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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Hana Bayerova

Katedra: KFE

Nazev prace:Jednotlivé typy protézovych chodidel a jejich vliv na lokomoci pacienta
Vedouci prace: Ing. Pavel Cerny PhD.

Pocet stran — ¢islované: 50

Pocet stran — necislované: 16

Pocet ptiloh: 2

Pocet titult pouzité literatury: 28
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Souhrn:

Tato prace se zabyva vlivem riznych typt protézovych chodidel
na lokomoci pacienta. Jednd se o praci reSerSniho charakteru, jde tedy o souhrn
informaci. V uvodni casti prace je popsana historie protetiky.
V hlavni ¢asti prace jsou popsany typy protézovych chodidel, sily piisobici na chodidlo pii
chiizi a spravny postup vybéru chodidla. Déle jsou uvedeny nabidky protézovych chodidel
vybranych vyrobcu.



Abstract
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Summary: This thesis deals with the impact of different types of prosthetic feet on the
patient's locomotion. It is a research work, so it is mainly a summary of information. The
introductory part of thesis describes the history of prosthetics. The main part of thesis
describes types of prosthetic feet, forces affecting the prosthetic foot when walking and
the correct procedure for choosing prosthetic foot. In the following part are offers of

prosthetic feet from selected manufacturers.



Piedmluva

Popudem ke vzniku bakalafské prace byla obtizna orientace v nabidce protetickych
chodidel od rlznych vyrobct. Zatimco jednotlivi dodavatelé maji zpracované
piehledné materialy pro vybér chodidla podle individualnich potfeb pacienta, neexistuje
snadny zpusob, jak porovnavat nabidky téchto vyrobcii mezi sebou. Cilem bakalatrské
prace je tedy nejprve popsat vlastnosti nutné pro spravnou funkci protetickych chodidel,

vytvofeni piehledného katalogu, v némz bude zahrnuta nabidka vice vyrobci.
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UvVOD

Lidska chtize zavisi na slozité souhfe hlavnich ¢asti nervového, muskuloskeletalniho
a kardiorespira¢niho systému. Na individudlni chlizi mé vliv mnoho faktort, naptiklad vek,
osobnost, nalada a sociokulturni faktory. Rychlost, plynulost a stabilita chiize je predev§im
u starSich  dospélych citlivym  ukazatelem  celkového  zdravi. Bezpecna chlize
vyzaduje znalostia  vykonnou  kontrolu. Poruchy chize vedou ke  ztraté

osobni svobody, padim, zranénim a vedou ke znatnému snizeni kvality Zzivo-

ta. (Physiopedia, 2020)

Symetrie chtize ma velky vliv na rychlost chlize, protoze stejna délka kroku poskytuje

Vv

rovnovahu. (Gailey, 2005)

Mobilita, pocit svobody a samostatnosti, bezpecnost, rovnovaha, pohodli
a sebevédomi v chlizi patii mezi vyznamné faktory ovlivitujici ptiznivé kvalitu Zivota. Pfi
ztrat¢ koncetiny se pak projevuji faktory, které snizuji kvalitu Zivota. Patii sem zhorSena
pohyblivost, ndsledovana bolesti, progrese ischémie koncetin v kontralateralni koncetiné
a deprese/frustrace. Rozhovory s osobami po amputaci dolni koncetiny ukazuji, Ze
vlivem ztraty mobility dochazi také k nepiiznivému naruSeni socidlnich roli. Je proto
dilezité ztracenou schopnost pohybu co nejdiive kompenzovat vhodnym vybavenim, které
pacientovi umozni co mozna nejlepsi mobilitu v interiéru 1 exteriéru a da tak prostor
k opétovnému navazani na komunitni zZivot. Timto vybavenim byva obvykle individualné

konstruovana protéza, mize se vSak jednat i o invalidni vozik. (Fogelberg a kol., 2016)

Protetické chodidlo je nedilnou soucasti kazdé protézy dolni koncetiny. Ve snaze co
nejlépe obnovit funkénost diive poskytovanou anatomickym chodidlem a kotnikem maji
protetickd chodidla mnoho variaci mechanického designu. Lidské chodidlo tvoii slozity
anatomicky celek, ktery plni mnoho funkci, souhrnné vedou k stabilni, plynulé
a energeticky vyhodné chiizi. VSechny tyto vlastnosti se snazime pomoci
ruznych konstruk¢nich prvkid co nejvérn€ji napodobit. Protetické chodidlo musi optimalné
absorbovat energii narazli spojenou s odezvou zatéze. V termindlni fazi kroku pak musi
pusobit tuhy pakovy efekt prednozi. Tyto funkce jsou provadény prostfednictvim fady
mechanismi,  v€etné¢  mechanickych  kloubovych  os,  kompresnich  pén
a tlumi¢h. Mnoho chodidel tvofi v soucasnosti elastické materialy, navrzené tak, aby se

deformovaly pod vlivem zatéZze a poté se vratily do svého plvodniho tvaru. Tim je
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energie ziskana vlivem deformace vyuzita pro plynulej$i a méné naro¢nou Svihovou fazi

kroku. (Stevens a kol., 2018)

Protetik by mél brat v uvahu celou Skalu protetickych chodidel a jejich
vlastnosti, stejn¢ jako vyhody a nevyhody. Pacientovi po amputaci dolni koncetiny by poté
mélo byt poskytnuto chodidlo s co nejadekvatnéjSimi funkcemi a vzhledem. Rehabilitace
by méla byt strukturovdna tak, aby nositel co nejlépe vyuzival vSech funkci kazdé

protetické komponenty. (Edelstein, 1988)
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1 CILE PRACE

Cilem této bakalatské prace je popsat funkci protézového chodidla pti lokomoci
pacienta po amputaci, vysvétlit rozdily mezi jednotlivymi typy chodidel a porovnat

nabidku protézovych chodidel vybranych vyrobct.
Pro splnéni cile je nutno splnit nasledujici body:
e Dlouhodoby sbér informaci z odborné literatury a katalogt firem
e Analyza nashromazdénych informaci
e Zpracovani fakti prehlednym a logickym zptisobem

Vysledky budou probrany v diskuzi a shrnuty v zavéru prace.

2 HISTORIE PROTETIKY

Lid¢ se odnepaméti snazili nahradit ztratu koncetiny vzniklou zranénim nebo
urazem. Prvni pisemna zminka o ztraté¢ dolni koncetiny se objevuje v hinduistickém spise
Rigvéda okolo 12. stoleti pi.Kr.. Spis popisuje, jak legendarni kralovna Vishpala pfisla pfti
obran¢ svého mésta o nohu, a jak ji poté byla zhotovena Zelezna protéza. Mezi prvni
skutecné dochované protézy patii protéza palce, kterd byla nalezena v hrobce v thébskeé
nekropoli, tzv. Palec GrevillaChestera. Palec byl vyroben kolem roku 600 pt. Kr. ze smési
papyru, textilie a klihu a na povrchu byl zpevnén sadrou. K noze byl pfipeviiovan pomoci
dfevéné objimky a tkanicek. Druha protéza palce byla rovnéz z Théb a pattila
Tabaketenmut, dcefi knéze, kterd Zila zhruba v obdobi 950 — 710 pi. Kr.. Protéza byla
vyrobena ze tii ¢asti, dvou dievénych a tfeti z klize, a byl pfipeviiovan k noze tkaniCkami.

(Vodéra,2018)

V helénistickém obdobi, v 5. stol. pi. Kr. Napsal Aristofanes divadelni hru pro
muze s protézou dolni koncetiny. Hérodotos se v roce 430 pi. Kr. ve svych spisech zminuje
o PerSanovi Hegesistratovi, ktery se ze Spartanského zajeti dostal tak, ze amputoval
pfikovanou nohu v nartu a uprchl. Kdyz ho podle legendy Spartané po nékolika letech

zajali podruhé, mél na dolni koncetiné dievéné chodidlo vlastni vyroby. (Vodéra,2018)

Ve starovékém Rimé se pro vyse postavené vojaky, ktefi pfisli o dolni koncetinu

v

v boji, vyrabéla protéza z bronzu. Nejzndméjsi je protéza dolni koncetiny, ktera byla
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nalezena u mésta Capua.Prvni historicky dochovanou protézou horni koncetiny byl vyba-
ven fimsky generdl Marcus Sergius béhem 2. punské valky, ktery ji pii boji pouzival

k drzeni Stitu. (Vodéra,2018)

V Cinském Turpanu byla nalezena asi 2200 let stard protéza dolni koncetiny
vyrobena z topolového dieva. Protéza ma poloobloukovity tvar a na distalnim konci
valcového tvaru byla opatiena hrotem z volského rohu vsazenym do kofiského kopyta.

K télu byla pfipevnéna feminky. (Vodéra,2018)

Na pohiebisti v Rakousku z 6. stoleti byly nalezeny zbytky bércové protézy

s feminky. Protéza podle vSeho slouzila svému majiteli po mnoho let.

