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Uvod

Amputace je jednim z nejstarSich chirurgickych zakrok v lidské historii. Dlouho byla
nejstar§i amputace piisuzovana muzi, ktery zil na uzemi dneSni Francie pied 7000 Ilety.
Ostatky nesly stopy po zhojené chirurgicky provedené amputaci v predlokti. Objevy ucinéné
v roce 2022 na Borneu vSak posouvaji historii tohoto zakroku do doby pied neuvétitelnymi
31 000 lety. Archeologm se na tomto ostrové v Jihovychodni Asii podafilo objevit

pozustatky clovéka, kterému byla chirurgicky provedena amputace v bérci, po niz
prokazatelné Zil jesté pfinejmensim 6 let.

S historii amputaci bezpochyby souvisi historie protetiky. Tézko fict, kdy se poprvé objevuje
snaha nahradit ztracené koncetiny. Nejstar$i dochovanou protézou je dievénd nahrada palce
nohy, kterd byla datovana do obdobi 950 - 710 pted nasim letopoctem.

Lidska vynalézavost se pii snaze pomoci osobam postizenym amputaci dlouho musela opirat
o jednoduché technologie a dfevéné ¢i kozené protézy nabizely jen skromnou kompenzaci.
V pribéhu minulého stoleti se vSak diky rozvoji novych technologii protézy zacinaji vice
a vice pfiblizovat svym chovanim zdravé ruce ¢i noze.

V soucasné dobé se jiz Ize setkat s pohyblivou protézou ruky fizenou viili uzivatele nebo
v piipadé protéz dolnich koncetin s kolennimi klouby fizenymi mikroprocesorem. Co vSak
zustava piekazkou pii hledani optimalniho feSeni pro pacienty, jsou nevyhnutelné fyzikalni
zékony. Kvalitngj$i a pokrocilejsi vybaveni sebou zpravidla nese nartist hmotnosti pomticky.
Vyssi hmotnost znamend, ze na pahyl plsobi vétsi sily a hrozi zvyraznéni nezadoucich
pohybt pfi chlizi ¢i dokonce ztrata pevného ulpéni. Toto se projevuje predevSim u extrémneé
kratkych stehennich pahylt.

Tato prace se zabyva zkoumanim vlivu konstrukce transfemoralni protézy na jeji fyzikalni

vlastnosti pfi pohybu a mozny vliv téchto zmén oproti tradicnim konceptim na komfort
pacientul.
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1 Ergonomie

Ergonomie vznikla pocatkem 20. stoleti a jednad se tedy o relativné mlady védni obor.
NejcCastéji je spojovana s optimalizaci pracovniho prostfedi pro potteby Clovéka a to po
strance psychické, fyzické a organiza¢ni. Rozhodné se vSak s ergonomii nesetkdvame jen
v ramci pramyslovych podniki. [1]

Obecné Ize ergonomii rozd¢lit na procesni a produktovou. Procesni ergonomie je ta znamg;jsi
zabyvajici se upravou pracovniho prostiedi. Produktova ergonomie si klade za cil udélat
vyrobek co nejkomfortnéj$i ve vztahu k organismu klienta. Pravé zde se obor ergonomie
setkava s protetikou. [1]

1.1 Historie ergonomie

Coby védni obor vznikla ergonomie relativné nedavno a to na pocatku 20. stoleti. Jeji
principy vsak lidstvo vyuzivalo uz od chvile, kde se v Africe vyvinuli prvni jedinci homo
sapiens. Lidé ptizplisobovali tvar svych zbrani a nastrojui tak, aby jim co nejlépe sedly do
rukou a umoznily jim provadét praci efektivnéji s vynaloZzenim mensiho usili.

S rozvojem civilizace a femesel pak vidime stale vétSi zdokonalovani pracovnich postupt
a vznik jednoduchych stroju, které pfispivaji k usnadnéni pracovnich cinnosti. Starovek
s sebou také nese prizptisobovani obydli pohodli clovéka. Otec 1ékarstvi Hippokrates se také
jako prvni zminuje o onemocnénich vzniklych v disledku pracovni Cinnosti a pfichazi
s navrhy na zmirnéni rizika jejich vzniku.

Za zminku dale stoji prace némeckého lékate Ulricha Ellenborga (1435-1499), ktery na
samém konci sttedovéku sepsal knihu rad pro zlatniky a kovotepce, kde mimo jiné hovofi
napiiklad o vyznamu dobte vétraného prostoru. [2]

Medicina se pomalu posouvala kupfedu a vlivu prace na zdravi byl piikladan stale vetsi
vyznam. Na prelomu sedmnact¢ho a osmnactého stoleti pak italsky Iékar Bernardino
Ramazzini (1633-1714) vydava své rozsahlé pojednani o onemocnénich spjatych s praci: De
Morbis Artificum Diatriba — Nemoci pracujicich. Zde rozebira vliv chemikalii, prachu, kovl
a dalSich vnéjSich Ciniteli na celou fadu povolani zahrnujicich chemiky, hrncife, syrare,
malife, studnafe ¢i chiivy. Ve své praci nevynechava ani vliv §patné postury na zdravi a diky
své rozsahlé praci je také nazyvan otcem pracovniho Iékaistvi. [3]

Podobné¢ jako mnoho jinych oborl i ergonomie zaziva boom v obdobi priimyslové revoluce.
Ptesunem pracovni sily do tovaren prudce vzrostlo mnozstvi pracovnich trazi a onemocnéni
zpusobenych praci. Vznika také velké mnozstvi levicovych hnuti za prava délnika a vyrazné
roste vyznam pracovniho I€kafstvi. Ve snaze zvysit efektivitu vyroby vznikaji prvni
rozsahlejsi studie zabyvajici se pfizpisobenim pracovniho prostfedi ¢lovéku a v pribchu
dvacatého stoleti se jiz ergonomie stava plnohodnotnym védnim oborem. [2]

1.2 Ergonomie a protetika

Protéza neni jen vyrobkem, ale stdva se soucésti kazdodenniho Zivota osoby po amputaci.
V tomto ohledu jsou z hlediska ergonomie na protézy hornich i dolnich koncetin kladeny vétsi
naroky, nez na pracovni nastroje ¢i prvky prostredi. Kazda pomiicka je vyrabéna individudlné
dle specifickych potieb pacienta. Aby protéza plnila naplno svou funkei, musi spliiovat fadu
kritérii.
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Pahylové ltizko musi zajiStovat pevné a komfortni spojeni s télem pacienta. Zatéz musi byt na
pahyl roznesena rovnomérné bez rizika vzniku otlakl ¢i odfenin. Zaroveil nesmi pahylové
lizko prekéazet naptiklad pfi sezeni.

Ergonomie se také zabyva efektivnosti pfistrojii pouzivanych ¢lov€kem. V tomto kontextu
musi protézy spliovat sviij ucel bez potieby uziti nepiiméfené sily. Klouby protézy jsou
navrhovany a umistény tak, aby se svou Cinnosti co nejvice pfiblizily pohybim zdravé
koncetiny. Pacient si s protézou musi pfipadat bezpecné.[4]

Dalsi slozkou ergonomie, kterd je v protetice vyuzivana, je uzivatelskd ptivétivost. Pouzivani
pomiicky by mélo byt intuitivni. Cinnosti jako nasazovani, sundavani a drobné zmény
nastaveni (napfiklad u bionickych kloubil) by mély byt snadno a rychle proveditelné a to i pro
pacienty s omezenou hybnosti v diisledku dalSich postizeni.

Jak jiz bylo zminéno vyse, protéza je vzdy zhotovovana individudlné, télo ¢loveka se vSak
v Case meéni a je tak potieba zajistit pravidelné kontroly, Gpravy a celkové funkéni komunikaci
s pacientem.

V neposledni fad¢ nelze opomenout ani esteticky vyznam protézy, kterd pacientim vraci pocit
symetrie a celistvosti téla. [4][5]
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2 Amputace

Amputaci se v kontextu chirurgie rozumi odstranéni periferni ¢asti téla v€etné kozniho krytu
a casti skeletu. Tato operace ma za nésledek funk¢ni nebo kosmetické zmény, které lze
kompenzovat protetickym vybavenim. [5]

Amputace by se zpravidla mély provadét za t€mito tfemi ucely:
1. Odstranit nemocnou tkan

2. Snizit invaliditu

3. Zachranit zivot

Tyto zasady definoval pred vice nez dva a pul tisici lety Hippokrates, nazyvany téz “otec
mediciny” a i po uplynuti mnoha staleti jsou tyto zdsady respektovany dodnes. [5]

Amputace provadéna v linii kloubu se nazyva exartikulace.

2.1 P¥itiny
Pfi¢in amputaci je velké mnozstvi, provadi se jako prostiedek k zachrané ¢i zkvalitnéni
zivota.

2.1.1 Onemocnéni obéhové soustavy

Ve vyspélych zemich se jednd o nejCastéjsi pricinu amputaci. Sedavy zivotni styl, koufeni
a strava bohata na cukry sebou nese zvysené riziko onemocnéni srdce a cév. Spatné prokrvené
periferie t&la pak jsou nachylné ke vzniku zanétd a tromboz. Casto sklofiovanou diagnézou
pak byva diabetes druhého typu, lidoveé nazyvany “cukrovka’.

Tato onemocnéni maji negativni vliv na cely organismus. Hojeni pooperacnich ran byva
zdlouhavé a nemocni byvaji Casto ve Spatné fyzické kondici, coz znesnadiiuje naslednou
rehabilitaci s protézou. Tento typ amputaci je obzvlasté ¢asty u osob dichodového véku. [6]

2.1.2 Traumaticka poranéni

Tato pficina je Cast€j$i u mladSich osob. Je zpravidla spojena s vyraznym poSkozenim tkani
a Casto pridruzenymi zranénimi. K amputacim bézné¢ dochéazi v dasledku dopravnich nehod,
¢i pracovnich urazii. Do této kategorie také spadaji amputace vzniklé v dusledku termickych
poranéni, jako jsou obzvlast¢ zavazné popaleniny, omrzliny ¢i urazy elektrickym
proudem. [6]

2.1.3 Nadorova onemocnéni

Do této skupiny spadaji amputace zpiisobené jak nadory kosti, tak mekkych tkani. Pfi
postizeni kostni tkané obvykle dochazi k odstranéni celé kosti, aby se predeslo Sifeni tumoru.
Pacienti byvaji Casto pfi vybavovani protézou ve Spatné fyzické kondici v disledku
pridruzenych chemoterapii. [6]

2.1.4 Infekéni onemocnéni

Mize se jednat o onemocnéni meékkych tkédni, ale 1 zadnéty kosti, takzvané osteomyelitidy.
K amputacim dochazi pfi rozvinuti zanéth do takové miry, Ze je naruSen krevni obé¢h
v konceting, Ci hrozi rozsifeni zanétu do zbytku organismu. Pfikladem bakterie, ktera mize
svou ¢innosti zplisobit amputaci, je staphylococcus aureus. [6]
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2.1.5 Malformace

Jednd se o vrozené¢ vady. Etiologie téchto poskozeni je Sirokd. Muze se jednat
o nasledek komplikaci pii porodu, dile mize byt prenatadlni vyvoj neblaze ovlivnén
chemickymi latkami, ¢i je pivod malformace geneticky.

