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Souhrn

Tato prace se zabyva biomechanikou a stavbou transtibidlnich protéz. Je reSerSniho
charakteru, tudiz jde hlavné o souhrn informaci. V ivodni ¢asti je popsand jak historie
biomechaniky, tak i protetiky. V hlavni ¢asti prace je popis pahylovych lizek, zakladni a
dynamicka stavba protézy, rozdéleni a popis protetickych chodidel a modelova tloha

zatizeni protézy.
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UvVoD

a pohybové znaky jednotlivce. Chiize je charakteristické fizeni téla s paralelnim ohybanim
téla, hlavy, hornich a dolnich koncetin. Lidska chtize je vykondvana pomoci strategie, ktera
se nazyva dvojité kyvadlo. Pakové rota¢ni pohyby segmenti dolnich koncetin se prendsi na
pohyblivy souhyb v panevnich spojich. Vétsina zdravich lidi s obéma dolnimi koncetinami
ma rozdéleni vlastni tihy 50:50, coz je idealni symetrické zatiZzeni. Pfi takovém rozlozeni
vlastni tihy se spotfeba energie nezvySuje a nejsou tak nutné zbytecné kompenzaéni
pohyby. Dle Sanderse je moZzno spravnou stavbou a vhodnym vybérem jednotlivych
komponentt docilit toho, ze je protéza schopna pienaSet alespon 40 % télesné tihy
(Sanders, 1998; Bell, 1998). Podle Bowkera je konstrukce protézy empiricky proces, ktery
zavisi na schopnostech ortopedického technika a na zpétné vazb¢ pacienta. Hlavnimi cili
spravné konstrukce protézy na dolni konceting je zajistit jistotu, stabilitu, rovnovahu a
pohodli béhem stoje i chiize (Bowker, 1992).

Mnoho autorti ve svych odbornych publikacich uvadi, ze je nezbytné nutné urcit
konstrukéni linii, coZ je libovolna svisla pfimka smérem, k niz jsou umistény jednotlivé
komponenty protézy podle urCitych pravidel. Protézy dolnich koncetin jsou pomitcky
navrzené tak, aby co nejvice nahrazovaly funkci a kosmeticky vzhled chybéjici dolni
koncetiny. Zakladni kategorie protéz dolnich koncetin jsou rozdéleny podle amputacni
vySky na transtibidlni (dale jen TT) a transfemoralni protézy. Obvykla TT protéza se
sklada z protetického chodidla, trubkového adaptéru a bércového luzka. Protézy dolnich
koncetin mohou byt exoskeletalni (protéza s obvodovou nosnosti, jejiZ nosnym prvkem je
plast, ktery soucasné zajiStuje konstrukci a tvar; starSi stavebni systém s klasickym
rozdélenim protézy na pahylové ltizko, kolenni kloub v jednom celku s lytkem a chodidlo
s kotnikem) nebo v dnesni dobé nejasteji pouzivany typ endoskeletarné — modularni
protéza s centralni zatézi. Nosnou funkci u téchto protéz =zajiStuji jeji jednotlivé
komponenty (pahylové lazko, kolenni kloub, trubkovy adaptér, chodidlo). Stabiliza¢ni
aktivita koncetiny/protézy zavisi piedevSim na vySce amputace, coZ znamena na
zbytkovych svalech, které zlstaly na koncetiné. Pfi amputa¢nim zasahu se svaly protinaji
Vv riznych vyskach v zavislosti na poSkozeni (Lee, Smith, Turner, 2003). Aby byla TT
protéza funkéni je zapotiebi pochopit biomechanické faktory, ve kterych se musi
dosahnout vhodného kompromisu. Zasadni je splnit jedine¢né potieby kazdého pacienta

(Bowker, 1992).
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Obrazek 1 Hierarchie tvar¢iho tymu
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Zdroj: Dungl, 2014

Tato bakalafska prace popisuje zakladni biomechaniku a spravnou stavbu TT

protéz s modelovou situaci pienosu silovych u¢inkd.
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1 CILE PRACE

Hlavnim cilem préce je sumarizovat informace o biomechanice a stavbé TT protéz
podle Ceskych i zahrani¢nich autorti. Snahou je vytvorit uceleny pohled na danou
problematiku a popsat zakladni funk¢ni principy, jez nalezi spravné konstrukci protéz.

1.1 Dil¢i cile
e Najit vhodnou literaturu.
e Shrnuti poznatkli obecné biomechaniky a stavby bércovych protéz.
e Spoluprace s odborniky.

e Vytvofit modelovou situaci zatizeni TT protézy.
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2 HISTORIE BIOMECHANIKY

Co je to biomechanika? Na tuto otazku miizeme odpovédét jednoduse. Je to
mechanika aplikovana v biologii. Biomechanika je v soucasnosti samostatny védni obor,
ktery aplikuje poznatky a pravidla mechaniky v medicing, biologii, t€lovychové a sportu,
kriminalistice a rtznych dalSich védnich oborech. Biomechanika studuje mechanické
zakonitosti a vlastnosti biologickych soustav, zkouma a pozoruje reakce zivého organismu

zpusobené zevnimi a vnitinimi ¢inky z pohledu obecné mechaniky.

Biomechanika neni jednosmérny proces, tudiz ji musime obohacovat o nové
poznatky, a proto musime zdUraznit, ze studium zivého organismu musi vychazet ze
skute¢nosti, Ze organismus i jeho dalsi Casti jsou otevienym systémem, ktery neustile
uréitym zpisobem sméiuje k rovnovaze. Nejzdkladnéjsi vlastnosti zivého organismu je
neustaly pifijem a vydej hmoty, degradace a obnova. V biologickém organismu totiz

probiha nepietrzit¢ vymeéna informaci s okolim.

Biomechanika je véda 20. stoleti, jelikoz v tomto stoleti doslo k velkému rozvoji
jinych disciplin jako je termodynamika, kybernetika, pocitatové modelovani a jiné.
Zacatky biomechaniky vSak musime hledat daleko v minulosti. Jako prvni narazime na
historii mechaniky a biologie. Slovo mechanika poprvé pouzil ve své knize ,,Dvé nové
vedy *“ Galileo Galilei, ve které popisuje sily, pohyb a pevnost materiali. Jeho ideje byly
samoziejmé roz$ifeny mnohymi autory. Pfirodni historii, tedy biologii, poprvé pouzil ve
své publikaci Lamarck, ovSem nejvétsi zasluhy na této védni discipliné ma G. R.
Treviranus. V souvislosti s pojmy mechanika a biologie si musime uvédomit, Ze biologicky
svet je soucasti svéta fyzikalniho a z téchto zakladi mizeme fici, zZe se biomechanika snazi

aplikovat zakony mechaniky na vysvétleni pochodt v zivych organismech (Kien, 2001).

Za praotce biomechaniky Ize povazovat Aristotela, ktery ve svém dile zdiraziiuje
propojeni fyziky s zivymi objekty. Aristoteles mimo jiné prezentoval komplexni
anatomicky popis a fyziologickou funkci wvnitfnich organti, jako napf. analyzu
peristaltického pohybu moc€ovodu pii odvaddéni moce zledvin do mocového méchyte.
K obnoveni mechanické funkce zlomené kosti je zapotitebi kostni dfené. O tento poznatek
se zapfiCinil Hippokrates. Dale je potieba se zminit o Leonardu da Vinci, ktery popsal
mechaniku letu ptakti a mechaniku pohybu lidského téla. Koncem 16. stoleti nastava velky
rozvoj biomechaniky z divodu rozvoje obecné mechaniky. Roku 1661 vytvofil celkovy

veédecky ndzor na proudéni krve Marcello Malpighi objevenim krevnich kapilar pomoci
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mikroskopu. O tento objev se snazil také¢ William Harvey, ktery popsal, le¢ nespravne,
cirkulaci krve. Nejvétsim predstavitelem biomechaniky 16. stoleti byl Galileo Galilei,
ktery je povazovan za otce biomechaniky (spojeni matematiky s pfirodnimi védami).
Harvey ¢i Santorio Santorio byli jeho zaky. Ze zacatku byl Galileo na své védecké cesté
zaujat medicinou a fyzikou. Ne¢které jeho objevy mély nasledné urcity smeér
k biomechanice, jako napf. metoda méfeni krevniho pulzu nebo vynalez termoskopu.
Dal8imi predstaviteli byli Giovani Alfonso Borelli, jez byl matematikem a astronomem.
Robert Boyle se zabyval fyziologii Zivych jedinc. V jeho dilech mizeme narazit na
objasnéni funkce plic ¢lovéka, nebo také na fyziologii dychani ryb. Dal§i vyznamnou
osobnosti biomechaniky je Robert Hooke, znamy diky linearnimu zékonu mezi napétim a
pfetvofenim materialu. Prvni popsal ZzivociSnou bunku, ktera je zakladni stavebni
jednotkou Zivého organismu. Jan Evangelista Purkyné byl pfednim ceskym zastupcem
v mediciné a mechanice, ktery tyto dva obory propojil. Jeho nejznaméjsi dilo bylo
Fyziologické dynamika. V oboru biomechanika se zabyval skladbou skloviny zubni hmoty,
usporadani lamel a bun€k kosti, nebo popsal mechanismus pukani semenikl rostlin. Do
historie se zapsal také Jean Poiseuille, vynalezce rtutového manometru, kterym se dodnes
méti tlak krve. Moderni termodynamikou se zabyval Herrmann von Helmholtz -
z biomechanickych objevii mlizeme zminit mechanismus zaostfovani lidského oka a
trichromatického pravidla barevného vidéni. Je vynalezcem oftalmoskopu ¢i stereoskopu.
Yuan - Cheng Fung patfi mezi soucasné piredstavitele biomechaniky a z ¢eskych fad
musime zminit Jaroslava Valentu, ktery zachytil vzestup tohoto oboru (Kien, 2001).

Struktura bio obort je uvedena V piiloze ¢.1
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2.1 Biomechanické problémy a jejich FeSeni

Problém je situace objektu, jejiz feSeni vyzaduje tvuréi, rozhodovaci a vykonné
ginnosti. Diiraz je nutno klast pravé na tvaréi Ginnost. Ziti ve spole¢nosti je v kazdé
historické dob¢ proces cilevédomych c¢innosti lidi. Rozbor struktur, vlastnosti a projeva
mnoha lidi ve spoleCnosti ve vztahu k vlastni organizaci a k procesim jejiho fizeni
Z pohledu cilového chovani spole¢nosti. Vysetieni a poznani ptfirodnich véd ve vztahu
k ¢loveéku, vytvofeni vhodnych zivotnich podminek a vytvafeni novych objektt s riznym
zaméfenim. Cinnosti lidstva, vyuzivané K feSeni takovych problematik, mizeme ¢lenit na
vykonné, rozhodovaci a tvirci. Do vykonnych cinnosti zatfadime fyzické a psychické
pochody, které jsou spojené s realizaci popsaného postupu, jelikoz sled operaci je jiz znam.
Myslenkovym operacim, které probihaji v mozku clovéka v urcitych situacich, fikdme
rozhodovaci ¢innosti. Tvlrci ¢innosti jsou ty, které jsou clovéku doposud nezndmé ¢i zatim
nerealizovatelné. Zakladni rozdéleni biomechaniky clovéka je uvedeno V pfiloze €. 2

(Kten, 2001).

2.1.1 Problémy v lékarstvi
V mediciné je objektem Clovek, pro kterého je charakteristické, Ze je narozen, Zije a

nakonec umira. Lidé maji svlij biologicky zivot rozdéleny na typické etapy. Zaroven lze
pfisoudit Zivot 1 nezivému technickému objektu (TO), o kterého se zajima technika.
V pribéhu byti TO se fesi rizné problémy:

e Konstruktivni problém - zde zalezi na spolecenské potiebé, kdy musi byt ve
vymezené dob¢ jasn€ formulovan zdmér TO. Tento druh problému ma
spousty souvisejicich problému od navrhové regulacnich, pevnostnich
stabilitnich, problémy vyrobni -technologické a jiné.

e Poznavaci problém - pifi existenci funkéniho TO se snazime zjistit
kvantitativni nebo kvalitativni parametry. Znazornujici vlastnosti a chovani.

e Rekonstruktivni problém - z analyzy vysledki problémi mohou vznikat
odchylky z ptivodniho pozadavku V konstruktivnim problému. Cilem je
rekonstrukce TO a dosaZzeni pozadovanych parametra.

e Havarijni problém - v provozu nastala havarie cili neocekavany stav.
Ukolem je zjistit pfi¢iny havarie a rychle provést napravu.

e Likvidacni problém - materialni likvidace TO z jasnych a objektivizovanych
divodi. VSechny tyto uvedené problémy se nachdzi v biomechanice

konstruktivni, implanta¢ni nebo rehabilita¢ni (Kien, 2001).