Predstavu o vzhledu stiedovékého protetického vybaveni nam davaji cetné
archeologické nalezy ve form¢ vyobrazeni na keramice a na nasténnych mozaikéch.
K protetické nahrad¢ dolni koncetiny se pouzivala vesmés jednodilnad dievéna nahrada,
kterd byla v horni ¢asti roz§ifena do pahylového ltiZzka. Protéza tedy méla tvar vidlice,
u které mohla byt jedna strana vidlice delsi, aby protéza mohla byt pfidrzovana rukou pro
nejveérnéj$i napodobeni ztracené koncetiny. Nejcastéji pouzivanymi materialy pro jejich
vyrobu bylo dfevo, kov, kiize a textilie. Dochéazelo i ke zdokonalovani tvaru pahylového
luzka. U stehennich protéz se k zajiSténi pahylového liizka na pahylu pouzival pas nebo
kozeny zavés. V raném stfedovéku se zacCala objevovat protéza horni koncetiny ve tvaru
haku. Pozdé¢ji byl hak doplnén moznosti rozevieni, coz usnadnilo tuchop predméti.
Vrcholnym vynélezem, co se tykd protéz hornich koncetin stiedovéku, byla protéza ruky
s pohyblivymi prsty. Prsty se ovladaly stisknutim tla¢itka v zapé&sti protézy a patfila rytifi
Gottfriedu von Berlichingen, ktery ji vyuzival v boji a pro kazdodenni aktivity.

(Vodéra,2018)

S obdobim renesance doSlo v oblasti mediciny k znacnému rozvoji.
Nejvyznamnéjsi 1ékaiskou osobnosti pozdniho stfedovéku a renesance byl AmbroiseParé
(1510 — 1590). Tento chirurg ptisobil ve sluzbach francouzského kralovského dvora a za
svého zivota zazil mnohé bitvy. Pii nich dochdzelo k cetnym traumatim v podobé
ustfelenych nebo useknutych koncetin, které vyzadovali okamzité oSetieni. Tyto podminky
jej prinutily vynalézat nové techniky. Nejznamé;jsi je technika ligace, kterou zacal pouzivat
na scelovani ran a zastaveni krvaceni namisto diive pouzivaného ptikladani zhavého Zeleza

nebo polévani ran vroucim olejem. Ve spolupraci s uméleckymi kovari zacal zavadét
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funkéni nahrady koncetin vyrobené ze Zeleza a také ochrané a podplrné krunyie zad.
V roce 1560 piedstavil stehenni protézu s kolennim kloubem, ktery byl s uzavérem,
a chodidlo v provedeni s kloubem. Protéza byla na k télu zavéSena kozenym popruhem. Pti
chiizi byl kolenni kloub uzamcen a pomoci lanka se mohl pii sedu odemknout. Kvili své-
mu masivnimu provedeni ale pfipominali spiSe brnéni. Paré také vylepsil protézu horni
koncetiny o zapadkovy mechanismus v loketnim kloubu, ktery umoznoval flexi. Paré se
také zajimal o fantomové bolesti a kosmetickymi ndhradami jako umélé oko

anos. (Vodéra, 2019; Krawczyk, Rosicky, 2014)

Francouzsky chirurg Etienne Morel vydal koncem 17. stoleti almanach ortopedické
protetiky vydany pod ndzvem Tourniquet ve kterém byly popsany veskeré tehdy znamé
postupy amputace, oSetfovani ran a moznosti ortoticko - protetického vybaveni.

(Vodéra, 2019)

Dalsi pokrok ve vybavovani pfiSel koncem 18. stoleti v obdobi napoleonskych
valek. Osobni lékat Napoleona Bonaparte, chirurg Dominique — Jean Larrey, pouZzival
k zastaveni krvaceni prikladani ledu a sn¢hu a zavedl co nejrychlejsi vybavovani protézou.
Protéza totiz vytvarela ur€itou kompresi pahylu, a to mélo pozitivni vliv najeho hojeni.

Mortalita amputovanych ale potad byla zna¢né vysoka. (Vodeéra, 2019)

Vroce 1860 predstavil vévoda de Beaufort odlehcenou pazni protézu vyrobenou
z valchované kiize a dfeva. Loket této protézy byl opatien blokovacim zafizenim.
K amputacim dochazelo také na moti béhem bitev nebo kvili Graziim. Zde bylo ale

nejbeznéj$im vybavenim dieveény pylon a hak. (Vodéra, 2019)

Béhem 19. stoleti se jiz zacina vyvijet renesan¢ni vybaveni. Vyrabéli se bércové
protézy s pahylovymi lizky ve tvaru kozené objimky a s uchycenim na stehné ptes dlahy
pomoci Snérovani. Zacinaji se objevovat stehenni protézy vyrobené z dvou masivnich dilcii
spojenych kloubem v oblasti kolene, pfipadné¢ i s pohyblivym hlezennim kloubem
ovladanym pruzinou. Chlize amputovanych se diky tomu stava ptirozenéjsi. U protéz
hornich koncetin ptichazeji pokusy o napodobeni pohybil zavirani a otevirani ruky ovlada-
né napfimovanim a pokr¢ovanim horni koncetiny. Diky novym technikdm anestezie doslo
k velkému pokroku v oblasti amputacnich technik naptiklad k amputaci podle Symea.

(Vodéra,2019)
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Hromadné a koncentrovana vyroba protéz zacala az za Americké Obcanské valky
a v Evropé za Prvni svétové valky.Pfevladaly kozené protézy s kovovymi dlahami
a klouby, které¢ se k télu pfipeviiovali pomoci riznych zavésnych zatfizeni. Vzhledem
k vylepSené konstrukci a pohyblivosti mechanickych kycelnich, kolennich a hlezennich
kloubti se odvijeni chodidla vice podoba pfirozené chiizi. Poté se prestaly pouzivat vyluéné
kozené protézy a zalaly se vyrabdt ze dfeva a lehkych kovi, hlavné slitin hliniku. Slo
o snizeni hmotnosti protézy a lepSimu uplatnéni biomechaniky amputa¢niho pahylu.

(Brozmanova, 1990)

V dalSich obdobi se uz vyuziva pti vyrob¢ protéz i ortéz Siroké nabidky plastovych
materidld. Ty maji vyhodné vlastnosti jako napfiklad nizkou hmotnost, jednoduchou
hygienickou udrzbu, moznosti zpracovani pii riznych teplotach. V roce 1969 pfisla firma
Otto Bock modularnim uspofadanim stehenni protézy. Protéza se sklddala z pahylového
ltizka, modularniho kolenniho kloubu, modularnich adaptért a chodidla. Modularni systém
protézy umoznuje snadné nastaveni a vyménu jednotlivych dilti. V protetice se uplatiuji
i principy hydrauliky a elektronika.Roku 2000 pfichazi firma Osur se silikonovymi linery
s mechanickym a podtlakovym systémem zavéSeni protézy, kterd zlepSuji komfort pahylu
a chrani mékké tkané. V roce 2012 stejna firma piedstavila bionickou transfemoralni

protézu.(Brozmanova, 1990; Krawczyk, Rosicky, 2014)
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3 CHUZE

Lidska chize je jako zptsob lokomoce, ktery umoziuje pfesun jedince z mista na
misto, v celé zivocisné fisi zcela jedineCna. Vzpiimena bipedni chlize se d¢je optimalni
rychlosti a s minimalnim energetickym vydejem. Je individudlni pro kazdého jedince

s jemnymi variacemi podle véku a pohlavi. (Dungl a kol., 2014)

3.1 Lidska noha pri chiizi

Noha pfti chtizi slouzi jako spojeni t€la s okolnim prostiedim a zpétnou propriocepci
udrzuje vzpiimeny stoj. Noha zacind krok jako flexibilni struktura, kterd je pfipravena
reagovat na podnéty z prostiedi, a dokonc¢uje ho jako rigidni paka udrzujici rovnovahu téla.
Funkci nohy mizeme rozdélit na dvé &asti. Cast statickou, kdy noha poskytuje t&lu oporu
a prenasi jeho hmotnost na podlozku, a ¢ast dynamickou, kdy noha poskytuje oporu pfi

chiizi, beéhu nebo skakani. (Dungl a kol., 2014; Michaud, 2011)

Pfi riznych typech lokomoce jsou dolni koncetiny zatéZovany ¢asové proménnou
silou, kterd je disledkem kontaktu s podlozkou (u¢inek hmotnosti a setrva¢nych sil)
a ze silovych ucinkt svali. D¢j doslapu a odrazu, ktery mé razovy charakter, se fylogene-
ticky projevil na slozité struktufe nohy. Ta méa ve svém celku vyraznou
viskozné - elastickou konfiguraci, ktera pii doSlapu pomaha ztlumeni razt a akumulaci
casti pohybové energie. Ta je potom vyuzita pii odrazu. Jakékoliv odchylka od tohoto

optimalniho d&je se projevi na G€innosti lokomoce. (Kolektiv autorti, 1997)

3.1.1 Zatizeni nohy p¥i stoji
Klidny a uvolnény stoj na obou koncetinach je dynamicky stav, kde dochazi jen

k drobnym a pomalym pohybim. Obé nohy pfitom ziistdvaji na podlozce. Té€lesna
hmotnost je pfendsena hlezennimi klouby na talus a dale na calcaneus a pfednozi. Mékké
tkan¢ chodidla pusobi jako elasticky naraznik a prenaSeji bodové tlaky skeletu na veétsi
kontaktni plochy. Otfesy a pohyby podlozky jsou pfenaseny proprioreceptory v kloubnich
strukturdch a tahovymi receptory ve Slachach a svalech do vysSich etazi. Z vyssich etazi
jsou automaticky fizené malé¢ korekéni pohyby, které vyrovnavaji pohyby a otfesy

A%

kosti a osciluje ve frekvenci 1,5 Hz v rozsahu 1 — 2 cm.

Stavba nohy je pfi zatiZzeni 1 bez svalové prace stejna, a to diky vazivovému aparaty

nohy. ZatiZeni paty je ve stoji v&tsi, nez zatizeni ptednoZi (udava se 75% celkové hmotnos-
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ti pro patu a 25% pro piednozi). Pata je zatizena vic v obuvi nez pfi bosé noze. Pii
normdlnim stoji na obou nohou nesou metatarzyS5 — 8% télesné hmotnosti.

