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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 dizertacni praci je cilem zmapovat z dostupné odborné literatury mechanické
vlastnosti kosti obliceje a lebky, dale popsat mechanismy poranéni mozku a kréni
patefe. Popis téchto mechanismu prispivd k objasnéni vzniku poranéni ¢isté z me-
chanického/biomechanického pohledu, a ve forenzni praxi pfispiva k pochopeni si-
tuace dal$im 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. V praci je dale navrZen a popsan
jednoduchy analyticky pfistup pro stanoveni rychlosti hlavy pfi uderu 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 ¢elnim skle automobilu po padu tzv. impaktoru (simulace narazu hlavy proti ¢elnimu
sklu) pri ruznych rychlostech narazu.
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1 Uvod

Predlozena dizertaéni prace se zabyva extrémni zatézi v biomechanice. Zaméfeni na
dopravni nehody je cilené, nebof pii nich k extrémni zatézi pti vzniku jakéhokoli po-
ranéni dochazi. Extrémni zatéz je zdrojem vzniku takovych podminek, kdy lidské tkaneé
byvaji poruseny, deformovany, ¢i jinak zhmozdény. V praci je rozsahla reSerSe o ma-
teridlovych vlastnostech kosti hlavy, jsou popsany mechanismy poranéni mozku a kréni
patefe. Dale nasleduje teoreticka ivaha o mechanismu srazky osobniho vozidla s chod-
cem, a jak vypada dopadova rychlost hlavy na vozidlo. Nasleduje popis a zpracovani
padového experimentu pfi némz byla méfena deformace ¢elniho skla a zrychleni impak-
toru. Vysledkem je pak skute¢nost, ze pfi 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 uéinkem maji pro ¢lovéka ¢asto
vazné dusledky. Automobilové nehody a k nim doprovodna zranéni jsou udalosti, které
v soucasnosti nejvice ovliviuji lidsky zivot. Priblizné 14 procent vsech smrtelnych do-
pravnich nehod v Evropé tvofi chodci, pficemz nejvice ohrozeni jsou déti a starsi lidé.
Chodci tvori jednu z hlavnich kategorii zranitelnych u¢astniku 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 prostfedky byla zranéni hlavy a obliceje.

Viano a kol [85] zjistili pfi experimentech s figurinami, ze obli¢ejovych a hlavovych
zranéni je pfi autonehodach 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, o¢nich vicek, fraktury nosu,
a dalsi trzné rany podkozni tkédné do velikosti 5cm (véetné) [69]. Tato poskozeni bez
odpovidajici 1ééby prinasi pacientovi trvale zohyzd'ujici nasledky obliceje a hlavy a
dlouhotrvajici psychické trauma. Bezpecnost pasazéru v automobilech je vniméana je-
jich ochranou od ramenou vyse. Specialné nasledky zranéni obli¢eje a hlavy jsou psy-
Smyslem ziskavani biomechanickych parametru tkani obliceje a hlavy je kvuli poskyt-
nuti zékladnich informaci pro konstruktéry okolniho prostiedi a ochrannych pomucek
vzhledem k potencialnim rizikium vzniku poranéni. Zpétna vazba je vétsinou ziskavana
z fyzickych testu vozidel za pouziti specidlné navrzenych figurin, jejichz jednotlivé ¢asti
maji odpovidajici biomechanické vlastnosti. O¢ividné skutecnosti ukazuji, ze lidské
vzorky neni mozné testovat rutinné a figurina neni jako lidsky kadaver a je nutny kom-
plexni pristup k testovani. Prvni testovaci figuriny odpovidaly po strance antropomet-
rie, ale jinak byl mezi nimi a skuteénym télem rozdil asi jako mezi kamenem a vejcem,
meély stejnou geometrii ale odezva hlavy, krku a konéetin neodpovidala skute¢nosti, ne-
mluvé o vnitinich organech. Toto bylo zapri¢inéno nedostateénymi znalostmi o lidském
téle z hlediska biomechaniky a materidlovych charakteristik jednotlivych tkani. Prvni
testovaci figurinou, ktera obsahovala hlavu (" ATD 502 head”) respektujici biomecha-
nické vlastnosti nékterych kosti, byla v roce 1973 figurina Hybrid III. Mechanické vlast-
nosti kosti hlavy byly ziskany z testu lidskych kadaveréznich vzorku kosti. Od té doby
byla hlava testovacich figurin mnohokrat vylepsena osazenim akcelerometru, senzoru
kontaktnich tlaku a sil pfi impaktu v oblicejovém regionu [85] [25] [62] [88] [55] [89] [87]
[66].



2 Cile prace

Cilem této dizertacni prace je zmapovat z dostupné odborné literatury mechanické
vlastnosti kosti obliceje a lebky, dale popsat mechanismy poranéni mozku a kréni
patefe. Popis téchto mechanismu prispivd k objasnéni vzniku poranéni ¢isté z me-
chanického/biomechanického pohledu, a ve forenzni praxi pfispiva k pochopeni situace
dalsim inZenyrskym profesim, které se nevénuji soudnimu lékafstvi. Pevnostni a tu-
hostni 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 jednoduchy ana-
Iyticky pfistup pro stanoveni rychlosti hlavy pfi ideru do ¢éelniho skla automobilu.
Predstavit vypoctem zavislost dopadové rychlosti hlavy a rychlosti automobilu, pfipadné
vliv sklonu ¢elniho skla.

Pomoci experimentalniho testovani, popsat defekty vzniklé na ¢elnim skle automo-
bilu po padu tzv. impaktoru (simulace padu hlavy proti éelnimu sklu) pfi ruznych
rychlostech narazu.



3 Mechanickeé vlastnosti kosti lebky

3.1 Obli¢ejové zlomeniny a obli¢ejova tuhost

3.1.1 Oblitejové zlomeniny

Témeér veskery vyzkum v oblasti oblicejového impaktu, ktery dokumentuje hladiny
sil dostateénych ke zlomeniné lidskych oblicejovych kosti byl provadén individualné
(rozdilnd technika, ruzné zpusoby atd.). Schneider [75] sumarizoval data v roce 1985
se zavérem, 7Ze pouzitelna data pochéazeji pouze ze tii zdroju, nicméné od té doby byl
provadén dalsi vyzkum. V roce 1964 byla publikovana Hodgsonem a kol [31] data o
oblicejovych zlomeninach pochazejici ze sedmi kadaveru s vékem pires 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 experi-
menty dopadly vétsinou tak, Ze ve snaze ziskat maximum informaci, byly obli¢eje po-
znamenany tzv. sekundarnimi zlomeninami (dosti rozbité) a vyuziti téchto vysledkn je
tfeba dobfe uvazit. Stejny autor [30] publikoval data soustfedénd hlavné na fraktury
kosti licni. K dispozici méli 15 balzamovanych kadaveru, na které vytvareli impakt
kruhovym télesem o prumeéru 2.86cm a hmotnosti v rozmezi od 0.5 — 5.63kg. Rych-
lost ideru byla v rozmezi 1.3 — 8.7m/sec. Byly zjistény rozdily mezi balzamovanymi a
nebalzamovanymi kadavery, ale konkrétni zavéry prezentovany nebyly. DalSimi expe-
rimenty bylo zjisténo, Ze sila potfebna pro zlomeninu stoupa se zvySovanim rozméru
kontaktni plochy impaktoru; zda byla kost pfi impaktu zlomena ¢i nikoliv, lze dete-
kovat pomoci akcelerometru umisténého na zadni strané impaktoru. Nahum a kol.[59]
se zabyval impakty do obliéejovych i lebec¢nich ¢asti hlav balzamovanych i nebalzamo-
vanych kadaveru. Impakt pusobil vzdy jednou na konkrétni misto a déle jiz vzorek nebyl
pouzit. Velikost plochy télesa impaktoru byla 6.45¢m? a kontaktni povrch byl chranén
niklovym plechem o tloustce 51mm. Vysledky potvrdily, Ze klinicky vyznamné (v4Zn&jsi
nez udery do vlasové ¢asti hlavy) se stavaji impaktni sily od cca 1000N do lieni oblasti
a prumeérna sila pro frakturu licni kosti je 1770N. Pozdéjsi prace [76] prezentuji data o
frakturach obli¢ejovych kosti v pfedozadnim a boénim sméru (horni a dolni ¢elist, licni
oblouk), dale pak ve frontélni, temporoparietalni a licni oblasti. Zatizeni horni ¢elisti
vede k Sikmé zlomeniné jako u zlomeniny kosti licni. Velikost plochy télesa impaktoru
byl kruh o plose 6.5¢m? a vSechny experimenty byly udélany vzdy na jednom vzorku
véetné ponechani mékkych tkani. Tyto experimenty v podstaté potvrzuji predchozi
publikované vysledky s tim, Ze nejsou vyznamné rozdily mezi balzamovanymi a nebal-
zamovanymi kadavery a byly navrzeny minimalni silové tolerance k fraktufe pro horni
celist 670N (1150N), pro dolni ¢elist 1780N (2840N) v predozadnim sméru a 870N
(1570N) u impaktu v boénim sméru. V zavorkéch jsou uvedeny prumérné hodnoty sil
pro vytvoreni fraktury kosti. Dalsi prace se pak zabyvala toleranci 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 roz-
mezi 6.08-7.14m /sec. Impakt byl veden na spodek (ze spodu) vybézku brady. Ve vsech
péti pripadech bylo dosazeno fraktury kondylu dolni ¢elisti, z toho u étyrech pripadu
na obou straniach. Maximalni sila v prub&hu ndrazu byla v rozmezi 4460N — 6740N
(5390N primér). Autofi stanovili kontaktni plochu impaktu na 127cm?, coz je da-
leko vyssi tolerance k fraktufe nez stanovil Schneider [76], ktery mél kontaktni plochu
impaktu 6.5¢m?. To odpovida vétsi toleranci k vytvofeni zlomeniny kosti pfi vyssi kon-
taktni plose impaktoru. Tato studie taky ukazuje, Ze ider do brady muze byt prenesen



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 celist | 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]
Ocni oblouk | 4780-11040 8000 19 g4lmm | [72]

skrze temporomandibularni klouby a vést az k zatizeni - poranéni kréni patefe, coz je v
souladu s nékterymi skuteénymi situacemi. Prah odolnosti k frakturam nosnich kustek
a nadoénicovym oblouktim byl poprvé publikovan 1986 [68]. Jako impaktor bylo pouzito
véalce o priuméru 2.54cm (kontaktni plocha 6.26¢cm?) ktery byl vodorovné 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 zméfeného akcelerome-
stanovena na 3000N. V této studii bylo také zjisténo, Ze vyssi sila casto zpusobila
pouze frakturu kosti nosu a mensi sila vytvorila spolu s frakturou nosu i horizontalni
frakturu frontalni kosti v misté napojeni na horni ¢elist a nos. Toto ilustruje vysokou
variabilitu vysledku pfi testovani biologickych vzorku. Allshop a kol [4], [2] méril opét
silu pfi fraktufe licni kosti, horni celisti a frontalni kosti nad nadoénicovymi oblouky.
Sila potfebna pro frakturu horni ¢elisti je v rozmezi 1000N — 1800N a sila pro frakturu
kosti licni je v rozmezi 900N a 2400N. Méfeni na rozdil od pfedchozich, vychazelo z
méfeni prubéhu sily béhem uderu v kombinaci se sledovanim akustické intenzity, a bylo
zjisténo, ze sila, pfi které dochazi k frakturam, neni maximalni silou, ktera je béhem
meéreni sily impaktu zaznamenana. Vyznamna korelace mezi mineralnim sloZzenim kosti,
jeji tloustkou a velikosti sily potiebné k jeji fraktuie nebyla zjisténa.