K amputacim dochézi u téchto pacientii se zamérem zlepsit kvalitu zivota, pokud koncetina
neumoziuje zajisténi chlize ani pfi vybaveni ortoprotézou. Pokud to jde, amputace se odklada
az do doby, kdy je u pacienta ukonceno obdobi ristu. [6]

2.2 Urovné amputaci na dolni koncetiné

Rozhodnuti o vysi provedeni amputace mé zasadni vliv na budouci zivot pacienta. Je potieba
zhodnotit, do jaké miry byly zasazeny tkan¢, ale ptihlizi se i k pfedpokladané aktivité pacienta
po amputaci.

Pokud je to mozné, mélo by rozhodnuti o vys$i amputace probéhnout na zakladé diskuse
v multidisciplinarnim tymu. [7]

2.2.1 Amputace v noze

Tyto amputace jsou vilbec nejCastéjSimi a obvykle maji sviij piivod v ischemickych
onemocnénich.

Nejmensim zasahem do organismu je amputace prstii. Uz ta vSak ma vliv na biomechaniku
chiize, obzvlasté pak amputace palce. Uz zde se doporucuje protetickd kompenzace, a to
v podobé¢ individualni ortopedické obuvi, ¢i vlozek.

Podobn¢ je kompenzovana transmetatarzalni amputace, tedy amputace v linii prstc.

Posuneme-li se v oblasti chodidla vySe, nalezneme Chopartiv a Lisfrankiv kloub.
V téchto kloubech se provadéji stejnojmenné exartikulace. Pii tomto chirurgickém zésahu uz
je potieba pro kompenzaci ztraty vyuzit takzvanych Stitovych protéz. [8][9]

Pomémné technicky néarocnou amputaci je amputace dle Pirogova. Je spojovéana
s velkym mnoZstvim komplikaci pfedev§im u diabetikl, proto se s ni v praxi setkdme jen
vyjimecné. Dochazi pii ni k odstranéni vSech kosti nohy, vyjimku tvoii ¢ast patni kosti. Ta se
spole¢né s Achillovou $lachou pteklopi o 90 © k upravené distalni ¢asti tibie.

Posledni amputaci v urovni nohy je amputace dle Symeho. Dochazi pti ni k odstranéni celého
chodidla v hlezennim kloubu.

Vsechny tyto amputace maji tu vyhodu, ze se pacienti dokdzi po omezenou vzdalenost
pohybovat i bez protézy. Nevyhodou je maly prostor pro protetické dilce. Tim se vylucuje
dosaZeni vysoké pohybové aktivity. [8][9]

2.2.2 Bércova/Transtibialni amputace

Jedna se o amputaci skrze lytkovou (fibula) a holenni (tibia) kost. Lytkovou kost je vhodné
prerusit proximalngji nez kost holenni. Délka pahylu ma vyrazny vliv na budouci aktivitu
pacienta. Prili§ kratky pahyl neumoziiuje kvalitni pfilnuti pahylového lizka a dochézi
k vyraznému oslabeni svalové sily. Pfili§ dlouhy pahyl pak neposkytuje prostor pro kvalitni
kryti svalovymi laloky a podobné jako u amputaci v noze, je potom protetik omezen pii
vybéru vhodného protetického chodidla. Jako optimalni délka pahylu se udava ptiblizn¢ 12-
15 centimetru. [4][8]
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2.2.3 Exartikulace v kolennim kloubu

Pii této amputaci dochazi k odstranéni konéetiny v linii kolenniho kloubu. Céska (patella) se
obvykle neodstranuje. V minulosti byla tato amputace povazovana za nevyhodnou, vzhledem
k obtizim s protetickym vybavenim. Diky rozvoji novych technologii se vSak tato amputace
stala preferovanou pied amputaci ve stehn¢, nebot’ vznikd pahyl se zachovalou svalovou
rovnovahou a koncem schopnym nést zatéz. [4][8]

2.2.4 Transfemoralni amputace

Jedna se o amputaci skrze stehenni kost. Je nazyvana téz amputace ve stehné ¢i nadkolenni
amputace. Tato amputace je indikovana, pokud neni zddna moznost zachovat kolenni kloub,
nebo nelze provést exartikulaci v koleni. [8] Dale bude pouzivéana zkratka TF.

2.2.5 Exartikulace v ky¢elnim kloubu

Dochazi k odstranéni celé dolni koncetiny v kycelnim kloubu. Jednéd se o velice radikalni
zasah, ktery vyzaduje specialni protetické feSeni. Pii vyrobé protézy je potieba nahradit hned
tfi ztracené klouby. [4][8]
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3 Anatomie stehenniho pahylu

Pro plné porozuméni problematice protézovani je potieba nejprve nastinit anatomickou
a biomechanickou situaci na stehennim pahylu. V tomto ohledu jsou relevantni kost sedaci (os
ischii), kost stehenni (femur) a svalstvo pahylu. [10]

3.1 Kosti

Kost sedaci

Tato kost spolecné s kosti kycelni a stydkou tvofi kost panevni. Sklada se ze dvou Casti: téla
(corpus ossis ischii) tvoticitho zadni ¢ast kyCelni jamky (acetabula) a ramene (ramus ossis
ischii) pokracujici dopfedu. Na spodni Casti v misté, kde se t€lo a rameno potkévaji,
nalezneme sedaci hrbol (tuber ischiadicum). Tento hrbol je dobie hmatny a pii konstrukci
stehennich protéz je vyuzivan pro pienos zatéze. [5][11]

Kost stehenni

Jedna se o nejvetsi a nejsilngjsi kost lidského téla. Popisujeme na ni Ctyfi hlavni ¢asti: hlavice
kosti stehenni (caput femoris), kréek kosti stehenni (collum femoris), ktery pfipojuje hlavici
k télu kosti, dale télo kosti stehenni (corpus femoris) a kondyly kosti stehenni (condyli
femoris). Kondyly jsou rozsitfené kloubni hrboly pro spojeni s holenni kosti. [11]

Na hornim konci kosti nalezneme dva hrboly - trochantery. Tyto hrboly jsou vyznamnymi
misty pro upony svalll. VEtsi z hrboll se nazyva trochanter major. Najdeme jej lateralné od
kycelniho kloubu. Je dobie hmatny. [11]

Jak napovidéa néazev, transfemoralni amputace je vedena v linii stehenni kosti. Ta je obvykle
prerusena v urovni 12 - 15 cm nad osou kolenniho kloubu a oSetiena pro piipojeni svalovych
lalokd. [2]

3.2 Svalstvo

Na rozdil od exartikulace v kolennim kloubu je u TF amputace vzdy naruSena svalova
rovnovaha. Svaly by se mély v ramci moznosti fixovat ke kosti, dale je potfeba sesit prislusné
agonisty a antagonisty a vytvofit tak svalovou smycku. [10] Pohyb pahylu ovladaji svaly
kycelniho kloubu a svaly stehenni.

Svaly ky¢le Ize rozd¢€lit na tii skupiny.
Ptedni skupinu svalil tvofi m. iliopsoas, ktery zajistuje flexi v kycelnim kloubu. Po amputaci
Casto dochazi ke zkraceni tohoto svalu, coz ma neblahy vliv na protézovani. [10]

Zadni skupina svall jsou takzvané svaly hyzd'ové - mm. glutaei. M. gluteus maximus, medius
a minimus, zajistuji extenzi a abdukci v kycelnim kloubu. Tyto svaly nejsou amputaci
zasazeny, nebot’ jejich upony lezi na vrcholu stehenni kosti. [10]

Treti skupinou jsou pak svaly pelvitrochanterické. Tuto skupinu tvoii malé svaly
m. piriformis, mm. gemelli, m. obturatorius int., m.quadratus femoris. Spole¢né zajist'uji
zevni rotaci a abdukci v ky¢li. [6][10]
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Svalstvo stehna lze taktéz rozdélit do tii skupin.

Ptedni skupinu tvofi mohutny sval m. quadriceps femoris. U zdravé koncetiny je jeho
hlavnim ukolem extenze kolenniho kloubu. U stehenniho pahylu pak prostfednictvim jedné ze
svych c¢tyt hlav pfispiva k flexi v kycelnim kloubu. Druhym svalem pifedni skupiny je
m. sartorius. Tento dlouhy sval provadi flexi, abdukci a zevni rotaci kycle. [6][10]

Druhou svalovou skupinou stehna jsou vnitini svaly stehenni, oznacované téz adduktory
stechna. Nalezneme zde celkem Sest svalii: m. pectineus, m. adduktor longus,
m. adduktor brevis, m. adduktor magnus, m. obturatorius externus a m. gracilis. VSechny tyto
svaly zajiStuji addukci stehna. Jejich zacatky najdeme na kosti sedaci a stydké. Upinaji se
v rtizné urovni na téle stehenni kosti. [6]

Posledni je pak zadni skupina svali. Ta je tvofena tfemi svaly: m. biceps femoris,
m. semitendinosus a m. semimembranosus. Hlavni funkci téchto svald na stehennim pahylu je
addukce, extenze a zevni 1 vnitini rotace v ky¢li. [6][10]

3.3 Problematika ultrakratkého stehenniho pahylu

Jak jiz bylo zminéno vysSe, TF amputace sebou vzdy piinasi vznik svalové nerovnovahy
a s kazdym ztracenym centimetrem stehenni kosti se tento problém zvétsuje.