18



3 HISTORIE PROTETIKY

Z dostupnych zdrojii se mizeme domnivat, Ze prvni protetické vybaveni pochazelo
ze starovéké Indie. V sanskrtské literatufe se docteme o umélych zubech, ocich, ale i o
umélych nohach. Zadné dalsi zaznamy vsak nejsou z této doby zaznamenany, i kdyz lidé
umélé nohy potiebovali vinou Castych vélek. V historické knize od Hérodota najdeme
prvni protetickou zminku, jelikoZ popisuje piibéh Reka, ktery byl véznén Spartany. Pii
snaze o svou zachranu byl nucen Si amputovat svou nohu a poté si dle vlastni potieby
vyrobil protézu. V Italii roku 1858 byla objevena nejstarsi protéza, kterd byla na dlouhy
¢as vidéna v londynském Muzeu kralovské Skoly chirurgie a 1é¢itelstvi. Roku 1941, kdy
byl Londyn bombardovén, byla ztracena. Nyni jsou k nahlédnuti pouze fotografie a popis.
Udajné byla vyrobena z dfevéného jadra s bronzovymi platy a nyty. Obrazky starych
umélych koncetin Ize nalézt na staré italské urné, fragmentech vazy, které byly objeveny
Vv Louvru v roce 1862, a na mozaice v katedrale Lescar v jizni Francii. Um¢lé koncetiny
maji tvar chiidy s pootoCenou zakladnou pro zvySeni nosnosti. Protéza byla k pahylu
pripevnéna lazkem z popruhii. Obecné se predpoklada, ze umélé koncetiny byly vétSinou
vyrobeny ze dieva s kovovou vyztuzi. Tento ptfedpoklad potvrdili archeologoveé, kteti
vV roce 1885 objevili protézu v fimském hrobu u mésta Capua. Protéza byla datovéna jiz
300 let pfed naSim letopoctem. Skladala se z dievéného kilu, zpevnéného bronzovymi
platy, které byly ke dievu piidélany hiebiky. V literatuie se mizeme docist, ze ne kazdy
amputovany pouzival protézu, mnoho z nich k pohybu pouZzivalo berle. Béhem stfedovéku
se pouzival specialni typ protézy, kterému se fikalo Kneewalker. Tato protéza byla pevna
ty¢, trochu krats$i nez druha noha. Horni ¢ast se sklddala z calounéné podpéry se tremi
vyvySenymi stranami, zejména medialnimi a lateralnimi, pro upevnéni protézy na stehno.
Frontalni strana byla také mirn¢ zvySena, aby nemohl pahyl z protézy sklouznout. Protéza
byla ptfipevnéna ke stehnu koZenymi feminky pod ohnutym kolenem. Tato protéza byla
cenoveé dostupnd, snadnd ke zhotoveni a ohnuté koleno bylo dobrym bodem pro ptenos
tihy lidského téla. Protéza méla vSak i nevyhody, jako naptiklad hlasité doSlapovani,
abnormalni vzorec chlize kvili tuhému kolenu nebo nebezpeci uklouznuti, kvili pomérné
malé zakladné protézy. VétSina uzivatell si na tyto nevyhody ale zvykli. VétSina protéz
dolnich koncetin navrzena v tomto obdobi byly protézami transtibidlnimi. Transfemoralni
protézy jiz také existovaly, ale byly vyjimecné. Navrhari se uz dokonce pokouseli
vypoiadat s problémy, jako je hmotnost protézy, pienos Sil a zavéSeni. V obdobi
sttedovéku se dochovala protéza ruky Goétza von Behrlingena. M¢la nastavitelné prsty do

polohy, kterd umoziovala drzet me¢. Kombinace materialii jako usen, dievo, ocel se zacala
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vyuzivat v osmnactém stoleti, ale jako diive byla vysoka cena produktu, a tudiz si je mohli
dovolit jen bohati lidé. V téchto Casech byly uz prvni pokusy hromadné vyroby protéz,
které se ale rozvinuly az po prvni svétové valce. Zacatkem 19. stoleti bratfi Brozkové
navrhli mechanickou protézu umoziujici uchop a stehenni protézu exartikulacni
s kloubem. V polovin¢ tohoto stoleti se objevuje prvni kycelni exartikula¢ni protéza,
kterou vyrobil profesor Berrman. Za rozvojem protetiky ve stiedovéku stoji Ambroise
Parré. Francouz, ktery napsal spis Pix liveres de la chirurgie, ve kterém byly zobrazeny
nakresy protéz hornich a dolnich koncetin. Sdm také navrhl mechanickou protézu
s chodidlem, avSak problém této pomicky byl ve vysoké hmotnosti. Vazila totiz kolem
sedmi kilogramt. Pro bércové amputace se stale pouzivala protéza kneewalker, ale pro
stehenni amputace se zacaly vymyslet a vyrabét rizné modely protéz. Bércova protéza
byla vyrobena ze dfeva, kiize, kovu. Navrhati se zacali snazit o vyfeSeni problémil
S pfenosem télesné tihy, ulpénim liZzka k pahylu, ale také o zachyceni vertikélnich sil.
Protetické chodidlo mélo v této dobé obvykle jednoosy kloub. Pro snadnéjsi chlizi s t€émito
chodidly byly pfidany Spicaté zavésy se spirdlovymi pruzinami. Pro stehenni amputace
byly vytvofeny uzamcené kolenni klouby, které se daly povolit, kdyZ si chtél uzivatel
sednout. Od roku 1816 se tvofily ndvrhy s kolennim kloubem, ktery se mohl pohybovat
béhem chiize. VétSina protéz byla vyrobena stale jen pro jednoho uzivatele, ale objevily se
uz takové uspésné kousky, které¢ se daly vyrabét komercné. Zavedeni anestézie poskytlo
chirurgovi dostatek Casu zaméfit svou pozornost na techniku amputace. Provadély se
osteoplastické amputace, jenze tyto amputace nebyly vzdy vhodné, a proto se nékteti
chirurgové piiklanéli spiSe k myoplastice. Ne kazdy chirurg ji preferoval a do druhé
sveétoveé valky se nachdzely dosti odliSné ndzory. Po druhé svétové valce se objevily nové
techniky jako osteomyoplastika v TT amputacich a myodéza v amputacich trans-
femoralnich. Protézy po valce byly modifikacemi podkolennich protéz dle Verduina a pro
nadkolenni protézy dle Angleseya. Béhem prvni svétové valky se zvysila poptavka po
protézach, a proto byla pfijata zvlaStni opatieni, kterd vedla k zaloZeni protetického
primyslu v nékolika zemich. Po zavedeni této standardizace se protetické soucasti neustale
zlepSovaly, az to vedlo k novym navrhiim pahylovych laZzek jako je model PTB (Patella
tendon bearing), PTS (Prothese tibiale supracondylienne) a KBM (Kondylen bettung
munster). V devadesatych letech doslo k mohutnému rozvoji modernich materialt. Zacaly
se pouzivat plasty, riizné slitiny ¢i uhlikova vladkna. Tento zplisob m¢l za nésledek sniZeni

hmotnosti protéz, zlepSeni hygienickych vlastnosti a lepSi ulozeni amputa¢niho pahylu

20



Vv lizku. V dnesni dobé se pouzivaji systémy hydrauliky, elektroniky ¢i pneumatiky. Timto
pokrokem doslo ke zlepseni fyziologického obrazu chiize (Brozmanova a kol., 2010; Kalal,

2003; Meij, 1995).
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4 AMPUTACE

Amputaci rozumime odstranéni periferni Casti téla s prerusenim skeletu. Je to
nejstarsi provadény chirurgicky vykon. K jejim zvlastnostem patii to, ze kromé 1é¢ebného
ucelu mély i ritualni nebo trestni vysledek. K velkého rozvoji amputaci doslo za valek,
jelikoZ to bylo jedno z nejrychlejSich chirurgickych feSeni. Jen v prvni svétové valce doslo
asi k 100 000 amputacim. V pribéhu let se amputace zdokonalovaly. Nejprve se provadély
gilotinové (cirkuldrni) amputace bez anestezie, krvaceni se zastavovalo zaskrcenim nebo
ponofenim do teplého oleje. Pozdéji se hemostdza olejem nahradila ligaturou velkych cév.
Tuto metodu vyvinul Ambroa Paré. Moderni lalokova amputace byla publikovana v roce
1837 Listerem a Brittainem. Autofi v této publikaci popsali podvazovani cév s vyuzitim
muskulokutanich lalokt. Tyto techniky jsou vyuzivany dodnes (Dungl, 2014; Sosnha,
2001).

4.1 Techniky amputaci

Amputace lze rozdélit do dvou skupin - gilotinové a lalokové, které se provadéji
otevienou nebo zavienou metodou. U otevieného typu amputace neni rana primarné

uzaviena, a proto bude nutna nejméné jesté jedna operace k vytvoreni hodnotného pahylu.

4.1.1 Gilotinové (cirkularni) amputace
U téchto amputaci se nejprve cirkularné pierusi kiize a po jeji retrakci se prerusi i

svaly s podvazem cév a oSetfenim nervi. Poté se v nejproximalnéjsi linii ptrerusi kost.
Pahyl mizeme dale upravovat reamputaci. To znamend, Ze koncetinu reamputujeme
proximalngji stejnym zpisobem. Revizi pahylu rozumime odstranéni granulaéni a zjizvené
tkané, kost se zkrati a upravi se laloky. Timto zménime gilotinovou amputaci na lalokovou,
a proto je lepsi uzivat pojem konverze pahylu. Ttetim zptisobem tpravy pahylu je plasticka

uprava, kdy se pouze modeluji tkan€ bez zadsahu na kosti.

Obrazek 2 Gilotinova amputace a jeji linie

Zdroj: Dungl, 2014
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4.1.2 Lalokova amputace
Lalokova amputace se muze provadéet jak oteviend ¢i zaviend. V pripadé oteviené

amputace je doporuc¢ovana technika invertovanych koznich lalokd, které jsou symetricky
nebo atypicky zaloZeny, poté jsou pieklopeny a doCasné preSity. JeSté pred zacatkem
amputace se musi napldnovat umisténi laloki mékkych tkani z divodu odstranéni
patologickych tkani. Skelet musi byt dostateéné kryt mékkymi tkdnémi, aby bylo mozné
pahyl vymodelovat do kénického tvaru. Zaroven usilujeme o zachovani motoriky, ¢ehoz
lze dosdhnout myoplastikou nebo myodézou. Podstatou myoplastiky je spojeni
pferuSenych svalli s antagonisty jedné motorické skupiny. Dal$i moZnosti je kostni
reinzerce Cili myodéza, kdy se vytvoii novy svalovy upon. Prerusend kost se piekryje
pfipravenym periostalnim lalokem pro zachovani vyzivy v celém jejim prubéhu (Dungl,

2014).

Obrazek 3 Oteviena lalokova amputace

Zdroj: Dungl, 2014
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4.2 Indikace k amputacim
Jestlize najdeme odvahu k amputaci, musime snizit riziko vlastniho opera¢niho

vykonu na minimum, coz znamena, ze pacient by mél byt v co nejlepsim stavu. Indikace se

déli na:

Trauma - v dne$ni dob¢ jedina jednoznac¢na indikace k amputaci.

Infekt - opera¢ni feSeni kvili infektu je Zivot zachranujici, jelikoz jde o
dlouhodobé mistni procesy nebo akutni sepsi.

Nekréza - poranéni V disledku popéleni, omrzlin, poranéni elektrickym
proudem.

Tumory - radikalni feSeni u malignich novotvart.

Afunkce, kongenitalni anomalie - jde o vrozené vady, nasledky operaci i
traumatu.

Nervova onemocnéni - u paraplegikii amputujeme vyjimecné. U neuropatie
zpusobujici trofické viedy se amputace obvykle provede.

Choroby cév - amputace u diabetické angiopatie nebo arterialni insuficience
(Dungl, 2014; Sosna, 2001).

4.3 Rozhodnuti o vySi amputace
Zde rozhoduje aktualni stav mékkych tkani. Zakladnimi méfitky jsou:

Kozni kryt - multioborovd spoluprace s plastickymi chirurgy (zejména
laloky, tkanove stépy).

Svaly - zasady ctyfi C. Kontraktilita, barva, vlaseCnicové krvaceni,
konzistence.

Nervova tkan - ptipadné neurotrofické defekty.

Cévni zasobeni - historicky nejpocetnéjsi indikace, tepenné nebo Zilni
postizeni.