Sumarizovana data ohledné oblicejovych fraktur a vcéetné referenci jsou uvedeny v
tabulce 3.1.

3.1.2 Oblitejova tuhost

Publikace dokumentujici vyzkum tuhostnich charakteristik kosti obliceje jsou velmi
ojedinélé. Prvni dokumentovana zavislost mezi silou a prihybem kosti lebky byla pub-
likovana v r. 1964 [31]. Bylo méfeno prohnuti licni kosti a licniho oblouku vzhledem k
zatézujici sile. Maximalni prohnuti bylo stanoveno na 0,025cm. Pfi téchto testech bylo
pusobeni sily aplikovano pfimo na kost, kost byla zbavena mékkych tkani. Pruhyb byl
méren pomoci tenzometru na méficim nosniku prisroubovaném do kosti. Druha cito-



vana prace, kterd prezentuje zavislost sily a pruhybu kosti se zabyvala pruhyby kosti
pod oéni jamkou [68]. K tomuto iéelu bylo vyuzito rychlobézné kamery a akcelerometru
pripevnéného na zatézovacim impaktoru (kladivu). Navrzena zéavislost mezi pruhyby a
zatézovaci silou je reprezentovana rovnici 3.1, kde F' je zatézovaci sila v Newtonech a
y je pruhyb v milimetrech.

F o~ y25 (3.1)

Tato rovnice reprezentuje stfedni zavislost ve vSech namérenych experimentech. Je
nutné podotknout, Ze se jednad o rychld méfeni v prubéhu impaktu a tyto rychlosti
vykazuji ve smyslu méreni deformace zna¢ny rozptyl (dopadova rychlost zatézovani je
v rozmezi 2.7 — 7.1m/sec). Dalsi autofi uvadéji tuhost obli¢ejovych kosti ve velikostech
120N /mm pro horni ¢elist a 150N /mm pro kost licni. Nutno ale podotknout, zZe se jedna
o data zméfena v prubéhu impaktu, tedy tzv. rychlych déju a tuhost je definovana jako
tuhost pruhybova, tedy sila na délkovou jednotku prohnuti ve sméru pusobeni sily.

3.2 Zlomeniny a tuhost lebky

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

3.2.1 Zlomeniny lebky

Vyzkumy zabyvajici se zlomeninami lebky byly uskuteénény prevazné na kompletnich
kadaveroznich lebkach, jejich ¢astech a nebo jen vysuSenych lebkach. Pokud bychom
chtéli hodnotit data ziskana ze suchych lebek nebo jejich ¢asti, musime brat na zretel, ze
tato data se od skuteénych lebek lisi a je nutné mit pfi jejich interpretaci jisty nadhled.

V roce 1969 byla publikovina studie [50], kdy byl fesen vliv velikosti impaktoru
na pevnost lebky. Impaktory byl aplikovany na frontalni a parietalni oblasti lebky.
Hlavnim zavérem bylo, Zze u nabalzamovanych nebyl rozdil v charakteristice fraktury a
sila potfebnd pro zlomeninu lebky je imérna tloustce kosti v misté impaktu. Napfiklad
zlomenina v parietalni oblasti nastava vzdy za pouziti mensi sily nez zlomenina v oblasti
frontalni, nebot v téchto pripadech byla parietalni kost tenéi. V jednom piipadé, kdy
byly tloustky obou kosti stejné, nastala zlomenina 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]. Pramérn4 sila pro
frakturu frontalni kosti byla 4930N. Prumérnd hodnota pro frakturu v temporopa-
rietalnim regionu byla 3490N. Dalsimi vyzkumy pak byla vytvofena hranice tolerance
pro frontalni a temporoparietalni oblasti lebky. Minimalni tolerance pro frakturu lebky
je 4000N pro frontalni oblast a 2000N pro temporoparietalni oblast. V podstaté lze
shrnout, ze vsichni autofi se shoduji, ze odolnost kosti frontalni proti fraktufe 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 tpravy testovaného
vzorku pred experimentem.

3.2.2 Tuhost lebky

Tuhost kosti lebky byla stanovena stejnym zpusobem jako u kosti licni a horni celisti
[4]. Prumérna tuhost frontalni kosti odpovida hodnoté zhruba 1000N/mm, tedy sila
potfebna k 1mm pruhybu kosti. Pro temporoparietilni oblast byla stanovena tuhost
1800N /mm. Pro parietdlni kost, kdy byla plocha impaktoru 5z10cm, byla prumérna
hodnota 4200N/mm. Veskeré hodnoty jsou shrnuty v tabulce 3.3.



Tabulka 3.2: Sily pro fraktury kosti lebky

Kost Rozsah Prumeér | 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 1 ¢6.4mm | [33]

Frontalni 8760-8990 8880 2 $25.4mm | [33]

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

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

polomér
polokoule

Frontalni 4310-5070 4690 2 T6mm [32]

polomér
polokoule

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

Leva cast 2670-4450 3560 2 $25.4mm | [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 Prumeér | Pocet Plocha | Ref.
[N/mm| | [N/mm] | vzorku | impaktu
fom?]

Horni éelist | 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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4 Poranéni mozku (modely poranéni
mozku)

Traumatické poranéni mozku (TBI z anglického Traumatic brain injury), také intra-
kranialni poranéni nebo jednodusSe poranéni hlavy, je poranéni mozku zpusobené fy-
zickym traumatem, které poniéi mozek. TBI je jednou ze dvou podmnozin ziskanych
poranéni mozku. TBI muze vzniknout uzavienym poranénim hlavy (neni porusend
lebka) nebo penetrujicim poranénim hlavy (poranéni kuze, lebky i tvrdé pleny (dura
mater)). Poniceny jsou ruzné ¢asti mozku, mozkové hemisféry, cerebellum (mozecek) a
nebo mozkovy kmen (truncus encephali).

TBI délime na lehké, stfedni nebo tézké, zilezi to na rozsahu zpusobeného poranéni
mozku. TBI muze zpusobit siroké spektrum fyzickych, kognitivnich a psychickych po-
ruch. Zaroven ma siroky dopad také na Siroké okoli postizeného. Vysledkem TBI muze
byt jakykoliv stav od kompletniho uzdraveni pfes 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 tr-
valych nasledki; 2) pohmozdéni mozku (contusio cerebri) - jde o morfologické poskozeni
CNS . Vznika velika variabilita loziskovych zmén v zavislosti na misté poskozeni; 3)
roztrzeni mozku (dilaceratio cerebri) - vznika pfimym poskozenim mozku traumatem,
vétSinou ve spojeni s poranénim lebky. Stejné jako kontuze se projevuje loziskovymi
(DAP) - mnohocetné mikroskopické traumatické postizeni axonu

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

Diky pochopeni novych mechanismu vyvoje mozkového traumatu doslo vzhledem k
jejich rychlému uplatnéni v klinické praxi ke zlepseni vysledku pfi péci o tyto pacienty.
V soucasné dobé dominuji v nomenklatufe trazu hlavy tyto pojmy: 1) primarni a
sekundarni poranéni a 2) fokalni a difizni poranéni. Primarni poranéni je strukturalni
poskozeni mozkového parenchymu, které vznika v okamziku drazu. Primarni poranéni
ve fokalni podobé je napfiklad mozkova kontuze. Primarni difuzni poranéni je komoce
mozku a difizni axonalni poranéni.

Po strance biomechaniky je priméarni poranéni mozku vétSinou zpusobeno narazem
predmétu na hlavu dynamickou silou ve velmi kratkém case (20—200ms). Tento mecha-
nismus oznacujeme jako kontaktni. Malé predméty mohou zpusobit impresivni fraktury
nebo oteviené poranéni, velké kontaktni plochy spiSe zpusobi linearni fraktury. Kromé
fraktur vznikaji u kontaktniho 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 mechanismem na zikladé akcelerace a decele-
race napiiklad pfi prudkém pohybu v krén{ patefi, tzv. inercidlni poranéni. Cim je delsi
doba pusobeni akceleracniho mechanismu, tim se sily propaguji hloubgji do mozkové
tkdné a vznikaji ruzné typy diftizniho axonalniho poranéni. U kratkodobych akcele-
raci se napéti projevuje nejvice na mozkovém povrchu za vzniku fokalnich poranéni a
subdurélniho hematomu z roztrzenych piemostujicich il [17]. U penetrujicich poranéni
stfelnou zbrani zasadnim zpusobem zaleZi na rychlosti projektilu. Se zvysujici se kine-
tickou energii totiz dochazi ke zvysené destrukei tkani. U téchto rychlych stiel dochazi
ke kavitaci a pulsnim vinam nasledkem komprese a dekomprese prilehlych tkani. Tim
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vznika primarni nekréza zasahujici daleko od stfelného kanalu.

Piiblizné 20% poranéni mozku je zapricinéno 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 pieZije 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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5 Poranéni kréni patere

Z hlediska mechanického a strukturalniho, je kréni patef velmi komplexni mechanismus.
Lidsky krk obsahuje zivotné dulezité nervové, cévni a dychaci struktury, kréni obratle
a michu v pateinim kanalu. Pfesto statistiky poranéni obecné pfisuzuji pouze 2% — 4%
regulérnimu poranéni krku. Poranéni krku muZe mit velmi oslabujici vliv na organismus,
kdyz ne pfimo zivotu nebezpeéné nasledky, naptiklad ¢asteéné ochrnuti. Pokud se jedna
o poranéni z néjakych nehod, at uz automobilovych, z jinych dopravnich prostiedku a
nebo nehod pfi sportu, z nejvétsi ¢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 letecké dopravy.

