistu srazil, a udajné misto srazky bylo hranice ktizovatky.
Stanoveni mista stfetu a misto vzniku poranéni hlavy, v souvislosti s rychlosti
vozidla ma nékolik nejasnosti. Zaprvé je nutné podotknout, ze automobil musi
mit uréitou rychlost aby dokazal chodce ¢ cyklistu nabrat tak aby jeho hlava
dopadla na ¢elni sklo. Pokud je misto stfetu a misto zastaveni vozidla témeér
totozné, je duvodné se domnivat, ze ke stietu hlavy s éelnim sklem vozu vubec
nedojde. Ve znaleckém posudku [82] bylo uvedeno, ze pravdépodobnéjsi mecha-
nismus vzniku poranéni a stiet vozidla s cyklistou je jinde, nastal djiz dfive na
vedlejsi komunikaci po které se pohyboval osobni automobil, viz situace 9.2.
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Obrazek 9.1: Nacrt situace sméru jizdy cyklisty a osobniho vozidla pred jejich
stietem. [82]

Béhem samotného stretu doslo v podstaté k presunuti cyklisty na kapotu vozi-
dla a dale k narazu hlavy do ¢elniho skla. Jizdni kolo bylo stfetem odrazeno vpred
ve sméru pohybu osobniho automobilu, rovnéz tak cyklista byl po narazu odho-
zen pres blatnik sikmo vpred. Osobni automobil byl v prubéhu i pred stfetem
intenzivné brzdén, cyklista béhem nehodového déje na situaci nijak nereago-
val. Takovyto popis udalosti vyplynul zejména z vypovédi ucastnikia. Dale bylo
pristoupeno k bliz§imu uréeni poskozeni obou vozidel. Poskozeni osobniho vozidla
a jizdniho kola jsou zfejma z obrazkn 9.3 a 9.4

Na osobnim vozidle byly jasné zretelné stopy po poskozeni jizdnim kolem,
pricemz bylo mozné tato jednotlivd poskozeni s urcitosti pfifadit jednotlivym
castem bicyklu — otér zadni pneumatiky na levé spodni ¢asti narazniku, poskozeni
predni ¢asti kapoty od sedla a kosiku za sedlem, pravého predniho rohu kapoty
od trubky riditek a samoziejmé misto kontaktu hlavy cyklisty s ¢elnim sklem ve
spodni ¢tvrtiné vpravo.

Rychlost automobilu uvazovana v rozmezi 35 az 50 km/h, pticemz se znalci
priklonili spise ke spodni hranici intervalu, jelikoz ten lépe odpovidal vybéhové
vzdalenosti automobilu do koneéné polohy, zastaveni. Na zakladé poskozeni a
vypovédi byl predpokladan nasledujici prubéh nehodového déje. K narazu vo-
zidla doslo predni ¢asti na pravy bok jizdniho kola s cyklistou, pfiéemz poloha
vozidel nebyla zcela kolmé, ale ke kontaktu doslo nejprve levou ¢éasti pridé auto-
mobilu se zadnim kolem a zadni ¢asti jizdniho kola. Dale bylo jizdni kolo narazem
stoc¢eno kolmo pied piid automobilu a doslo k padu a piesunuti cyklisty na ka-
potu osobniho vozidla, pficemz hlavou dopadl do pravé spodni ¢asti celniho skla.
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Obrazek 9.2: Nacrt situace, uréena poloha stfetu na zakladé poskozeni obou vo-
zidel a zranéni. [82]

to.dopadu hlavy

poskozeni od sedla

a nosice (kosiku)

Obrézek 9.3: Poskozeni predni ¢asti automobilu pfi dopravni nehodé. [82]
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Obrazek 9.4: Poskozeni jizdniho kola pii dopravni nehodé. [82]

Poté doslo k odrazeni jizdniho kola do koneéné polohy a rovnéz tak i padu a
odrazeni cyklisty do jeho koneéné polohy.