Moznosti protetického vybaveni - délku pahylu je nutné konzultovat
s protetikem. Cim je pahyl delsi, tim sniZzujeme energetické naroky pfi chiizi
(Dungl, 2014).
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4.4 Vlastni vykon
Operacni vykon amputace obvykle zahrnuje tyto postupy:

e Bezkrevi - uzivani turnikett.

o Uprava koznich lalokil - distdlni ¢ast pahylu ukon&ena kvalitnim koznim
krytem.

e Protéti svali - distalni protéti svalti asi 10 cm od kostni amputace. Protilehlé
svaly se k sob¢ sesiji.

e Ogetfeni cév a nervi - izolace velkych cévnich kment podvazem.

e Uprava kostniho pahylu - oscilaéni pilou se provadi osteomie a kostni
prominence jsou zeSikmeny. U amputace Vv bérci se fibula zkracuje o 1 cm
oproti tibii.

e Drenaz - zaji$téni Redonovou drenazi a prevence hematomu (Sosna, 2001).

4.5 Komplikace amputaci
Do komplikaci po sneseni (amputaci) koncetiny patii: hematom, kozni nekroza,

rozestup rany, gangréna, otok, kontraktura, infekce. Do zvlastni skupiny patii fantomové
obtize. Ty se déli na fantomové pocity a bolesti. Pocit charakterizujeme tim, Ze pacient
neustale vnima snesenou koncetinu. Nékdy také vznikaji Spatnym oSetfenim nervového

pahylu. U pfetrvavajici bolesti je nékdy nutna revize nervu (Dungl, 2014; Sosna, 2001).

4.6 Bércova amputace
U amputace bérce je rozhodujici resekovat fibulu vZdy proximalnéji nez tibii a

zeSikmit hranu tibie. Diky témto ukoniim umoznime spravné formovani pahylu do
pozadovaného tvaru. Obcas se doporuCuje spojit fibulu s tibii kostnim mustkem nebo
kostnim rukavem, aby nedochazelo k vzdjemnému pohybu téchto dvou kosti (Dungl,

2014).

4.7 Pécle o pacienty s amputaci
Prvni péCe nastdvd uz na operacnim stole, kdy se rozhoduje o vysi amputace a

upraveé pahylu. Réana je kryta sterilni gdzou a mastnym tylem. Dtlezité je po pfevezeni
pacienta na lizko spravné polohovat pahyl. Pahyl formujeme do optimalniho tvaru
elastickym obinadlem, kterym se také snizuje pooperacni otok. N&kdy byva znaéné
poskozena psychika amputovaného. Thned po amputaci za¢indme cvicit ostatni klouby a
svaly a za¢iname nacviCovat chlizi o berlich. Nejdiive po roviné a poté do schodu a ze
schodl. Asi po c¢tvrt roce pacient dostavd zhotovenou protézu a nasledné podstupuje
intenzivni rehabilitaci a rehabilitacni pracovnici ho uci, jak chodit o dvou holich, poté o

jedné a nasledné bez pomucek (Vyhnanek, 1997; Sosna, 2001).
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Obrazek 4 Obvaz tvarujici pahyl

Zdroj: Sosna, 2001

4.8 Systém Mobis
Firma OTTO BOCK vyvinula systtm Mobis pro hodnoceni stupné aktivity

uzivatell. Cilem je zarucit pro amputované klienty optimalni protetické vybaveni. Pomoci
tohoto systému by mél byt ortotik - protetik schopen fici pro ktery stupen aktivity a do jaké
maximalni hmotnosti je kazdy dil protézy doporucen.

Stupen aktivity 1

Chtize v interiéru — amputovany bude chodit s protézou hlavné doma, po hladkém a
rovném povrchu stdlou a pomalou rychlosti. Usla vzdalenost pfi chlizi o protéze je
vzhledem ke zdravotnimu stavu uZzivatele zna¢né omezena.

Stupen aktivity 2

Omezena chlize v exteriéru — amputovany bude chodit s protézou ven v méné
slozitém terénu s piekonanim malych ptirodnich nerovnosti a bariér pii pomalé rychlosti
chuze.

Stupen aktivity 3
terénu, kde bude moci pouzivat protézu ve stiedni az vysoké rychlosti chiize. Hlavnim
predpokladem je piekonavani vétsich nerovnosti a bariér.

Stupen aktivity 4

Neomezena chiize v exteriéru se zvlastnimi pozadavky — amputovany s protézou
zvladne témeét cokoli. Zvladne chodit po Clenitém terénu, béhat, lyzovat. Ve srovnani se
zdravym clovékem nenajdeme velké rozdily pifi prekondvani vzdalenosti (OttoBock, a;

Piilpan, 2011).
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5 BIOMECHANIKA BERCOVE PROTETIKY
Na protézu pusobi rizné vlivy, které mlizeme rozdélit na fyziologické,

patofyziologické, biomechanické a mechanické.

Fyziologické: ve€k, pohlavi, privodni onemocnéni jak vnitinich organt, tak i

svalového a pohybového aparatu, celkovy psychicky a télesny stav.

Patofyziologické: uroven a technika amputace, délka pahylu, cirkulace krve,

kompaktnost tkdné, stav svali, pokozky a jizev, pohyblivost a zatiZitelnost.

5.1 Biomechanické vlivy
Tyto vlivy jsou soucasti biologie a fyziologie ¢lovéka. Na druhé strané vznikaji sily

(statika a dynamika), které¢ se pienaseji diky protéze na podlozku a zase naopak na
pacienta. Biomechanické podminky ovliviiuji také kinematiku chiize s protetickou
nahradou.

Do mechanickych vlivl také patii biomechanické sily, které ptisobi mezi pahylem a

protézou. Nespravné tvarované 1izko nebo Spatnd konstrukce mizou vytvofit sily, tocivé

Mrwe

(Kaphingst, 2002).
Silové ucinky, které ptisobi z pahylu na protézu a obracené (princip akce a reakce),

muzeme obecné rozdélit na:

e Tlakové sily (vertikalni zatizeni).

e Tahové sily (ve Svihové fazi).

e Ohybové momenty (mediolateralni, anteroposteriorni).
e Tocivé momenty (ve stojné fazi).

e Torzni momenty (kolem vertikalni osy).

Tyto silové ucinky jsou ovlivnény fyzikalnimi zadkony, které se nedaji zrusit ani tou
nejlepSi protézou a vtom spocivd uméni protetika, ktery umi rozlozit, odvést,
kompenzovat nebo zachytit sily pusobici v protéze. Tlak jde teoreticky minimalizovat,
jestlize se povrch lizka maximalné zvétsi a vytvoii se maximalni nosna plocha. To se da

znazornit na vztahu:

Tlak = 2 p= %, kde p je tlak [Pa], F je sila [N] a A je plocha [ m?].

Plocha '’
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Kvalita, schopnost a komfort bércovych protéz jsou urovany zohlednénim

urcitych oblasti na pahylu, které musime odleh¢it nebo je 1ze naopak zatizit.

5.2 Nezatizitelné body na pahylu

Medialni kondyl femuru, ktery mizeme nahmatat jedin¢ ve flektovaném
kolennim kloubu. Problém nastava v piipadé preneseni zatéze, jestlize
pacient sedi.

Medialni roz$ifeni proximélniho konce holenni kosti.

Lateralni rozsifeni proximalniho konce holenni kosti. Je to velice citlivé
misto a musi byt odlehc¢eno.

Upon $lachy kvadricepsu a tuberositas tibiae.

Margo anterior tibie.

Kostény a svalovy konec pahylu. Toto misto je skoro vzdy citlivé, a proto
jej individudlné feSime s kazdym klientem.

Caput fibulae.

Distalni konec fibuli (Kaphingst, 2002; Pulpan, 2011).

Obrazek 5 Nezatizitelné body na pahylu

Zdroj: Kaphingst, 2002
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5.3 Zatizitelné plochy na pahylu

e Celd medialni plocha tibie. Od hlavice az po distalni konec pahylu.
e Prostor mezi tibii a fibulou (m. tibialis anterior).

e Slacha m. quadriceps femoris.

e Medidlni kondyl femuru (zabranéni mediolateralnimu ptetéZovani).

e Lateralni suprakondylarni prostor (Kaphingst, 2002; Ptlpan, 2011).

Obrazek 6 Zatizitelné plochy na pahylu

Zdroj: Kaphingst, 2002
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6 PAHYLOVE LUZKO

., S optimalné padnoucim luzkem stoji a pada kvalita celéeho protetického vybaveni “
(Baumgartner, 2008, s. 156).

Déleni TT lizek je provedeno podle zakladnich pouzivanych typt. Je zndma cela
fada dalSich variant provedeni, ktera mohou byt ve prospéch uzivatele. Pahylové luzko je

nutné navrhnout dle individualnich potieb uzivatele a stavu pahylu (FOPTO, 2017).

6.1 Pozadavky pahylového lizka

Pahylové lizko musi spliiovat znaéné mnozstvi dulezitych ukola jako je pfenaseni
statickych a dynamickych sil, pojmout tvar a objem pahylu, ptenaset pohyby a poskytnout
ulpéni protézy na pahylu, jelikoz se veskeré¢ sily, at’ jsou statické ¢i dynamické, prenaSeji
na stycnou plochu pahylu. Podle fyziologickych kritérii musime brat zfetel na rozloZeni
tlaku v Iizku protézy, a proto jsou néktera mista zatizitelna a nékteré ne, jak bylo zminéno
vyse (Kaphingst, 2002).

Zakladni funkce pahylového lizka dle Baumgartnera:

e Pevné spojeni mezi pahylem a liZkem — diky nedokonalému spojeni mezi
pahylem a liZkem se zhorSuje fizeni celé protézy a ztraci se jistota pfi stoji a
chiizi. Také se zvysuje spotieba energie pii pohybu.

e PIny kontakt — ve vSech oblastech 1tiZka musi byt dokonale tésny kontakt
s pahylem. Nejde jen o pfenos sil, ale 1 o proprioceptivni vnimani. Jestlize
toho neni pahyl schopen, je moZnost situaci zlepsit konzervativné nebo
operativné.

o Zatizitelny distalni konec — zatizeni distidlni casti je podminéno
anatomickou situaci. Pahyly, které jsou amputované napifi¢ kosti a
exartikulace v kolennim kloubu jsou pln¢ zatizitelné.

e Pevné spojeni pii tahu a tlaku — pfi uzivani protézy dochazi k neustalému
stiidani tlakovych a tahovych sil, diky kterym vznika pistovy pohyb.
Volbou spravného materialu a konstrukce ltizka se snazime tento pohyb
zredukovat.

e Spolehlivé ulpéni — odpojeni pahylu z lizka ptedstavuje pro amputovaného
katastrofalni situaci, a proto je zapotiebi zapojit nékolik ulpivacich

mechanismu.
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e NenaruSovat krevni ob¢h a inervaci — plny kontakt pozitivn€ ovliviiuje cévni
1 lymfaticky obéh. Jestlize je proximalni cast lizka pfiliS uzka, dojde
zanedlouho v distalni ¢asti pahylu K otokiim a méstnanim.

e Jednoduché nasazovani — amputovany musi byt schopen samostatné nasadit

a nasledn¢ opét sundat protézu (FOPTO, 2017).

6.2 Typy transtibidlnich protézovych luzek
o Utelové tvarované s vnitinim mékkym lizkem, typ KBM.
e Ucelové tvarované s linerem a mechanickou aretaci.

e PIn¢ kontaktni lizko s linerem a pasivnim podtlakem.

e PIn¢ kontaktni 1Gzko s linerem a aktivnim podtlakem (FOPTO, 2017).

6.2.1 TSB luzko (Total surface bearing)

vvvvvv

luzek, avSak hlavni rozdil najdeme v technologickém procesu pii ziskdvani sddrového
negativu. Sadruje se za pomoci podtlaku a po vytvofeni pozitivu se pfikroci k4 — 5 %
rovnomérné redukcei, pfi které se ale nesmi zménit tvar modelu. Diky lineru, ktery imituje
mekké luzko, se predchazi vzniku otlakti a odfenin. Do laminatového lizka se poté
zabuduje jednocestny ventil, kterym se vytvoii podtlak, jez také podporuje prokrveni
pahylu. Oproti KBM lizku mé 100 % moZny povrchovy kontakt se zbytkovou koncetinou.
Diky maximalnimu rozlozeni tlaku v ldzku se zvySuje schopnost propriocepce (Kaphingst,

2002; Princ, 2017; Pilpan, 2011).