5.1 Mechanismy poranéni kréni patere a jejich klasifikace

Pojmenovani a klasifikace jednotlivych mechanismu vzniku poranéni kréni patefe je
dulezité hlavné kvuli sjednoceni terminologie a ujasnéni si, Zze nékteré pohyby mo-
hou vzniknout nékolika ruznymi zpusoby. Napiiklad flexe hlavy muze byt vytvofena
oto¢enim hlavy dopredu, smérem k hrudniku a nebo relativnim pohybem hlavy vzhle-
dem k zbytku téla, télo se pohybuje vpred, zatimco hlava je na misté. Dalsim pfikladem
muze byt extenze hlavy, ktera je v klinickém kontextu definovana jako relativni posterior-
inferior pohyb hlavy vuéi 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 trakci.

Globalni pohyb hlavy vzhledem k zbytku téla nemusi znamenat ten samy pohyb
v kréni pateri. Napiiklad béhem flexe hlavy muZe v éastech kréni patefe dochdzet k
extenzi, kterd muze zpusobit poranéni obratlu atd. Potom pfedpoklddany/pozorovany
pohyb hlavy nemusi odpovidat mechanismu vzniku konkrétniho poranéni kréni patefe
[64]. Proto je klicové pro klasifikaci vzniku poranéni porozumét globalnimu pohybu
hlavy [27] v kontextu s lokdlnimi deformacemi pohyblivycgh segmentu [1], a jejich
peclivé validace na kadeveroznich vzorcich.

5.1.1 Tlak, kombinace Tlak-Flexe, kombinace Tlak-extense

Cist4 komprese kréni patefe se vyskytuje zfidka, hlavné kvilli slozitosti a komplexnosti
struktury kréni patefe. Navzdory vSem vlivim je ale vertikalni tlakové zatiZeni patere
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 nejéastéjsi zlomenina vznikla kombinaci pusobeni
ohybového momentu a vertikalniho tlakového namahani. Toto zatiZeni je zpusobeno
prevazné tlakovym namahanim a nemusi byt vidy pfitomna zjevna rotace hlavy vpred.
Staci, aby tlakové zatizeni pusobilo excentricky a vznikla tak prfitomnost ramene ohy-
bového momentu. Také tiistiva zlomenina obratlového téla je zpusobena excentrickym
tlakovym zatizenim bez pritomnosti predklonu hlavy.

Extenze muze zpusobit poranéni jak dolni, tak horni ¢4sti kréni patefe. Typ poranéni
zalezi na extenznim ohybovém momentu (muze byt poranéna zadni kosterni ¢ast obratle
nebo predni vazy), ktery je zavisly na zpusobu zatizeni hlavy. To mohou byt predozadni
horizontalni smykové sily, tlakova sila pusobici za occipitalnimi kondyly hlavy, a tahova
sila pusobici v predni ¢asti hlavy pred occipitalnimi kondyly. Lokalni extenzni poranéni
muze byt zpusobeno pusobenim relativniho pohybu predklonu (flexe) hlavy vzhledem
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ke zbytku téla. Poranéni vznikla tzv. Cistou extenzi hlavy nejsou znama. Extenzni
poranéni dolni ¢asti kréni patefe nejsou tak casta jako u pusobeni flexe, coz je ddno
zvySovanim ohebnosti krku v zaklonech oproti predklonum ve sméru k hrudni patefi.
Kombinace komprese a extenze zpusobuje hlavné poranéni v zadnich partiich patefe,
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 ¢4sti kréni patefe a
zd4 se, Ze jsou vysledkem pifimého kontaktu zadnich kostnich elementu kréni patefe.

5.1.2 Tah, kombinace Tah-Extense, kombinace Tah-Flexe

Vyvoj zlepsujici ochranné prvky v automobilech, jako bezpe¢nostni pasy a airbagy,
znac¢né redukovaly fatalni zranéni zpusobené pfi automobilovych nehodach pasazérum.
Nicméné se v nékterych pripadech zvysil vyskyt poranéni kréni patere zpusobené prave
tahovym mechanismem. Tato zranéni se objevuji béhem bezkontaktniho tlumeni hlavy
airbagem.

Vétsina odborné literatury se omezuje na tahové poranéni patefe pouze v jeji horni
¢asti. Konkrétni tahové poranéni je occipitoatlntealni rostazeni s jednostrannou nebo
oboustrannou dislokaci na occipitalnich kondylech. Samoziejmé je toto mysleno v kon-
textu s malymi rozméry a vuli kraniocervikalnich vazu. Sou¢asné biomechanické studie
ukazuji, Ze horni sijové vazy jsou pevnéjsi nez Sijové vazy v dolni ¢asti krku v ohybu
i tahu, s tvrzenim, Ze muskulatura v dolni ¢asti kréni patefe obstarava ochranu vazu
patefe. S tim také souvisi poranéni svalu krku v souvislosti s tahovym namahanim.
Tyto dislokace maji sklon ke vzniku poranéni vazu bez dalsich fraktur kosti. Atlanto-
okcipitalni dislokace byva zpusobena vysokym zpomalenim automobilu béhem dopravni
nehody [54]. Dalsi podobné zranéni nastdva pfi vyleténi pasazéra z automobilu [95].
Dale pri vysokorychlostnim zpomaleni vojenskych letounu pfi narazu do vody, kdy
tah zpusobi hmotnost hlavy a helmy. V tomto pripadé musi zpomaleni presahovat 100
nasobek gravitaéniho zrychleni.

Dale pfi 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 ¢ésti kréni patefe tzv.
zlomenina spodiny lebeéni pfi 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 odzkousSeno, Ze zlomenina spodiny lebe¢ni nastava pii tahovych sildch prumérné
4300N [36].

Kombinaci namahani kréni patefe tahem a ohybem ve smyslu extenze hlavy vznika
velmi ¢asto poranéni meékkych tkani krku, které se nazyva terminem ”whiplash”, a
tzv Hagmanova zlomenina. Pfi Whiplash Injury dochazi ke zhmozdéni mékkych tkani
v oblasti hlavy a Sije. Poskozen byva hlavné svalové-vazivovy aparat kréni patefe.
Ruznou miru zhmozdéni vykazuji i smyslové organy, micha a nervové svazky. Pokud je
naraz pii nehodé silny a nasledny pohyb hlavy vzad velmi prudky, muze dojit i k vy-
mknuti krénich obratlu nebo jejich nalomeni. Zlomenina obratli obvykle zpusobi trvalé
poskozeni michy. Kombinace tahu a extenzniho pohybu hlavy vznika prakticky tfemi
ruznymi zpusoby, A predstavuje fixaci hlavy a pohyb téla vpred. Tato situace nastava
u nepripoutaného pasazéra v automobilu pfi narazu.

Ke kombinaci zatizeni tahem a flexi hlavy dochazi u ¢elniho narazu automobilu, kdy
pasazér je pripoutan a hlava se pohybuje do pfedklonu. Primarné pfi ni dochazi k
dislokaci postrannich kloubu obratli nebo k hyperflexnimu vymknuti obratle.

5.1.3 Krut

Kadaverické studie ukézaly, Ze namahani kréni patefe krutem muze zpusobit rotaéni
atlanto-axialni dislokaci a to bud s pretrzenim a nebo bez pretrzeni alarnich vazi,
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které oboustranné fixuji zub druhého obratle ke sténam tylniho otvoru [22] [57]. Torzni
namahani nejvice postihuje oblast mezi horni a dolni ¢asti kréni patere. Je dokazano, ze
spodni ¢ast kréni patefe je pevnéjsi v krutu nezli atlanto-axialni spojeni, které zmirnuje
dopad tohoto typu zatizeni na dolni kréni pater [57]. Moznost rotace kréni patefe o
velikosti +67° nebo méné z neutralni pozice, vyrazné redukuje tvorbu torznich poranéni
oproti jinym typum poranéni kréni pétefe [56]. Torzni pohyb ale muze v kombinaci s
extenzi spoluvytvaret zhmozdéni typu ” Whiplash” [92].

5.1.4 Horizontalni smyk

Predni nebo zadni atlantoaxialni subluxace je nejcastéjsi vysledek namahani kréni
patefe smykem [8]. Poranéné, pretrzené mohou byt navic i transversilni ligamenta
a dale pak fraktura ¢epu 2. kréniho obratle. Chirurgicka stabilita téchto zranéni je
velmi obtiznad. Experimentalni studium smykového namdahani [20], zalozené na apli-
kaci sily pfimo do atlasu ukazuji, ze pfi sile v predozadnim sméru nejdfive prasknou
transverzalni ligamenta a pak az ¢ep 2. kréniho obratle.

5.1.5 Ohyb

Atlantoaxialni subluxace je také mozZné zranéni pri ¢istém ohybu b&hem velké flexe
nebo extenze hlavy [65]. Také fraktura cepu obratle C2 je ¢astym vysledkem zatizeni
krku extrémnim ohybem béhem flexe nebo extenze hlavy [13] [15]. Velikd 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 patefe a tahem pusobi opét na zub cepovce.

Zranéni vzniklé ohybovym nebo smykovym zatiZenim v laterolateralni roviné jsou
méné ¢astd nez v roviné sagitalni (flexe-extenze hlavy) [1]. Toto odrazi i jednak maly
vyskyt téchto zranéni a zaroven i mald flexibilita patefe ve sméru boénich vklonu.
V realu se toto zatizeni objevuje pfi boénich narazech u automobilovych 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 jednd o poranéni s vysSim stupném traumatu [1] [27]. Boéni impakt muze
zpusobit vytrzeni kofenovych nervi a zranéni byvaji soumérni podle medialni roviny
téla.
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6 Stret s ucastnikem silniéniho provozu