Tento predpoklad byl poté znalci simulovan pomoci software PC Crash, a bylo
zJiSténo, Ze misto stfetu nastalo diive. Kritériem pro prijeti vysledka simulace
kromé koneénych poloh ué¢astniku je predevsim pohyb cyklisty a jizdniho kola
béhem stfetu a z toho plynouci shoda se skuteénym poskozenim osobniho vozidla
a dale souhlas brzdnych stop osobniho vozidla se skutecnosti. Nejlépe tomuto
zadani odpovidala simulace, u které podélné osy vozidel sviraly priblizné tihel
56° a rychlost osobniho automobilu 42 km/h a rychlost jizdniho kola 5 km/h.
Bylo dosazeno pomérné presné shody s predpokladanym pohybem na zakladé
stop a poskozeni. K dopravni nehodé tedy doslo v obci na vidlicové kiizovatce,
kdy osobni automobil prijizdél po vedlejsi komunikaci a narazil pridi sikmo do
zadé/boku jizdniho kola, které pfijizdélo po hlavni komunikaci z druhého ramene
,vidlice“, ale ne tak, ze by stale pokracovalo ve svém sméru po hlavni silnici,
ale v urcité chvili se rozhdl pfejet na pravou stranu vedlejsi komunikace, a vjel
ridi¢i osobniho vozidla z levého boku do cesty. Zde odpovida rychlost autombilu
i poskozeni jeho ¢elniho skla od dopadu hlavy, a nasledné dobrzdéni az do mista
koneéného zastaveni.

Je zfejmé, ze znalci pfi vypracovani znaleckého posudku [82] postupovali
spravné, logicky, a s ur¢itou mirou zkusSenosti a inzenyrskych znalosti. Bohuzel
jejich zavéry nebyly akceptovany a musel je potvrdit az tzv. revizni znalecky
posudek [9]. Aplikace znalosti forenzni biomechaniky, respektive biomechaniky
extrémni zatéze pii feSeni automobilovych nehod se zranénim, je v pripadé ne-
jasnosti u mechanismu vzniku poranéni vhodna. V citovaném piipadé by stacilo,
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Obrazek 9.5: Nacrt situace spravného (zelend) a chybného (¢ervena) sméru jizdy
cyklisty. [82]

kdyby si hodnotici organ zajistil informace, o tom, pfi jakych rychlostech narazu
hlavy/impaktoru do ¢elniho skla automobilu muze vzniknout jak velky defekt, a
bylo by zfejmé, ze uvedeny defekt na skle odpovida konkrétni rychlosti pohybu
vozidla, cca 35km/h a rozhodl by spravné.

Prispéni znalosti forenzni biomechaniky dokaze na zakladé rozsahu poranéni
hlavy chodce/cyklisty, rozsahu poskozeni ¢elniho skla automobilu, pfiblizné uréit
narazovou rychlost hlavy do éelniho skla a v kombinaci s dalsimi vypoéty, poptipadé
simulaci pohybu automobilu, Ize s jistotou odvodit misto, kde k narazu doslo.
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Kapitola 10

Diskuse

Stanoveni rychlosti dopadu hlavy na ¢elni sklo autoobilu pfi stfetu chodce s au-
tomobilem bylo feSeno ve dvou variantach. Prvni varianta, kdy byl zanedban
stavy se po narazu pohybuje stejnou rychlosti jako vozidlo které do néj narazi,
a bylo predpokladano, ze veskera energie narazu se preméni na kinetickou ener-
gii rotaéniho pohybu. Vyjde pak rychlost narazu hlavy chodce do éelniho skla
osobniho automobilu priblizné dvojnasobna k rychlosti automobilu v okamziku
narazu do postavy. Tato skuteénost méni predstavu nezainteresovanych osob, ze
rychlost ktera pri dopravni nehodé zpusobuje zranéni, je rovna rychlosti vozidla.
vozidlo, ale pohybuje se pomaleji, coz je také realna situace. Vzhledem ke tfeni
a odhadnuté vysce bodu kontaktu na téle ¢lovéka, bylo zvoleno snizeni rychlosti
sméru rychlosti automobilu, ale vzhledem k automobilu, se pohybuje proti nému,
tedy se priblizuje k ¢elnimu sklu. Vzhledem ktéto skuteénosti je i ithlova rychlost
nizsi, a vysledna dopadova rychlost hlavy na ¢elni sklo je cca jedenaptl nasobek
rychlosti vozidla, v absolutni hodnoté. Smér rychlosti je samoziejmé proti ¢elnimu
sklu, ale ne kolmo. Smér rychlosti je dan dhlem ktery je k X-ové ose nizsi nez
kdyby se jednalo o smér kolmy k éelnimu sklu. Publikované rychlosti dopadu,
ve vétsiné pochazi ze simulaci, a nebo jsou pouze uvedeny narazové rychlosti
pouzité ve vypoctech [53], nebo je jejich rychlost stanovena experimentem jesté
nizdi nez vypoctend v této praci [7]. Vypocet je samoziejmé teoreticky a priblizny,
rychlost pohybu téla po jeho nabrani automobilem ovliviiuje naptiklad i obleéent,
tfeni na provrchu kapoty apod. Stanovené rychlosti vypoétem v této praci, jsou
kazdopadné na strané bezpecnosti, a lze je brat jako maximalné dosazitelné v
realné situaci.