(Dungl a kol., 2014)

Dobfte vyvinuta vrstva podkozi lidského chodidla je rozdélena navzajem kolmymi
vazivovymi septy, ktera vyzatuji do kiize a pfidrzuji ji ke skeletu. Misty je tato vazivova
sit’ pod tlakem vyplnéna tukovou tkani. Tato konstrukce pfedstavuje pevné a zaroven
elastické spojeni mezi skeletem a podlozkou v oblasti paty, zevni hrany chodidla
a prednozi. Ploska paty se v zatizeni snizi az o polovinu a zaroven se tato ploska také
k zatizeni, které je chodidlo schopno bez tihony tolerovat, i kdyZ na jinych mistech téla

vede podstatné mensi tlak k nekrézam. (Dungl a kol., 2014)

3.1.2 Zatizeni nohy p¥i chuzi
Pohyb lidského téla doptfedu sestava z neustalého opakovani krokt v cyklu chitize.

Cyklus chtize se skladd z dvojkroku a probihd v Casovém intervalu mezi opakovanym
kontaktem paty stejné nohy s podlozkou. Pro samotnou nohu je krok rozdélen do faze
stojné a Svihové. Ve stojné fazi je noha v kontaktu s podlozkou a pfendsi hmotnost. Ve
Svihové fazi jde noha ve Svihu dopfedu, neni v kontaktu s podloZkou a celd hmotnost je
pfendSena kontralaterdlni koncetinou. Na stojnou fazi ptipadd zhruba 62 % celého cyklu
kroku a na Svihovou 38 %. Procentudlni vyjadifeni podilu trvani jednotlivych fazi cyklu se
pouziva i pti detailnéjsi analyze chiize. Plati, ze jako 100 % je brana doba trvani celého
dvojkroku, z kterého 62 % tvoii stojna faze. Dale také plati, Ze k detailni analyze stojné

faze je brano 100 % jako trvani stojné faze kroku na jedné noze. (Dungl a kol., 2014)

Chtize je charakterizovana tim, ze po celou dobu tohoto dopfedného pohybu je télo
v kontaktu podlozkou a pfi stfidani nohou je hmotnost po urcitou cast cyklu prenaSena
ob¢éma chodidly. Se snizujici se rychlosti chlize se zvySuje doba trvani pienosu hmotnosti
obéma dolnimi koncetinami. Béhem klusani a béhu je pfenos hmotnosti obéma nohama
vyfazen a je nahrazen letovou fazi, kdy obé chodidla nejsou v kontaktu s podlozkou. Stoj
na obou nohou zac¢iné dotykem paty s podlozkou a konc¢i odtrzenim prstii druhé nohy od
podlozky. Tvofti asi 12 % cyklu. Pfenos hmotnosti pouze jednou nohou trva od odtrZeni
prsti druhé nohy az do kontaktu paty druhé nohy s podlozkou. Odpovida trvani §vihové
faze nezatizené koncetiny, tedy tvoii 38 % cyklu. Druhy stoj na obou nohou trva stejné
dlouho jako prvni tedy 12 %, které predstavuji ¢ast mezi 50 a 62 % faze dvojkroku.

Svihova faze stejnostranné koncetiny je ohranic¢ena odtrzenim prstii stejnostranné nohy od
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podlozky, jedna se o takzvany inicidlni Svih. Pfi stiedu Svihové faze miji tato noha
druhostrannou nohu a pii deceleracnim Svihu dochazi k opétnému kontaktu paty
s podlozkou, ¢&mz je $vihova fize ukondena. Svihova faze trva38 % cyklu.

(Dungl a kol., 2014)

Priibéh samotné stojné faze kroku je opét dan 100 %. Casovy interval mezi
inicialnim kontaktem paty s podlozkou a doSlapnutim na plné chodidlo tvoti 12 % stojné
faze a 7 % celého cyklu. Plny kontakt chodidla s podlozkou kon¢i odvijenim paty a je to
41 % stojné faze, tedy 34 % celého cyklu. Mezi zacatkem odvijeni paty a odtrzenim prstd
od podlozky ubéhne doba odpovidajici 47 % stojné faze, dojde k tomu v 62 % celého cyk-

lu. Pti chlizi sméfuje Spicka nohy lehce lateralné v tthlu 3 - 6°. (Dungl a kol., 2014)

Obrazek 1 Cyklus chiize

12 50 62 100 % 13-50 51-62 63-100 %
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chodidla béhem faze kroku. Zatizeni zacind dotykem paty s podlozkou a déle roste
a presahuje télesnou hmotnost o 10 — 15 %. Béhem stojné faze klesa na 80 % hmotnosti

téla. Druhy vrchol zatiZzeni se objevuje pfi odvijeni nohy od podlozky, ptesahuje télesnou

20



hmotnost o 15 — 20 % a s odtrzenim prsti prudce klesd k nule. Amplituda vertikdlniho

2%

hmotnosti na druhou koncetinu.

Pti doslapu na nohu piisobi kromé vertikalni zatéze také sily smykové a sily torzni.
Inicidlni smykova sila je dana vyslednici vertikalnich a horizontalnich sil, kterymi ptsobi
hmotnost téla na podlozku deceleraci pii prvnim kontaktu nohy s podlozkou. Dale plisobi
smykové sily béhem odvijeni nohy, které jsou opét vektorem horizontalnich a vertikalnich
sil po vyrovnani téla v té fazi cyklu, kdy zaté¢z spoc€iva na obou nohou. Tyto sily jsou
v obou piipadech ptiblizn¢ stejné velké. V prvni Casti stojné faze tyto sily piisobi v oblasti
paty a pted ukoncenim stojné faze hlavné na piednozi. Ve frontalni roviné ptisobi medialni
a lateralni stfihové sily. Pfi dotyku paty s podlozkou vznikd medialni stfih, protoze
chodidlo doslapuje v lehké addukci a vyslednice smyku sméfuje k druhé noze.
V okamziku, kdy chodidlo je v celoplosném kontaktu s podlozkou, jde kycel do
progresivni abdukce, ktera zptisobuje lateralni smyk. Torzni sily jsou vysledkem rotace
dolni koncetiny béhem chtize. Pii doslapu jde noha do vnitini torze. Ta dosahuje maxima
v 15 % cyklu chiize a pozvolné ptechazi do zevni torze, kterd vrcholi kolem 50 % cyklu

a klesa k nule v okamziku odtrZeni prstt od podlozky. (Dungl a kol., 2014)

Obrazek 2 Kolisani teziste pri chiizi

Zdroj: Gotz-Neumann, 1997, s25
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Velikost téchto sil zavisi na rychlosti chlize. Pfi pomalé chiizi se vSechny tyto sily
zmens$uji a pii rychlé chiize naristaji. Pii béhu se vertikalni sila zvétsi na dvojnasobek az
trojnasobek télesné hmotnosti. Linie maximalniho zatizeni stojné nohy probiha lehce
lateraln¢€ od podélné osy nohy a dal mezi I. a II. metatarzem k I. metatarzophalangealnimu
skloubeni. Bod maximalni zatéze postupuje zhruba konstatni rychlosti doptedu, ale
v oblasti hlavi¢ek metatarzl se tato rychlost snizuje. Pfedni ¢ast nohy je tedy zatizena delsi
dobu nez zadni, a to zhruba v poméru 1 : 3. ZatiZeni nohy muze ovlivnéno materialem

a konstrukci obuvi. (Dungl a kol., 2014)

3.1.3 Funk¢ni anatomie kloubi nohy
Osa pohybu v hlezennim kloubu probiha hroty fibularniho a tibialniho kotniku a je

rotovana oproti ose kolenniho kloubu zevné o 20 - 30° v horizontalni rovin¢. Ve frontalni
rovin¢ svird osa pohybu hlezna s dlouhou osou tibie thel asi 80°. Dlouha osa nohy svira
s osou pohybu hlezna thel asi 85°. U vSech téchto hodnot existuje pomérné Siroka fyziolo-
gicka variacni Sife. Pohyby provazené v hlezennim kloubu jsou plantarni a dorzalni flexe.
Vzhledem k rozdilnému zaktiveni medialniho a lateralniho okraje kosti hlezenni (talus)
a Sikmému prubehu bimaleolarni osy je ale tento pohyb znacné komplikovanéjsi. Rotace je
pfi pohybu nepatrnd. Pohyb v hlezennim kloubu je tzce spojen s pohyby v subtalarnim

kloubu. (Dungl a kol., 2014; Michaud, 2011)

Subtalarni kloub je tvoien skloubenim talu a kosti patni (calcaneus). Jamku tvofi
kloubni plochy calcaneu, plantarni calcaneonavicularni vazivovy komplex a kost lod’kovita
(os naviculare). Hlavici tvofi hlavice talu. Osa pohybu v subtalarnim kloubu prochazi
dorzomedialnim okrajem kosti lod’kovité a lateroplantarnim okrajem calcaneu. Pohyb
v tomto kloubu je multidirekciondlni jako u kulového kloubu. Funkéné prevazuji pohyby
kolem rota¢ni dlouhé osy. Jedna se tu o inverzi, coZ je rotace dovnitf, a everzi, kdy dochazi
k rotaci calcaneu lateralné. Rozsah téchto pohybi b&hem chiize je piiblizné 6°,
u plochonozi 9°. Hlezno tvoii spolu se subtalarnim kloubem funk¢ni jednotku a inklinace
jejich os jsou na sebe zavislé. To dovoluje vzijemnou kompenzaci a poruseni tohoto
kompenza¢niho mechanismu vede ke zvySené zat€zi v prilehlych kloubech. U zvétSené
rotace hlezna zevné¢, ktera se projevuje chtizi Spickami od sebe je zvétSeny rozsah pohybu
v subtalarnim kloubu a zmenseny rozsah pohybu v kloubu hlezennim. Pfi chiizi Spi¢kami
dovnitf, kdy dochazi k minimdlni rotaci hlezna zevné, je zmenSeny rozsah pohybu
v subtalarnim kloubu a zvétSeny rozsah pohybu hlezna.Sikmy pribéh osy subtalarniho

kloubu ma za nésledek to, Ze kazda rotace tibie pfi fixované noze zpiisobuje rotaci nohy
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kolem podélné osy. Vnitini rotace tibie tak provadi pronaci nohy a zevni rotace tibie zase

provadi supinaci nohy.