Nejvice zasazena amputaci je skupina piitahovacii stehna, adduktory. NejsilngjSim
z téchto svali je adduktor magnus, ktery se upina na medialnim epikondylu femuru, a je tedy
amputaci vzdy poskozen. Kromé ztraty samotné hmoty svalu se zmensuje také rameno sily,
na které mohou adduktory ptisobit. S posouvanim fezu proximalné jsou pak zasazeny 1 dalsi
adduktory a sila pahylu do addukce tak stale klesa. Svalova nerovnovaha je vSak dana nejen
ztratou jedné svalové skupiny, ale i1 faktem, Ze jeji antagonisté zlistavaji neporusSeni.
Abduktory stehna zlstdvaji nezasazeny dokonce i v ptipadé€, kdy amputace dosdhne takové
urovné, ze nezustanou zachovany zadné adduktory. [6]
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Obrazek 3-1: Zavislost abdukéni polohy na délce pahylu [4]

Ve frontalni roviné tedy u kratkych stehennich pahyll pozorujeme abdukcni polohu, dochazi
vSak také ke vzniku svalové nerovnovahy v roviné sagitalni, a to z podobnych pficin. Svaly
zajistujici extenzi stehna, m. glutacus maximus a flexory kolenniho kloubu, ztraceji u¢innou
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péku. Hlavni flexor m. iliopsoas pfitom diky svému uponu na malém chocholiku kosti
stehenni zGstdva 1 u vysokych amputaci nepostizen. Pozorujeme vznik flekéniho
postaveni. [6]

Obrazek 3-2: Zavislost flekéni polohy na délce pahylu [4]

Po amputaci si pahyl hledd novou svalovou rovnovahu, ta 1ze ovlivnit cvi¢enim, ale obzvlasté
u ultrakratkych stehennich pahylt se vzniku patologického postaveni nevyhneme. To
komplikuje néasledné protézovani. [4]

V souvislosti s protetickym vybavenim je potieba dale zminit i dals$i vyzvy pro ortopedické
techniky. Kratky pahyl nabizi jen malou plochu pro pfilnuti lizka protézy k télu a je tak ¢asto
potieba uchylovat se k neadekvatnim zpisobiim uchyceni. Véha pomiicky se u tohoto druhu
amputace stava velkou ptekazkou pro fyziologickou chiizi. [6]
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4 Protetika dolnich koncetin

Ortopedicka protetika nazyvand téZ technickd ortopedie je nelékafskym zdravotnickym
oborem zabyvajicim se vyrobou pomiicek, které maji nahradit ztracené funkce ¢i casti
organismu. Tento obor Uzce navazuje na neurologii, ortopedii, fyzioterapii
a ergoterapii. Z pohledu funkce vyrdbénych pomicek muizeme tento obor rozdélit na pét
podobori. [9][12]

e Protetika se vyznacuje tim, ze vyrabi protézy, tedy pomucky, které nahrazuji nejen
chybéjici Cast téla, ale 1 jeji funkci. V rdmci tohoto oboru vznikaji protézy hornich
a dolnich koncetin.

e Ortotika se zabyva vyrobou ortéz, tedy pomitcek, které nahrazuji funkci Casti téla, ale
ne Cast téla samotnou. Do této skupiny se tadi Siroka Skala pomucek, které kompenzuji
ztratu hybnosti, fixuji ¢i upravuji vadné postaveni. Ortotika se vénuje dolnim i hornim
koncetindm, ale také osovému skeletu, nebot” do tohoto oboru spadaji také trupové
ortézy neboli korzety.

e Epitetika je maly obor, v rdmci néjz vznikaji kosmetické nahrady casti téla, které vSak
neplni ptivodni funkci. Spadaji sem naptiklad silikonové ndhrady usi, nost ¢i ¢lankt
prsti.

e Adjuvatika zahrnuje Siroké spektrum kompenzacnich pomtcek, které nejsou pfimo
spojeny s télem pacienta, ale usnadiiuji mu pohyb a kazdodenni ¢innosti. Do vyctu
takovychto pomticek patii berle, hole, invalidni voziky, ale také tieba specialni Gpravy
koupelen ¢i vozidel.

e Poslednim podoborem je kalceotika, ktera se zabyva kompenzaci a korekci deformit
v oblasti chodidla. V ramci tohoto oboru vznikaji ortopedické vlozky a obuv.

Tato prace je zamétfena na protetiku, konkrétné na pomiicky vyrabéné pro pacienty po
transfemoralni amputaci.

4.1 Systém Mobis

Pacienti po amputaci maji rtizné naroky na schopnosti protéz s piihlédnutim k jejich
zdravotnimu stavu a fyzické sile. Tyto rozdily reflektuje Sirok4 nabidka protetickych dilcti.
Aby se ke klientim dostalo optimalni vybaveni, vyvinula firma Otto Bock syst¢ém Mobis pro
hodnoceni stupné aktivity uzivatelii. Kromé aktivity systém také pracuje s hmotnosti pacienta.
Tento syst¢ém byl adoptovan vramci celého oboru a sjeho pomoci Ize snadno nalézt
nejvhodnéjsi vybaveni pro kazdého pacienta. [9]

Stupen aktivity 1

Interiérovy typ uzivatele — pacient bude protézu pouzivat hlavné¢ v domécim prostredi, pro
pohyb po rovném neclenitém povrchu. Jeho rychlost bude stald a pomald. Vzdalenost usla
s protézou bude zna¢n¢ limitovana schopnostmi amputovaného.

Stupen aktivity 2

Limitovany exteriérovy typ uZzivatele — pacient se s protézou bude v omezeném mnozstvi
pohybovat i mimo domov, pfekonavat mal¢ pfirodni nerovnosti a bariéry. Jeho chiize bude
pomala.
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Stupen aktivity 3

Nelimitovany exteriérovy typ uzivatele — pohyb mimo domov bude probihat i ve slozitéjSim
terénu, a to za proménlivé rychlosti chlize. Pacient zvlddne ptekondvat véEtsi bariéry
a nerovnosti.

Stupen aktivity 4

Uzivatel bez omezeni a se zvlaStnimi pozadavky — pacient se setkdva s minimem ¢innosti,
kter¢ by nezvladl. Mimo chiize 1 ve slozitém terénu piibyvaji naroky na vykonavani
sportovnich aktivit jako je beh ¢i lyZovani. Pii pohledu na uslé vzdalenosti nenajdeme velké

rozdily oproti zdravym osobam.

Obrazek 4-1: Stupné aktivity [13]
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4.2 Transfemoralni protéza
TF protéza se skladd ze tii hlavnich casti. Témi jsou pahylové lazko, kolenni kloub
a chodidlo. Tyto ¢asti jsou propojené riznymi druhy adaptéra. [12]

4.2.1 Pahylové lizko

vvvvvv

na jeho individualni zhotoveni. Pahylové ltizko mé za kol pojmout objem pahylu, pienaset
zatizeni pfi stoji 1 pfi chiizi, pfendSet pohyb pahylu na protézu a pfedevsim zajistit spojeni
pahylu se zbytkem protézy. [4]

Spojeni s télem se dé realizovat celou fadou mechanismi:
e ulpéni vlivem komprese mekkych tkéni;
e ulpéni vlivem podélného elastického napéti;
e ulpéni vlivem adhezniho tfeni;
e ulpéni vlivem pasivniho vzpticeni tkang¢;
e ulpéni vlivem rozpéti svalstva;
e ulpéni vlivem podtlaku;
e ulpéni vlivem pomocnych zafizeni (bandaze, pésy, systémy zamk).

Casto se pro pfipojeni vyuziva vice nez jeden princip. Cilem viech téchto mechanismi je
v maximalni mozné mife redukovat nezddouci pohyby vznikajici mezi pahylem a lazkem -
tomuto jevu se fikd pseudoartréza pahylu, kdy se spojeni lizka chovéa jako samostatny
nezadouci kloub, ktery zté¢Zzuje pienos sil do zbytku protézy. [4][9][12]

Nejcast¢jsi nezadouci pohyb je pohyb podélny, nazyvany téz pistovy. Dochézi k posunu lazka
pii zatizeni a ve Svihu. U ultrakratkych stehennich amputaci se tyto problémy nasobi, nebot’ je
k dispozici jen mala plocha, na niz 1ze lizkem putsobit. [4][14]

4.2.2 Kolenni kloub

Bez kolenniho kloubu by byla TF protéza jen pouhou chiidou. Kvalitni kolenni kloub by mél
zajistovat stabilni oporu ve stojné fazi, mél by umoznit plynuly kyv protézy ve fazi Svihové
a m¢l by umoznit pohodlné sezeni. [6][12]

Vybér optimalniho kolenniho kloubu je vysoce individudlni a zalezi na mnoha faktorech, jako
jsou aktivita, zaméstnani a pfipadna dalsi postizeni pacienta.

Kolenni klouby lze dé¢lit dle jejich zakladni stavby i z hlediska mechanismu, kterym je fizena
flexe kloubu.

Pti dé€leni dle stavby délime klouby na monocentrické a polycentrickeé.

Monocentrické kolenni klouby, jak jejich nazev napovida, maji pouze jednu osu otdceni, ktera
vede stfedem kloubu. Jejich velkou vyhodou je jednoduchd konstrukce, kterd zajistuje
snadnou udrzbu. Nevyhodou je relativni nestabilita téchto kloubti a fakt, ze vytvareji pohyb,
ktery se vzdaluje fyziologickému pohybu. [6][12]

Polycentrické kolenni klouby se sklddaji z vice pohyblivych ¢leni, které maji kazdy svou osu
otaceni. Vysledna osa otaCeni se tak pii flexi posouva podobné jako u zdravého kolene. Tyto
klouby se tedy svym pohybem piiblizuji lidské fyziologii, jsou stabilngjsi a ve Svihové fazi
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dochazi ke zkraceni funkcéni délky protézy, coz snizuje pravdépodobnost zakopnuti.

vvvvvv

Budeme-li délit protetické¢ kolenni klouby podle mechanismu ovladani, vzniknou nam tfi
zakladni kategorie: klouby mechanicky ovlddané, klouby ovladané hydraulicky ¢i
pneumaticky a klouby fizené mikroprocesorem. [6][12]

4.2.3 Chodidlo

Proteticka chodidla plni mnoho diilezitych funkci potfebnych pro spravné fungovani protézy
jako celku. Slouzi jako tlumi¢ razh pii kontaktu se zemi, vytvareji pfirozeny odval ve stojné
fazi kroku, v zavislosti na typu chodidla poméhaji s odrazem do Svihové faze a obecné
nahrazuji v riizné mife ztraceny hlezenni kloub. [12][15]

Proteticka chodidla Ize rozd¢lit na tfi druhy.

Chodidla klasicka neumoziiuji pohyb v hlezennim kloubu a nejsou schopna akumulovat
vloZenou energii. Tato chodidla jsou vhodna pro prvovybaveni geriatrickych pacientti, nebot’
jsou vysoce stabilni.

Dynamické chodidla jiz umi akumulovat vloZenou energii a umoziiuji pohyb v hlezennim
kloubu. Chlze na téchto chodidlech vyzaduje vice cviku, ale nabizi fyziologictéjsi
a energeticky méné narocnou chiizi. Do této kategorie spada Siroka Skala chodidel. Nékteré
akumuluji energii skrze elastickou deformaci karbonové planzety chodidla, dal§i zapojuji
hydrauliku ¢i dokonce aktivni elektricky pohon.