Pii stfetu chodce s automobilem, je poranéni hlavy nejvétsi pricinou invalidity a smrti
chodce. Ze vSech stfetu 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 chodct vzhledem k poranénim ostatnich ¢asti téla vzniklych pfi do-
pravnich nehodéch [70]. Nejcastéjsi fatalni pfi¢inou je naraz chodce hlavou do éelniho
skla automobilu. I kdyz typy nejcastéjsich poranéni hlavy byly mnohokrat popsany,
prilis k ochrané chodcu nepfispivaji. Proto je nutné studovat samotny impakt hlavy
s automobilem, af uz s éelnim sklem automobilu nebo jeho jinou éasti. Na zakladé
takovych studif muze dojit ke konstrukéni zméné ¢asti karoserie automobilu tak, aby
fatalni dopad impaktu byl minimalizovan. Liu a kolektiv [43], fesili vypocetni simulaci
narazu hlavy do ¢elniho skla automobilu podle Euro NCAP testu, za ucelem stano-
veni deformaci ¢elniho skla, a jeho vlivu pfi velikosti urazu. 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 1i¢elem nalezeni kritickych mist na ¢elnim skle, kde ma dopad hlavy nejhorsi
ucinek. Zjistili celkem pochopitelné ze fatalni je dopad hlavy k okrajum ¢elniho skla,
respektive k jeho uloZeni v karoserii. V téchto mistech je dovolena sklu nejmensi pficna
deformace a tedy naraz hlavy je podobny jako naraz na pevnou prekazku. Témér shodné
vysledky existuji pro stfety automobilu a cyklistu popfipadé motocyklistu. Hlava cyk-
listy se nachazi ve vyssi vysce nez u chodce a pfi narazu do ¢elni ¢asti vozidla témeér vidy
konéi v jeho éelnim skle. Poranéni hlavy cyklistu nebyva tak fatalni v pripadé pouzivani
ochrannych pfileb. Anderson a kol. [5], fesili vliv cestovni rychlosti automobilu na dmrti
chodcu pfi autonehodéach s tim, ze pfi redukei rychlosti z 60km/h na 50km/h ubude
smrtelnych poranéni o 48%. Dalsi sniZzeni smrtelnych poranéni se projevi pii sniZeni
rychlosti na zhruba 35km/h a poté jiz na snizeni smrtelnych poranéni prakticky nema
vliv, klesd imérné az k nulové cestovni rychlosti. Pfi stfetové rychlosti 45km/h je 6 z
10 drazu pro chodce fatdlni, [86]. Mladi lidé, chodci, jsou nejéastéjsimi icastniky do-
pravni nehody. Pod 15 let véku jich je téméi 35% ze vsech chodcu 1i¢astnicich se stfetu
s automobilem a majicich néjaké zranéni.

Jak jiz bylo podobné napséno vyse, pfi omezeni na tuzemsko situaci, v Ceské re-
publice jsou trazy chodci v mnoZstvi cca 16% a cyklistu cca 10% ze vSech tirazu
pti dopravnich nehodach. Poéet vaznych nehod, respektive typ poranéni je zavisly na
nékolika faktorech, jako jsou napriklad tvar predni ¢asti automobilu, rychlost auto-
mobilu v okamziku srazky, pouZzity materiadl a zpusob konstrukce automobilu apod.
Ruzné statistiky ukazuji, Ze nejvétsi vliv na rozsah zranéni, pfipadné tumrti chodcu
v dusledku dopravni nehody ma rychlost vozidla. Rychlost vozidla je také parametr,
ktery lze nejsnaze omezit a tudiz zmirnit jeho vliv. Pochopitelné je, Ze rychlost auto-
mobilu nelze snizovat k nule a je nutné najit rovnovahu mezi u¢innosti jeji snizeni a
miry odpovédnosti chodcu samotnych. Nicméné jako priklad muze slouzit fakt, ze kdyz
byla v Zurichu snizena rychlost maximalni povolend rychlost z 60km /h na 50km /h, pak
klesl stret vozidel s chodci o 20% a tmrti chodcu kleslo o celych 25%. Pocet fraktur
panve a zeber poklesl o 50%, [86]. U 18% srazek byla kolizni rychlost rovna rychlosti
jizdy narazejictho vozidla, ale u 62% byla srazkova rychlost sniZzena nejméné o pétinu,
nez byla rychlost jizdy. Stfetova rychlost, je pocitana 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.
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Nejcastéjsi poranéni pii stfetu vozidla s chodcem jsou poranéni dolnich a hornich
hem ¢astéji dosahuji stupné AIS rovno nebo vyssi nez 3 (stupnice zédvaznosti poranéni
vzniklych pfi narazu od 0 do 6) !. Castéji se jedna o velmi vazné poranéni vedouci
na smrt chodce (az 1/3 poranéni hlavy chodcu). Oproti tomu, ¢astéji se vyskytujici
poranéni dolnich a hornich koné¢etin vykazuji vidy klasifikaci stupné AIS 3 nebo nizsi.
Pro redukci nebezpeénych poranéni hlavy existuji trendy aby se chodci stietavali hla-
vou s jinymi ¢astmi karoserie automobilu nez s éelnim sklem, nebot u skla neni ve
vyrobé prili§ prostoru pro nastaveni tuhostnich parametru, pfipadné fizené deformace
pfi narazu.

Vétsina stfetu s chodci vznikne pfi jizdé osobniho vozidla vpred (na rozdil od au-
tobust 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, po-
kracuje vpred. Chodci zaziji dva narazy, vozidlo a zem, ale k vétsiné umrti dochazi
pri interakci s vozidlem. Konstruktéri vozidel se obvykle zaméfuji na pochopeni inter-
akce mezi vozidlem a chodcem. Tato interakce je charakterizovana nasledujicim sledem
udalosti: Naraznik vozidla se nejprve dotkne dolnich konéetin chodce, pfedni hrana
kapoty zasahne horni ¢ast stehen nebo panve a poté hlavu. Horni ¢ast kapoty nebo
¢elniho skla se stfetne s horni ¢asti téla.

Vysledky z ”jednoduchych” vypoétovych simulaci ukazuji dopad hlavy chodce v sou-
téla, s viceprvkovym modelem patefe, vysledky se blizi k experimentum s kadavery [37].
Stejné tak byly upraveny i figuriny pro provadéni crash testi, a vybaveny akcelerometry
a dalSimi senzory pro stanoveni ruzného stupné zranéni. Takovéto figuriny byly pozdéji
pouzity pro testovani kolize automobilu s chodcem, presnéji pro testovani narazu jeho
hlavy za tcelem budouci predpovédi ruzného stupné zranéni hlavy. Byly vytvofeny
zavislosti mezi méfitelnou mirou poranéni a tzv. redukovanou skélou zranéni (AIS).
dolnich konéetin. Vaznost poranéni je maximalné stfedni, AIS = 3, ale jejich vyskyt je
u vice nez 1/3 zranénych chodcu.

6.1 Klasifikace poranéni hlavy

Poranéni hlavy a obliceje vzniklé nahodilym silovym 1é¢inkem maji pro ¢lovéka casto
vazné dusledky. Automobilové nehody a k nim doprovodnd zranéni jsou udélosti které
v soucasnosti nejvice ovliviiuji lidsky zivot.

Prvni pokus o hodnoceni poranéni hlavy se stal takzvany Gadduv index zavaZnosti
poranéni (Gadd index of severity), ktery je zalozen na kvantifikaci hodnot zrychleni a
jeho ¢asového ucinku pfi zranénich vzniklych v oblasti hlavy v dobé dopravni nehody,
a ktery je napfiklad normou pro prilby v tzv. americkém fotbale,

GSI — ( /t ﬂa(t)2-5dt) (6.1)

kde a je zrychleni tézisté hlavy podélené gravitacnim zrychlenim g, ¢ je ¢as a T je
doba trvani narazového impulzu. Tento index signalizuje, Zze pri prekroceni kritické
hodnoty GST > 1000 vznikaji podminky pro poranéni mozku.

Kritéria hodnoceni poranéni hlavy a odpovidajici metody vypoctu se nejcasté&ji déli
do dvou typu: kritéria zalozend na kinematické odezvé hlavy (HIC, GAMBIT, 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

1 AIS skdla pro popis poranénf vzniklého pFi ndrazu z medicinského hlediska: 0 — bez zranéni; 1 — lehké
zranénf; 2 — stfedni zranéni; 3 — vdZné zranéni; 4 — tézké zranéni; 5 — kritické zranéni; 6 — maxim4lni
zranéni (zranéni nelze pfezit)
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zavaznosti poranéni hlavy nejéastéji pouziva kritérium HIC [42]; toto kritérium vsak
pohybu hlavy. RIC je podobné kritériu HIC s tim rozdilem, ze misto linearniho zrychleni
vyuziva zrychleni rotaéni. Kritéria GAMBIT a HIP zohlednuji jak vliv linearniho, tak
rychlosti a maximalniho rotaéniho zrychleni. CSDM meéfi objemové procento oblasti
s napétim mozku pfesahujicim uréitou mez v celém objemu mozku, zatimco DDM
méri objemové procento oblasti s podtlakem pfesahujicim urcitou mez v celém objemu
mozku.

HIC se bézné ve forenzni praxi pouziva k posouzeni rizika poranéni hlavy cestujiciho
pri kazdém zkoumaném scénari nehody. HIC méfi toto riziko zranéni z hlediska prod-
louzeného linedrntho zrychleni [28] po dobu 15 az 36 milisekund [83], [41]. Nejcastéji
byva pro simulace pouzita verze HIC o délce 15 milisekund, znama 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 (t2 — t1) = 15ms.

/ ) dt) . (ts —t1) (6.2)

t1

HIC = (
g — 1
V soucasnosti stale jeSté nejvice uznavané a Siroce pouzivana kritérium poranéni
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 bezpetnost automobilu, nicméné ma nedostatky a nezohlednuje
rota¢ni pohyb a smér narazu. Kromé toho neni jasné, jak toto kritérium zranéni souvisi
s mechanismy vzniku zranéni.
Hodnota HIC rovna 1000, je prahem pro vyznamné zranéni hlavy, AIS je 3 a vice.
Hodnota HIC = 1500 pak iik4 o Ze se jedna o velmi kritické poranéni hlavy, tedy AIS
ma hodnotu 4 az 5 a pravdépodobnost smrti je pfiblizné 26%, [38].
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7 Srazka chodce s automobilem

7.1 Mechanismus poranéni hlavy

Osobni automobil klasické konstrukce (s preni kapotou) pohybujici se rychlosti Vo
narazi do chodce bodem A vpfedu na vozidle, silou F4 ve vysce ha, zndzornéno na
obrazku ?7. Existuje pfedpoklad, 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 je s nehomogenni hustotou ve svislé souradnici

drdydz, aV =WHD.

m = Lp(y)dV = AW dmff p(y}dyAD dz = WDAH p(y)dy (7.1)

_ Jyuew)av _

m

he kH (7.2)

se pohybuje v roviné pohybu vozidla, tedy roviné (x,y) rychlosti v(t) = (vz(), vy(2),0).
Pfi narazu neznamou silou F4 v bodé kontaktu A, za¢ne v roviné (x,y) postava roto-
vat, bude soucasné sunuta po kapoté vzhuru (mysleno proti éelnimu sklu) a dopadne
na kapotu a ¢elni sklo vozidla. Sou¢asné bude postava unasena vozidlem ve sméru jeho
pohybu. Sila F'4, kterou automobil do postavy narazi je silné zavisla na deformaénich
schopnostech jak postavy tak i pfedni ¢asti automobilu a je velmi obtizné ji obecné
stanovit.