Pronace prednozi pri supinaci zadni casti nohy vede ke zvyseni podélné klenby
medialné, pri fixované supinaci prednozi u valgozni (pronované) paty vznika

plochonozi.(Dungl a kol., 2014)

V Chopartové kloubu je mozné provadét pohyby ve smyslu abdukce, addukce,
plantiflexe, dorziflexe a rota¢ni pohyby (pronace a supinace). Za normalnich okolnosti
neni pohyb v tomto kloubu pfiili§ velky, ale mize se kompenzacné zvétSit pii omezeni
pohybti v kloubu subtalarnim nebo hlezennim. Funkce tohoto kloubu je ovliviiovana
subtalarnim kloubem. Pfi everzi subtalarniho kloubu jsou osy calcaneocuboidniho
a talonavicularniho kloubu paralelni a je v téchto kloubech zarovenn mozny i pomérné vol-
ny pohyb. S postupujici inverzi subtalarniho kloubu ale tyto osy diverguji zevné¢ a Chopar-
tiv kloub je vice stabilni, pravé diky rozdilnym osam rotaci obou kloubnich slozek. Béhem
chiize se ve druhé poloviné stojné faze objevuje progresivni inverze subtalarniho kloubu,
coz zvySuje stabilitu nohy. V okamziku, kdy dochazi ke kontaktu nohy s podlozkou je

subtalarni kloub v everzi, diky ¢emuz je noha uvolnéna a vice ptizplsobiva terénu.

Stfedni kloub tarzalni tvofi Lisfrankiv kloub a naviculocuneiformni kloub. Tyto
klouby jsou stabilni diky tvaru svych kloubnich ploch a vzajemnému spojeni silnymi krat-
kymi vazy. Kviili tomu se v téchto kloubech déje velmi maly pohyb, Zakladnim pohybem
v metatarzophalangealnich (MTP) kloubech je dorzalni a plantarni flexe. V prabéhu cyklu
chiize dochazi k maximalni dorzalni flexi v téchto kloubech pii odvijeni nohy. Plantarni
flexe je pfi normdlni chlzi nepatrnd, je vyrazng&j$i pfi béhu. Funkéné jsou tyto klouby

spojeny s plantarni aponeurdzou.

Interphalangealni klouby jsou pii normalni chtizi drzeny v maximalni dorzélni flexi

ve stojné fazi kroku. Ve §vihové fazi dochézi v téchto kloubech k lehké plantarni flexi.

Svaly uloZené ventraln¢ od hlezna provadi dorzélni flexi v hlezennim a subtalarnim
kloubu, svaly ulozené dorzalni provadi plantarni flexi. Svaly upinajici se medialné¢ od

subtalarniho kloubu umoziuji inverzi, svaly upinajici se lateralné everzi.

Svaly ptfedniho oddilu jsou m. extensor digitorumlongus, m. tibialisanterior
a m. extensor hallucislongus. Pracuji jako funkéni skupina a jsou aktivni béhem poslednich

10 % stojné faze kroku, po celou Svihovou fazi a behem 10 % dalsi statické faze. Béhem
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Svihové faze kroku udrzuji tyto svaly hlezno v dorzdlni flexi a ve pii kontaktu nohy

s podlozkou umoziuji kontrolovanou plantarni flexi.

Skupina zadnich bércovych svali také pracuje jako funkcéni jednotka. Do této
skupiny patii m. triceps surae, m. tibialisposterior, m. flexor digitorumlongus a m. flexor
hallucislongus. Fazicka aktivita v té€chto svalech zacina asi v 15 % stojné faze kroku a trva
po celou dobu stojné faze. Tyto svaly zabraiiuji dopfednému pohybu tibie pii noze
fixované na podlozce. Plantarni flexe hlezna, ktera je spojena s odvijenim paty od
podlozky, zacina ve 34 % cyklu a je zpisobena aktivni svalovou ¢innosti. Ta ale netrva po
celou dobu odvijeni nohy, ale kon¢i asi v 50 % cyklu. Plantarni flexe hlezna, ktera dale
pokracuje az do odtrzeni prsti od podlozky, je uz jen castecné aktivnim jevem
kontrolovanym nastupujici aktivitou dorzélnich flexorti nohy. Aktivita v zadni skupiné

bércovych svalll vyhasina ve chvili, kdy druha noha spociva pevné na podlozce.

Béhem stoje Gc¢inkuji dlouhé flexory prstli stejné jako m. triceps surae. Soucasné
ale ptitlacuji prsty k podlozce pti odvijeni paty, kdy je hmotnost pfenaSena na predni Cast
nohy. Svaly zadniho oddilu, probihajici medialné od osy subtaldrniho kloubu, zpisobuji
inverzi. Inverze nohy pomaéha udrzet stabilitu nohy béhem stojné faze kroku, kdy cela
hmotnost spoc¢iva na jedné koncetin€. Svaly lateralniho oddilu bérce se podileji na plantar-
ni flexi hlezna a svym prabéhem uponem laterdlné od osy subtalarniho kloubu pomahaji
neutralizovat inverzi. M. peroneus brevis je nejsiln€jSim evertorem nohy, m. peroneuslon-

gus ma slapsi ucinek na everzi, zato ma zasadni vliv na plantarni flexi prvniho paprsku.

Kratké svaly nohy také plisobi jako funkéni jednotka a také mayji jisty stabilizacni
ucinek. Patii mezi né m. abductorhallucis, m. adductorhallucis, m. flexor hallucis brevis
a m. abductordigitiminimi. Féazicka aktivita téchto svalli zacind asi ve 30 % cyklu
a vyhasind odvinutim nohy od podlozky. Tyto svaly stabilizuji prsty v MTP kloubech
a udrzuji podélnou klenbu nohy. (Dungl a kol., 2014)

3.1.4 Shrnuti biomechaniky chiize
Pti prvnim kontaktu nohy s podlozkou je panev a dolni koncetina ve vnitini rotaci.

Tato vnitini rotace vede k everzi subtaldrniho kloubu, k uvolnéni Chopartova kloubu
a mirnému oplosténi podélné klenby. V 7 % cyklu dosdhne chodidlo plné¢ho kontaktu
s podlozkou, hlezno pfechédzi z dorzalni flexe do plantarni flexe. Pocatecni zatéz v této tazi
je priiblizn€ 70 % télesné hmotnosti. V okamziku prvniho kontaktu s podloZzkou jsou

aktivni pouze svaly pfedniho oddilu bérce. Po plném doSlapu se centrum maximalni zatéze
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posouva dopiedu smérem k hlavici I. metatarzu. Vertikélni zatizeni roste na 120 % télesné
hmotnosti. V hlezennim kloubu dochdzi k progresivni dorzalni flexi, kterd je maximalni ve
40 % cyklu. Ve 34 % cyklu zac¢ina odvijeni paty a noha ve Svihu miji nohu stojnou.
Vertikalni tlak je 80 % a tézisté t€la dosahuje maximalni elevace. Panev s dolni koncetinou

rotuji zevné.

V souvislosti s touto zevni rotaci zafind progresivni inverze paty v subtalarnim
kloubu, t¢ napomaha ¢innost kratkych svalti nohy. Podélna klenba se zvySuje, prsty jsou
tlaceny do dorzalni flexe. V této fazi zadni skupina bércovych svali aktivné¢ brzdi
doptedny pohyb tibie pfes fixovanou nohu. Svaly piedniho oddilu jsou mimo funkeci.
V posledni ¢asti stojné faze kroku je zvysSené zatizené prednozi, dochézi k zevni rotaci tibie
a stabilizaci nohy. Kontralaterdlni noha se dotkne podlozky a nésledujicich 12 % cyklu
spocivd hmotnost téla na obou chodidlech. Ubyva zatiZeni stojné nohy, zadni a lateralni
skupina bércovych svalli ustava v ¢innosti, kratké svaly nohy jsou aktivni az do odtrzeni
prstii. Béhem Svihové faze dochézi k vnitini rotaci panve a dolni koncetiny, hlezenni kloub
je v dorzalni flexi. V ¢innosti je pfedni svalova skupina, pata se stavi do everze, noha se

pfipravuje na doslap, klenba se snizuje a vnitini stabilita nohy je sniZena.