6.2.2 KBM lizko (Kondylen Bettung Munster)
Kondylarni lizko ma podobny tvar distalni Casti jako PTB lazko, ale v proximalni

casti obepind medidln¢ a laterdlné kondyly femuru, ¢imZz se lizko zafixuje k pahylu.
V predni ¢asti kopiruje postaveni ¢ésky, ktera je uloZzena ve spodni tfetin€. Je tcelove
tvarované do trojuhelnikového tvaru. Indikuje se, kdyZ nejde zatizit distalni ¢ast nebo

klient neakceptuje TSB tvar (Kaphingst, 2002).

6.2.3 PTB liizko (Patella Tendon Bearing)
PTB lizko je také ucelové tvarované, ale prenos silovych ucinkti probiha pies

Slachu m. quadriceps femoris. Ulpéni je zajiSténo osmickovou nebo kruhovou bandazi

proti sklouznuti. Tim nejsou stehenni svaly omezovany a nedochazi k zaskrceni

(Kaphingst, 2002).
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6.2.4 PTS liizko (Prothese tibiale supracondylienne)
Typ luzka, ktery se v dnesni dobé pouziva ziidkakdy. Svou suprakondylarni

objimkou je protéza srovnatelnd s KBM protézou, ale rozdil spoc¢ivda v kompletnim

schovani ¢ésky, pies kterou se nevhodné pienaseji sily (Kaphingst, 2002).

6.3 Komfort pahylového lizka

Z pohledu amputovaného je tfeba v luzku zajistit takové prostiedi v luzku, aby
neumoznilo ptisobicim silovym u¢inkiim poskodit pahyl.

Faktory ovliviiyjici komfort lizka:

e Material lineru.
e Spravny systém pfipojeni.
¢ Plnokontaktni nebo tcelové tvarovani.

V dnesni dobé uz 70 % pomicek vyuziva liner. A co to vlastné liner je? Liner je
navlek, ktery si amputovany navlékne na pahyl. Funguje jako urcity druh dalsi vrstvy
pokozky. Spojuje tedy pahyl s protézou, ¢imz tvofi ochrannou vrstvu jeho pokozky (Princ,
2017).

6.4 Materialy lineri
6.4.1 SIL - Silikon

Tento typ linert indikujeme pacientiim s nizkym stupném aktivity, kteti by méli mit
pahyl valcového tvaru s dostatecnym krytim s dobfe zhojenymi jizvami bez prominujicich
kosti. Silikon je antialergicky material, ktery se vyznacuje vysokou permeabilitou, coz je
velmi dulezité, jelikoz pahyl mize dychat. Déle se vyznacuje kvalitnim ulpénim a velkou
kompresi. Da se sterilizovat do 120 stupiili, aniz by ztratil sv{ij tvar. Silikonové navleky
oceni pacienti s chronickymi otlaky, defekty kozniho krytu nebo s velmi hypotonickymi
tkanémi. Jsou nevhodné u pacientii s hluboce vtazenym jizvami, jelikoz zde dochazi

k hromadéni potu, a tim k zanétlivym reakcim (Princ, 2017; Ottobock, a).

6.4.2 TPE - Kopolymer
Nejuniverzalnéjsi liner, ktery se indikuje star§im pacientim se suchou pokozkou

vyzadujici vlhkost s nizkym azZ stfednim stupném aktivity. M4 vysokou elasticitu, avSak
neni mozna sterilizace. Obsahuje ale mineralni olej, ktery se pifi uzivani postupné vstebava
do pokozky a vyzivuje ji. Pozitiva kopolymeru je levna cena, snadnd udrzba. Liner by se
mél ménit po pul roce uzivani, jelikoz dojde ke ztenceni materidlu a ubytku 1écebného

oleje (Princ, 2017; Ottobock, a).
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6.4.3 PUR - Polyuretan
Liner, ktery pfinasi vysoky komfort tim, Ze kopiruje kiivky pahylu. Ze vsech

uvedenych materidlti, ma nejlep$i tlumeni narazii a vysokou viskoelasticitu. Dokaze
absorbovat az 0, 75 [l] potu, a proto je nutné jej velmi precizné Cistit. Je to material, ktery
dlouho schne, tudiz je vhodné, aby mél pacient dva linery na stfidani. Je vhodny pro
citlivé, zjizvené, kostnaté pahyly. OvSem diky uvedenym kladiim tohoto materialu je také

nejdrazsi (Princ, 2017; Ottobock, a; Krawczyk, 2000).

6.5 Ulpivaci mechanismy
6.5.1 Komprese mékkych tkani a vytla¢ovani objemu

Mechanismus, ktery se pouziva hlavné v ortotice, kde je hlavni tlak a expanzni
prostor. Jedna se o presunuti objemu tkani na jiné misto. VétSinou se nékde cirkularné

zatlaci, a tim vznikne ulpéni. To je ale Spatné pro prokrveni tkani.

6.5.2 Elastické podélné pnuti
Zasadni typ ulpivaciho mechanismu u transfemoraln€ amputovanych. VyuZiti

fyzikalnich vlastnosti tkani. Princip péra — distalni protaZeni a adheze.

6.5.3 Adhezni tfeni
Moznosti material — mekké 1uzko, HTV luzko a silikon zvySuji adhezi. Nevyhoda

je ve zvySeném poceni, které snizuje adhezi.

6.5.4 Pasivni vzpriceni tkané
Typ mechanismu pievazné u transtibialné¢ amputovanych. Jde o fixaci nad kondyly

(KBM protéza, radidlni protézy). Problém nastava pfi nazouvani a vyzouvani pomicky.

Zde je dulezité vhodné zvolit material, ze kterého je vyrobeno mekké ltzko.

6.5.5 Vzprifeni svalstva
Vyuziti u nekvalitniho pahylu s atrofovanym svalstvem a snizenou funkci. Systém,

ktery ale neni a nefunguje jako hlavni ulpivaci mechanismus.

6.5.6 Pomocna zafizeni
Bandaze, systém KISS Lanyard (Princ, 2017).
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6.6 Systémy pripojeni
Pro spravnou funkci protézy je dulezity systém piipojeni pahylu k lizku protézy,
ktery rovnéz ovliviiuje rozlozeni silovych G¢inkt na pahyl amputovaného.

6.6.1 Vacuum - podtlak

Systém piipojeni pahylu k lizku pomoci podtlaku. Liazko se k pahylu pfisaje a
dojde k silnému ulpéni. Systém mizeme rozdélit na aktivni a pasivni podtlak. Pti pasivnim
podtlaku protéza vyuziva pouze jednocestného ventilu, ktery je zabudovan v laminatovém
lizku. Podtlak je vytvoren jen ve Svihové fazi. Aktivni podtlak je tvofen v obou fazich
kroku pumpou, ktera je umisténa pod luzkem. VSeobecné se podtlakem snizi pistovy
pohyb a zajisti se torzni stabilita. Indikuje se jak pro transtibidln¢ amputované, tak i pro
dokonalého rozlozeni télesné tihy na cely povrch pahylu (Princ, 2017; Ottobock, a;
Bachura, 2015).

Obrazek 7 Velikost pistového pohybu
A
KBM/PTS  Pin Valve Harmony

Zdroj: Ortopedicka protetika, 2015

Piston movement

6.6.2 Druhy aktivniho podtlaku
e Systém DVS — Dynamic vacuum system

Dynamicky podtlakovy systém se ptizplisobuje uzivateli pii kazdém kroku. Pii
zvySené aktivité se zvysi podtlak, Cili se vytla¢i vzduch. Oproti syst¢ému Harmony je

podtlak nizsi.
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e Systém Harmony

Harmony je mechanicka pumpa, ktera nastavuje podtlak v lizku v kazdém kroku
podle zatizeni a kadence. Od¢erpava a reguluje veskery vzduch v lizku. Systém Harmony
nejde pouzit u pacientli s hmotnosti vyssi nez 150 [kg] a u velmi dlouhych pahyla
z davodu stavebni vysky. Systém je ale vhodny pouzit u pacientii s cévnimi poruchami, u
diabetiku, s problémovymi jizvami nebo pii kolisani objemu pahylu. Harmony nelze pouzit
u dialyzovanych pacientii, kde se ocekavaji markantni zmény objemu nebo pfi aplikaci

protetického prvovybaveni (Ottobock, a; Fiala, 2005).

Obrazek 8 Porovnani podtlakovych systému

............ ves -&rﬂi"dlﬁ?ﬂ Svihova Faze
Mira podtlaku zéwisi na: 1 :
1) rychlost chilze . . 500 mbar
3) primér pahylu . N cE
) vize pratézy
F 3 F 3
F 3 e e LU
I IR SR S ST ?— ..... ...... “mbar Bt
E 150 E E
mbar | 3 :
L)
= by 0 = — 1y F i)
Jednocestnj ventil Dynamic Vacuum System Harmony System

Zdroj: Ottobock, ¢
6.6.3 Pripojeni na pin

Pin je distalni pfipojeni shutlle lock v lizku. Na spodnim konci lineru je trn, ktery
zapadne do zamku protézy. Toto pfipojeni drzi liZzko na pahylu ve Svihové fazi. Negativné
ovliviiyje distalni konec pahylu. Dochazi k tvorbé mozolu (Ottobock, a).
6.6.4 Vtahovaci systém

Uzivatel si vtadhne pahyl do lizka pomoci pasu. V ptipadé pouziti systému KISS
Lanyard od firmy Otto Bock se podstatné snizi rota¢ni i pistové pohyby v luzku. Tento
druh vtahovani se pouziva u stehennich amputaci pro nizky stupen aktivity (Princ, 2017;

Ottobock, a).
35



7 PROTETICKA CHODIDLA

Velmi dulezitou komponentou pro stavbu protézy dolni koncetiny je protetické
chodidlo, které zcela ovliviiluje dynamiku bércové protézy. V souvislosti s kolennim
kloubem ale ovliviiuje i stehenni protézy. Z anatomického hlediska protetické chodidlo
nahrazuje zdravé lidské chodidlo a talokruralni skloubeni. K zajisténi spravné funkcnosti
protézy by protetické chodidlo mélo co nejptesnéji napodobovat funkci lidského chodila
k zachovani bézného vzorce chiize (Bowker, 1992; Rosicky, 2000).

Aby se protetické chodidlo mohlo uzivat ve standardnim typu obuvi, musi byt
zachovan tvar lidského chodidla, coz vétSina vyrobcu spliiuje. Zde hovoiime o
kosmetickém pozadavku. Ale aby byla nahrazena i spravna funkce, musi protetické
chodidlo zabezpecovat funkci statickou a dynamickou. Zékladnim pozadavkem na
protetické chodidlo je dynamicka funkce, tedy pienos sil v sagitalni roviné pii odvalu
chodidla (Bowker, 1992; Rosicky, 2000).

Béhem pocatecniho kontaktu je hlavni funkci nohy tlumeni ndrazd. Protetické
chodidlo musi absorbovat ndraz paty a minimalizovat pocatecni sily, které se prendseji na
zbytkovou koncetinu. V pitipadé¢ TT amputace mizZe pfili§ velkd absorpce mit za nasledek
Spatné generovani normalniho momentu flexe kolena a vést k nepfirozenému napiimeni
kolenniho kloubu. Béhem faze kontaktu paty s podlozkou, chodidlo musi zahrnovat
kontrolu plantarni flexe. Reak¢ni silovy vektor podlozky se nachazi posteriorné vzhledem
k hlezennimu kloubu, a proto plantarni flekéni moment nastdva béhem kontaktu paty
s podlozkou. V lidském hlezennim kloubu a chodidle je tento moment kontrolovan
dorsalnimi flexory hlezenniho kloubu. Tyto svaly se kontrahuji excentricky a umoZiiuji
plynulou a kontrolovanou plantarni flexi chodidla k podlozce. V momenté kdy chodidlo
dopadne na podlozku, jde tibie razem kupiedu, coz vytvaii pohyb celé koncetiny vpied.
Kontrola nad plantarni flexi umoznuje rychly pohyb tibie vpied. Plantarni flexe protézy
muzZe byt znacné ovlivnéna tuhosti patni ¢asti protetického chodidla. Obecné vzato plati, Ze
¢im tuzsi je patni ¢ast protetického chodidla, tim vétsi je plantarni flek¢ni moment. Ve
stiedni ¢asti kroku musi protéza poskytnout fizeny postup tibie vpred. Pohyb koncetiny ve
Svihové fazi a doptfedny pokles télesné tihy vytvari dorsiflekéni to€ivy moment, ktery
pfendsi pozici tibie z plantarni flexe do stojné faze. Pata i pfedni Cast nohy zistavaji
v kontaktu s podlozkou po celou dobu. Svaly gastrocnemius i soleus jsou aktivni pfi fizeni
rychlosti a pfi udrZzovani stability. Proteticka chodidla simuluji tento vzorec svala tim, Ze
poskytuji stabilitu ptes tuhy, polotuhy nebo pruzny kyl v noze. Béhem zavéreéné faze musi

chodidlo poskytnout kontrolované odlepeni paty od podlozky a pfesunuti tihy na pfednozi.
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Béhem této faze je chodidlo a kotnik v uzaméeném postaveni kvili odlepeni paty od
podlozky, a tibie tak pokracuje v posunu vpied. Béhem postupu tibie vpied je tiha celého
téla postupné prendsena na piednozi, které by mélo mit spravnou energetickou ucinnost.
Protetické chodidlo musi zarovenn podpofit zavérecnou fazi stoje a mélo by simulovat

dorsiflexi pii zahajeni Svihové faze (Bowker, 1992; Rosicky, 2000).