7.1.1 Prvotni srazka chodce s vozidlem

Cilem tedy je zjistit za jakych podminek je postava nadzvednuta tak, aby byla unasena

pripadé dochazi k rotaci (naklonéni) postavy, viz obrazek 7.2. Dynamiku postavy lze
stanovit z bilance momentu hybnosti. Chodec pfedstavuje 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. Casovd zména momentu hybnosti chodce
je vyvolana momenty povrchovych a objemovych sil. Tteci sila mezi obuvi chodce a
vozovkou je pro trojrozmérné vyjadreni Fy = (0, fgmg,0). Pfedpokladny koeficient
tfeni chodce o zem je f € (1 +0.05), kde nizké hodnoty plati pro velmi kluzky povrch,
napf. naledi. S pouzitim definované hmotnosti postavy 7.1 a polohy tézisté 7.2 lze pro
moment setrvacnost postavy napsat

w
L zp(y)vydV — /V(y — ha)p(y)vzdV = ?mvop,y — mhcvepg + mhavepgz, (7.3)

tedy rychlost zavisi pouze na ¢ase, a bilance nezahrnuje rotaci.
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Obrazek 7.1: Stfet chodce s vozidlem - prvotni kontakt.

Po zderivovani je ¢asova zména momentu setrvacnosti chodce

W

?m{)cp,y — micpz(hc — ha) (7.4)

Gravitaé¢ni sila (objemova) puspbi momentem

/ 2p(y)gdV = mg (7.5)
5

Treci sila F;, jako jedina povrchova, vyvolava moment

hcfemg (7.6)

Tedy z rovnovahy momentu hybnosti: moment setrva¢nosti se rovna sou¢tu momentu

a vodorovém sméru (v roviné pohybu vozidla).

. 2 _
UcPy — 9= W[fEQ + (hc — ha)icpg] (7.7)

Pficemz musi platit podminka Ze rozdil mezi zrychlenim ve svislém sméru a gra-
vita¢nim zrychlenim musi byt kladny 9¢cp, — g > 0. Tato podminka predstavuje situ-
aci, kdy je chodec automobilem nadzvednut a dale unasen. Po pouziti zavislosti 7.2, 1ze
podminku zjednodusit na zfejmy 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 automobilu splnéno.

Otdazkou zustava kdy, chodec z kapoty automobilu sklouzne zpét na zem. Po odeznéni
dynamické ¢asti dopadu na kapotu automobilu o tom rozhoduje predevsim velikost ihlu
sklonu kapoty (3 a koeficient tfeni mezi chodcem a povrchem kapoty, fia 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 pfipadé hladkého povrchu.

Treci sila na pfedni ¢asti automobilu je rovna
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Obrazek 7.2: Stret chodce s vozidlem - rotace chodce.

Fip = framgcos 3 (7-9)

Sila, ktera stahuje télo k zemi je rovna

Fya = ftamgsin 3 (7.10)

Z podminky

Fia < Fia (7.11)

pak lze stanovit vhodny 1ihel kapoty, respektive pfedni ¢asti automobilu, aby nedoso
ke sklouznuti téla chodce pod kola.

tan 8 > = (7.12)
fea

Za téchto podminek bude télo automobilem un&aseno. Tento model je silné zjed-
nodusSeny a kone¢ny vysledek bude zaviset nejen na tfeni ale i na mechanice dopadu
téla doprovazenym pripadnym naslednym odrazem. V praxi se tihel kapoty blizi 10°.

7.1.2 Rotace naraZzeného chodce

moment setrvac¢nosti je podle Steinerovy véty roven

2_mH2 mH?

J, = m(hc — 0.5H) =

= (k—0.5)?2mH? — = 0.087mH? (7.13)

Vzhledem k tomu 7e se postava po narazu otaci jako tuha tyé¢, thlova rychlost muze
byt stanovena z dynamiky narazu. Celkovy moment hybnosti tohoto télesa je

JT'I/L-: - J],jwj kde ?”:j = ﬂ,"', y:z (7'14)
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Tabulka 7.1: Vypoétena maximalni uhlova rychlost téla postavy vysky H = 180cm
po nédrazu vozidlem v bodé A (hga = 0.25H, hc¢ = 0.56H), pfi rychlosti
vozidla v4, viz rovnice 7.20.

| valkmh~']] 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 |
| we[rads™"] | 4.97 | 7.47 | 9.96 | 12.45 | 14.93 | 17.42 | 19.91 |

Tabulka 7.2: Vypoétena maximalni uhlova rychlost téla postavy vysky H = 180cm
po nédrazu vozidlem v bodé A (hy = 0.25H, he = 0.56H), pfi rychlosti
vozidla va (vysoké rychlosti), viz rovnice 7.20.
| valkmh™'] | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 [ 100 | 110 |
| wz[rads™!] || 17.20 | 20.64 | 24.08 | 27.53 | 30.97 | 34.41 | 37.85 |

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

Jyw, = —thf + (he — hA)FA (7.15)

Tato rovnice popisuje rotaci tyce kolem unaseného tézisté v soustavé (z/,y’) undsené
rychlosti tézisté vop(t) = (vopz(t), vopy(t)). Uhlové zrychleni je vzhledem k 7.13 rovno

o, — —hcFy + (hc —ha)Fa

0.087m.H?
a v pripadé zanedbatelné treci sily Fy = 0, ma opacény smysl néz zrychleni téziste.
Zmirnuje uc¢inek narazu. Integraci podle ¢asu od okamziku narazu dostavame zrychlujici

(7.16)

se rotaéni pohyb

—hoFy + (hc — ha)Fa B
0.087mH? N

Rychlost néjakého bodu postavy ve vzdalenosti r od tézisté v unasené soustave (z/, y')je

we(t) = Ot (7.17)

(v (t), vy (t)) = (w,(t)rsin o, w, (t)r cos a)

= (w,(O)(~¥),wz(t)2'), pro r=/(-y)2+2?

(7.18)

vypocitat podle vztahu

1 Ovyr AU .
w(t) =5 (6; — 6?; ) = (7.19)

Takze rozsah mozné hlové rychlosti osoby/chodce ktery je roztocen po stfetu s vozi-
dlem je dan 7.19, konkrétné pak 7.20.

w,(t) € (0, 1’7"‘) (7.20)

hc — ha
ws(t) = (O,H) (7.21)

Vypoétené maximalni 1ihlové rychlosti v tabulce 7.1 jsou pfiblizné vzhledem k pfijatym
zjednodusenim a predpokladim, ale naprosto vyhovujici pro ziskani predstavy o mecha-
nismu pohybu postavy v této fazi stfetové situace. Této maximalni rychlosti postava
nedosahne vzhledem k setrva¢nosti 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
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Obrazek 7.3: Stret chodce s vozidlem - rotace chodce a soucasny posun po kapoté vo-

zidla.

Tabulka 7.3: Uhlova rychlost téla postavy vysky H = 180cm po narazu vozidlem v
bodé A (hq = 0.25H, he = 0.56H), pti rychlosti vozidla v, vypoctena
za predpokladu 7.22.
| valkmh™ '] 10 [ 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 |
| w.[rads™"] | 5.23 [ 7.85 | 10.46 | 13.08 | 15.69 | 18.31 | 20.92 |

2 2
muvy Jow,
= 7.22

Odtud vypoétena thlova rychlost, viz tabulka 7.3, velmi podobna maximalni uhlové
rychposti stanovené bilanci momentu hybnosti, viz tabulka 7.1, kdy rozdil je 5%. To
to plati v pripadé ze bude stfet automobilu s postavou, respektive bod A pod trovni

tézisté postavy. V opacéném pripadé postava zustane pred vozidlem, nebo zajede pod

nej.
Celkova kineticka energie po srazce je priblizné dana pohybem tézisté postavy, a jeho
rotaci kolem néj 7.23.

1 1
Ek’r‘:ﬂ = §m’t}%p,m —I— Eszg (7.23)

7 této kinetické energie je mozno posoudit deformacni u¢inek na predek vozidla s

Tabulka 7.4: Uhlova rychlost téla postavy vysky H = 180cm po nérazu vozidlem v
bodé A (ha = 0.25H, h¢ = 0.56H), pri rychlosti vozidla v4 (vysoké
rychlosti), vypoctena za predpokladu 7.22.
| valkmh~1] ] 50 | 60 | 70 | 80 | 90 [ 100 | 110 |
| we[rads™"] | 26.15 | 31.38 | 36.61 | 41.84 | 47.08 | 52.31 | 57.54 |
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dopadajici hlavy.

postavy hg = h4.

7.1.3 Rychlost hlavy naraZzeného chodce

K posouzeni devastujicich 1i¢inku srazky, predevsim v oblasti hlavy, je rozhodujici cel-
kova 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 ma-
ximalné stejna jako rychlost vozidla, rychlost rotace postavy lze urcit vztahem 7.20, a
pro ruzné rychlosti vozidla je vypoé¢tena v tabulce 7.3. Pfi zanedbani rychlosti tezisté
ve svislém sméru vopy, ktera je vzhledem k ¢asto malému tihlu kapoty 8 velmi mala, je
mozné ziskat pribliznou rychlost hlavy pfi jejim dopadu vektorovym souc¢tem rychlosti
automobilu a jeji obvodovou rychlosti z rotaéniho pohybu.

vg(vepz = 0) = v/ (va +w,(H — he) siny)? + (w,(H — he) cos7)? (7.24)

v (vepz = 0,3v4) = \/((UA —vepg) +we(H — he) siny)? + (wz(H — he) cosy)?
(7.25)
a pro ruzné hodnoty sklonu ¢elniho skla 7. Je zde vidét, ze silné zavisi na sklonu ¢elniho
skla a ze vzhledem k rychlosti vozidla, jsou tyto dopadové rychlosti pfiiblizné 2 krat
vyétsi. Nutno podotknout, Ze se jedna o pfiblizné maximalni hodnoty, kdy do vypoétu
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.
Pro snizeni rychlosti pohybu tézisté postavy na tfetinu vzhledem k mozné deformaci
predku automobilu a vlivem tfecich sil, klesne i celkova dopadova rychlost hlavy. V
nabrani vozidlem, nerovnala rychlosti vozidla, ale byla by tfetinova, tj. postava by se
soucasné pohybovala proti ¢elnimu sklu. V tomto pripadé rychlost rotace postavy byla
urcena vztahem 7.21, jedna se tedy o dopadové rychlosti vice odpovidajici realnym
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Tabulka 7.5: Priblizna maximalni dopadova rychlost hlavy 7.24 na ¢elni sklo pro po-
stavu vysky H = 180cm po néarazu vozidlem v bodé A (ha = 0.25H,
he = 0.56H ), pfi rychlosti vozidla v 4, a maximalni ihlové rychlosti 7.22.
\ va[kmh™"] 101520 |25[30[35] 40 |
vg(y=20°)[kmh~1] [[21 |31 |41 [52 62| 72 ] 82
vg(y=30°)[kmh~1] |22 | 3343 [ 54 | 65 | 76 | 87
vg(y=45°)[kmh~1] [ 23 | 35| 46 | 58 | 69 | 81 | 92
vg(y=160°)[kmh~'] |24 | 36 [ 48 | 60 | 72 | 84 | 96
vg(y=80°)[kmh~'] |25 | 37 [ 50 | 62 | 74 | 87 | 99