Statické a dynamické sily, které zatézuji nohu, odpovidaji hmotnosti téla a reakci
na svalovou kontrakci potiebnou k udrzeni rovnovahy, pohybu a ptizpiisobeni se podloZce.
Kli¢ovou ulohu tu ma talus. Je totiz pfijemcem, prenaseCem a distributorem téchto sil,

které jsou vetsi pfi dorzalni nebo plantarni flexi v hlezennim kloubu. (Dungl a kol., 2014)

3.2 Protézové chodidlo p¥i chuzi

Chiize pacienta po amputaci dolni koncetiny je asymetricka. Tuto asymetrii lze omezit,
nikdy ale nejde Gplné€ vyloucit. D4 se toho dosdhnout chirurgickym, ortoticko-protetickym
nebo fyzioterapeutickym feSenim. Cilem je dosdhnout chiize, kterd je co nejpodobnéjsi
chizi jedince bez amputace. Pravidelny trénink =zlepSuje schopnost kompenzace
amputované koncetiny a vykon pacienta. Timto pomahame pacientovi chodit zptisobem,
ktery Setfi energii. Je obzvlasté dulezité zajistit, aby byly co nejvice vylouceny nepiiznivé
faktory: pfili§ vysoka Uroven amputace, nepiiznivy stav pahylu, ulozeni pahylu v lizku

a také stavba a hmotnost protézy.

Bylo zméfeno, Ze chlize s bércovou protézou vyzaduje asi o 50 % vice energie nez
u clovéka bez amputace. S protézou stehna asi o 100 % a u pacienta po oboustranné

amputaci stehna je potfeba zhruba Ctyfikrat tolik energie. Onkologickym a kardiologickym
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pacientim chybi energetické k tak naroéné chiizi. Ukolem tréninku chiize je tedy
pravidelnym tréninkem postupné zvysit zasoby energie. Kardiovaskularni vykon lze také

trénovat, 1 kdyZ v mezich.

Kromé fyzickych je tfeba dodrzovat také limity psychického vykonu, protoze napéti,
nejistota, strach i nedostatek motivace také ovliviiuji pacientv vykon. Pfi hodnoceni
vykonu musime rozliSovat mezi limitem maximalniho vykonu a limitem nepfetrzitého
vykonu. Prvni z nich je dulezity ve sportu. Pfi kratkodobém vykonu to miize byt nasobek

vvvvvv

limit maximalniho vykonu. Tyto limity zavisi na v€ku a pohlavi. (Baumgartner, Botta,

2008)

Protetické chodidlo je dilezitou ¢asti stavby vSech protéz dolni koncetiny, kromé protéz
pro pacienty s amputaci v noze. Je to navic dilezity dynamicky prvek, ktery zcela
ovlivituje dynamiku bércové protézy a v soucinnosti s protézovym kolennim kloubem

1 dynamiku stehenni protézy.
Idealni protetické chodidlo nahrazuje lidské chodidlo, co se tyce tvaru i funkce.
Nahrada tvaru je u protetickych chodidel splnéna u vétSiny vyrobct. Néhrada tvaru tu ma

1 prakticky vyznam, protoze umoziuje pouzivani standartni obuvi.

vvvvv

Protetické chodidlo musi spliiovat funkci statickou (stoj) a dynamickou (chtizi). Podstatou
dynamické funkce protetického chodidla je ptenos silového ptsobeni pii odvalu chodidla

v sagitalni roving, aby byla zabezpecena potiebné plantarni a dorzalni flexe.

3.2.1 Staticka funkce
Statickd funkce protézového chodidla znamena, ze musi dojit k dosazeni podminek statické

rovnovahy ve stoji. Na chodidlo plisobi zatézna sila protézy a také ji odpovidajici reakéni
sily, které plisobi mezi podlozkou a protézovym chodidlem. Jediné tak je totiz protéza
schopna dosdhnout statické rovnovahy. Vzijemny vztah téchto sil vyjadiuje nasledujici

rovnice:
Fp = FT + FH
Podminka statické momentové rovnovahy je dana touto rovnici:

FTXT:FHXH
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Poloha zatézné sily Fp viici protézovému chodidlu je doporucena vyrobcem a zabezpecuje
se statickou stavbou protézy. U klasickych typt protetickych chodidel tato sila probiha
posledni tfetinou chodidla, protoze pomér rozlozeni reakcnich sil je tak rovnomeérny.
U dynamickych typt chodidel se ptlisobisté zatézné sily posouvéa vic k patni Casti
protézového chodidla. Kvili tomu je pfi statickém zatizeni dynamického chodidla

vyraznéji zatizena patni ¢ast reakéni silou Fy.

Obrazek 3 Staticke zatiZeni protézového chodidla

Zdroj: Rosicky, 2000, s18

3.2.2 Dynamicka funkce
Protézové chodidlo uplatiiuje svou dynamickou funkci béhem stojné faze cyklu chiize.

Béhem stojné faze dochéazi k vzajemnému plsobeni sil mezi podloZzkou a protetickym
chodidlem. Pro spravny stereotyp chiize je podstatny spravny prabéh plantarni a dorzalni

flexe.

Protézové chodidlo pii naslapu na patu piechdzi do plné¢ho kontaktu s podlozkou
a vykonava tak plantarni flexi. Ta se béhem stfedni stojné faze snizi na nulovou hodnotu.
Pfi odvalu chodidla dochazi k odtrzeni paty od podlozky a tim k dorzalni flexi. Ta se po

odtrzeni Spicky protézového chodidla snizuje na nulovou hodnotu.

Béhem Svihové faze zlstava protézové chodidlo ve svém zdkladnim postaveni, protoze

neni vystaveno pfimému silovému plisobeni.
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Obrazek 4 Pohyb protézového chodidla behem stojné faze

Zdroj: Rosicky, 200, s19

Vzajemnym silovym plsobenim mezi protézovym chodidlem a podlozkou je reakéni sila

Far. Ta béhem odvalu méni svou velikost, misto ptisobeni a orientaci.
Reakeni silu Fu, 1ze rozlozit na nasledujici slozky:

e Vertikalni slozka reak¢ni sily F,
e Podélna (antero - posteriorni) slozka reakeni sily F

e Pficnd (medio - lateralni) slozka reakéni sily F,

Obrazek 5 Reakcni sila a jeji slozky

Zdroj: Rosicky, 2000, s20

28



Vertikalni slozka reakéni sily pfedstavuje ve stojné fazi nejvyraznéjsi slozku zatiZeni.
Zpisobuje ohybové a tlakové naméhani chodidla. Ma béhem stojné faze dvé maxima, které
dosahuji 115 — 120 % celkové tihy. Prvni je pfi naslapu na patu a druhé pii odrazu Spicky
chodidla.

Podélné slozka reakéni sily ma sinusovy pribéh a maximalni hodnoty jsou nizsi, nez
u slozky vertikalni. Zptsobuje piedozadni namahani chodidla. Pti doSlapu paty vyvolava
smykovou silu, kterd na chodidlo plisobi dorzédln¢€. Pti odrazu Spicky ptlisobi vyvolana

smykova sila na predonozi chodidla ve sméru chtize.

cv w7

medio - lateralni namahéni chodidla a v kombinaci s podélnou slozkou reakéni sily zptliso-

buje smykové a torzni namahani chodidla.

Plati tedy, ze protézové chodidlo je nejvice namihdno v okamziku néSlapu na patu

a v okamziku odrazu $picky, tedy na pocatku a na konci stojné faze. (Rosicky, 2000)

Na zacatku stojné faze dochazi ke kontaktu paty protézového chodidla s podlozkou. Pii
naslapu na patu je tieba, aby protézové chodidlo absorbovalo mechanickou razovou energii
tak, aby tato rdzova energie nebyla ptendSena do pahylového lizka. Tuto vlastnost maji
klasické i dynamické typy chodidel. Dynamické typy chodidel maji navic schopnost tuto
mechanickou razovou energii akumulovat. Chodidlo pfechézi do plantarni flexe. Kdyz se
pata dostane do kontaktu s podlozkou, mirn¢ se zabofti. Dulezitymi vlastnosti zadni ¢asti
protézového chodidla jsou v tuto chvili jsou tuhost paty a délka paky zanozi. Tuhost paty
ovliviiuje tlumeni rdzu a komfortni pocit v oblasti zadni ¢asti chodidla, kdyz je protézové
chodidlo v plném kontaktu s podlozkou. Ptili§ tvrda pata snizi dobu pocatecniho kontaktu
a predni cast chodidla dopada na podlozku pfili§ rychle a ptili$ tvrd€. Vysledkem je flekéni
moment kolene u amputaci nad kolennim kloubem. Flekéni moment miize ovlivnit i délka
paky zanozi. Dlouhd paka zdnozi miZe byt uzite€na pro pacienta po transtibialni amputaci
se silnou zbytkovou koncetinou, protoze mu usnadnuje naslednou flexi kolene. U pacienta
po amputaci nad kolennim kloubem je ale lep$i kratkd paka zanozi, kterd pomaha drzet
bezpecné natazené protézové koleno. Délka paky zanoZzi Ize ovlivnit pozici chodidla.

Tuhost paty nelze nijak ovlivnit pozici chodidla.

Ve stiedni stojné fazi stoji chodidlo pevné na podlozce. Plantarni flexe se snizuje
na nulovou a dale pokracuje do dorzalni flexe. Ocekava se, ze protézové chodidlo zajisti

harmonicky pfechod od kontaktu paty s podlozkou pies stfedni stojnou fazi k odvalu
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pfednozi. Dochazi tu k pienaSeni vdhy na ptfedni c¢ast chodidla. V této fazi je dulezita

tuhost a rozsah pohybu chodidla (thel dorzalni flexe).