7.1 Staticka funkce chodidla

Statickou funkci rozumime optimalni dosaZeni rovnovahy ve stoji. Vnéjsi statické
zatizeni chodidla pfedstavuje svisla sila F, pfenasena protézou. Tato sila je zachycena

reakénimi silami, které se nachdzi mezi chodidlem a podlozkou.

Obrazek 9 Statické zatizeni

Zdroj: rtopedické protetika‘, 200
Vzhledem k chodidlu je staticka zatézna sila doporucena vyrobcem a zajist'uje
statickou stavbu protézy. Rozdilnost mezi klasickymi a dynamickymi chodidly je v misté
pusobeni zatézn¢ sily F,. U klasickych je v prostiedni tfetin€ chodila a diky tomu je
rozlozeni sil pomérné rovnomérné. Naopak u dynamickych se ptesouva vice k patni ¢asti
protetického chodidla.
Slozkova podminka rovnovéhy: E, = F; + Fp.

Momentové podminka rovnovahy: F, *T = F,, * H.
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7.2 Dynamicka funkce chodidla

Tuto funkci plni chodidlo béhem stojné faze, pii které dochazi k nejvétSimu
vzajemnému silovému pusobeni mezi podlozkou a chodidlem. Pro spravnou funkci

chodidla v dorzalni a plantarni flexi je dilezity pohyb v sagitalni roving.

Obrazek 10 Kinematika pohybu

Chodidlo po néslapu na patu prechazi do kontaktu s podlozkou, a tim vytvaii
plantarni flexi, ktera se poté snizuje az na nulovou hodnotu béhem stfedni stojné faze. Po
odvalu dochazi k odlepeni paty od podlozky, a tim dojde k dorzalni flexi chodidla. Ve

Svihové fazi je chodidlo v zékladnim postaveni (Rosicky, 2000).

7.3 Reakdni sily
Tato ¢ast se zabyva silovymi G¢inky, které vznikaji pfi odvalu mezi chodidlem a

podlozkou. Vysledna reakéni sila se v pribéhu odvalu vzdy méni a mizeme ji rozdélit na

svislou (vertikalni) F,, podélnou Fy a pii¢nou slozku F,.

Obrazek 11 Slozky reakéni sil

Zdroj: Ortopedicka protetika, 2004
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7.3.1 Vertikalni sloZzka
Tato slozka F, predstavuje nejvétsi cast silového zatizeni a zdroven vytvari

ohybové a tlakové momenty. Pfi stojné fazi ma vertikélni slozka sil dvé maxima, a to pii
naslapu na patu a odrazu ze $pic¢ky. Tyto hodnoty mohou dosahovat az 120 % celkového

zatizeni (Rosicky, 2000).

Obrazek 12 Vertikalni slozka reakéni sil

Zdroj: Ortopedicka protetika, 2000

7.3.2 Podélna slozka (anteroposteriorni)
U podélné slozky Fr, ktera zpiisobuje ptedozadni namahani, jsou maximalni

hodnoty nizsi nez u vertikalni sily. Zde je zfejmy sinusovy prib¢h reakéni sily. Pti doslapu
na patni ¢ast chodidla jsou vyvolany smykové sily, které pisobi na chodidlo dorzalné. U

nasledného odrazu ze Spicky plisobi potom na ptednozi smykové sily (Rosicky, 2000).

Obrazek 13 Podélna slozka reakéni sil

Zdroj: Ortopedicka protetika, 2000

7.3.3 Pri¢na slozka (mediolateralni)
Nejnizsich hodnot dosahuje pii¢na slozka F,, ktera vytvaii mediolateralni namahani

a v kombinaci s podélnou slozkou vytvati smykové a torzni sily.

Obrazek 14 Priéna slozka reakéni sil

Zdroj: Ortopedicka protetika, 2000
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Z uvedenych obrazkt a nasledného rozboru je evidentni, ze protetické chodidlo je
nejvice namahano pii naslapu na patu, tedy pii zacatku stojné faze, a v momentu odrazu
Spicky od podlozky. Protetické chodidlo musi byt schopno absorbovat mechanickou
rdzovou energii pii naSlapu na patu, aby nedochézelo k pienosu razu do pahylového ltzka.
Klasické typy chodidel tuto vlastnost spliiuji. Dynamické typy se vSak vyznacuji
schopnosti tuto vytvofenou energii vyuzit. Protetické chodidlo musi poskytnout
dostate¢nou oporu pro odraz ze Spicky a nasledny rozvoj Svihové faze. Na konci stojné
faze vSak nesmi byt pfednozi piili§ tuhé, coz by negativné ovliviiovalo jeho odval.
Rozdilna konstrukce klasickych a dynamickych chodidel velmi ovliviiyje jejich chovani na
konci stojné faze, a proto schopnost chodidla ptenaset silové plisobeni urcuje jeho

dynamiku (Rosicky, 2000).

7.4 Rozdéleni protetickych chodidel

Chodidla jsou rozdélena do skupin podle zékladnich funk¢nich principt, pficemz
v kazdé skupiné existuje velké mnoZzstvi jednotlivych typl od riznych vyrobci. Jejich
vlastnosti nejsou srovnatelné nebo zameénitelné, a proto jen ortotik — protetik miiZze vybrat

optimalni chodidlo pro daného uzivatele (FOPTO, 2017).

Zakladnimi typy chodidel jsou klasickd a dynamickd chodidla, ktera se dale
podrobnéji rozdéluji podle riznych hledisek.

Obrazek 15 Rozdéleni protetickych chodidel dle Rosického 2000

Zdroj: Ortopedicka protetika, 2000
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7.5 Rozdéleni dle FOPTA 2017
e Maly névrat energie a kratké paka ptednozi. Pohyb v jedné roving.
e Stfedni navrat energie. Hlavni pohyb je ve vice rovinach.
e Vysoky navrat energie a dlouha G¢inna paka piednozi.

e Bionicka chodidla (FOPTO, 2017).

7.5.1 Chodidla s malym navratem energie
Tyto typy chodidel jsou zaméfeny na zdkladni pozadavky. Umoznit pribéh

plantarni a dorzélni flexe, tlumeni mechanickych razt pii naslapu na patu a lehkého odvalu
pfednozi. Oproti dynamickym chodidlim neumoZiiuje akumulaci a vyuZitelnost
mechanické energie béhem odvalu chodidla. Tim padem miZeme fici, Ze klasicka chodidla
jsou konstrukéné i vyvojové starSi. Hlavni funkce téchto chodidel je vyhodna stabilita
(Rosicky, 2000).

7.5.2 Dynamicka chodidla s vét§im navratem energie
Jak uz bylo zminéno, dynamicka chodidla pracuji na principu akumulace a vyuziti

mechanické energie béhem odvalu. Tento typ chodidel oceni aktivni uZivatelé, jelikoZz se

vyznacuje nizsi energetickou narocnosti pti vyssi pohybové aktivite.

Obrazek 16 Princip dynamického chodidla

Zdroj: Ortopedicka protetika, 2000

Pfi naslapu na patu dochazi ke snizeni rdzové mechanické energie, jelikoz dojde
k vratné deformaci patni pruziny. Tato energie je pruzinou akumulovana a uvolnéna pii
odvalu do stfedni stojné faze cyklu. Pfi odvalu ptednozi dojde k deformaci hlavni pruziny.

Nasledné se energie vyuzije na konci stojné fazi k rozvoji Svihové faze.
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7.6 Chodidlo SACH (Solid ankle cushion heel)
Chodidlo SACH bylo navrzeno Bellem a Mc Laurinem v Torontu roku 1955.

Chodidlo je bez pohybu a dynamického ucinku. Konstrukéné je jednoduché s lehkou
udrzbou. Nosnou ¢ast tvoii dlouhy dievény skelet, ktery je v PUR obalu. Patni ¢ést je

mekka s klinem. Nevyhodou chodidla je nerovhomérny odval. Je vhodné pro mén¢ aktivni

uzivatele (Rosicky, 2000).

7.7 Chodidlo SAFE (Stationary ankle flexible endoskeleton)
Modifikace chodidla SACH. Vyhoda SAFE spociva v lepsim odvalu chodila diky

zkracenému dievénému skeletu, které je nahrazeno PUR jadrem, coz umoznuje inverzi a
everzi. Je vhodné pro méné a stfedné aktivni uzivatele. Chodidlo s pohybem v sagitalni
rovin¢ tvofené dfevénym skeletem a pruznou vyztuhou. Rozdil oproti jiz zminénym
chodidliim je v umisténi gumového dorazu v patni ¢asti chodila. Je vhodné pro stehenni

protézy (Rosicky, 2000).

7.8 Chodidlo s viceosym kloubem

Modifikace jednoosého chodidla, které vylepsuje odval pfi chlizi. Je pomérné tézké

a robustni. Je vhodné pro uzivani v nerovném terénu.

7.9 Chodilo s kratkym pruZznym skeletem
Typ chodidla, ktery je vybaven dynamickym pruznym skeletem ve tvaru listové

pruziny, vyrobené nejcastéji z uhlikového kompozitu. Konstrukéné je chodidlo slozité, ale
snadné na udrzbu. Ma vyborné vlastnosti ve fyziologickém odvalu chodidla a ma
schopnost inverze a everze pii nizké energetické narocnosti. Skelet chodidla je umistén
Vv pruzném kosmetickém obalu. Je vhodné pro stfedné¢ az vysoce aktivni pacienty, u

kterych se predpoklada velice dynamické chiize (Rosicky, 2001).

7.10 Chodilo s dlouhym pruznym skeletem
Jak je jiz patrné z nazvu, ma tento typ chodila dlouhy dynamicky skelet, u kterého

je dosazeno nejlepSiho poméru akumulované mechanické energie pii odvalu chodidla. Ma
vyborny fyziologicky odval a nizkou energetickou naro¢nost. Material skeletu je vyroben
vyhradné z kompozitu. Chodidlo je vhodné pro vysoce aktivni uzivatele, kde je predpoklad

dynamicky proménné chtize (Rosicky, 2001).
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7.11 Biomechanické strukturalni chodidlo
Tento typ chodidla se snazi vychdzet z funkéni imitace lidského chodidla.

Pochopitelné je konstrukéné velice narocné. Jadro chodidla tvofi vicedilné télo, které je
spojeno s patnim dilem a dilem pifednozi. Spravny fyziologicky odval je podminén
viceosou kinematikou s pouzitim tlumicich dorazli. Mechanickd ¢ast je vyrobena také
Z kompozitu. Je vhodné zejména pro vysoce aktivni uzivatele, u kterych je podminkou

velmi dynamicka chiize nebo sportovni aktivita (Rosicky, 2001).

Obrazek 17 Piehled protetickych chodidel

Zdroj: Bowker, 1992

7.12 Vybér protetického chodidla
Pii volbé chodidla musime vzdy zohlednit urcita kritéria amputovaného jednice.

Napf. stupeni aktivity pacienta, fyziologické parametry pacienta a néktera dalsi kritéria jako
je typ sportu atp.

Jako chodidlo s nizkou dynamikou a mensi schopnosti ptizpisobit se nerovnostem
na povrchu vyhovuje chodidlo typu SACH nebo jednoosé chodidlo, které vyuziji uzivatelé
se stupném aktivity 1, ¢ili pohyb v mistnosti S konstantni rychlosti. Pro stupné aktivity 2 je
vhodné chodidlo s nizkou dynamikou, ale uz s lep$i schopnosti pfizplsobit se nerovnému
povrchu. Témto pozadavkium odpovida napi. chodidlo SAFE nebo chodidlo s viceosym
kloubem. Pro stupné aktivity 3 a 4 je vhodné vyuzit typ chodidla s pruznym kompozitnim
skeletem, protoze potifebujeme docilit vice dynamické chlize na nerovném povrchu nebo
pfi sportovnim vykonu. Porozuméni biomechaniky protetickych chodidel je zésadni,
protoze samotna selekce chodidla ma hluboky dopad na kone¢ny tspéch nebo selhani

protézy (Rosicky, 2001; Bowker, 1992).
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8 ZAKLADNIi STAVBA

Tato kapitola popisuje zakladni statickou stavbu, dynamickou stavbu a dalsi
aspekty, jez nalezi spravné konstrukci protézy.