Tretim typem jsou pak chodidla specialni urcend na sport ¢i jiné specifické aktivity. Tato
chodidla zpravidla nejsou vhodna ke klasické chizi. [15]

4.3 Stavba TF protézy

Jednotlivé Casti protézy je potieba funkéné spojit dohromady, aby vznikla kvalitni nahrada
ztracené¢ koncetiny, kterd umozni bezpecny a efektivni stoj i chiizi. Vzajemna pozice
komponentti mé velky vliv na vyslednou podobu chlize a je podobné jako pahylové ltzko
vysoce individudlni. Stavba a sefizeni protézy probihd obvykle ve tiech krocich. [16]

4.3.1 Zakladni stavba

Tato stavba probiha bez pfitomnosti pacienta ve stavécim stojanu. Je vzty¢ena kolma stavebni
linie, viici niz se jednotlivé komponenty polohuji. Tato linie obvykle odpovida zatézové ose.
Vychézi se zinstrukci predepsanych vyrobci protetickych komponentl, z obecné danych
zasad stavby a z idaji namétenych na pacientovi. [16]

V zavéru zakladni stavby jsou jednotlivé komponenty spojeny a protéza je pfipravena ke
zkousce.
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Stavebni linie

3-5°
(TA+5-10°)

Stred chodldia—j %{— 30mm

“e_:-:

Obrazek 4-2: Zakladni stavba TF protéz [archiv Otto Bock]

4.3.2 Staticka zkouska

Po sestaveni protézy lze ptejit ke zkouSce s pacientem. Obvykle se pro posouzeni spravného
provedeni stavby pouzivaji zatézové desky vybavené laserem, které na pacienta promitaji
zatézovou linii. Sefizovanim protézy se protetik snazi dosahnout fyziologického pribéhu
zatézovée linie v sagitalni 1 frontalni roviné. [16]

V sagitalni roviné by zatézova linie méla prochdzet sttedem chodidla, ptiblizné 30 mm pred
sttedem otaCeni kolenniho kloubu, stfedem otaceni kycelniho kloubu, stiedem ramene
a zvukovodem. [4][16]
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|/ Zatézova linie
ZatéZovalinie ; Referencni bod KK
30mm anteriorné (osa KK)

Zmény pouze plantarni flexi _—

Obrazek 4-3: ZatéZova linie v roviné sagitalni [archiv Otto Bock]

Ve frontélni roviné sledujeme opét pribeh zatézove linie. Ta by, sledovano od podlozky, m¢la
probihat palcem, piiblizné dva centimetry laterdlné od stfedu kolenniho kloubu a pfiblizné
1 — 2 cm medialné od spina iliaca anterior superior. [4][16]
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Zatézova linie

Spina iliaca anterior superior » .
1-2cm medialné '

Prubéh stfedem KK aZ 2cm lateralné

Prib&h stfedem chodidla az 2cm laterainé /

/

Obrazek 4-4: ZatéZova linie v roviné frontalni [archiv Otto Bock]

4.3.3 Dynamicka zkouska

Po nastaveni protézy ve stoji prichdzi na fadu jeji sefizeni pii chizi. Pacient chodi svou
prirozenou rychlosti chlize. Protetik sleduje odchylky od fyziologického pohybu a dale méni
nastaveni protézy. [16]
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5 Biomechanika chiize o protéze

Biomechanika je obor mechaniky, ktery zkoumd mechanické vlastnosti zivych organismi.
Déle se zabyva mechanikou téles, které maji pfimou spojitost nebo jsou aplikovany na
organismus. Z tohoto pohledu tizce souvisi s oborem technické ortopedie. [17]

Charakteristickym pohybem pro clovéka je bipedalni chilize, které je dosazeno slozitou
souhrou mnoha svalovych skupin. Pfi ztrat¢ koncetiny je cely tento fetézec narusen a i pres
velké technologické pokroky neni zatim mozné chybgjici konéetinu zcela nahradit. Casto je
jiz na prvni pohled znat asymetrie, kdy se zdrava koncetina a protéza pohybuji v riznych
Casech na raznych drahach. V idedlnim ptipadé probihaji pohyby zdravé koncetiny a protézy
stejnomerné. [18]

Dilezitou roli v tomto hraje proteticky kolenni kloub. Ten musi zajistit stabilitu ve stojné fazi
kroku, ale také fizeny kmit ve fazi Svihové. V zdvislosti na konstrukci kloubu se muze
vysledek vyrazné lisit. [16][18]

5.1 Cyklus chiize na protéze

Nejobecnéji lze chuzi rozd€lit na fazi stojnou, kdy chodidlo spoc¢ivd na podlozce,
a Svihovou, kdy se chodidlo pohybuje bez kontaktu. U stojné faze se jednd z pohledu
biomechaniky o uzavieny kinematicky fetézec, Svihova faze je pak fetézcem otevienym. [18]

Pocatecni faze chiize (0% cyklu chiize)

Pozorujeme extenzi kolenniho kloubu, chodidlo skrze patu zahajuje kontakt
s podlozkou. Vyznamnou roli zde hraje pacientova obuv a terén, po kterém se pohybuje.
Protézy maji jen omezené moznosti ptizpuisobeni se nerovnostem. [9]

Faze tlumeni narazu (0-12% cyklu chiize)

Konstrukéné jednodussi kolenni klouby v tuto chvili fixuji kolenni kloub v extenzi. Pfenos
zatéze probihd od podlozky postupné pres protézu do lizka a na hrbol sedaci kosti. Tlumeni
narazu je dosazeno deformovatelnymi ¢astmi protézového chodidla (zejména patni Casti).
V ptipad¢ dynamickych chodidel za¢ina kumulace energie. [9]

Sti‘edni faze stoje (12-31% cyklu chiize)

Dochézi k ptenosu celé¢ vahy pacienta. Jednodussi kolenni klouby ziistavaji v tuto chvili
aretované, klouby pro vyssi aktivitu pak dokazi napodobit mirnou fyziologickou flexi
(zhoupnuti) v kolennim kloubu. Dynamické chodidlo zachovavd nakumulovanou energii
z faze tlumeni narazu. [9]

Konec¢na faze stoje (31-50% cyklu chiize)

Az do konce této faze zlistava kolenni kloub aretovany, bude néasledovat jeho uvolnéni po
odlehceni zatéze. U dynamickych chodidel zac¢ind dochézet k uvoltiovani nahromadéné
energie. [9]

Faze pred vykrocenim (50-62% cyklu chiize)

Nastava mirna flexe kolenniho kloubu. Protézové chodidlo uvolituje nahromadénou energii
a dava tak prvni impulz kpohybu protézy vpied. Pacient odlehcuje protézu
a souhybem pahylu i zbytku téla ji sméfuje vpted. [9]
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Pocatecni faze vykroceni (62-75% cyklu chuize)

V tuto chvili ztraci protézové chodidlo kontakt s podlozkou. Kolenni kloub v mirné flexi miji
protilehlou koncetinu. Pohyb vyuziva silu pahylu a energii uvolnénou z chodidla. [9]

Stiedni doba Svihu (75-87% cyklu chiize)

U kolennich kloubli vybavenych tlumicimi elementy dochédzi k postupnému potlacovani
setrvacné energie bércové Casti protézy. Brani se tim vzniku rdzu pii dosazeni plné extenze
v koleni. [9]

Konec¢na faze Svihu (87-100% cyklu chiize)

Dochéazi k dosazeni plné extenze v kolennim kloubu. Protéza se pfipravuje na navazani
opétovného kontaktu s podlozkou. [9]

5.2 Nejcastéjsi chyby pri chiizi o protéze

Pti posuzovani chiize pacienta je potieba sledovat v§echny ¢asti lokomoc¢niho cyklu. Vady se
zpravidla projevuji asymetrii chlize. Tyto odchylky mohou vznikat v disledku Spatné
konstrukce protézy, ale i jako dusledek svalové slabosti pacienta, ¢i Spatného stereotypu
chiize. Pro odstranéni nedostatkli na stran¢ amputovaného je potieba profesionalné¢ provadéna
Skola chiize pod vedenim fyzioterapeuta. [19][20]

5.2.1 Chyby ve Svihové fazi kroku protézou
Chiize se stavénim se na $picku zachovalé koncetiny

Na stran¢ pacienta se ¢asto jednd o strach ze zakopnuti protézy o ptrekdzku. Dale se mize
jednat o slaby flexor kyc¢le. Tento stav vSak také vznika, je-li protéza ptiliS dlouhd, a pti ptili§
velkém pahylovém lizku, kdy dochazi ke sklouzavani protézy. Tento problém vSak mulze
nastat 1 pfi piili§ azkém lhzku, kdy pacient nedosahuje opory o hrbol kosti sedaci. Pfi¢inou
muze byt také Spatné nastaveni odporu kolenniho kloubu.[19][20]

Cirkumdukce (chiize s extendovanou koncetinou s protézou pohybujici se v zevnim
oblouku)

Velice Casty nezddouci jev. Miize nastat u pacientii se slabym kycelnim flexorem, abduk¢énim
postavenim pahylu ¢i jako dusledek malé svalové sily ¢i kratké paky pahylu. Cirkumdukce
také Casto vznikd jako nevhodny navyk, ktery je tieba pacienta odnaucit. Mize byt vSak také
zpusobena pfili§ dlouhou protézou, izkym pahylovym lizkem nebo bolestivym tlakem na
medidlnim (tfiselném) okraji ltizka, kterému se pacient timto pohybem snazi vyhnout.
[19][20]

Chiidovita chiize (chtize s minimalni nebo Zadnou flexi v protézovém Kkoleni)

V tomto piipadé se ¢asto jedna o nevhodné nastaveni protézy, ktera ve Svihové fazi neumozni
uvolnéni kloubu. Pfi¢inou vSak miize také byt chybny stereotyp chtize. [19][20]

Nadmérna a rychla pocatecni flexe bérce

Tato chyba se projevuje ocividnym nadmérnym vynakldddnim sily pro provedeni Svihu
protézy. Zde se mize jednat o chybné nastaveni kolenniho kloubu, ale také o chybu v statické
stavbé protézy, kdy je stfed otaceni kolenniho kloubu posunut ptili§ doptedu. [19][20]

Klativy pohyb pri odlehéeni protézy
U pacienta dochazi k naruseni rovnovahy. To je zpisobeno $patnou koordinaci pohybu, nebo

obtiznym nastavenim protézy v zamysSleném sméru chlize. Pfi¢inou muze byt napiiklad
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1 svalovd nerovnovdha na amputované strané. U protézy se pak muze jednat o Spatné
provedeni stavby ve frontalni roving, kdy koleno smétuje do valgozity ¢i varozity, nebo
nesméiuje paralelné vaci frontalni rovin€é. Opét se muZze jednat i o nechodné nastaveni
kolenniho kloubu ¢i o Spatné¢ padnouci pahylové lizko. [19][20]

5.2.2 Chyby ve stojné fazi kroku protézou
Rotace chodidla protézy pri doslapnuti na patu

Tento piiznak mize byt zplisoben nedostatecnou silou svalovych skupin kolem kyc¢elniho
kloubu, coz vede k ztraté¢ kontroly nad pohybem protézy. U umélé koncetiny se miize jednat
o prili§ velkou vnéjsi 1 vnitini rotaci chodidla. V ramci protetického chodidla pak muze také
jit o pftiliSnou tuhost paty. Jako v mnoha jinych ptipadech miize byt také na viné Spatné
padnouci pahylové ltizko. [19][20]

Trendelenburgiiv symptom na strané protézy (dochazi k seSikmeni pianve ke zdravé
strané pii chizi s protézou)