Na konci stojné faze pata opousti podlozku. Na jejim konci je velkd dorzalni flexe
chodidla, které ve Svihové fazi prechazi opét na plantarni flexi. Pfi odrazu Spicky chodidla
je tfeba, aby protézové chodidlo poskytovalo protéze dostateCnou oporu pro odraz
a nasledny rozvoj Svihové faze. Nesmi ale dojit k tomu, aby tuhost pfedni ¢asti chodidla
negativné ovliviiovala jeho odval na konci stojné faze. Odlisna konstrukce klasickych
a dynamickych chodidel vyrazné ovlivituje to, jak se tato chodidla chovaji na konci stojné

faze cyklu kroku. (Rosicky, 2000; www.ottobock.com, 2013)
3.3 Vliv polohy chodidla na chiizi pacienta

3.3.1 Posunuti chodidla dopiedu

Zacatek stojné faze

Posunuti chodidla dopfedu se projevi zkracenim paky zanozi, tedy zadni casti
chodidla. Moment paty pro zahdjeni stiedni stojné faze bude mensi. Kvuli tomu by se ale
chodidlo nikdy nemélo posunovat dopiedu. Bylo by spi§ vhodné zajistit mekci doSlap na

patu.
Stied stojné faze

Délka paky prednozi a zanozi tu md podfadny vyznam. Predsunuti chodidla

v oblasti stfedni tfetiny chodidla tu nema zasadni vliv.
Konec stojné faze

Posunuti chodidla doptfedu znamena prodlouzeni paky piednozi. To zptsobuje, Ze
odvalovaci moment je vétsi. Stoupa tim jistota kolene, ale postup odvalovani se ztézuje. Pii

velkém posunu chodidla dopfedu uz neni mozny silny odpich prstl protoze paka piednozi,

Vv v

nadzvedava, chlize je pomalejsi a neekonomicka. U geriatrickych pacientli, ale miize byt

toto opatieni vhodné k tomu, aby se posilila pacientova diivéra v protézu.
Stied Svihové faze

Prodlouzeni paky ptednozi zpusobuje potize pii volném prokmihu protézového

chodidla ve stfedni $vihové fazi.
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3.3.2 Posunuti chodidla dozadu

Zacatek stojné faze

Prodlouzi se tim paka zanozi. Moment paty pro zahajeni stfedni stojné faze je vétsi.
Pfi kontaktu paty protéza jakoby predbihd a jistota kolene je mensi. Tyto nevyhody lze

kompenzovat mékkym naslapem na patu.
Stied stojné faze

Délka paky pfednozi a zanozi tu mé podfadny vyznam. V oblasti stfedni tfetiny

délky chodidla nemé posunuti chodidla dozadu na stfedni stojnou fazi podstatny vliv.
Konec stojné faze

Posunutim chodidla dozadu znamena zkraceni paky pfednozi. Tim se odvalovaci

A%
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a rychlejsi. Tohle je opatfeni vhodné pro pacienty, ktefi vyzaduji sportovnéjsi chtizi. Neni
to ale vhodné opatieni pro pacient v horSim vSeobecném stavu a s nedostatecnou svalovou

kontrolou protézy, jako jsou geriatrici.
Sti‘ed Svihové faze

Zkraceni paky ptrednozi ptinasi ulehceni pii volném prokmihuprotézového chodidla

ve stfedni Svihové fazi.

3.3.3 Medialni posunuti chodidla

Zacatek stojné faze

Medialni posunuti plisobi jako uzkostopa chiize. Pfi naSlapu na patu se prenese
silovy impuls od protézy na zem, popiipadé od zem¢ na protézu. Pokud smér tohoto
silového impulsu probihd mimo stfed paty, vznikne to¢ivy moment, ktery naklapi protézu
lateraln€. Tim mohou vznikat tlakova mista lateralné - distalné a medidln€ - proximalné.
Soucasné vzniké rotacni toCivy moment kolem podélné osy protézy, ktery oto¢i Spicku
chodidla ve sméru vnéjsi rotace. Medialni posunuti chodidla ma pii naslapu na patu na

obraz chtize pacienta a na fyziologii jeho tkani a kloubii negativni dopad.
Stied stojné faze

Téziste téla se v této fazi nalézéd piimo pied zménou sméru z laterdlniho zrychleni.

Vyslednice sil ma také Sikmy priabeh lateralnim smérem. Posunutim chodidla medialné
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vznikd mezi medializovanym bodem podpéry a laterdlni silou momentélniho vektoru
to¢ivy moment, ktery zpisobi laterdlni klopytnuti nebo zakolisani pacienta. Pacient klo-
pytnuti nebo zakolisani mlZze zabranit jen tak, ze povede protézu do vétsi abdukce. Ve

sttedni stojné fazi je medialni posunuti také neekonomické a nefyziologické.
Konec stojné faze
I v této fazi plati vySe uvedené.
Stied Svihové faze
Medialni posunuti chodidla ztézuje volny prokmih chodidla.

Kwvili vySe uvedenym diivodiim neni téméf nikdy podnét k tomu, aby se chodidlova

¢ast posunula z neutralni polohy do medidlni.

3.3.4 Lateralni posunuti chodidla

Zacatek stojné faze

Lateralni posunuti plsobi jako Sirokostopa chlize. Pfi nasSlapu na patu se pienese
silovy impuls od protézy na zem, popiipadé od zem¢ na protézu. Pokud smér tohoto
silového impulsu probiha mimo stied paty, vznikne to¢ivy moment, ktery naklapi protézu
medialné. Takto mohou vznikat tlakova mista medalné - distalné a lateralné - proximalné.
Lateralni posunuti chodidla je ov§em o néco méné kritické nez medidlni posunuti chodidla.
Dynamicky vektor ma totiz Sikmy smér, ktery probihad lateralné. Laterdlni posunuti

chodidla vyrovna silové poméry spise nez medialni posunuti.

Sti‘ed stojné faze

v v

ke zméné zrychleni vici kontralateralni stran€ nedojde, ptisobi lateralné posunuté chodidlo
jako opérny bod proti laterdlnim klopnym tendencim. Pokud k této zméné zrychleni
u kmihajici dolni koncetiny na kontralateralni stran¢ dojde, tak lateralni posunuti chodidla

2%

pusobi podplirnym zpiisobem na pfirozené posunuti t€zisté této faze kroku.

To znamena, ze laterdlni posunuti chodidla plsobi stabilizujicim zpiisobem na
obraz chiize. Stabilizuje jak pii dynamické chizi a pii sportu, tak i chtzi slabsich

a nejistych geriatriki.
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Kontraindidkace: Ptili§ velké lateralni posunuti chodidla vytvoti na pahylu tlakova
mista. Chodidlo se pak posouva zpét do piivodn polohy tak daleko, dokud tlakova mista,

zpusobena klopnymi to¢ivymi momenty, nezmizi.

Konec stojné faze

Vvoev

Lateralni posun chodidla jej podporuje.
Stired Svihové faze
Lateralni posunuti chodidla pfili§ neovliviiuje Svihovou fazi.

3.3.5 Plantarni flexe chodidla

Zacatek stojné faze

Pfi naslapu na patu je plantarni flexe pfirozenou reakci chodidla. Negativni vliv
plantarni flexe chodidla neni v této fazi natolik vyznamny, aby to zasluhovalo néjaké

zminky.
Stied stojné faze

V této fazi chiize je plantarni flexe indikovana vzdy tam, kde je nutné kompenzovat
vetsi vysku podpatku boty a kde je tfeba po vyméné boty zabranit pirepadavani pacienta
dopiedu. Plantarni flexe, ktera ptesahuje thel svirany vysSkou podpatku, bude stlaCovat
oblast btiska protézového chodidla nebo odlehcovat patu protézového chodidla (poptipadé
celou zadni a stfedni ¢asti chodidla), aby se na bfisko ptenaselo postupné stale vétsi zatize-
ni. Tim se reak¢ni sila podlozky soustiedi v misté plisobeni na co mozné nejdelsi paku
prednozi. Zpétny tocivy moment dosahne tedy jiz ve stfedni stojné fazi takové velikosti,
které¢ by jinak dosahl pouze v oblasti odvaleni (po odlehéeni paty). Pacient vykonava
odvalovani jen s vynalozenim vétsiho Gsili. Obraz chtize je nefyziologicky a neekonomic-
ky.

Plantarni flexe chodidla ovSem zvySuje jistotu kolene slabSich nebo starSich

pacientl. Nikdy ale nesmi dojit k tomu, aby byl kolenni kloub tlac¢en do hyperextenze.
Konec stojné faze
Plati vySe uvedené

Stied Svihové faze
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Zvétsena plantarni flexe protézového chodidla ztézuje volny prokmih protézy.

3.3.6 Dorzalni flexe chodidla

Zacatek stojné faze

Pata se diky dorsalni flexi dostane do kontaktu se zemi rychleji. U chodidla s tvrdsi
patou vznikne velmi rychle plantarné - flek¢ni to¢ivy moment, ktery mimo jiné urychluje

ohyb kolene pacienta.
Stred stojné faze

Dorsélni flexe chodidla je indikovéna tam, kde je nutné kompenzovat nizsi vysku
podpatku boty a kde se ma po vymeéné bot zamezit prepadavani pacienta dozadu. Dorsalni
flexe presahujici uhel tvofeny vyskou podpatku, mtize uvolnit oblast bfiska od podlozky,
normalné¢ ale sklapi protézu doptedu a nuti pacienta k vétSimu ohybu kolene. Referen¢ni
linie konstrukce se tim zna¢né posune do oblasti pfedni ¢asti chodidla. Paka predni ¢asti
chodidla, ktera zajiStuje kolenni kloub, se zkrati. Zrychlujici to¢ivy moment miize
dosahnout jiz ve stiedni stojné fazi fadové velikosti, které by jinak dosahl az ve fazi
odvaleni (po odleh¢eni paty). Cyklus kroku se zrychli a stane se nefyziologickym a neeko-

nomickym.
Konec stojné faze
Plati vySe uvedené
Stied Svihové faze
Vétsi dorsalni flexe protézového chodidla usnadiiuje volny prokmih protézy.