Zakladni nastaveni protézy se provadi bez pacienta. Stavba bércového pahylového
lizka se provadi v sagitalni rovin¢ v malé flexi kolem 5 ° s vycentrovanim vuci stavebni
linii 50:50. Jedna se o fyziologickou polohu konstrukce. Tim se naklani tibialni plocha
nesouci tihu pahylu z vertikaly do zkosené polohy. Rozlozeni zatéze se misto konusovitého
tvaru rozlozi na plochu. Poté si musime nastavit vysku podpatku, to je efektivni vyska
podpatku plus 5 mm, nastavit chodidlo do zevni rotace kolem 5 °© a sefidit stavebni linii 30
mm za stfed protézového chodidla. Ve frontdlni roviné se chodidlo polohuje tak, aby
stavebni linie prochazela mezi palcem a druhym prstem na noze. Stavebni linie musi
prochazet na laterdlni hran¢ pately. Také ale nesmime opomijet abdukéni/addukéni

postaveni lazka (Kaphingst, 2002; Blumentritt, 1998).

Obrézek 18 Stavba ze sagitalni a frontalni roviny

Stied chodidla

\ —
R oy =17

30 mm
IR [P e
Zdroj: OttoBock, b

Stavba protézy urCuje neustalé namahani kolenniho kloubu na amputované
koncetiné, tudiz externi pohybové momenty kolena, a tim i zatizeni vazii a svall
Vv kolennim kloubu se pfi flexi nebo extenzi chodidla soustavné a silné méni. Natahovace
stabilizuji kolenni kloub ve stoji pii externich ohybovych momentech, ale také se smrstuji
prave tehdy, jestli se nachéazi zatézova linie anteriorné€ viici ose kolena, a to ve vzdalenosti
krat§$i nez 15 mm. M. biceps femoris nepiebira celkovou ochranou funkci pii vétSich

exten¢nich ohybovych momentech kolena, které jsou vyvolany Spickovym postavenim
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chodidla. Kolenni pouzdro a posteriorni vazy jsou pak pfili§ namahdny. Spravna stavba
protézy z biomechanického hlediska, ktera umoziuje komfortni a efektivni stoj, kdy se
kolenni struktury namahaji minimalné, je podle biomechanickych faktord ta, u které je
individualni zatézova ptimka asi 15 mm pfed kompromisni osou otd¢eni. Kompromisni osa
otaceni kolenniho kloubu se dle Nieterta nachazi asi 20 mm proximalné¢ od kolenni
Stérbiny. V anteroposteriornim sméru se nachazi kompromisni osa otd¢eni ve vzdalenosti
asi 60 % A — P rozméru kolena posteriorné od pately. Poloha osy otaceni je stanovena na
kolennim kloubu bez protézy. Jestlize pii zatéZovani kolena piisobi reakéni sila podlozky
ve vzdalenosti od osy mensi neZ 15 mm posteriorné nebo anteriorné, je stabilita dosaZena
svalovou praci m. quadriceps femoris. Vyvinuti svalové sily ov§em znamena metabolickou
spotebu energie a velké namahani pasivnich struktur kolenniho kloubu. Dlouhodobé to
v§ak znamena zvysené riziko poskozeni kolene. Jestli se vSak koleno posune vuci zatézové
linii spravné€ cca o 15 mm, vznikne slabsi zatéZovani, kterym se Setii energie a samoziejmeé

také vazivovy aparat kolenniho kloubu (Kaphingst, 2002; Blumentritt, 1998).

Obrazek 19 Uréeni kompromisni osy otaceni

Zdroj: Palpan, 2011
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8.1 Staticka stavba pomoci L.A.S.A.R. Posture

Ve statické stavbé protézy je dulezité vytvorit rovnovazny stav sil, které se
pfenaSeji ze zem¢ na protézu a naopak. Tyto Silové ucinky Se museji vzijemné
kompenzovat tak, aby suma vSech sil a momentt byla rovna nule. Musi se tedy nachazet v
podminkach silové rovnovahy. Pro pacienta po TT amputaci to znamena, Ze v normalnim
stoji by protéza méla nést 50 % télesné tihy. Lizko protézy, které ma nalezitou stavbu a
dale jsou pak na né korektné pfipojeny ostatni komponenty protézy, nevyvolava
V normalnim stoji zadné momenty zvratu, ohybu nebo to¢ivé a kroutici momenty, které by
nebyly vyrovnany stejnymi reakénimi silami. Stavba TT protéz velmi ovliviiuje finalni
kvalitu vybaveni bércovych amputaci. Aby amputovany dosahl co nejlepsi mobility
S protézou je nutné, kromé¢ dobie padnouciho pahylového lizka a spravné zvoleného
protetického chodidla, brat v potaz stavbu protézy a jeji funkéni vlastnosti. Primdrnim
pfedpokladem je dosaZzeni pohodlného stoje. Doporuceni pro stavbu protéz, které udavaji
vyrobci pro pouziti komponentl, nejsou navrzena pro individudlni vykonnost
amputovaného. Mizeme je tedy vyuzit pouze pro zakladni stavbu protézy, kterd musi byt
béhem statické a ndasledné¢ dynamické zkousky optimalizovana podle pociti
amputovaného. Optimalni vyuziti protézy vyZzaduje setizeni protézy podle télesného stavu
a hlavné podle vykonnosti pahylu. Sefizeni protézy se v soucasné dob& provadi
subjektivné. Plati to jak pro statickou, tak 1 dynamickou zkousku protézy. VSe ale zavisi na
zkuSenostech ortotika — protetika. Stavba je samoziejmé Casov€é narocna a vyzaduje
neustdlé vyhodnocovani ze strany amputovaného. Subjektivni postup vede k mnozstvi
variaci jak sestavit protetickou pomicku, jelikoz i pfi opakované kompletni stavbé riznymi
techniky se stejnymi komponenty dochazi k zna¢nym rozdilim (Kaphingst, 2002;
Blumentritt, 1998).

8.1.1 L.AS.A.R.POSTURE (Laser assisted static alignment reference)
Diky méficimu piistroji L.A.S.A.R Posture zjistime vertikalni slozku reakéni sily

od podlozky, kterd se pfenasi na silomérnou desku. Pfi stoji na obou nohéch na desce se
urc¢i tihova sila pacienta a poloha zatézové linie. Jestlize stoji amputovany o protéze na
desce jen jednou nohou (druha je mimo desku), ur¢i se hodnota podpurné sily, z niz
vyplyva poloha zatézové linie. DalSimi komponenty piistroje jsou elektronické obvody
s motorovym pohonem laseru, projekéni systém, displej a ovladaci jednotky. Senzory
silomérnych buné€k jsou v rozich desky. Velikost reakéni sily od podlozky a polohu jejiho

pusobisté zjistime s vyuzitim fidici elektroniky, ktera také ovlada motor laseru. Za pomoci
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carkové optiky a laserového paprsku se promitne svétlo na mefenou osobu do oblasti, ve

které se nachazi bod pusobeni sily (Kaphingst, 2002; Blumentritt, 1998).

Obrazek 20 L.A.S.A.R. Posture

Zdroj: Orthopadie Technik, 1998
K pochopeni praktického postupu pifi zkousce protézy pomoci méficiho piistroje
zdravym pohybem kolena a pohybem kolena amputovaného v bérci vyplyvaji ze ztraty
veskerého lytkového svalstva. Rozhrani mezi pahylem a pahylovym lizkem lze pfirovnat
Kk pseudoartroze, jelikoz je zménén tok silovych Géinkt v koncetiné vybavené protézou

(Kaphingst, 2002; Blumentritt, 1998).

8.2 Individualni dynamicka stavba
Kontrolu stavby sledujeme béhem cyklu kroku od naSlapu na patu na pozorované

koncetin€ ptes stojnou a Svihovou fazi k ndslednému nasSlapu paty na stejné konceting.
Obvykle se v praxi provadi jako prvni sagitilni nastaveni, kdy amputovany stoji na
méficim piistroji. Protetik nastavi flexi chodidla tak, aby se kompromisni osa otaceni
kolena nachazela 15 mm posteriorné vuci zat€zové linii, jak bylo zminéno vyse, nezavisle
na typu chodidla nebo hmotnosti pacienta. Timto nastavenim se pro amputovaného
pacienta stava stoj komfortnéj$im a zéaroven dochazi k adjustaci stiedni stojné faze.
Nasledné¢ by mél amputovany udélat nékolik krokd, pokud mozno plynule. Protetik
pozoruje kinematiku kolena po naslapu na patu pii piesunuti zatéze. Kolenni kloub nesmi
byt v této fazi cyklu zatéZovéan v napnuté poloze, nybrz by mél byt zatéZovan fyziologicky
V ohnuti, pficemz se musime vyhnout nadmémému ohnuti. Jestlize neni vysledek
uspokojivy, zménime sagitalni polohu chodidla. Prostfednictvim méficiho piistroje probiha

nepietrzita kontrola vlivu téchto zmén na zatiZeni, resp. se provede piipadna korekce.
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Pokud amputovany sméfuje pohyb kolena pfili§ doptedu, posune se chodidlo dopiedu.
Naopak, jestlize amputovany chodi ptili§ vzptimené, chodidlo se posune vice posteriorné.
a chuzi k tendenci do extenze pomoci variaci sagitilni polohy protézového chodidla.
Ptistrojem L.A.S.A.R. Posture je mozné adjustovat frontalni polohu chodidla se supina¢ni
a pronacni polohou. Vngj$i polohu chodidla je mozné symetricky nastavit podle

kontralateralniho chodidla vizualné (Kaphingst, 2002; Blumentritt, 1998).

8.3 Obraz chiize amputovaného v bérci
Z analyzy obrazu chiize je zndmo, ze ani pifi optimalnich vysledcich protetické

pomucky neni obraz chlize totozny s chiizi zdravého jedince. Lisi se napt. uhel kolena ve
stojné fazi cyklu chiize u amputovaného oproti uhlu kolena u neamputovaného. Uhel
kolena pii dopadu patni ¢asti a maximalni thel flexe kolena ve stojné fazi je mensi nez u
zdravych lidi. Kolenni kloub dokonce muze zistat béhem celé stojné faze v extenzi. U
neamputovanych nastupuje Svihova faze rychleji, ale neméni se pohyb kolena béhem
pohybu, ¢ili zistava stejny jak u zdravych lidi, tak i amputovanych lidi. U normalni chtize
je charakteristicka flexe v kolennim kloubu pfi zatizeni ve stojné fazi, jelikoz jsou
aktivovany svaly piedni strany stehna. Tato fyziologicka situace ma jak skeletalni, tak i
stabilizacni vyznam v cyklu chiize, a proto by se neméla opomijet pfi vybavovani pacientl
po amputacich v bérci. Vnéjsi obraz sagitdlniho pohybu kolena se vytvaii koordinaci
svalovych sil v oblasti kolenniho kloubu, coZ je zfejmy diisledek sagitdlniho postaveni
protézy. Uhel flexe v kolennim kloubu b&hem pienaseni télesné tihy na stojnou nohu na
zacatku stojné faze je velmi ovliviiovana sagitalni polohou chodidla. Jestlize se chodidlo
nachazi v pfili§ anteriorni pozici, tak amputovany chodi s kolennim kloubem v extenzi.
Pokud je ale chodidlo postaveno pfili§ posteriorn€, vznikd po dopadu paty nachylnost
k nadmérné flexi v kolennim kloubu. Nicméné flexe v kolennim kloubu zustava pied
dopadem paty, a to i ve stfedni stojné fazi a je do jisté ¢asti neovlivnéna sagitalni polohou
chodidla. Ve stfedni stojné fazi rozhoduje vyvazena plantarni flexe protetického chodidla
podstatnou mérou o podilové kompenzovaném pusobeni extenzori a flexorti kolena.
Ischiokruralni svaly ovliviiuji §pickové postaveni nohy. Jestlize je poloha nohy hékovita,
vede to ke zvySené aktivité¢ kolennich extenzorG. Déle je flekénim postavenim nohy
ovlivilovan moment paky pfednozi, ktery je ucinny az pti odvalu chodidla. Ve frontalni
roving jsou patrny snizené flekéni momenty kolenniho kloubu, jez souvisi s lateralizaci

chodidla, kterd mé velky biomechanicky vyznam, jelikoz vyvazuje smykové sily pahylu.
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Pacienti amputovani v bérci maji jinou télesnou statiku oproti neamputovanym, a proto
ischiokruralni svalstvo na vybavované koncetiné ptebird tlohu fizeni rovnovahy misto
lytkového svalstva (Blumentritt, 1998).