Tabulka 7.6: Priblizna dopadova rychlost hlavy 7.25 na celni sklo pro postavu vysky
H = 180cm po néarazu vozidlem v bodé A (ha = 0.25H, h¢ = 0.56H ), pfi
rychlosti vozidla v4, a ihlové rychlosti 7.21.
\ valkmh™] 10| 15|20 |25[30][35] 40 |
vgr(y = 20°)[kmh~1] [ 14 [ 21 [ 28 [ 34 | 41 | 48| 55
ver(y = 30°)[kmh1] | 15 | 22|29 | 36 | 44 | 51 | 58
vg(y = 45°)[kmh1] | 15 | 23 | 31 | 39 | 46 | 54 | 62
ver(y = 60°)[kmh1] | 16 | 24 | 32 [ 40 | 48 | 57 | 65
ver(y = 80°)[kmh™1] | 17 | 25 | 33 [ 42 | 50 | 58 | 67

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 ¢elni sklo osoby,
ktera je nabrana vozidlem, a télo rotuje hlavou k ¢elnimu sklu. Je to v pripadé, ze
veskera kineticka energie je vyuzita k rotaénimu pohybu, a rychlost tézisté téla je
totozna s rychlosti vozidla. Mnohem realisti¢téjsi jsou vypoctené rychlosti dopadu hlavy
na ¢elni sklo automobilu, které jsou uvedeny v tabulce 7.6. Zde je vzato v ivahu, Ze se

......

anté je zfejmé, ze dopadova rychlost hlavy na ¢elni sklo vozidla, je zhruba 1.5 nasobek
rychlosti vozidla. Zminovana zavislost narazové rychlosti hlavy na ¢elnim skle je ta-
kova, ze dopadova rychlost hlavy klesa s mensim sklonem ¢elniho skla. Tato skutecnost
se muze zdat nelogicka, ale kdyz se vezme v tivahu smér obvodové rychlosti hlavy, tj.
tecné rychlosti ke kruznici kterou hlava postavy pfi 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 téméf kolmé, bude u obvodové rychloti rotace
hlavy prevladat slozka horizontalni.

Dvé poznamky je nutné zminit. Z vektorového souétu rychlosti postavy ve sméru po-
hybu vozidla, a rychlosti obvodové, je zifejmé, Ze pfi néjakém sklonu celniho skla, neni
smér rychlosti pfi narazu kolmy k ¢elnimu sklu automobilu (toto koresponduje s pravi-
dly testut NCAP kdy je tihel dopadu predepsan). Druhd poznamka se tyka samotného
typu pohybu. Jak rychlost automobilu, tak rychlost rotace téla, pravdépodobné nebu-
dou pii dobé trvani srazky vozidla s chodcem konstantni. Vozidlo muze béhem kolize
ménit svoji rychlost brzdénim. Rotace je silné ovlivnéna pohybem téla kolem a pfes
predni ¢asti vozu. Je tedy nutno podotknout, ze rychlosti dopadu, vypoctené v této
praci, jsou z téchto duvodu priblizné, nicméné svou vypovidajici hodnotu rozhodné
maji. Realnéjsi data mohou byt stanovena pouze experimenty s figurinami téla které
budou obsahovat odpovidajici méfici vybaveni. Dopadova rychlost je jeden z rozho-
dujicich U¢inku na poranéni hlavy. Dalsim je doba kontaktu, velikost impaktu, pfi
némz dochazi k deformaci skla, potazmo lebky.
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Tabulka 7.7: Priblizna maximalni dopadova rychlost hlavy 7.24 na ¢elni sklo pro po-
stavu vysky H = 180cm po néarazu vozidlem v bodé A (ha = 0.25H,
he = 0.56H ), pii rychlosti vozidla vg (vysoké rychlosti), a maximalni
thlové rychlosti 7.22.

\ valkmh™] | 50 | 60 [ 70 | 80 | 90 | 100 | 110 |

vir(y = 20°)[kmh 1] || 104 | 124 | 144 | 165 | 185 | 206 | 227

vir(v = 30°)[kmh 1] || 109 | 130 | 152 | 174 | 195 | 217 | 239

vir(y = 45°)[kmh 1] || 115 | 139 | 162 | 185 | 208 | 231 | 254

Tabulka 7.8: Priblizna dopadova rychlost hlavy 7.25 na celni sklo pro postavu vysky
H = 180cm po nérazu vozidlem v bodé A (ha = 0.25H, h¢ = 0.56H), pfi
rychlosti vozidla v4 (vysoké rychlosti), a tihlové rychlosti 7.21.

\ valkmh™!] [ 5060 ] 70 | 80 [ 90 | 100 | 110 |
vg(y=20°)[kmh~1] || 69 | 83 | 97 | 110 | 124 | 138 | 152
vg(y=30°)[kmh~1] || 73 | 87 | 102 | 116 | 131 | 145 | 160
vg(y=45°)[kmh~1] || 77 | 93 | 108 | 124 | 139 | 155 | 170

Pro pfedstavu déle uvadim tabulky 7.7 a 7.8, kde jsou uvedeny vypoé¢tané maximalni
dopadové rychlosti hlavy na ¢elni sklo, pfi zanedbani pohybu osoby proti éelnimu sklu
pri soucasné rotaci, a rychlosti s uvazovanim rychlosti tézisté postavy snizené na 1/3
rychlosti vozidla. Tyto hodnoty jiz jsou pfi vysokych rychlostech, které zpravidla
nejsou povoleny v oblastech s ¢astym vyskytem pohybujicich se osob na vozovce, a
dopadové rychlosti hlavy jsou extrémni, a pravdépodobné by se télo nabrané osoby ve
vysoké rychlosti pohybovalo modifikovanym mechanismem nez jaky byl v této ¢asti
prace popsan.
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8 Experimentalni vysetfeni zrychleni

Zkousky narazu do chodce se pouzivaji k posouzeni relativni urovné ochrany chodce
pred narazem vozidla pfi narazu do chodce v pfipadé srazky. Testovani se obvykle
provadi v rdmci programu hodnoceni novych vozu (Euro NCAP, ANCAP) a za tcelem
splnéni pozadovanych predpisu. Klicovou slozkou ochrany chodcu je narazova zkouska,
pfi niz je figurina hlavy vystielena do predni ¢asti vozidla v volnym letem do uréitych
mist, obvykle na kapoté nebo ¢elnim skle. Zrychleni makety hlavy se méri a pouziva se
k posouzeni relativni urovné ochrany v daném misté pomoci vypoctu kritéria zranéni
hlavy (HIC).

V pripadé této prace, narazova zkouska chodce simuluje kontakt chodce s pfedni ¢asti
vozidla. Béhem zkousky zustava vozidlo stat a nirazové téleso je vystieleno do vozidla
danou rychlosti a pod danym thlem. Zkouska impaktorem ve tvaru hlavy dospélého
clovéka se obvykle provadi na povrchu kapoty a ¢elnim skle. Vzhledem k tomu ze
cilem této dizertaéni prace je, pomoci hodnoceni vzniku mechanismu poranéni hlavy a
jeho zavaznosti pfi forenzni praxi, omezilo se experimentalni testovani na testovani s
maketou hlavy, respektive definovany impaktor.

K vétsiné nehod chodct 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 pfipadé narazu vozidla do dospélého nebo ditéte se dle EuroN-
CAP provadi série narazovych zkousek pii rychlosti 40km/h s pouzitim narazového
télesa ve tvaru hlavy dospélého nebo ditéte. Nasledné se vyhodnoti mista narazu a
nabizend ochrana se ohodnoti jako dobra, pfimérena, okrajova, slaba nebo Spatna. Dle
narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 78/2009 ze dne 14. ledna 2009 o schva-
lovani typu motorovych vozidel s ohledem na ochranu chodcu a ostatnich nechranénych
icastniku silniéniho provozu se zkouska provadi pfi rychlosti ndrazu 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 snimaé¢ 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 Boleslavi.

Celni sklo se sklddd ze dvou sklenénych tabuli, které jsou spojeny tenkou plasto-
vou folii. Plastova félie je obvykle PVB, coz je zkratka pro polyvinal butyral, diky
své optické pruhlednosti, vynikajicimu pfilnavosti ke sklu a sniZovani spotfeby ener-
gie. Tloustka éelnio skla automobilu byva nejéastéji cca 4.5mm, sklenéné vsrtvy jsou
2.1mm a 1.6mm, a PVB fdlie mezi ma cca 0.76mm. Spojeni vrstev ¢elniho skla auto-
mobilu je laminovani, a probiha v autoklavu, specialni peci, ktera vyuziva teplo a tlak
k vytvoreni jednoho pevného celku odolného proti poskozeni, odolnému proti roztrzeni.
Pfi 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

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

Experiment byl navrzen na principu kyvadla, kdy na vysokozdvizném voziku byla na
kloubu pfipevnéna ty¢, na jejimz konci byla umisténa maketa hlavy dospélého ¢lovéka
(impaktor), ve které byl umistén akcelerometr pro zdznam prubéhu zrychleni. Vyska
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Obrazek 8.1: Znazornéni prubéhu experimentu srazky modelu hlavy s ¢elnim sklem
automobilu.

kloubu byla umisténa tak, aby byly splnény dvé podminky, jednak musel byt zajistén
normovany smér dopadu, a pozadovana rychlost dopadu, cca 11 — 18m/s, (v rozmezi
35 — 65km/h) tedy slo celkovou vysku dopadu nastavit délkou tyce.