Tento syndrom vznikd ze dvou divodi. Na strané pacienta se miize jednat o svalovou
nestabilitu panve, predev§im slabé abduktory. U protézy se pak muze jednat o chybné
postaveni ve frontalni roving, kdy je chodidlo posunuto pfili§ medialné vici zatézové linii.
[19][20]

Duchenniiv symptom na strané protézy (pacient naklini trup a panev na stranu protézy
pri chiizi bez opory hornich koncetin)

U tohoto syndromu se pacient typicky potyka se svalovou slabosti. Konkrétné se miize jednat
o nestabilni svalstvo trupu, abdukcni kontrakturu kycle, slabé svaly m. gluteus maximus
a minimus. Dédle se mize jednat o disledek ptecitlivélosti a bolestivosti pahylu. Na strané
protézy pak muze jit o dasledek ptilisné délky, nezohlednéni postaveni pahylu v konstrukci
protézy, nebo ptilisné posunuti chodidla lateralné viici frontalni zatézové linii. [19][20]

5.2.3 Chyby ve stojné i Svihové ¢asti kroku protézou
Nestejné kroky z hlediska ¢asového priibéhu a délky

Obvykle provadi pacient piili§ dlouhy krok protézou. Zatizeni koncetin je nerovnomérné
s vyraznou pievahou na zdravé stran€. Tento pfiznak mize mit mnoho pfic¢in. Velice Casto,
hlavné¢ u nezkuSenych pacienti, se jednd o nedostatek divéry v protézu, obavu z padu,
nestabilitu. Na viné¢ miiZze byt opét svalova slabost v oblasti kycle. Pfi¢inou mize byt také
flekéni postaveni pahylu. Bolest také nuti pacienta zkratit zatizeni protézy na minimum.
[19][20]

Drzeni trupu v predklonu

Predklon trupu sebou Casto nese posun panve dozadu a naruSeni rovnovahy. Pfi¢inou miize
byt snaha pacienta odleh¢it hrbol kosti sedaci. Predklon také nastava pii nezohlednéni
flek¢niho postaveni v ky¢elnim kloubu na stavbé protézy. [19][20]

Hyperlordéza bederni patere

Prohnuti v bedrech pozorujeme pii slabém bfisSnim a hyzd'ovém svalstvu, nebo jeho

Vv v

dopiedu. Opét se muze jednat také o nespravné postaveni pahylového ltizka, konkrétné jeho
hyperextenzi. [19][20]
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Krecovité drzeni téla
Pozorujeme chlzi bez ptirozeného souhybu pazi. Ztuhlé¢ paze indikuji nejistotu pacienta,
kterého jejich pohyb vyvadi zrovnovahy. Tento problém muze nastat jako duasledek

dlouhodobého pouzivani opory o francouzské hole. Nezapojovéani pazi ale mize byt také
ukazatelem bolesti nebo nepohodli. [19][20]

5.3 Chiize p¥i ultrakratké stehenni amputaci

Jak uz bylo zminéno vyse, ultrakratké stehenni amputace sebou pfindseji mnoho problémii,
které se prenaseji i do chlize o protéze. Tyto problémy se projevuji pfedevsim ve Svihové fazi
kroku. Na pocatku Svihu redukovana svalova hmota a kratkd paka femuru zpuasobuji, ze
amputovany musi do Svihu vlozit nepfirozené velké mnozstvi sily, aby uvedl véhu protézy do
pohybu. Tato dodatecna sila zptsobuje, Ze je chiize pro takto postizen¢ho pacienta fyzicky

Dalsi problémy jsou zptsobené setrvacnymi silami, které na protézu ve Svihu plsobi. Tyto
sily jsou pienaseny na plochu pahylu. Cim je krat$i pahyl, tim se zmensuje i jeho plocha a sily
nejsou tak rozprostiené. Pistové pohyby pahylu jsou vyraznéj$i, coz miize zpusobit
nepiijemné pocity, odérky nebo dokonce ztratu pfilnavosti mezi lizkem a pahylem. [18]

4

protézy ve vSech Castech kroku. [18]
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6 Stanoveni cilii pro praktickou ¢ast

Cilem prace je demonstrovat vliv vybéru protetického kolenniho kloubu na chlizi pacienta
s ultrakratkou stehenni amputaci. Pro ucely tohoto experimentu bude zapiijc¢en kolenni kloub
VGK-S, ktery byl vyvinut specificky pro tento typ pacientd. Tento kolenni kloub bude
porovnan se standardnim kolennim kloubem.

Pro splnéni cile prace je potieba splnit fadu dil¢ich cila:

1. Matematicky demonstrovat vliv kolenniho kloubu VGK-S na sily piisobici na pahyl
2. Zajistit vhodného pacienta pro piipadovou studii

3. Navrhnout a provést experimentalni srovnani kolennich kloubti

4. Vyhodnotit ziskana data

Vzhledem k casové a logistické narocnosti experimentu a relativné malému mnozstvi
vhodnych pacientti bude prakticka ¢ast prace provadéna formou piipadové studie.
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7 Koncepce kolenniho kloubu VGK-S

VGK-S je prvni proteticky kolenni kloub na trhu vyvinuty specificky pro ultrakratké stehenni
pahyly. Vyrabi jej britska spolecnost Orthomobility zalozena vroce 2004. Jedna se
hydraulicky fizeny kolenni kloub, u jehoz zrodu stila prostd mySlenka. U protéz pro
ultrakratké stehenni amputace vzdy vznika mezi koncem ltizka a vrcholem kolenniho kloubu
volny prostor, ktery je zpravidla vyplnén trubkovym adaptérem. Kolenni kloub VGK-S tento
prostor vyuziva pro ulozeni svych hydraulickych casti. VSechny ostatni kolenni klouby na
trhu k ulozeni svych funk¢nich ¢asti vyuzivaji bércovou ¢ast protézy, dalo by se tedy fici, ze
VGK-S je kloub vzhliru nohama. [21]

Obrazek 7-1: VGK-S [21]

Tato jednoducha zména konfigurace sebou nese prekvapivé velké vyhody, nebot’ dochazi

Vv v

velikost setrvacnych sil. Vyznam této zmény lze demonstrovat pomoci modelovych vypocti:
Nejprve vypocteme moment setrvacnosti u protézy klasické konstrukce.

Moment setrvacnosti (J) se vypoc€ita jako soucin hmotnosti télesa (m) a druhé mocniny
vzdalenosti od osy otaceni (d).
Plati tedy vztah:

J=m*d’
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Pii vypoctu momentu setrvacnosti chodidla je pak potieba vzit v potaz, Ze se zde jedna
o pohyb dvojitého kyvadla. Vysledny moment setrvacnosti je tedy ptiblizné o polovinu mensi.
Pro vypoc¢et momentu setrvacnosti tedy plati vztah:

Jy = 50%* m*d’
Stanovime si nasledujici hodnoty:

Hmotnost pahylového lizka (mg) se rovna 1000 g. Vzhledem k tomu, ze lGzko obklopuje
pahyl je vzdalenost od stiedu otaceni (ds) stanovena na 0,1 m.

Hmotnost kolenniho kloubu (my) bude pro jednoduchost vypoctu 1000 g. Tato hodnota se
blizi realné hmotnosti VGK-S. VétSina konvencnich kolennich kloubi je téZSich, ale pro lepsi
transparentnost vyznamu posunuti, budeme v obou piipadech pocitat se stejnou hmotnosti.

WV v

Chodidlu je ptitknuta hmotnost (m¢) 600 g. Jeho vzdalenost od stfedu otaceni je 0,9 m.
Hmotnosti adaptéri budeme pro zjednoduseni vypoctu ignorovat.

Nyni vypocteme momenty setrvacnosti pro jednotlivé segmenty protézy.

Lazko:

J, = my*d;
J=1%0.I°
J,= 0,01 kgm’
Kolenni kloub:
Jp = mp*d;’
Je=1%0.46
Je= 0,21 kgm’
Chodidlo:

Jr=50%* m*d;
Jy=50%* 0,6%0.9°
Jr= 0,24 kgm’

Souctem vSech momentu setrvacnosti ziskdme vysledny setrvaény moment protézy.
J, = JytJitJ,
J,=0.01+0,21+0,24
— 2
Jp = 0.46 kgm

Z tohoto vypoctu jasne vyplyva, ze nejvetsi podil na moment setrvacnosti protézy ma kolenni
kloub. Vyznamny podil méa také protetické chodidlo, jeho pozice v ramci konstrukce protézy
je vSak fixni a silovy moment by bylo mozné snizit pouze redukci hmotnosti chodidla.
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Obrazek 7-2: Zména pozice kolenniho kloubu [vlastni]

A%

Nyni bude demonstrovan vyznam posunuti t€zist¢ kolenniho kloubu blize k ltizku. Hmotnost
kolenniho kloubu zlstava 1000 g, vzdalenost od stfedu otaceni se vSak snizuje na 0,34 m.

Ldazko:

J, = m.*d’
J=1%0.1°
J=0,01 kgm’

Kolenni kloub:

Jyr.s = mk*dkz
JVGK—S =] *0342
Jyor.s = 0,12 kgm’
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Chodidlo:
Jr=50%* m*d;
Jy=50%* 0,6%0.9°
Jr= 0,24 kgm’

Souctem vSech momentu setrvacnosti ziskdme vysledny setrvaény moment protézy.
Jp = Js+ JVGK—S +Js
J,=0.01+0,12+0,24
— 2
Jp = 0.37 kgm

Nyni srovnani obou ptiklada.

Tabulka 7-1: Srovniani momenti setrvaénosti, modelova situace

Osa kycle jako referen¢ni | Tradi¢ni protéza (kgm®) Protéza vybavena VGK-S
bod (kgm?®)

Lazko 0,01 0,01

Koleno 0,21 (45,6 %) 0,12 (32 %)

Chodidlo 0,24 0,24

Celkem 0,46 0,37 (sniZeni o 20 %)
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Graf 7-1: Srovnani momenti setrva¢nosti, modelova situace

Na tomto piikladu dobfe vidime, ze posunutim kolenniho kloubu mizeme vyrazné ovlivnit
vysledny moment sil ptisobicich na pahyl. Pokles ptisobicich sil o 20 % pouhym posunutim
kolenniho kloubu je vysledek, ktery mtize vyrazné ovlivnit pacientovu chizi.
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8 Zkoumany pacient

Pro potieby ptipadové studie bylo potifeba najit pacienta s optimalni délkou stehenniho
pahylu. Pro spravné umisténi osy kolenniho kloubu VGK-S je potieba, aby vzdalenost mezi
distalnim koncem pahylu a spodnim okrajem pately byla minimalné¢ 20 cm. Vzhledem
k parametrim kloubu by pak pacient hmotnosti nem¢l piesahovat 100 kg. Dalsim kritériem
bylo, aby byl pacient dostate¢né¢ zkuseny a aktivni, aby bez obtizi zvladl ptechod z jednoho
kloubu na druhy.

Diky osloveni sptatelenych protetickych pracovist byl nalezen pacient vhodny pro
pripadovou studii.