Béhem chiize do kopce a z kopce ma amputovany tendenci k nadmérné anteflexi a
lateroflexi v oblasti trupu, ¢imz muze vznikat asymetrické zatizeni dolni koncetiny a
protézy. Diky témto sekundarnim nedostatkim mohou vznikat bolesti zad v oblasti bederni
patete, coz snizuje celkovy komfort chiize (Murray, 2017).

Analyza normalni chiize amputovaného v bérci se provadi zprvu na rovném
povrchu, ale poté by méla byt posuzovana chiize na Sikmém povrchu, nerovném terénu
nebo chiize po schodech nahoru ¢i dolt. Faze kroku jako je naslap na patu, stiedni stojna
faze a odraz ze Spicky jsou ovliviiovany nékolika konstrukénimi parametry. Obvykle se
uvadi:

e Posunuti chodidla vpted a zpét.

e Medialni a lateralni posunuti chodidla.
e Plantarni a dorzalni flexe chodidla.

e Supinace a pronace chodidla.

e Vnitfni a vnéjsi rotace.
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9 POLOHA CHODIDLA

9.1 Anteriorni posunuti chodidla
Posunutim protézového chodidla doptedu se zkrati paka dorzalni casti chodidla.

Tim se zmensi moment paty pro zahdjeni stfedni stojné faze. Pfi odvalu pfednozi dojde
k prodlouzeni péaky, a naopak se znesnadni postup pfi odvalu. Pocit jistoty v kolennim
kloubu stoupa. PriliSné posunuti chodidla negativné ovliviiuje dynamickou funkci pfi

odvalu, a tim se stava pohyb pomalejsi a nekomfortni (Kaphingst, 2002).

9.2 Posteriorni posunuti chodidla
Posunutim protézového chodidla dozadu se zvEtsi moment paty pro zahdjeni stiedni

stojné faze cyklu chiize. Naopak pti odvalu se zkrati paka ptednozi Cili se zmensuje
odvalovy moment a jistota kolenniho kloubu se zna¢né snizi. Zvysi se dynamicky obraz
chiize, jelikoZ je odval uleh¢en mensi pakou. VEtsi posunuti chodidla timto smérem oceni
uzivatelé pii sportovnich aktivitach. V pahylovém luzku se ale mohou objevit zvysené
tlaky v momentu prvniho kontaktu s podlozkou a v momentu pied odrazem S$picky od

podlozky (Kaphingst, 2002; Seymour, 2002).

9.3 Medialni posunuti chodidla

Jestlize se chodidlo posune pfili§ medidlné, vznikne silny to€ivy moment, ktery
bude vychylovat protézu lateralné. Tim se mohou objevit zvySena tlakova mista.
Bezprostfedné poté vznikne torzni moment u osy protézy, ktery obrati Spi¢ku chodidla
K linii vn&j$i rotace. Amputovany se bude snazit korigovat protézu vétsi abdukci ve sttedni

stojné fazi. VSeobecné ma medidlni adjustace nefyziologicky dopad.

9.4 Lateralni posunuti chodidla
Toto posunuti neni az tak zdvazné jako medidlni posunuti, ale vytvareji se zde také

to¢ivé momenty, které naklapi protézu. Pokud je lateralizace pfili§ velka vznika tlak na
capitulum fibulae. Lateralni adjustace dokaze vyrovnat silové poméry u dynamického
zatizeni, jelikoZ ma Sikmy smér a také plisobi stabiliza¢né pti dynamické chizi (Kaphingst,

2002; Seymour 2002).
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9.5 Plantarni a dorsalni flexe chodidla
Zvétsenou plantarni flexi se u slabSich nebo starSich lidi docili vétsi jistoty

Vv kolennim kloubu, ale nem¢lo by to nikdy vést k hyperextenzi. Nadmérnou plantarni flexi
dojde k tomu, ze pacient musi vynalozit vétsi silu piiodvalu chodidla. To je ale ve
vysledku nefyziologické a neekonomicke, jelikoz je vygenerovan vétsi toCivy moment.
Dorsalni flexi chodidla se cyklus kroku zrychli, protoze dojde k rychlejsimu dotyku paty
s podlozkou, coz vyvine rychlejsi flexi v kolennim kloubu (Kaphingst, 2002).

9.6 Pronace a supinace chodidla
Pronace a supinace se provadi tehdy, jestlize pacient chodi ve vétsi addukci nebo

abdukci.

9.7 Rotace chodidla

Pti zdkladnim nastaveni je chodidlo rovnobézné se smérem chiize. Vizualné by
m¢elo protetické chodidlo kopirovat zdravé chodidlo, a tedy blizit se k laterdlnim hodnotam
kolem 5°. Spravna rotace chodidla pisobi na vzhled i funkénost protézy (Kaphingst, 2002;
Princ, 2017).
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10 BIOMECHANIKA PAHYLU PRI ZATIZENI

K zatizeni bércového pahylu dochazi v protéze béhem stojné i Svihové faze kroku.

10.1 Odval paty

Pti odvalu paty dochézi k nartistani reakcni sily, kdy je pahyl vtlacovan do lizka, a
pfitom reak¢ni sila pasobi vzhledem ke kolennimu kloubu na proménném rameni, coz
vytvaii flekéni moment dopiedného pohybu. Momentové pusobeni silovych uéinkt
generuje dve protilehlé sily, které plisobi na dorzalni stran¢ kolena a na ventralné distalnim

konci bércového pahylu (Rosicky, 2004).

10.2 Stired stojné faze

V této ¢asti cyklu chlize je pahyl vtlacovan do ltizka vertikalni zatéznou silou, ktera
pusobi na stejné nositelce jako reakéni sila, pficemz nedochazi k momentovym pisobenim

lizka na pahyl (Rosicky, 2004).

10.3 Odval prednozi

Pti odvalu piednozi dochdzi k odtrzeni paty a nasledné odlepeni S$picky od
podlozky. Zde je pahyl vtlacovan do lizka, ale po dosaZzeni maximdlni sily dochazi
k zna¢nému poklesu téchto sil. Vzhledem ke kolennimu kloubu vznika exten¢ni moment,
pii kterém dochdzi ke zméné protilehlych sil. Sily ptisobi dorzalné na distdlnim konci

pahylu a ventralné pod patelou (Rosicky, 2004).

10.4 Biomechanika pahylu p¥i Svihové fazi
Svihova faze pti cyklu chiize se rozdéluje na tii &asti: akceleraéni, stfedni a

decelera¢ni. Pii prvni casti Svihové faze dochdzi ke zpétnému kyvu, kdy je protéza
zrychlena flektujicim kolennim kloubem a zatizena ptidavnou dynamickou silou
(odsttediva sila), ¢imz je pahyl z lizka vytahovan. Ve druhé ¢asti Svihové faze se méni
zpétny kyv na dopfedny a Silové pomeéry pahylu se nasledné zméni v opacné. U
deceleracni casti Svihové faze dochazi k dopfednému kyvu, ale zde je uz protéza
zpomalovana pahylem. Opét plsobi setrvacni sily jako u zpétného kyvu a pahyl je

vytahovan z liizka (Rosicky, 2004).
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Obrazek 21 Zatizeni pahylu

Zdroj: Ortopedicka protetika, 2004
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11 MODELOVA ULOHA ZATIiZENI TRANSTIBIALNI
PROTEZY

Silové poméry na lazku TT protézy jsou métitkem silového plsobeni lizka na
pahyl amputované koncetiny ¢lovéka (princip akce a reakce). Obecné se jedna o znacné
slozity prostorovy problém rovnovahy télesa zatizeného obecnou prostorovou soustavou
sil. Zde provedeme pouze velmi zjednoduseny vypocet silovych poméra na lazku protézy,
ktery ale mtze dat jisty ndhled na skute¢né rozlozeni sil v lizku protézy, resp. na zménu

silovych pomért lizka v zavislosti na jeho poloze.

Obrazek 22 Model zatizeni transtibialni protézy

teziste téla

/ zatézna osa

Zdroj: vlastni

Zatizeni TT protézy vlastni tihou lidského téla je schematicky zndzornéno na
modelu na obr. 22, kde se pro jednoduchost uvazuje stoj na jedné noze ve stojné fazi a plné
zatézi. Pti feSeni budeme dale pro jednoduchost predpokladat, ze vSechny sily ptsobici na

model protézy lezi v jedné roviné (sagitalni rovina). Z pohledu mechaniky feSime tedy



rovinny problém rovnovahy vazaného télesa, které je zatizeno obecnou rovinnou soustavou
sil.

Vazbu mezi lazkem protézy a trubkovym adaptérem, a rovnéz tak vazbu mezi timto
adaptérem a chodidlem, budeme povazovat za dokonale tuhou. Chodidlo je rovnéz
predpokladané jako dokonale tuhé téleso.

Nejdiive se budeme zabyvat rovnovahou celého téla. Plati, Ze v rovnovaze jsou
vzdy vnéjsi sily (vlastni tiha G) a vnéjsi reakce (N; a N,, resp. vysledna reakce N), tj.
silovy ucinek podlozky na chodidlo protézy. Vzhledem ktomu, ze tyto sily modelu

chapeme jako rovnobé&znou soustavu sil v roving, tak podminky rovnovahy maji tvar
YFy=N+N,—G=0
XMp =Nyl —Nyxl; =0 (1)
Resenim této soustavy rovnic dostaneme

_ G*lz _ G*ll
Tt 27 L+l

1 resp. N=N;+N,=¢G. @)

Nyni provedeme uvolnéni vlastni TT protézy a uvedeny model zatiZime osamélymi
silami N = G, silou P, (vysledna sila pisobici kolmo na pfedni ¢ast modelu luzka protézy,
resp. je to vyslednice tlakového zatizeni této Casti protézy), silou Pp (vysledna sila ptisobici
kolmo na zadni ¢ast modelu liZka protézy, resp. je to vyslednice tlakového zatizeni této
Casti protézy) a osamé&lou silou S, kterd reprezentuje vyslednici vSech svislych silovych
slozek pusobicich na model lizka protézy. Z obr. 22 vyplyva, ze se jedna o obecnou

rovinnou soustavu sil. Podminky rovnovahy maji tvar

YXFy=N-S§—Ppxsinf —P,y+sina =0,

YF,=Pp*xcosB —Pyxcosa =0, 3)

YMy=Nxa+S+xx—Py*(b, +hy,*tana) *sina — Py * h, x cosa +
+Ppxhy xcosf + Pp x(b; + hy xtanB) *sinf§ = 0,

kde x je posunuti (dopfedu nebo dozadu) geometrického stiedu lizka protézy vzhledem
k bodu 0 (stfed trubkového adaptéru). Tuto soustavu linearnich algebraickych rovnic

ptrepiseme do maticového tvaru (q je vektor neznamych)

Axq=f, (4)
kde jednotlivé matice maji tvar
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1 sina sinf
0 —cosa cospf
X K K,

A= , q=1[S P, P1", f=106 0 Gxal" (5

a pro koeficienty K; a K, plati
K; = (by + hy xtana) * sina + h, * cos a,

K; = —(by + hy xtanB) * sin§ — hy * cos f5. (6)

V soustavé linearnich algebraickych rovnic (3), resp. (4), postupné ménime velikost
parametru x podle zvoleného kroku posunuti (znaménko minus — anterior posunuti,
znaménko plus — posterior posunuti, zvoleny krok=0.001 [m]), a nebo ménime uhel ¢
nato€eni liizka modelu TT protézy kolem LM osy (pouze anterior natoCeni, zvétSeni flexe
kolena, krok=0.001 [rad]). Opakovanym feSenim soustavy rovnic (3), resp. (4), ziskame
prabéh hledanych osamélych sil, pasobicich na lizko modelu protézy, v zavislosti na
zvoleném parametru. Vlastni vypocet byl proveden v interpretu MATLAB. Pouzité
parametry modelu TT protézy jsou souhrnné uvedené v tab. 1. Dosazené numerické

vysledky jsou potom graficky znazornéné na nasledujicich obrazcich.