Bylo stanoveno vypoétem, ze rychlost dopadu hlavy do éelniho skla, se s jeho
snizujicim se sklonem snizuje pii stejné rychlosti vozidla. Tedy u automobilu
ketry ma ¢elni sklo ulozené vice horizontalné, je nizsi dopadova rychlost hlavy,
nez u vozidla jehoz sklon ¢elniho skla bude ulozen vice kolmo/svisle. Logi¢nost
této skuteénosti je dana vektorovym soué¢inem rychlosti. Kdyz se vezme v ivahu
smér obvodové rychlosti hlavy, tj. teéné rychlosti ke kruznici kterou hlava postavy
pri rotaci opisuje, tak u skla s nizkym thlem sklonu, prevlada v rychlosti slozka
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vertikalni, smér y, oproti horizontalni, smér x. V pripadé ¢elniho skla které by bylo
témér kolmé, bude u obvodové rychloti rotace hlavy prevladat slozka horizontalni.
Toto je v souladu s publikovanymi simulacemi [44].

7, vektorového souctu rychlosti postavy ve sméru pohybu vozidla, a rych-
losti obvodové, je ziejmé, ze pfi néjakém sklonu éelntho skla, neni smér rych-
losti pfi narazu kolmy k ¢elnimu sklu automobilu (toto koresponduje s pravi-
dly testu impaktorem do éelniho skla dle NCAP, kdy je uhel dopadu predepsan
a neni kolmy na ¢elni sklo). Jak rychlost automobilu, tak rychlost rotace téla,
pravdépodobné nebudou v prubéhu trvani nehodového déje, srazce vozidla s chod-
cem, konstantni. Vozidlo muze béhem kolize ménit svoji rychlost brzdénim. Ro-
tace je silné ovlivnéna pohybem téla kolem a po predni éasti vozu. Je tedy nutno
podotknout, ze rychlosti dopadu, vypoétené v této praci, jsou z téchto duvodu
priblizné, nicméné svou vypovidajici hodnotu rozhodné maji. Realnéjsi data mo-
hou byt stanovena pouze experimenty s figurinami téla, které budou obsahovat
odpovidajici mérici vybaveni. Dopadova rychlost je jeden z rozhodujicich vliva
na poranéni hlavy. Dalsim je doba kontaktu a velikost deformace pfi niz dochazi
k deformaci skla, potazmo lebky. Doba kontaktu a velikost pfiéné defomace skla
primo ovliviiuje velikost zrychleni pfi impaktu a tedy i miru zranéni [53].

Pri testovéni celniho skla vozidla impaktorem dospélé hlavy, byly sledovany
rychlost dopadu, zrychleni, doba kontaktu, prumér defektu na skle vozidla a
hloubka defektu na skle vozidla. VSechna zmérena data priblizné odpovidaji pu-
blikovanym vysledkim, az na to, ze publikovana data se vétSinou omezuji na
rychlost impaktu kolem 11.11m/s, tedy mensi nez bylo zméfeno u testovani v
ramci této prace. Na okraji jsou deformace mensi, ulozeni tuzsi a zrychleni vétsi,
tedy 1 riziko urazu v blizkosti ulozeni ¢elniho skla je vyssi [80] [43].