8.1 Anamnéza

Pacient: Muz, 58 let

Vyska: 185 cm

Véha: 95 kg

Lateralita: pravak

Abusus: 0

Osobni anamnéza: Matka zije — pfed dvaceti lety rakovina prsu, otec Zije
Alergologicka anamnéza: Pacient neudava zadné alergie.

Farmakologickd anamnéza: Pregabalin (na neuropatii)

Socialni anamnéza: Pacient bydli v rodinném domé¢ s manzelkou a dvéma détmi.
Pracovni anamnéza: Obchodni zastupce, diive profesionalni hra¢ volejbalu.

Volnocasova anamnéza: Pacient se vénuje mnoha aktivitdim vcetné paravolejbalu. Dale
pracuje na zahradé a vyuziva cyklotrenazér.

Diagndza: Amputace levé dolni koncetiny nad kolenem. Pfi¢inou amputace bylo zanétlivé
onemocnéni, které vzniklo jako nasledek oslabeni organismu po chemoterapiich
(lymfoblasticka leukemie). Amputace byla provedena v roce 2013 ve FN Plzen.

Dalsi diagno6zy: neuropatie, PDK vyrazné valgdzni postaveni kolene

Kompenzacéni pomucky: Protéza LDK a francouzské hole

Amputacni pahyl dosahuje délky pouhych 14 cm métfeno od hrbolu sedaci kosti po apex.
Pahyl je kryt plastikami a jizvy jsou vtaZzené. Kvuli zkraceni svald, které je typické pro kratké
stehenni amputace, je pahyl ve flekénim postaveni o hodnoté ptiblizné 18°.

Pacient udava, ze ma dlouhodob¢ problémy s ulpénim protézy na pahylu. V soucasné dob¢ jej
paradoxné vice trapi problémy s pravou dolni koncetinou, kde kvili opottebovani ze sportu

doslo k postizeni meniskd. Chize o francouzskych holich je tak nutnd kvili zachovalé
koncetiné.

33



Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta strojni Diplomova prace, akad. rok 2023/2024
Katedra primyslového inzenyrstvi a managementu Bc. Tomas Bencik

8.2 Soucasné vybaveni

Vzhledem k vyraznému zjizveni a délce pahylu je ulpéni protézy zajiSténo mechanicky
pomoci lineru s trnem. Lizko je vybaveno zamkem.

Pacient je v soucCasné dobé vybaven mechanickym kolennim kloubem 3R85 Dynion od
spolecnosti Otto Bock. Jedna se o jednoosy, hydraulicky fizeny kolenni kloub pro uzivatele
aktivity 3 — 4 dle stupnice Mobis. [22]

Y
P o
Obrazek 8-1: Kolenni kloub Dynion [22]

Soucasti protézy je také karbonové dynamické chodidlo 1C40 C-walk.
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9 Srovnani matematického modelu VGK-S a standardniho
kloubu

Kolenni klouby VGK-S a Dynion jsou si v mnoha ohledech velmi podobné a jejich srovnani

2%

Nasledujici tabulka porovnava kolenni klouby v dulezitych parametrech.

Tabulka 9-1: Srovnani kolennich kloubu

'\‘ g JL—
q (sé .
9
L7
4o

Nézev Dynion VGK-S
Typ kloubu hydraulicky hydraulicky
Osy otaceni jednoosy viceosy
Hmotnost 1240 g 1050 g
Vodéodolny Ano Ano
RezZim jizdy na kole Ano Ano
Rezim stoje Ano Ano
Stumble recovery Ano Ano
Stiidava chlize ze schodii | Ano Ano
Stupen aktivity 3-4 3-4
Zaruka 2 roky 3 roky
Cena 117 823.75 K¢ 400 983.95 K¢

Jak je vidét ztabulky, tyto dva kolenni klouby se v mnoha ohledech shoduji. Oba dva
umoznuji uzivatelim stiidavou chtizi ze schodt diky fizeni odporu ve stojné fazi. U obou
kloubtl se protézovani mohou spolehnout na funkci stumble recovery, coz je zajisténi stability
pfi necekané ztraté¢ rovnovahy, napiiklad pfi zakopnuti. Oba klouby umoziuji manualni
prepinani riznych rezimu a jsou fizeny hydraulicky.

2%

Vyraznym rozdilem je pak cena, ktera je u kolenniho kloubu VGK-S témét ctyinasobna proti
standardnimu kloubu, coz muze vytvaiet problém pii schvalovani a proplaceni pomiicky
zdravotni pojistovnou.
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Z pohledu ¢eskych protetiki je pak v téchto kolennich kloubech vyrazny rozdil v dostupnosti.
Zatimco firma Otto Bock ma v Ceské Republice svého obchodniho zastupce, nejblizsi
pobocka spole¢nosti Orthomobility se nachazi v severnim Némecku. Nutno vSak zminit, ze
spole¢nost Orthomobility nabizi bezplatné zapijceni svych produktii k testovani a to vcetné
pritomnosti technika spole¢nosti pii montovani kloubu.

Zde nachazime dalsi rozdil, ktery déla kolenni kloub VGK-S htife dostupnym. Spolecnost
Orthomobility trva pfi montdzi a sefizeni na piitomnosti vlastniho technika, nebo na technika
ktery prosel kvalifikacnim kurzem. Tyto kurzy spolecnost nabizi bezplatng, avSak oproti

wewvr

Podobné jako v kapitole 7. 1ze provést matematické srovnani obou kloubt za vyuziti realnych
hodnot odebranych z protézy a odhadnout tak miru u€inku montaze VGK-S na chiizi pacienta.

Dynion

Pahylové lizko ma hmotnost (ms) 1632 g. Vzhledem k tomu, Ze ltizko obklopuje pahyl, je
vzdalenost od stfedu otaceni (ds) stanovena na 0,1 m.

A%

stiedu otaceni v kycli (di) je u zkoumaného pacienta 0,51 m.
Chodidlo ma hmotnost (m¢) 630 g. Jeho vzdalenost od stiedu otaceni je 0,95 m.
Hmotnosti adaptéri budeme pro zjednoduseni vypoctu ignorovat.
Nyni vypocteme momenty setrvacnosti pro jednotlivé segmenty protézy.
Lazko:
Jy = my*d
Ji=1,623%0,1°
J,= 0,016 kgm’

Kolenni kloub:
Jp = mp*d;’
Ji=1,240%0.51°
J= 0,323 kgm’
Chodidlo:

Jr=50%* m*d;
Jy=50%* 0,63*%0.95°
Jy= 0,284 kgm’
Souctem vSech momenti setrvacnosti ziskdme vysledny setrvaény moment protézy.
Jp = It
J, =0.016+0,323+0,284
J, = 0.623 kgm’
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VGK-S

Nyni bude demonstrovan vyznam posunuti tézist€ kolenniho kloubu blize k Itizku. Hmotnost
kolenniho kloubu je 1050 g, jeho vzdalenost od stfedu otaceni se vSak snizuje na 0,39 m.

Luzko:
J, = my*d;
J=1,623%0,I°
J,= 0,016 kgm’

Kolenni kloub:
Jp = mp*d;’
Ji=1,050%0.39°
Je= 0,16 kgm’
Chodidlo:

Jr=50%* m*d;
Jy=50%* 0,63*%0.95°
Jy= 0,284 kgm’
Souctem vSech momenti setrvacnosti ziskdme vysledny setrvaény moment protézy.
Jp = It
J, =0.016+0,16+0,284
J, = 0.46 kgm’

Nyni srovndni obou ptiklada.

Tabulka 9-2: Srovnani momenti setrva¢nosti, zkoumana protéza

Osa kycle jako referen¢ni | Protéza vybavena Dynionem | Protéza vybavena VGK-S
bod (kgm?) (kgm?)

Lazko 0,016 0.016

Koleno 0,323 (52 %) 0.16 (35 %)

Chodidlo 0,284 0,284

Celkem 0,623 0,46 (snizeni 0 26 %)
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Z vypocti je ziejmé, ze vliv VGK-S na setrvaéné sily ptisobici na pahyl pacienta bude jesté

vétsi nez u modelové situace, diky vétsi vaze kolenniho kloubu Dynion.

Moment setrvacnosti (kgm?)

0,5

o o
w & »
a r O

o
w

0,25
0,2
0,15
0,1

0,05

Tradiéni protéza

Protéza vybavena VGK-S

m Lazko
m Koleno

m Chodidlo

Graf 9-1: Srovnani momenti setrvacnosti, zkoumana protéza
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10 Experimentalni srovnani VGK-S a standardniho kloubu

2%

plisobici na protézu. Zustava vsak otazka jak se tyto zmény realné projevi na chtizi pacienta.

10.1 MéFici zarizeni

Pro potieby piipadové studie bylo vybrano méfici zatizeni CAPTIV. Jedna se o pfistroj pro
méfeni zatizeni a pohybl osob. Pristroj pouziva bezdratové senzory spolupracujici se
softwarem, ktery zaznamenava data ve form¢ virtudlniho modelu ¢lovéka. Z tohoto modelu
1ze pak data analyzovat a vyhodnocovat. Virtualni model je mozné propojit s videozaznamem,
coz vede k vEtsi ndzornosti a rychlejSimu pribéhu analyzovani.

Toto zatizeni vyrabi francouzska spolecnost TEA Ergo.

Senzorti uréenych uziti se zatizenim CAPTIV existuje vice druhti. T-SensHeartRate jsou
senzory slouzici pro monitoring srdeni cCinnosti. T-Sens ECG sleduji signal EKG
v mikrovoltech. Dale existuji senzory T-Sense EMG, ty jsou vybaveny elektrodami a sleduji
miru aktivity konkrétnich svald. T-SenseTemperature snimaji teplotu pokozky. Pro sledovéni
dychaciho rytmu pak slouzi senzory T-sensRespiration. V neposledni fadé pak lze vyuzit
i senzory T-Sens Skin Conductance, které méfi zménu vodivosti pokozky a dokézi tak
rozpoznat zménu v intenzité poceni sledované osoby.

Pro potieby této ptipadové studie byly pouzity senzory T-SensMotion. Ty zaznamenavaji
pohyby sledované osoby pomoci méieni zmén wthli vici sobé. Pokud chceme napiiklad
sledovat pohyby v koleni, docilime toho umisténim senzori na stehno a lytko zkoumané
osoby. [23]

Obrazek 10-1: T-Sens senzor [25]

10.1.1 Umisténi senzoru

Pro uchyceni na téle pacienta slouzi elastické pasy opatfené suchym zipem. Senzory T-
SenseMotion se umist’uji na:

Hlavu - senzory je mozné umistit zezadu, zptedu nebo z boku hlavy.

Horni koncetiny - na kazdou horni koncetinu lze umistit 3 senzory. Senzor na ruku se
umist'uje pomoci rukavice na vné&jsi stranu. Senzor na piedlokti 1ze umistit z vnitini nebo
vnéjsi strany co nejblize zapésti. Senzor na pazi se umistuje v poloviné délky z vnéjsi strany.