Tabulka 1. Parametry modelu transtibidlni protézy

Uhly a =5/ Rozméry [l = 82.5 [mm] ¢ =223 [mm]

B =13[°] [, = 165.5 [mm] d =78 [mm]

¢ =5]°] a = 14.5 [mm] e = 156 [mm]
Hmotnost m = 80 [m] b, = 35 [mm] h; = 100 [mm]
Zrychleni g = 9.81 [m/s?] b, = 35 [mm] h, = 200 [mm]

Zdroj: vlastni
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11.1 Anteriorni posunuti lizka
Obrazek 24 Pribéh sily Pp,

A qha 1 Sila na luzko - posterior - posunuti dopredu
Obrazek 23 Pribéh sily Py, - ORIl o etk eI
Sila na luzko - anterior - posunuti dopredu
350 T T T T T
300+ g
300+ B
250+ 1
250} . Z
=
=z 7
= 200+ q
w
200 g
180 B
150 B
100 ) | | . L ) |
100 \ ) . , ) . . 1} 5 10 15 20 2 30 35 40
1} 5 10 15 20 25 30 35 40 Posunuti luzka [mm]
Posunuti luzka [mm]
. r - r
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 25 Prubéeh sily S.

Osova sila na luzko - posunuti dopredu
750 T T T T

740 4

730 B

720 .

710 .

Sila [N]

690 - .

680 - .

670 1 1 1 1 L
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Posunuti luzka [mm]

Zdroj: vlastni

57



11.2 Posteriorni posunuti lazka

Sila [N]

150

100

50+

B0 F

-100

-180

-200

-250

Obrazek 26 Prubch sily Py,

Sila na luzko - anterior - posunuti dozadu
T T T

Sila [N]

5 10 15 20 25 30 35
Posunuti luzka [mm]

Zdroj: vlastni

Obrazek 28 Priibéh sily S.

Osova sila na luzko - posunuti dozadu
T T

880

40

150

100 F

50

B0+

-100 -

-150 F

-200 -

-250

Obrazek 27 Priibéh sily Pp

Sila na luzko - posterior - posunuti dozadu
T T T T T

L L L
10 15 20 25 30 35 40
Posunuti luzka [mm]

Zdroj: vlastni

860 |

840

820

Sila [N]

800

760

740
u]

1 L L
15 20 25
Posunuti luzka [mm]

Zdroj: vlastni
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11.3 Anteriorni natoceni lizka (kolem LM osy)

Obrazek 29 Prubéh sﬂy PA_ Obrazek 30 Prubgh sily PP.
Sila na luzko - anterior - natoceni luzka dopredu . :
145 ; ' . . . - Sila na luzko - posterior - natoceni luzka dopredu
140 + - 145F =
140+ 4
135+ 1
= —
=
% E 1351 o
130 1 (7]
130+ 1
125+ 1
1251 2
120 . | . | 1
0 1 2 5 4 5 6 120 L L L L L
Natoceni luzka [stupng) 0 1 2 s 3 s 4 5
Natoceni luzka [stupng]
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 31 Prubéeh sily S.

Osova sila na luzko - natoceni luzka dopredu
746 T T T T T

7451 i

744 - B

743} 1

742t 1

Sila [N]

741+ 2

7391 B

738 1 1 1 1 1
0 1 2 3 4 L B

Natoceni luzka [stupne]

Zdroj: vlastni

Ze znazornéni na téchto obrazcich je ziejmé, ze pti zmeéné polohy modelu lizka TT
protézy dochazi ke zméné sledovanych osamélych sil. Mizeme konstatovat, ze pti tthlové
zméné polohy geometrické osy (natoCeni kolem LM osy) lizka nedochdzi k podstatnym
zménam velikosti sledovanych sil. Podstatné zmény Ize vSak detekovat u posunuti lizka
protézy v anteriornim ¢i posteriornim sméru. ZvIlasté posteriorni smér posunu lizka
vyvolava podstatné¢ zmény ve velikosti sledovanych osamélych sil (obr. 26 az obr. 29).

Miuzeme tedy konstatovat, Ze je nutné vénovat naleZitou pozornost geometrické
presnosti pti konstrukci protézy. Vsechny uvedené silové zmény se jistym zplisobem
promitaji do zatéZze amputované koncetiny, nebot’ musi byt kryty silovym plsobenim
prislusné skupiny sval dolni koncetiny. Tento jev se samoziejme promitd do komfortu a

funk¢éniho projevu protetické pomiicky.
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12 DISKUZE

V této bakalaiské praci bylo primarnim cilem uvést uceleny souhrn poznatkii ze
zahrani¢ni a Ceské literatury o biomechanice a stavbé transtibidlnich protéz. Vzhledem
Kk tomu, ze je tato prace reSerSniho charakteru, pracoval jsem hlavné na principu analyzy a
syntézy literarnich zdrojii. Behem studovani literatury jsem zjistil, ze obsah ¢eskych texta
o této problematice neni nijak obsahly. Federace ortopedickych technikii technickych
oborti vydava béhem roku casopis Ortopedicka protetika, ve které jsem nasel mnoho
¢lanki o stavbé protéz. OvSem ro¢niky Casopisu, ze kterych jsem Cerpal, jsou starSiho typu
a v novych ¢islech se autofi touto problematikou nezabyvaji. Z toho vyplyva, ze z ¢esky
psané literatury neni moc velky a dobry vybér, a bylo tedy nutno se poohlédnout po
cizojazyéné literatufe. Nejvice dostupné jsou némecké zdroje, a tak jsem se dale snazil
prostudovat némecké Casopisy Orthopéddie Technik, které jsem mél k dispozici z firmy
Otto Bock ve Zruci béhem své souvislé praxe. Nicméné ani v nich jsem nebyl moc GspéSny
odbornych konferenci a zkatalogii a plakatd od firmy Otto Bock, které jsem mél
k dispozici. Z oblasti historie protetiky jsem velice vyuzil knihu ,,No leg to stand on*
(Meij, 1995), ve které¢ autor popisuje zakladni principy amputaci, a hlavné aplikaci protéz
v riznych historickych obdobich az po soucasnost. V této publikaci jsem narazil na to, ze
uz v davné dobé protetici pojedndvali o uskali pfenosu sil, pfenosu télesné tihy, ulpéni
luzka k pahylu nebo pouziti chodidla pfislusné velikosti. U pahylovych lizek se vétSina
autorti shoduje v tom, Ze nejlepsi a nejefektivnéjsi je princip TSB lizka, jelikoZz dochazi
k maximalnimu vyuziti plochy pahylu. Na druhé strané je ale obecné znamé, ze i kdyz je
tento tvar lizka velice komfortni, ne v§ichni pacienti jsou s nim spokojeni. Napt. pacienti,
ktefi maji dlouhou dobu protézu typu KBM, se na novy styl protézy velmi tézko adaptuji,
resp. se neadaptuji viibec. Protéza typu KBM je charakteristickd svym trojuhelnikovym
tvarovanim, pfi kterém dochéazi k podstatné vySSimu pistovému pohybu, nez je tomu u
TSB tvaru. Svym zachycenim nad kondyly femuru také vyrazné piispiva k atrofii svalstva,
coz je hlavni ditvod, pro¢ nejde tak snadno ptejit k TSB tvaru, ktery potfebuje rovnomérné
ulpéni. Timto se, ale dostavame Kk dulezitosti linerd. V dnesni dob¢ je uz vétsina pacienti

vvvvvv

nebo dokonce anatomicky tvarovany. To zalezi na stavu pokozky, svalii a vystupujicich
kosti. Bohuzel, ale ty nejkomfortné;jsi linery jsou také nejdrazsi, tudiz si je mohou dovolit
jen ti pacienti, ktefi jsou dostate¢né¢ financné zajisténi nebo dostatecné podporovany
pojistovnou. VétSina nazori, které udavaji autofi o stavbé protéz se nevylucuji, a fekl
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bych, Ze se spiSe podporuji, nicméné jak jiz bylo zminéno vysSe z divodu nedostatku
odborné literatury jsem nemohl danou problematiku popsat obséhleji. Domnivam se vSak,
ze je ale jasn¢ dano, jak ma stavba protézy vypadat. Vzdy se musi vychazet z potieb
klienta, zda je pahyl v normalnim postaveni nebo ve flekéni kontraktuie atd. Protetik by se
mél vzdy snazit postavit protézu tak, aby zajisStovala bezpecnost a stabilitu pfi stoji a chuzi.
Pacient by se nemél bat protézu uzivat. Z praxe vim, ze krom¢ normalniho L.A.S.A.R.
Posture, piisla nedavno na trh nova 3D verze tohoto zafizeni, ktera dokaze 1épe znazornit
linie prub¢hu sil. OvSem v zadném protetickém cCasopise jej jesté nikdo nepopsal. U
protetickych chodidel je tomu tak, Ze se indikuji podle aktivity pacienta. Pro méné aktivni
pacienty se vétSinou doporucuji chodidla bezpecna s malym navratem energie. Pro
aktivnéjsi zase chodidla svysokym navratem energiec nebo dokonce fizena
mikroprocesorem. U stavby luzka se autofi shoduji, ze nejefektivnéjsi natoCeni lizka je
kolem 5°, ale je tomu opravdu tak? S touto otazkou mi pomohla modelova tiloha zatiZeni
TT protézy, ktera potvrzuje, ze pii takovém natoceni ltizka jsou sily mensi. Naproti tomu
pii posunuti lizka v anteriornim nebo posteriornim sméru jsou viditelné velké zmény
osamélych sil, které se mohou prenaset do protézy, coz by prichazelo do Givahy pfi Spatné

stavbé protézy.
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ZAVER

Tato bakalafska prace pojednava o biomechanice a spravné stavbé transtibialnich
protéz. Hlavnim cilem prace je shromézdit informace a seskupit je do uceleného textu,
ktery by mohl pomoci k pochopeni spravné konstrukce protéz. V tivodu je ¢aste¢né popsan
obraz chiize amputovaného a je provedeno rozdéleni protéz po TT amputaci. Dale je zde
uveden konkrétni problém, kterym se zabyva mnoho autorli, a to stanoveni konstrukéni
linie, jelikoz se bez ni stavba protézy neobejde. V prvni ¢asti o biomechanice jsou popsany
zakladni pojmy, které je dllezité znat pfi pfemysleni nad danou problematikou, a také jsou
zde zminéni autofi, ktefi se postarali o rozvoj samotné védy. V literatuie o historii
protetiky jsem hledal texty, které by zminovaly biomechaniku nebo stavbu protéz. Jedna z
nejdulezitéjsich ¢asti protézy je pahylové lazko, které prendsi ptislusné silové ucinky. Je
proto velmi dilezité znat moznosti vyroby a typy pahylovych lizek, kterymi protetik mtze
amputovaného pacienta vybavit. Jestlize pacienta vybavime liZkem, se kterym nebude
spokojeny, je dulezité to okamzité feSit a hledat jiny zpusob, jak docilit maximalniho
komfortu. Neméné dulezitou Casti této prace je kapitola o protetickych chodidlech. Tato
kapitola pojednava o zakladnim rozdéleni a o popisu sil, které se pfenaseji chodidlem.
Protetik by mél znat proteticka chodidla, které jsou na trhu, a po zhodnoceni aktivity
uzivatele by se mél rozhodnout jaké chodidlo je pro pacienta nejvhodnéjsi, jelikoz je
mnoho vyrobct a mnoho chodidel s odliSnymi parametry. Pro tuto bakalafskou praci je
nejstézejnéjSi kapitola o stavbé transtibidlnich protéz, ve které jsem se snaZzil popsat
spravné sefizeni jednotlivych komponent. Z prostudované literatury jsem zjistil, jak je
dilezité vzajemné spojeni jednotlivych dilt, které dodavaji vyrobei, jelikoZ ani optimalné
padnouci 10Zko nebo nejlepsi bionické chodidlo nemize ptinést poZzadovany komfort pii
chuzi, jestlize budou komponenty sestaveny chybné. Pti zakladni stavbé se musi protetik
fidit ur€itymi pravidly, kterymi dosdhne optimalni stavby, kterd probihd ve stavécim
aparatu jesSté za nepfitomnosti pacienta. Jestlize je tato ¢ast hotova, prikroci se ke statické a
nasledné dynamické zkouSce. Nejdiive protetik hodnoti plynulost chiize a jeji cykly.
V obou fazich je dulezitd spoluprace s pacientem, ktery dava najevo svou spokojenost nebo
nespokojenost. Pevné vétim, Ze prace bude dobrym studijnim zdrojem pro budouci

studenty oboru ortotik — protetik, a rovnéz tak pro odbornou vetejnost.
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SEZNAM ZKRATEK

A — P — anteroposteriorni

DVS — dynamic vacuum system

HTV - high temperature vulcanization

KBM - kondylen bettung munster

Kg - kilogram

L.A.S.A.R. - laser assisted static alignment reference
LM - lateromedialni

M - musculus

PTB - patella tendon bearing

PTS - prothese tibiale supracondylienne

PUR - polyuretan

SACH - solid ankle cushion heel

SAFE - stationary ankle flexible endoskeleton
SIL —silikon

TT - transtibialni

TPE - kopolymer

TSB - total surface bearing
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