3.3.7 Pronace protézového chodidla
Je zapotiebi ve vSech fazich kroku, pokud chodi pacient mimotadné v addukci, coz

se obvykle nestava.

3.3.8 Supinace protézového chodidla
Je zapottebi ve vSech fazich kroku, kde pacient chodi v addukci.

3.3.9 Rotace protézového chodidla
Je zapotiebi pouze kdyz fyziologickd vnéjsi rotace zachovaného chodidla

nesouhlasi s rotaci protézového chodidla. Chodidlo s vnéjsi rotaci zvétSuje podpérnou
plochu. Kazda rotace predni Casti protézového chodidla nutné podminuje protichiidnou

rotaci paty, kdyz se ota¢i kolem stfedu otadCeni ve stiedni oblasti kotniku. Muze tak dojit
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k chybam otaceni pii naSlapu na patu. K tomu dochézi napt. pfi vnéjsi rotaci chodidla, kdy
se pata otac¢i medidlné. Pfi uvolnéni chodidla od zemé oto¢i pahyl protézu zpét do normalni

polohy, a to vede k nérazu paty. Problém lze napravit posunutim chodidla lateralné.
(Kaphingst, 2002)
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4 BIOMECHANIKA STAVBY CHODIDLA V PROTEZE

4.1 Podminky pisobici na protézu

Protézy jsou konstrukce, které slouzi k obnoveni funkce a normdlniho vzhledu

amputované koncetiny.
Tato konstrukce podléha nasledujicim podminkam:

o fyziologické podminky
e  biomechanické podminky

e  mechanické podminky

4.1.1 Fyziologické podminky
Fyziologické podminky popisuji pacientiiv celkovy stav a také patofyziologii

pahylu.
Mezi fyziologické tidaje, které ovliviiuji vS§eobecné podminky protézy, patii:

o stafi

e pohlavi

e privodni onemocnéni (vnitfnich organt, svalového a pohybového aparatu)
e celkovy duSevni stav

e celkovy télesny stav
Mezi patofyziologické podminky pahylu ovliviiujici protézu patfi:

e Uroven amputace

e technika amputace (poloha jizvy, myoplastika atd.)
e dé¢lka pahylu

e stav prokrvovani pahylu

e ucelenost tkané

e stav svalstva

e pohyblivost

e stav pokozky

e stavjizev

e zatizitelnost pahylu

36



4.1.2 Biomechanické podminky
Biomechanické podminky vznikaji vzajemnym puasobenim vlivli mezi fyziologii

pacienta a zékony sil, které jsou pienaSeny bud’ prostfednictvim protézy na prostfedi (napf.
Na podlahu) nebo z prostfedi na pacienta. Biomechanické podminky maji také vliv na

kinematiku pacienta (popis pohybu).
Kompletni biomechanicky popis zahrnuje:

e fyziologické podminky

e podminky prostfedi (pracovisté, domadaci prostiedi, konicky, druhy
provozovanych sportit)

e pozadavky kladené na protézu (pracovni protéza, kosmetickd protéza,
protéza pro volny ¢as, specialni sportovni protéza)

e vybér a odiivodnéni pouziti funkénich elementii (konstrukéni a vymezovaci
dily)

e popis konstrukce (véetné¢ zmeén)

e popis potiebnych zvlastnich konstrukci

e analyza chiize (stoj, chiize, pAdova cviceni, sport)

e vyhodnoceni

e dlouhodobé vysledky
Vseobecné ortopedickému technikovi k odbornému vyhodnoceni staci:

e M¢crny list

e Sadrovy model, pfipadné nacrty ¢i obkresy(podle obkresu zachovaného
chodidla lze urcit lateralitu a velikost protézového chodidla)

e Poznamky ohledné zvlastnich podminek

e Seznam dilt a provedeni (Kaphingst, 2002; Pilpan, 2011)

4.1.3 Mechanické podminky
Mechanické podminky jsou urovany biomechanickymi silami plsobicimi na

protézu. Mezi né patii tahové sily, tlakové sily, ohybové sily, stfihové sily, torzni sily
a to€ivé momenty, kterym jsou protetické dily vystaveny. Mechanické pozorovani zkouma
jednotlivé dily pomoci zkuSebnich zafizeni, bez biologického faktoru ¢lovéka, z hlediska
jejich mechanické zatizitelnosti. Podminky pfi tomto pozorovani jsou bud’ podobné

podminkdm z pacientova prostiedi, nebo jsou z bezpecnostnich diivoda tézsi. Tim se vy-
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zkousi ptipustné mezni hodnoty naméhani, kratkodobé a dlouhodobé zatizitelnosti, opotie-

beni atd. a vysledky se promitnou do konstrukce.

Biomechanika protetiky se zabyva piisobenim sil mezi pahylem a protézou. Tyto
sily vyplivaji z tvaru pahylu, konstrukce protézy a sil, které plsobi mezi podlozkou
a protézou. Spatné tvarované liizko ale i $patna konstrukce protézy mohou vyvolat to¢ivé

momenty a tlaky fadove tak vysoké, ze tim bude pro pacienta ztizeno pouzivani protézy.

Sily pfenaSené z pahylu pfes protézu k podlozce a obracené, z podlozky pres

protézu na pahyl, ¢lenime na:

e Tlakové sily (vlivem vertikalniho zatiZeni zpiisobované pacientem)
e Tahové¢ sily (ve Svihové fazi chiize)

e Ohybové momenty (medio-lateralni a antero-posteriorni)

e Tocivé momenty (hlavné v kloubech)

e Torzni momenty (kolem vertikalni osy)

Protetik muze tyto sily vykompenzovat, rozlozit jejich piisobeni nebo jejich

ptsobeni co nejlépe fyziologicky zachytit.

Biomechaniku protetiky délime na biomechaniku ulozeni pahylu (tvar pahylového
lizka podle zatizitelnych a nezatizitelnych ploch pahylu) a biomechaniku stavby protézy
(ma statickou a dynamickou slozku). Jelikoz protézové chodidlo spadd pouze do biome-

chaniky stavby protézy, neni tu biomechanika ulozeni pahylu popsana. (Kaphingst, 2002)

4.2 Stavba chodidla v protéze
Pti stavb¢ protézy jde o prostorové uspotradani jednotlivych ¢asti protézy vici sobé
navzajem a vuci t€lu pacienta. Stavba protézy probiha v tfech postupnych krocich: zakladni

stavba, staticka stavba a dynamicka stavba. Cilem stavby protézy je:

e Komfortni pfenos zatéze ve stojné fazi
e Medio - lateralni stabilita ve stojné fazi

e Anterio - posteriorni stabilita ve stojné fazi

A%

Stavba protézy je také ovlivnéna sterotypem chlize pacienta, funkénimi vlastnostmi

protézového chodidla, stavem pahylu a funkénimi pozadavky a motivaci pacienta.
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4.2.1 Zakladni stavba
Zakladni stavba je vychozim krokem pro spravnou celkovou protézy. Tato stavba

urCuje prostorové uspofadani protézy mezi pahylovym lizkem, kycelnim a kolennim
kloubem a protetickym chodidlem s ohledem na doporuceni vyrobce kloubli a chodidla
a s ohledem k ziskanym udajliim o pacientovi (addukce/abdukce/flexe pahylu, vzdalenost
kolenniho kloubu od podlozky, celkovéa délka dolni koncetiny). Tato stavba je provadéna

bez pacienta.

Zakladni stavba protézy vychazi z polohy zatézného bodu lizka a referencnich
bodu protetického kycelniho a kolenniho kloubu a referencniho bodu chodidla. Referencni
bod chodidla pro zékladni stavbu urcuje vyrobce. Pro spravnou zdkladni stavbu

protézového chodidla je tfeba dodrzet prostorové vazby v anatomickych rovinéach.
Zikladni stavba v sagitalni roviné
Protézové chodidlo je v patni ¢asti podloZeno na pozadovanou vysku podpatku.

Zatézny bod lazka lezi na svislici prochazejici referenénimi body kolenniho kloubu

a chodidla. (kyc¢elni kloub je umistén na antero - distalni plose lizka).
Zikladni stavba ve frontalni roviné
Chodidlo je v neutralnim postaveni.