Télo - senzory je mozné umistit na hrudnik nebo na zada. Pohybovy senzor na zadech musi
byt rovnobézny s koronarni rovinou subjektu.
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Boky - pokud nejsou méfena zada, umistuje se senzor na dolni ¢ast zad. Pohybovy senzor
musi byt rovnobézny s koronéarni rovinou subjektu. Pokud jsou méfena zada i nohy soucasné,
je mozné senzor umistit 1 na stranu vedle kycelni kosti.

Dolni koncetiny - na kazdou dolni koncetinu Ize umistit 3 senzory. Senzor na stehné se
umistuje z vn¢j$i strany nohy nad koleno. Senzor na lytku se umistuje z vnéjsi strany nad
kotnik. Senzor na chodidlo se umist'uje na nart. [23]

Vzhledem k tomu, Ze pacient pii chlizi vyuziva francouzské hole, nebyly pfi méfeni pouzity
senzory pro sniméni hornich koncetin.

Obrazek 10-2: Umisténi senzoru [24]

10.1.2 Priprava na méreni

Pted samotnym méfenim je potieba zkontrolovat spravnou funkci senzorti a provést kalibraci.
Vsechny senzory CAPTIV maji tfi dilezité prvky, kterymi jsou tlaCitko Start/Stop, tfi barevné
LED diody (Cervena, zluta a zelend) a Mini-USB konektor, ktery slouzi pro nabijeni senzort.

Pro zapnuti nebo vypnuti je potfeba drzet tlacitko Start/Stop po dobu tii vtefin. Po zapnuti se
rozsviti LED diody.

Ty mohou svitit v Sesti barevnych kombinacich:

Cervena a zelena sviti zaroven — senzor je zapnuty nebo se nabiji
Cervena, oranzova a zelena sviti zarovei — iniciace dokonéena
Zelena sviti — pfipraveno na nahravani

Zelena blik4 — nahravani probiha

Cervena bliké, zelena sviti — baterie je téméf vybita

Cervena blika — zavada baterie, je potfeba kontaktovat vyrobce

Po zkontrolovani spravné funkce mtizeme piejit ke kalibraci. Ta probihd umisténim vSech
senzorii na rovny nemagneticky povrch. VSechny senzory museji byt orientovany stejnym
smérem s mezerou cca 10 cm mezi sebou.
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Obrazek 10-3: Kalibrace senzori [24]

Nasledn¢ jsou senzory zapnuty. Pfi zapindni se s nimi nesmi hybat az do rozsviceni zelené
LED diody. Po rozsviceni se senzory nemanipulujeme po dobu jedné minuty, aby mohla
probéhnout inicializace.

Po zkontrolovani funkce senzorti v softwaru (dale SW) CAPTIVE muzeme dle névodu
umistit senzory na télo sledované osoby.

Po umisténi senzorii probiha dalsi kalibrace. Sledovand osoba musi zaujmout vzpiimeny
postoj, trup a hlava drzeny rovné, DK rovnobézné stoj na Sitku kycli, HK rovnobézné s DK,
dlan¢ a chodidla rovnobézné se stfedni rovinou.

Po kalibraci ve vzptimené pozici SW jesté¢ pozaduje kalibraci s pokréenim DK. Nasledné se
na obrazovce pocitace objevi avatar reprezentujici zkoumanou osobu v redlném case. V tuto
chvili jsou senzory piipravené k méfeni.

Avatar -

Obrazek 10-4: Virtualni avatar [vlastni]
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10.2 Prubéh méreni

Byla vytvofena rovna drdha o délce sedm metrii s rovhym povrchem bez piekdzek. Pro
usnadnéni analyzy videozaznamu byly po okrajich dréhy umistény kuzely ve vzdélenosti
jednoho metru.

10.2.1 Prvni méreni

Bylo ovéteno, ze senzory lze pevné piipevnit na protézu, diky silikonovému povrchu pasi. Po
umisténi senzorll byla provedena kalibrace. Ukazalo se, ze druhy pozadovany postoj
v podfepu je pro pacienta pomérné narocny, ale s pomoci holi se mu jej podafilo provést.
Pacient byl nasledné poucen, aby chodil tam a zpét zpisobem a rychlosti, které jsou pro néj
nejvice prirozené. Béhem chlize byl pofizovany zaznam pomoci senzort a videozaznam. Pro
dalsi analyzu byly zvoleny Ctyfi prechody sedmimetrové drahy.

Tyden po prvnim méfeni nasledovala montaz kolenniho kloubu VGK-S. Ta prob¢hla
v prostorech spolecnosti Protetika Plzeii. Montaz provedl technik znémecké pobocky
spolecnosti Orthomobility. Kloub byl nasledné testovan pacientem a kalibrovan podle jeho
individudlnich potieb.

10.2.2 Druhé méreni

Pacient byl pozadan, aby po dobu nésledujicich deseti dni pouzival kolenni kloub v nejvétsi
mozné mife. Béhem této doby pacient nezaznamenal zadné obtize s funkci kolenniho kloubu.

Po pfivykacim obdobi néasledovalo druhé méfeni, tentokrat s kolennim kloubem VGK-S.
Kolenni kloub byl po tomto méfeni demontovan a zaslan zpét do Némecka.

Vysledky obou méfeni byly nasledné porovndvany a byl proveden rozhovor s pacientem
ohledn¢ jeho vniméni rozdilu v kolennich kloubech.

Obrazek 10-5: Protéza se senzory [vlastni]
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10.3 Vysledky

Z pohledu na videozaznam i na avatara na prvni pohled vyplyva, Ze pacient pii chlizi se svym
stavajicim vybavenim vyuzivd pro provedeni kroku protézou cirkumdukci. Jak je zminéno
vyse, cirkumdukce je ¢asto pozorovanym kompenzacnim mechanismem pfi chiizi o protéze
a muze ukazovat na celou fadu problémi. U kratkych stehennich pahyli se vyskytuje
zpravidla v disledku malé svalové sily, kterd pacientovi neumoziuje spravné uvést protézu
do $vihu. Nedojde tedy k flexi v kolennim kloubu a hrozi zakopnuti.

Pfi pozorovani zdznamu z druhého méfeni tendence k cirkumdukci témét zcela mizi, jak
muze byt demonstrovano i na namétenych datech.

10.3.1 Abdukce v kycelnim kloubu

Abdukce je velmi dobrym ukazatelem pfitomnosti cirkumdukce. Tento pohyb zapojuje
abduktory kycle, které na rozdil od flexorti a adduktort ziistavaji zcela zachovéany i u velmi
kratkych stehennich pahyla.

Nadmérnym zapojovanim kycelnich abduktort se navic dale prohlubuje svalova nerovnovaha
na pahylu.

Podivame-li se na data naméiend pii chlizi s kolennim kloubem Dynion vidime velice ostré
abdukéni kiivky.

I\.I | -4 j '.III ¥, .! | -’ IL'I I.II ['RY ..-: A" II". ) \,.III I \.-. I \-.'I Wl I'\.' ! I\- '--l W ﬂl‘ﬂ!'ljfl_ef[lﬁtd.ﬂdd

Obrazek 10-6: K¥ivka pribéhu abdukce LDK (Dynion) [vlastni]

Toto je velice nepfirozeny obraz pohybu protézy, jak ukazuje i kiivka abdukce a addukce na
zachovalé€ strané.

ANPGRS L ot ot

Obrazek 10-7: K¥ivka prubéhu abdukce PDK (Dynion) [vlastni]

Asymetricky pohyb koncetin je na prvni pohled zfejmy. Ostré kiivky vznikaji prudkym
uvedenim protézy do adduk¢niho postaveni. Na videozdznamu pak tato maxima vypadaji jako
na obrazku 7.
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Obrazek 10-8: Pozice protézy ve §vihové fazi kroku (Dynion) [vlastni]

Oproti tomu pii pouziti VGK-S vidime zcela jiny celkovy obraz chlize. Cirkumdukce je pii

.....

LAl BRSNS A A e e Ol ¥ 1 L

Obrazek 10-9: K¥ivka pribéhu abdukce LDK (VGK-S) [vlastni]

Vidime, Ze vysoké abduk¢ni kiivky zmizely a chiize se vice ptiblizuje zachovalé konceting.
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Obrazek 10-10: Kiivka pribéhu abdukce PDK (VGK-S) [vlastni]

44



Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta strojni Diplomova prace, akad. rok 2023/2024
Katedra primyslového inZenyrstvi a managementu Bc. Tomas Bencik

Protéza se na videozdznamu pohybuje paralelné s frontalni rovinou.

Obrazek 10-11: Pozice protézy ve Svihové fazi kroku (VGK-S) [vlastni]

Na konkrétnich ziskanych datech jsou vidét vysoké hodnoty namétené abdukce pii pouziti
kolenniho kloubu Dynion, které dosahuji maxima ve S§vihové fazi kroku. V tomto maximu se
hodnoty pohybuji kolem 16°, pti¢emz fyziologické rozhrani abdukcniho thlu pfi chiizi je
obvykle udavano mezi péti az deseti stupni.

Pti pouziti kloubu VGK-S dochazi k vyraznému snizeni abduk¢éniho thlu, jehoz maximum se
nyni pohybuje kolem deviti stupiiti, a tedy ve fyziologickych mezich.

Tabulka 10-1: Srovnani hodnot maximalni abdukce

Cislo méfeni Dynion VGK-S

Chiize 1 12,78° 8,55°

Chiize 2 16,55° 10°

Chiize 3 16,25° 8,67°

Chiize 4 17,32° 9,75°

Primér 15,72° 9,24° (sniZeni o0 41 %)

45



Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta strojni

Diplomova prace, akad. rok 2023/2024

Katedra primyslového inZenyrstvi a managementu

Bc. Tomas Bencik

Porovnanim konkrétnich naméfenych hodnot vidime, ze se mira maximalni abdukce pii chtizi

snizila 0 41 %.

Maximalni abdukce

20

18

16

14

12

10

Dynion VGK-S

H Chlize 1
B Chlze 2
m Chlize 3
I Chize 4

M Primér

Graf 10-1: Srovnani hodnot maximalni abdukce
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10.3.2 Flexe v ky¢elnim kloubu

S eliminaci cirkumdukce nesouvisi pouze odstranéni nezadoucich pohybt, ale také zvyseni
rozsahu téch ptirozenych. Pii zapojeni adduktori pro pfesun protézy ve Svihoveé ¢asti kroku se
snizuje vyznam flexort kycle. To sebou nese riziko jejich oslabeni, coz pfispiva prohloubeni
svalové nerovnovahy na pahylu.

Z naméfenych dat vyplyva, ze pouzitim VGK-S se mira flexe v ky€elnim kloubu zvysila
piiblizné o 38 %.