Teoreticka rychlost dopadu impaktoru byla priblizné stanovena z rovnosti kinetické
a potencialni energie 8.1. Tato hodnota byla dulezitd pro nastaveni parametru celého
padového mechanismu 8.1.

mv? = 2mgR(sin a + sin 3)
v = v/2gR(sin a + sin 3)

Pro testovestovani dopadu hlavy na ¢elni sklo automobilu byly parametry experi-
mentélntho kyvadla pro dosazeni dopadové rychlosti 11m/s: délka tyce R = 5.0m;
a = 55°% [ = 25° a pro dosazeni dopadové rychlosti 16.6m/s: délka tyée R = 10.0m;
a = 80°; a byl i vyzkouSen extrémni pfipad pro rychlost dopadu 18m/s (cca 65km/h):
délka tyce R = 12.0m; a = 80°; f = 25°. Nutno podotknout Ze nastevené parametry

(8.1)

rychlosti byly pouze orientaé¢ni, a dosazena rychlost byla kontrolovana a stanovena po-
moci rychlobézné kamery. Jak se ukazalo, rychlosti dopadu impaktoru se pohybovaly v
rozsahu 60 az 85km /h!

8.2 Vyhodnoceni a vysledky experimentu

Pii padovém experimentu impaktorem, ktery predstavuje hlavu dospélého ¢lovéka, byly
sledovany nésledujici 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 testi 10 doprostfed ¢eniho skla, 8 do krajnich ¢asti,
do 1/3 sitky od A sloupku vozidla. Experimentélné bylo potvrzeno, ze deformace éelniho
skla v okrajovych ¢astech, je nizsi, a pfi vysokych rychlostech zvysuje hodnotu zrych-
leni pii dopadu, nékdy i nad hodnotu 170g. Ke zvySeni zrychleni v krajnich ¢astech
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Tabulka 8.1: Experimentalni vysledky.

vy A max @prasklin |  @otisk pricéna poloha
[ms™1] lg] HICi5 | mnaskle | impaktoru | deformace
[cm] [em]
11.26 35 109 40 6 1.3 stfed
12.45 40 152 47 7 1.6 stfed
11.30 43 182 42 7 1.8 stfed
16.18 88 1089 53 8 2.8 stfed
17.31 86 1029 55 9 3.1 stfed
16.84 132 3003 50 9 3.0 stfed
22.24 144 3732 56 9 3.2 stfed
23.06 153 4343 69 10 3.8 stfed
22.32 148 3997 63 9 2.9 stfed
18.28 131 2946 56 7.5 21 stfed
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 21 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

¢elniho skla pfispiva zvySeni tuhosti jeho fixace a kovové ¢asti karoserie. Vysledky z 18
provedenych experimentu jsou v tabulce 8.1.

Hodnota HIC,5 = 700 predstavuje 50% pravdépodobnost vazného zranéni (AIS3)
nebo 15% pravdépodobnost tézkého zranéni (AIS4), coz je maximéalni pfijatelna droven
narazu pii crash testu vozidla. Uvedené hodnoty HIC:5 v tabulce 8.1 jsou ve vétsiné
pripadech prekracujici pripustnou hodnotu, a v nékterych pripadech jsou velmi vysoké.
Neni se ¢emu divit, i namérené dopadové rychlosti a zrychleni jsou vysoké, nicméné jsou
v souladu s predpoklady, kdy hodnoty zrychleni jsou pfi srovnatelnych rychlostech vyssi
pri dopadu blize k ulozeni ¢elniho skla, kdy jeho priéna deformovatelnost je omezena.
Zavislost HIC na vekosti dopadové rychlosti je také zfejma z grafu, viz obrazek 8.2.

Tento experiment byl provadén také z duvodu mapovani viditelného poskozeni éelniho
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 ridnou. Velikost pruméru téchto defektu zavisi na dopa-
dové rychlosti impaktoru, viz graf na obrazku 8.3. Na tomto obrazku je i vidét rozdil,
kdyz impaktor dopadl doprostied ¢elniho skla vozidla a kdyz dopadl blize k okraji.
Defekty blize k okraji jsou mensi.

Sejné tak byl méfen tzv. otisk impaktoru, tj. misto uprostfed defektu na ¢elnim skle,
které zanechalo trvale deformované husté popraskané sklo v jeho stfedu. Vysledné hod-
noty otisku impaktoru zjisténé experimentalnim testovanim jsou v souladu s naméfenymi
hodnotami trvalé pricné deformace ¢elniho skla.

Priéna deformace ¢elniho skla vozidla pfi experimentalnim testovani u¢inku dopadu
impaktoru méla pfi vysokych rychlostech dynamicky prubéh. Prvotni prohnuti v misté
dopadu bylo cca 7—9cm, a po odeznéni dynamického uéinku impaktoru doslo k ustaleni
na trvalém pruhybu v rozmezi cca 1 — 3cm. Velikost dynamické deformace byla méfena
orientacné pomoci rychlobézné kamery a prilozeného kalibru podél A sloupku a ma-
ximalni vychylka pfiéné deformace byla kontrolovana urovni stlaéni deformaéniho ¢lenu
uvnitf vozidla pod mistem dopadu impaktoru. Naméfené velikosti dynamické deformace
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Zavislost HIC na dopadové rychlosti impaktoru
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v souladu s literaturou, [53].
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Obrazek 8.2: Zavislost HIC na dopadové rychlosti.
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Obrazek 8.3: Zavislost velikosti defektu na ¢elnim skle na dopadové rychlosti.
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Obrazek 8.4: Zavislost velikosti otisku impaktoru na ¢elnim skle na dopadové rychlosti.
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9 Uloha rychlosti pfi dopravni nehodé

Tato dizertacni prace ukazuje navod jak na zakladé fyzikalnich zavislosti analyticky
stanovit vypoctem rychlost dopadu hlavy osoby do ¢elniho skla autoobilu pfi dopravni
nehodé. Bylo vypoéteno, ze pri zanedbani deformace predni ¢asti vozidla a zanedbani
tfeni mezi vozidlem a nabranou osobou, je rychlost dopadu hlavy do ¢elniho skla
bylo vypoéteno, ze rychlost dopadu hlavy do ¢elniho skla automobilu je pfiblizné 1.5
nasobek rychlosti vozidla v okamziku stfetu. Experimentalnim méfenim byly zma-
povany defekty ¢elniho skla, zméfeny jejich pruméry a pricna deformace vzhledem k
dopadové rychlosti mezi cca 11 — 22m/s (40 — 65km/h).

Pii dopravni nehodé je spravné urceni stfetové rychlosti, zejména pak pfi srazce ne-
chranéného ucastnika silniéniho provozu, tedy chodce nebo i cyklisty, s automobilem.
Stfet nechranéného tucastnika silniéniho provozu je ¢asto spojen s jeho zranénim, a
urceni vinika takovéto dopravni nehody nesmi byt nikdy chybné! Chybné uréeni rych-
losti narazu, muZe vést k chybnému stanoveni mista stfetu, a muze tak byt chybné
ovlivnén i vysledek forenznio zkoumani. V této kapitole je uvedena forenzni 1loha a jeji
moznosti variantniho feseni, [82] [9].

Pii dopravni nehodé byl srazen cyklista osobnim vozem. Cyklista jel po hlavni silnici,
osobni vz se pohyboval na vedlejsi silnici ktera se pfipojovala na hlavni v tzv. sikmém
pripojeni pod 1ihlam cca 30°. Cyklista po stfetu s osobnim vozidlem utrpél prokazatelné
poranéni hlavy jejim narazem do ¢elniho skla automobilu. Pfi hledani vinika byl uréen
ridi¢ automobilu, ktery cyklistu srazil, a idajné misto srazky bylo hranice kfizovatky.
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 téméf totozné, je duvodné se
domnivat, 7e ke stietu hlavy s ¢elnim sklem vozu vubec nedojde. Ve znaleckém posudku
[82] bylo uvedeno, ze pravdépodobnéjsi mechanismus vzniku poranéni a stfet vozidla s
cyklistou je jinde, nastal djiz dfive na vedlejsi komunikaci po které se pohyboval osobni
automobil, viz situace 9.1.

Béhem samotného stietu doslo v podstaté k presunuti cyklisty na kapotu vozidla a
dale k narazu hlavy do éelniho skla. Jizdni kolo bylo stfetem odrazeno vpred ve sméru
pohybu osobniho automobilu, rovnéz tak cyklista byl po narazu odhozen pfes blatnik
sikmo vpred. Osobni automobil byl v priubéhu i pfed stfetem intenzivné brzdén, cyklista
béhem nehodového dé&je na situaci nijak nereagoval. Takovyto popis udalosti vyplynul
zejména z vypovédi ucastniku. Dale bylo pfistoupeno k bliz§imu uréeni poskozeni obou
vozidel.

Na osobnim vozidle byly jasné zfetelné stopy po poskozeni jizdnim kolem, pficemz
bylo mozné tato jednotliva poskozeni s urcitosti prifadit jednotlivym ¢éastem 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 fiditek a samozfejmé
misto kontaktu hlavy cyklisty s ¢elnim sklem ve spodni étvrtiné vpravo.

Rychlost automobilu uvazovana v rozmezi 35 az 50 km /h, pficemz se znalci priklonili
spiSe ke spodni hranici intervalu, jelikoz ten lépe odpovidal vybéhové vzdalenosti auto-
mobilu do koneéné polohy, zastaveni. Na zakladé poskozeni a vypovédi byl predpokladan
nasledujici prubéh nehodového déje. K narazu vozidla doslo pfedni ¢asti na pravy bok
jizdniho kola s cyklistou, pficemz poloha vozidel nebyla zcela kolma, ale ke kontaktu
doslo nejprve levou ¢asti pridé automobilu se zadnim kolem a zadni éasti jizdniho kola.
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;"uroveﬁ VBM

Obrazek 9.1: Naért situace, uréena poloha stfetu na zakladé poskozeni obou vozidel a
zranéni. [82]

Obrézek 9.2: Poskozeni pfedni ¢asti automobilu pfi dopravni nehodé. [82]
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Obrazek 9.3: Nacrt situace spravného (zelend) a chybného (Gervend) sméru jizdy cyk-
listy. [82]

Daéle bylo jizdni kolo narazem stoéeno kolmo pied piid automobilu a doslo k padu a
presunuti cyklisty na kapotu osobniho vozidla, pricemz hlavou dopadl do pravé spodni
¢asti celniho skla. Poté doslo k odrazeni jizdniho kola do koneéné polohy a rovnéz tak
i padu a odrazeni cyklisty do jeho kone¢né polohy.