Pfi zmétenych hodnotach zrychleni byly vypoéteny hodnoty HIC,5. Toto vy-
plynulo z existujici diskuse navrhu fidicich organu ANCAP, vyhodnocovat HIC
v ¢asovém intervalu maximalné 15 milisekund pro vsechny velikosti figurin a im-
paktort s pozadavkem, aby u dospélych figurin neprekroécil maximalni hodnotu
700. T'im se soucasné zajisti stejné prisné vyhodnoceni dlouhotrvajicich udalosti a
zaroven se zvysi prisnost pro udalosti s kratkou dobou trvani, kde biomechanicka
jistota neni tak silna. Vypoéiané hodnoty jsou témér ve vsech pripadech vysoké,
coz je dano vysokymi dopadovymi rychlostmi, potazmo zrychlenimi. Kvuali fi-
nanéni naro¢nosti experimentu nebylo mozné testovat nasobné vice automobilu.
Ziskané hodnoty nebyly statisticky zpracovany.

Ve forenznim vysetiovani maji veskeré vysledky této prace své uplatnéni, at jiz
nové zmérené nebo vupocéitané parametry, tak i prehle pevnostnich a tuhostnich
charakteristik [84], nebot simulace nemohou obsiahnout vse, a minimalné pro
predstavu reality, je vhodné data z experimentu akceptovat. V aplikaci znalosti
na prikladu feSeni znaleckého posudku autonehody se zranénim by se uplatnla
znalost o rozmérech defektu celniho skla v souvislosti s rychlosti u jejich vzniku,
a znalecky posudek by nemusel byt revidovan reviznim znaleckym posudkem.

V praxi pomaha biomechanické testovani pfi vyvoji prvka zejména pasivni
bezpeénosti.
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Kapitola 11
Zaveér

Forenzni biomechanika, respektive biomechanika extrémni zatéze a mechanismy
vzniku poranéni, jsou discipliny, bez jejichz pochopeni je mnohdy obtizné vyftesit
a vysvétlit, priciny vzniku zranéni ¢lovéka ve slozitych pohybovych situacich.
Ve forenzni praxi, biomechanika ¢asto objasfiuje mechanismy vzniku poranéni
pri padech, raznych sportovnich i nesportovnich zapasech, a objasnuje nebo vy-
vraci konkrétni mozné situace. Poéitacové simulace velmi ¢asto slouzi k tzv. na-
simulovani jiz existujicich skuteénosti, ale simulace mozné predpovédi, ¢i uréeni
budouciho pohybového déje, mysleno v silové a pohybové aktivité nééeho tak
komplikovaného jako je lidsky organismus, navic na zakladé neznamych nebo vari-
antnich pocateénich a okajovych podminek, je stale témér nemozné, viz napt [78|.
Na feseni dopravni nehody existuje energeticky porovnavaci pritup, a je moznost
simula¢éniho feSeni déje ktery predchazel koneéné situaci. V tomto postupu velmi
zalezi na zkuSenosti a nadhledu fesitele z oboru doprava, ktery mnohdy nemusi
oplyvat hlubokymi znalostmi z mechaniky tuhych a podddajnych téles a po-
dobnych disciplin (software PC Crash je relativné jednoduchy), a ziskané vysledky
nemusi vzdy presné odpovidat skuteénosti. Dobfe vytvoreny experiment, je zdro-
jem cennych dat a dulezitych podkladi, z nichz mnozi vyzkumnici éerpaji mnoho
dalsich let.

V této dizertaéni praci se podafilo prispét experimentalnim testovanim ke
sbéru cenych dat z testovani defektu éelniho skla. Tento defekt vznikne padem im-
paktoru, respektive simulovanym narazem lidské hlavy do laminovaného ¢elniho
skla osobniho automobilu. Finanéné naro¢né testovani nedovolilo v ramci této
dizertaéni prace uskutecnit vice testu, proto zavéry z testovani nejsou statis-
ticky analyzovany. Nicméné dulezitost téchto dat je nesporna, zvlasté kdyz byly
zaznamenany dopadové rychlosti impaktoru. Uréeni analytického stanoveni rych-
losti dopadu hlavy do éelniho skla chodce vzhledem k rychlosti vozidla které do
néj narazi je vysledek, ktery v pfipadé potfeby poskytne relativné jednoduchy
nastroj napriklad pro ovéreni vypoctové simulace stfetu nechranéného ucastnika
silniéniho provozu s osobnim vozidlem. Vliv sklonu éelniho skla automobilu na
velikost dopadové rychlosti hlavy byla vyfesena.

Pranim autora je, aby toto skromné dilo, které prispiva k rozvoji oboru fo-
renzni biomechanika, bylo vyuzivano a dale rozvijeno.
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