Tabulka 10-2: Srovnani hodnot maximalni flexe v ky¢elnim kloubu

Cislo méfeni Dynion VGK-S

Chiize 1 27,8° 44,05°

Chiize 2 26,8° 43,15°

Chiize 3 26,99° 42,77°

Chiize 4 27,04° 44,5°

Priamér 27,16° 43,62° (zvySeni 0 38 %)

50

45

40

35

m Chlize 1l

30
M Chlze 2
25 -
m Chize 3
20 -

Maximalni flexe

Chlize 4
W Pramér
10 -

Dynion VGK-S

Graf 10-2: Srovnani hodnot maximalni flexe v ky¢elnim kloubu
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10.3.3 Flexe v kolennim kloubu

Jednim z hlavnich divoda, pro¢ dochazi k cirkumdukei je, Ze je pro pacienta provedeni flexe
kolenniho kloubu pfili§ naro¢né. Neni tedy piekvapenim, ze hodnoty flexe v koleni jsou pfi
obnaseni protézy vyrazn¢ niz$i, nez kdyz pohyb probiha patfiénym zplsobem. Namétend data
toto velice dobfte reflektuji. Pacient se svou zachovalou koncetinou pohybuje na dolnim okraji
fyziologickych hodnot, které jsou udavany mezi 60 — 70°. U soucasného vybaveni se hodnoty
maximalni flexe pohybuji nize, kdezto s kloubem VGK-S jsou naméfené hodnoty pro levou
a pravou koncetinu v podstaté totozné.

Tabulka 10-3: Srovnani hodnot maximalni flexe v kolennim kloubu

Cislo méfeni Dynion VGK-S

Chiize 1 56,24° 59,35°

Chiize 2 53,88° 59,08°

Chiize 3 52,12° 59,72°

Chiize 4 50,01° 60,04°

Primér 53,06° 59,55° (zvy$eni o 11 %)

70

60

m Chize 1l

40 - i
m Chlze 2

30 - 1 Chize 3

Chlize 4

Maximalni abdukce

W Pramér

Dynion VGK-S

Graf 10-3: Srovnani hodnot maximalni flexe v kolennim kloubu
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10.3.4 Lateroflexe trupu

Pti chizi se nepohybuji pouze DK, ale dochdzi k zapojeni celého téla. Dochézi k souhybu
rukou a pohybu patefe. Lateroflexe neboli uklon se obvykle pohybuje do 5° a jedna se o
pohyb urceny k vyvazeni ptenosu tihové sily nad zatizenou koncéetinu. Nadmérna lateroflexe
je casto indikdtorem postizeni, nebo chybného stereotypu chiize. U amputovanych se
vyskytuje velice ¢asto.

V nasem pfipad¢ vidime, Ze se mira lateroflexesnizila pii stoji na zachovalé koncetin€, to
indikuje sniZzeni mnozstvi nezddoucich pohybt, které je potieba lateroflexi kompenzovat.

Vvoev

lateroflexe pro udrzeni rovnovahy.

Oproti tomu ve stoji na protéze vidime, ze je stav oproti stavajicimu protetickému vybaveni
v podstaté nezménén.

Tabulka 10-4: Srovnani hodnot maximalni lateroflexe trupu

Cislo méfeni Dynion (Stojna | VGK-S (Stojna | Dynion (Stojnd | VGK-S (Stojna
faze R) faze R) faze L) faze L)

Chiize 1 15,04° 9,12° 5,49° 6,18°

Chiize 2 12,78° 8,26° 5,45° 3,71°

Chuize 3 13,32° 9,38° 2,23° 3,57°

Chuize 4 11,58° 9,44° 1,78° 1,74°

Pramér 13,18° 9,05° 3,74° 3,8°

16

H Chlze 1l

m Chlze 2

m Chize 3

Chlize 4

Maximalni lateroflexe trupu

M Primér

Dynion (Stojna  VGK-S (Stojna faze Dynion (Stojnd  VGK-S (Stojna faze
faze R) R) faze L) L)

Graf 10-4: Srovnani hodnot maximalni lateroflexe trupu
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10.4 Hodnoceni pacientem

S pacientem byl po dokonceni méteni veden rozhovor, kde mél vyjadtit své pocity ohledné
nového vybaveni a subjektivné oba kolenni klouby porovnat. Sdm pfiznava, Ze by potieboval
vice Casu (min. dva mésice) pro podrobnéjsi posouzeni vSech situaci. Uz nyni se vSak mohl
vyjadrit k nékolika aspektim.

Bezpecnost

Z pohledu bezpecnosti shledava pacient kloub VGK-S srovnatelny se svym stdvajicim
vybavenim. Vzhledem k tomu, Ze se jedna taktéz o brzdény kolenni kloub, si pfipadal pfi
chiizi jisté a béhem testovaciho obdobi nezaregistroval zadné nebezpecné stavy.

Ovladatelnost

Pacient shledal kolenni kloub VGK-S snaze ovladatelnym. Pocitoval snazsi ota€eni na misté
a snazs8i uvedeni protézy do pohybu. Uvadi vSak, Ze rozdily v tomto ohledu byly relativné
malé.

UZivatelska privétivost

Pacient dale pozitivné hodnotil snadné nastaveni odporu kloubu, zaroven vsSak uvedl, Ze
mechanismus je dle jeho nazoru az pfili§ snadno piistupny a n€kolikrat si tak pii pfevlékani
omylem zavadil o packy a zménil si tak nastaveni kloubu.

Celkovy pocit

Dle vlastnich slov pacienta se s kloubem VGK-S citil sebejistéji a mél pocit vzpiimenéjsi
chiize. Subjektivné by nem¢l vyhrady proti vyméné stavajiciho vybaveni za kloub urceny
specialné pro jeho typ amputace.
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11 Celkové zhodnoceni pripadové studie

Cilem ptipadové studie bylo demonstrovat vliv vybéru kolenniho kloubu na chilizi pacienta
s ultrakratkou stehenni amputaci. Pro splnéni tohoto cile byly stanoveny ¢tyti dil¢i ukoly:

Prvnim bylo matematicky demonstrovat vliv kolenniho kloubu VGK-S na sily ptisobici na
pahyl. Pomoci vzorce pro vypocet momentu setrvacnosti bylo demonstrovano, ze v modelové
situaci, kdy hmotnost kloubli zistava stejnd a dochazi pouze k posunuti tézist¢ protézy blize
k Iizku, dochazi ke snizeni momentu setrvacnosti az o 20 %.

Tento rozdil se pak zvySuje v pfipad¢, ze srovnavame kolenni klouby rtznych hmotnosti.
Druhy matematicky model tedy jiz pocital s realnymi daty ziskanymi z protézy, kdy byl
porovnavan kolenni kloub Dynion o hmotnosti 1240 g skolennim kloubem VGK-S
o hmotnosti 1050 g. U téchto dvou kloubt se pak mira momentu setrvacnosti snizila o0 26 %.

V teoretické roviné tedy bylo potvrzeno, ze posunuti t€zist€ ma vliv na pasobici sily, nasledné
bylo potfeba demonstrovat u¢inek na konkrétnim pacientovi.

Druhym cilem bylo zajistit vhodného pacienta pro piipadovou studii. Diky kontaktovani
spratelenych pracovist’ byl zajistén pacient, ktery spliioval parametry nutné pro aplikaci
kloubu VGK-S a byl ochoten vénovat sviij cas ptipadové studii. Zkoumany pacient byl zvolen
jako vhodny vzhledem k dlouholetym zkuSenostem s chiizi o protéze. Komplikaci u tohoto
pacienta je jeho soucasny zdravotni stav, kdy je kvili bolestem zachovalé koncetiny odkazan
na francouzské hole a jeho chiize tak neni zcela ptirozena.

Ttetim cilem bylo navrhnout a provést experimentalni srovnani kolennich kloubt. Pro potieby
piipadové studie byl navrhnut experiment za vyuziti pohybovych senzorti systému CAPTIV.
Tyto senzory byly umistény na télo pacienta véetné protézy a byla provedena série méteni
chiize s obéma kolennimi klouby.

Poslednim dil¢im cilem bylo vyhodnotit ziskana data. Kromé& konkrétnich hodnot naméfenych
systtmem CAPTIV byl kdispozici 1 videozdznam a digitdlni model pacienta v podobé¢
avatara. Jiz z pohledu na videozaznam chlize bylo patrné, Ze chlize s kolennim kloubem

vvvvvvvvvvv

A%

protézy k vyraznému zlepSeni pacientovy chlize. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo pouze
o jeden zkoumany subjekt, vSak nelze vytvaret obecné zavéry, pro které by byl potieba vetsi
vzorek pacientll.

51



Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta strojni Diplomova prace, akad. rok 2023/2024
Katedra primyslového inZenyrstvi a managementu Bc. Tomas Bencik

Zavér
Prace je v€novana problematice ultrakratkych stehennich amputaci a moznym zvySenim
kvality zivota osob s timto typem amputace.

V ramci teoretické Casti byl pfipomenut vyznam ergonomie pii tvorbé protetickych pomticek.
Dale byl pfiblizen pojem amputace se zaméfenim na amputaci v irovni stehna. Pro lepsi
porozuméni problematice byla popsdna anatomie stehenniho pahylu a konkrétni problémy
spojen¢ s vysokou urovni amputace. Nasledoval popis protetiky jako oboru, byly popsany
jednotlivé Casti TF protézy a vysvétlena jeji biomechanika ve stoji i pii chiizi. V souvislosti
s chiizi byly také popsany nejcastéjsi odchylky od fyziologické normy a jejich pficiny.

V praktické casti prace byly stanoveny cile ptipadové studie, od kterych se pak odvijel dalsi
postup. Byl ptedstaven kolenni kloub VGK-S a vyznam jeho netradi¢ni konstrukce byl
demonstrovan na teoretickych piikladech. Specidlni kolenni kloub byl pro ucely testovani
zapujcen ze spolecnosti Orthomobility a pacientovi nainstalovan Skolenym technikem.
Nasledoval popis experimentu a pouzitych méficich zatfizeni. Na tuto ¢ast navazuje samotné
hodnoceni namétenych dat. Ta demonstruji prakticky vyznam kolenniho kloubu VGK-S. Pii
jeho pouziti lze pozorovat vyrazné snizeni tendence k cirkumdukci, které se v naméfenych
datech projevuje piedevsim snizenim abdukce v ky¢li a zvySenim rozsahu pohybu v kolennim
1 kyCelnim kloubu. Po hodnoceni naméfenych dat nasleduje subjektivni hodnoceni pacienta.

Vytvotfena piipadova studie demonstruje vyznam vybéru protetického kolenniho kloubu
u konkrétniho pacienta s ultrakratkym typem amputace. Vzhledem k malému vzorku vSak
nelze zjisténa data aplikovat obecné.

Prace miize v budoucnu slouzit jako zaklad pro dalsi vyzkum s vyuzitim vétSitho mnoZzstvi
sledovanych subjektti.

Vysledky prace budou prezentovany na piisti konferenci Federace ortopedickych protetiki
technickych oborii (FOPTO), jiz je autor prace ¢lenem.
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