Tento predpoklad byl poté znalci simulovan pomoci software PC Crash, a bylo
zjiSténo, Ze misto stfetu nastalo dfive. Kritériem pro prijeti vysledku simulace kromé
koneénych poloh téastniku 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 skutecénosti. Nejlépe tomuto zadani odpovidala si-
mulace, u které podélné osy vozidel sviraly priblizné 1thel 56° a rychlost osobniho au-
tomobilu 42 km/h a rychlost jizdniho kola 5 km/h. Bylo dosazeno pomérné presné
shody s predpoklddanym pohybem na zakladé stop a poSkozeni. K dopravni nehodé
tedy doslo v obci na vidlicové kfizovatce, kdy osobni automobil prijizdél po vedlejsi
komunikaci a narazil pfidi sikmo do zadé/boku jizdniho kola, které pfijizdélo po hlavni
komunikaci z druhého ramene ,,vidlice®, ale ne tak, ze by stdle pokracovalo ve svém
sméru po hlavni silnici, ale v ur¢ité chvili se rozhdl prejet na pravou stranu vedlejsi ko-
autombilu i poskozeni jeho celniho skla od dopadu hlavy, a nasledné dobrzdéni az do
mista kone¢ného zastaveni.

Je zfejmé, ze znalci pfi vypracovani znaleckého posudku [82] postupovali spravné,
logicky, a s ur¢itou mirou zkuSenosti 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 pfi feSeni au-
tomobilovych nehod se zranénim, je v pripadé nejasnosti u mechanismu vzniku poranéni
vhodna. V citovaném pfipadé by stacilo, kdyby si hodnotici organ zajistil informace, o
tom, pri jakych rychlostech narazu hlavy/impaktoru do éelniho 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 ur¢it narazovou
rychlost hlavy do ¢elniho skla a v kombinaci s dalsimi vypoéty, popripadé simulaci
pohybu automobilu, Ize s jistotou odvodit misto, kde k narazu doslo.
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10 Diskuse

Stanoveni rychlosti dopadu hlavy na ¢elni sklo autoobilu pfi stfetu chodce s automobi-
lem bylo feSeno ve dvou variantach. Prvni varianta, kdy byl zanedban deformaéni ucinek
buje stejnou rychlosti jako vozidlo které do né&j narazi, a bylo predpokladano, ze veskera
energie narazu se preméni na kinetickou energii rotaéniho pohybu. Vyjde pak rych-
lost narazu hlavy chodce do éelniho skla osobniho automobilu pfiblizné dvojnasobna k
rychlosti automobilu v ockamziku narazu do postavy. Tato skuteénost méni predstavu
nezainteresovanych osob, Ze rychlost ktera pfi dopravni nehodé zpusobuje zranéni, je
rovna rychlosti vozidla.

V pripadé, ze po narazu, se tézisté téla nepohybuje stejné rychle vpred jako vozidlo,
ale pohybuje se pomaleji, coz je také realna situace. Vzhledem ke tfeni a odhadnuté
vysce bodu kontaktu na téle ¢lovéka, bylo zvoleno sniZzeni rychlosti pohybu na 30%
rychlosti vozidla, tedy tézisté postavy se globalné pohybuje ve sméru rychlosti automo-
bilu, ale vzhledem k automobilu, se pohybuje proti nému, tedy se pfiblizuje k ¢elnimu
sklu. Vzhledem ktéto skutecnosti je i ihlova rychlost nizsi, a vysledna dopadova rych-
lost hlavy na ¢elni sklo je cca jedenapil nasobek rychlosti vozidla, v absolutni hodnoté.
Smeér rychlosti je samoziejmé proti ¢elnimu sklu, ale ne kolmo. Smér rychlosti je dan
thlem ktery je k X-ové ose nizsi nez kdyby se jednalo o smér kolmy k ¢elnimu sklu. Pu-
blikované rychlosti dopadu, ve vétsiné pochazi ze simulaci, a nebo jsou pouze uvedeny
narazové rychlosti pouzité ve vypoctech [53], nebo je jejich rychlost stanovena experi-
mentem jesté nizsi nez vypoctend v této praci [7]. Vypocet je samozfejmé teoreticky
a priblizny, rychlost pohybu téla po jeho nabrani automobilem ovliviiuje napfiklad i
oble¢eni, tfeni na provrchu kapoty apod. Stanovené rychlosti vypoctem v této praci,
jsou kazdopadné na strané bezpecnosti, a lze je brat jako maximalné dosazitelné v
realné situaci.

Bylo stanoveno vypoctem, Ze rychlost dopadu hlavy do ¢elniho skla, se s jeho snizujicim
se sklonem snizuje pfi stejné rychlosti vozidla. Tedy u automobilu ketry ma ¢elni sklo
ulozené vice horizontalné, je nizsi dopadova rychlost hlavy, nez u vozidla jehoz sklon
celniho skla bude ulozen vice kolmo/svisle. Logi¢nost této skute¢nosti je dana vekto-
rovym soucinem rychlosti. Kdyz se vezme v 1ivahu smér obvodové rychlosti hlavy, tj.
tecné rychlosti ke kruznici kterou hlava postavy pfi 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 téméfr kolmé, bude u obvodové rychloti rotace
hlavy prevladat slozka horizontalni. Toto je v souladu s publikovanymi simulacemi [44].

7 vektorového souétu rychlosti postavy ve sméru pohybu vozidla, a rychlosti obvo-
dové, je ziejmé, Ze pii néjakém sklonu ¢elniho skla, neni smér rychlosti pfi narazu kolmy
k celnimu sklu automobilu (toto koresponduje s pravidly testu impaktorem do ¢elniho
skla dle NCAP, kdy je iihel dopadu pfedepsan a neni kolmy na ¢elni sklo). Jak rychlost
automobilu, tak rychlost rotace téla, pravdépodobné nebudou v prubéhu trvani neho-
dového déje, srazce vozidla s chodcem, konstantni. Vozidlo muze béhem kolize ménit
svoji rychlost brzdénim. Rotace je silné ovlivnéna pohybem téla kolem a po pfedni ¢asti
vozu. Je tedy nutno podotknout, ze rychlosti dopadu, vypoctené v této praci, jsou z
téchto duvodu pribliZzné, nicméné svou vypovidajici hodnotu rozhodné maji. Reilnéjsi
data mohou byt stanovena pouze experimenty s figurinami téla, které budou obsahovat
odpovidajici mérici vybaveni. Dopadova rychlost je jeden z rozhodujicich vlivi na po-
ranéni hlavy. Dalsim je doba kontaktu a velikost deformace pfi nizZ dochazi k deformaci
skla, potazmo lebky. Doba kontaktu a velikost priéné defomace skla pfimo ovliviuje
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velikost zrychleni pfi impaktu a tedy i miru zranéni [53].

Pii 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 zmérend data priblizné odpovidaji publikovanym 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 rameci této prace. Na okraji jsou deformace
mensi, ulozeni tuzsi a zrychleni vétsi, tedy i riziko drazu v blizkosti uloZeni ¢elniho skla
je vyssi [80] [43].

Pii zméfenych hodnotach zrychleni byly vypoéteny hodnoty HIC)5. Toto vyplynulo
z existujici diskuse navrhu fidicich organu ANCAP, vyhodnocovat HIC v éasovém inter-
valu maximalné 15 milisekund pro vSechny velikosti figurin a impaktoru s pozadavkem,
aby u dospélych figurin nepfekrocil maximalni hodnotu 700. Tim se souc¢asné zajisti
stejné pfisné vyhodnoceni dlouhotrvajicich udalosti a zaroven se zvysi piisnost pro
udalosti s kratkou dobou trvani, kde biomechanicka jistota neni tak silna. Vypociané
hodnoty jsou témér ve vSech pripadech vysoké, coz je dano vysokymi dopadovymi
rychlostmi, potazmo zrychlenimi. Kvuli finanéni ndro¢nosti experimentu nebylo mozné
testovat nasobné vice automobili. Ziskané hodnoty nebyly statisticky zpracovany.

Ve forenznim vysetfovani maji veskeré vysledky této préace své uplatnéni, at jiz nové
zmérené nebo vupocéitané parametry, tak i prehle pevnostnich a tuhostnich charakte-
ristik [84], nebot simulace nemohou obsdhnout vse, a miniméalné pro predstavu reality,
je vhodné data z experimentu akceptovat. V aplikaci znalosti na piikladu feSeni zna-
leckého posudku autonehody se zranénim by se uplatnla znalost o rozmérech defektu
¢elniho skla v souvislosti s rychlosti u jejich vzniku, a znalecky posudek by nemusel byt
revidovan reviznim znaleckym posudkem.

V praxi pomah4 biomechanické testovani pfi vyvoji prvka zejména pasivni bezpecnosti.

36



11 Zavér

Forenzni biomechanika, respektive biomechanika extrémni zatéze a mechanismy vzniku
poranéni, jsou discipliny, bez jejichz pochopeni je mnohdy obtizné vyfesit a vysvétlit,
pric¢iny vzniku zranéni ¢lovéka ve slozitych pohybovych situacich. Ve forenzni praxi,
biomechanika ¢asto objasnuje mechanismy vzniku poranéni pfi padech, ruznych spor-
tovnich i nesportovnich zapasech, a objasiiuje nebo vyvraci konkrétni mozné situace.
Pocitacové simulace velmi ¢asto slouzi k tzv. nasimulovani jiz existujicich skutecénosti,
ale simulace mozné predpovédi, ¢ uréeni budouciho pohybového déje, mysleno v silové
a pohybové aktivité néceho tak komplikovaného jako je lidsky organismus, navic na
zakladé neznamych nebo variantnich po¢ateénich a okajovych podminek, je stale témér
nemozné, viz napt [78]. Na feSeni dopravni nehody existuje energeticky porovnavaci
pritup, a je moznost simulaéniho 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 odpovédét skuteénosti. Dobfe vytvofeny experiment, je zdrojem
cennych dat a dulezitych podkladu, z nichZz mnozi vyzkumnici éerpaji mnoho dalsich
let.

V této dizertacéni praci se podarilo prispét experimentalnim testovanim ke sbéru
cenych dat z testovani defektu ¢elniho skla. Tento defekt vznikne padem impaktoru, re-
spektive simulovanym narazem lidské hlavy do laminovaného ¢elniho skla osobniho au-
tomobilu. Finanéné naroéné testovani nedovolilo v ramci této dizertacéni prace uskutecnit
vice testu, proto zavéry z testovani nejsou statisticky analyzovany. Nicméné duleZitost
téchto dat je nesporna, zvlasté kdyz byly zaznamenany dopadové rychlosti impaktoru.
Uréeni analytického stanoveni rychlosti dopadu hlavy do éelniho skla chodce vzhledem k
rychlosti vozidla které do néj narazi je vysledek, ktery v pripadé potfeby poskytne rela-
tivné jednoduchy nastroj naptiklad pro ovéfeni vypocétové simulace stfetu nechranéného
ucastnika silniéniho provozu s osobnim vozidlem. Vliv sklonu éelniho skla automobilu
na velikost dopadové rychlosti hlavy byla vyfreSena.
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