Zatézny bod lizka lezi na svislici prochazejici referencnimi body kycelniho

a kolenniho kloubu a chodidla.
Zakladni stavba v transverzalni roviné

Spravna rotace protézového chodidla vzhledem ke sméru chiize (podle rotace

chodidla kontralateralni koncetiny, nebo podle doporuceni vyrobce)

Obecné plati ze u zékladni stavby protézy postupujeme od distalni ¢asti protézy
k proximalni. ZaCiname tedy chodidlem a koncime pahylovym lizkem. Také je nutné
sledovat odchylky referenc¢nich bodi od stavebnich linii v jednotlivych anatomickych
rovindch. Pfi stavbé nejprve pouzivame angulaci (korekce thlovych odchylek) dilt a po-

tom jejich translaci (posuvy). (Krawczyk, Rosicky, 2014)
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Obrazek 6 Zakladni stavba

Zdroj: Krawczyk, Rosicky, 2014, s69

4.2.2 Staticka stavba
Navazuje na zakladni stavbu. Jedna se o zkousku pomiicky s pacientem v klidném

stoji. Sleduje se a hodnoti se usporddani jednotlivych dili protézy viic¢i sobé navzajem
a vuci télu pacienta pifi statickém zatizeni. Protéza by meéla po sestaveni nést 50 %
pacientovy vahy (50 % nese druhd dolni koncetina) a vyslednice vSech vzniklych sil je
v podpérné plose. Protéza se spravnou statickou stavbou nevyvoldva v klidném stoji
momenty zvratu, momenty ohybu, to€ivé momenty, kroutici momenty, kter¢ by nebyly
kompenzovany stejn¢ velkymi reakénimi silami. (Kaphingst, 2002; Krawczyk, Rosicky,
2014)

Ve statické stavbé protézy je nutné vytvofit rovnovazny stav. To je stav kdy sily
pfenasené z protézy na zem jsou stejné velké, jako sily pfendSené ze zemé na protézu. Tim,
ze maji stejnou velikost a opacny smér, je jejich soucet roven nule a tyto sily se vzdjemné
rusi. Tim je splnéna podminka rovnovahy. Cilem tedy je dosahnout statické rovnovahy pii
stoji v protéze bez toho, aby pacient byl nucen vyvijet jakoukoliv svalovou aktivitu nebo
rovnovahy dosédhl zménou postury. Pacient se tedy nesmi naklanét frontalné, laterdln¢ ani
dorsaln¢ a nesmi kolenni ani kycelni kloub vystavovat ohybovym momentim, které by se

svou velikosti liSily od ohybovych momenti na zachovalé dolni koncetiné. Vzdalenost
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mezi chodidly odpovida §ifi oporné baze pii chlizi. Poloha panve by méla byt vodorovna,

coz prokazuje spravnou délku protézy. (Kaphingst, 2002; Krawczyk, Rosicky, 2014)
Sleduje se

e Délka protézy

e AP uporadani (stavba v sagitalni roving)

e ML usporadani (stavba ve frontalni roving)

e Rotac¢ni usporadani (nastaveni v transverzalni roving)

e ZavéSeni protézy
Statické stavba v sagitalni roviné
Spravna staticka stavba vypada nasledovné:
Staticka stavba v sagitalni roviné

Zatézny bod luzka lezi na svislici prochazejici referenénimi body kolenniho kloubu
a chodidla. (kycelni kloub je umistén na antero - distalni plose lizka). Spravnd poloha

vSech dilu protézy ovliviiuje stabilitu kloubii.

Z4téz je spravné rozlozena na Spicku a patu chodidla.

Staticka stavba ve frontalni roviné

Sitka oporné baze odpovida vzdalenosti chodidel pfi chizi.

Zatézny bod luzka lezi na svislici prochdzejici referencnimi body kycelniho
a kolenniho kloubu a chodidla.

Zatéz je spravné rozloZena na Spicku a patu chodidla

Staticka stavba v transverzalni roviné

Spravna rotace protézového chodidla vzhledem ke sméru chiize (podle rotace

chodidla kontralateralni koncetiny, nebo podle doporuceni vyrobce)

Dulezitd je také kontrola zavéSeni protézy, kterou provadime s pacientem
v bradlech. ZavéSeni protézy zkousime piizvednutim panve na strané protézy nebo mirnym

tahem protézy z pahylu.

Pii statické stavbé urcime projevy nespravné stavby v jednotlivych anatomickych

rovinach. Provedeme korekéni zmény. Nejprve pouzivame angulaci dili a potom jejich
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translaci. Pfi zkouSce musime vénovat pozornost zdravotnimu stavu pacienta a stavu

pahylu. (Krawczyk, Rosicky, 2014)

4.2.3 Dynamicka stavba
Navazuje na statickou stavbu. Je to zkouska protézy s pacientem pfi chiizi. Spravna

dynamicka stavba by méla byt vysledkem tymového posouzeni (protetik, fyzioterapeut,
1ékar). Protéza se pii chiizi pohybuje a je vystavena sildm vznikajicim pii pohybu. Musi
byt tedy posuzovana z dynamického (kinetického) hlediska. (Kaphingst, 2002; Krawczyk,
Rosicky 2014)

Cilem je zajistit pacientovi funkci a komfort pti chiizi.
Sleduje se

e Zda je uspokojiva rychlost chtize a délka kroku

e Stabilita chodidla a protézovych kloubii ve frontalni roviné béhem stojné
faze

e Pribch stojné a Svihové faze

e Plynuly pohyb pii chtzi

e Minimalizace bo¢niho tiklonu trupu

Pii dynamické stavbé protézy jsou posuzovany tyto klicové okamziky krokového
cyklu (pocatek stojné faze, stied stojné faze, konec stojné faze a stied Svihové faze).
Hodnoceni probiha z frontdlniho, sagitadlniho a dorzalniho pohledu. Pfi sledovani je
dilezité rozpoznat odchylky vznikajici pfi chlizi, které jsou projevem nespravné stavby.
Nasledn¢ je dilezit¢ urcit priciny téchto odchylek a provedeni korekce téchto pfticin
angulaci a translaci dili protézy. Je také nutné vénovat pozornost zdravotnimu stavu

pacienta a stavu pahylu.
Je tfeba dodrzet tyto prostorové vazby v jednotlivych anatomickych rovinach:
Dynamicka stavba ve frontalni roviné

Na zacatku stojné faze (pii pocateCnim kontaktu s podlozkou) se pii pohledu
zeptedu hodnoti plantarni flexe nebo dorzalni flexe, podle polohy Spicky chodidla na
protéze a na zdravé dolni koncetiné. Pfi pohledu zezadu se v této fazi hodnoti tuhost paty

protézového chodidla, podle deformace patni ¢asti chodidla.
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Ve stfedu stojné faze se pii pohledu zepiedu hodnoti mediolatelarni stabilita

protézy, podle vertikalni polohy pylonu.

Ve svihové fazi by mél pii1 pohledu zezadu prosvih v sagitalni rovin€ probihat bez

stranovych uchylek.
Hodnotime i rotaci protézového chodidla pti pohledu zepiedu.
Dynamicka stavba v sagitalni roviné

Na zacatku stojné faze se pii bo¢nim pohledu hodnoti pribéh flexe v kolennim

kloubu pfi odvalu paty protézového chodidla (stabilita kolena na pocatku stoje).

Ve stiedu stojné faze se pii bocnim pohledu hodnoti postaveni dolni koncetiny

a thel v kolennim kloubu (extenzi, ptipadné mirnou flexi v koleni).

Na konci stojné faze se pii bocnim pohledu hodnoti rozvoj flexe v kolennim kloubu

pii odvalu $picky protézového chodidla (ptiprava na Svihovou fazi).

Ve Svihové fazi se pfi bo¢nim pohledu hodnoti poloha panve a flexe v kolennim

a kyc¢elnim kloubu.
Spravna stavba protézy, miize byt optimalizovana pomoci fady pfistroji a metod:

e Projekce laserového paprsku pro vizualizaci stavebni linie protézy (zakladni
nastaveni, statické nastaveni)

e Projekce rekeni sily laserovym paprskem pomoci L.A.S.A.R. Posture (sta-
tické nastaveni)

e M¢éfeni na pedobarografové desce (statické nastaveni, dynamické nastaventi)

e Vyuzitim digitadlnich fotografii a kinematické videoanalyzy (statické
nastaveni, dynamické nastaveni)

e Mcdfenim momentové zatéze protézy pii chlizi pomoci integrovanych

tenzomerickychsnimaci - systém COMPAS (dynamické nastaveni)

(Krawczyk, Rosicky, 2014)
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5 DELENI PROTEZOVYCH CHODIDEL

Kazda protéza se sklada z

e Individualnich stavebnich dilct

e Vseobecnych dilct

Individuélni dilce se vyrabi na miru podle sadrového modelu, a které je mozné
pouzit pouze pro ty pacienty, podle kterych byl zhotoven sadrovy model. Mezi tyto dilce
patii predevsim protézovd lizka a individudlni Upravy vSeobecnych dilcti (napf.

kosmetické kryti).

Vseobecné dilce jsou dily, které byly sice sestaveny na miru pacienta, ale vyrobeny
byly sériové. K témto dilim patii protézova chodidla, kolenni klouby, kosmetické kryti,

kycelni klouby, a n¢které zvlastni dily jako napt. Adaptéry. (Kaphingst, 2002)

Protetické chodidlo je vyznamnym dilem protézy. Jednotlivé typy protetickych

chodidel se od sebe 1isi funkci, konstrukei a pouZzitymi materialy.

Konkrétni vybér chodidla musi provést ortotik — protetik sdm na zaklad¢ porovnani

katalogti. (Kaphingst, 2002)

5.1 Déleni protézovych chodidel dle Krawczyka a Rosického

Krawczyk a Rosicky d¢li protézovachodidla na chodidla klasicka a dynamicka.

5.1.1 Klasicka protézovachodidla
Jedna se o konstrukéné a koncepcné starsi chodidla. Tento typ chodidla je zaméten

na splnéni zakladnich pozadavkl kladenych na protézovéchodidlo - zabezpeceni dorzalni
a plantarni flexe, tlumeni razu pii naslapu chodidla na patu a snadny odval piednozi.
Koncept tohoto chodidla neuvazuje o moznosti akumulace a vyuziti mechanické energie
béhem odvalu chodidla. Klasické chodidlo ma tedy dobrou stabilitu, ale nevyhovuje

dynamickym pozadavkiim.
Chodidlo SACH

Nazev tohoto chodidla je zkratkou jeho popisného oznaceni Solid
AnkleCushionHeel (pevny kotnik, vymékcéena pata). Je to klasické chodidlo bez pohybu
v hleznu, které je konstrukéné jednoduché, lehké odolné a nevyzaduje tdrzbu. Jeho
nevyhodou je nerovhomérny odval ve stojné fazi, kviili omezené plantarni a dorzalni flexi

a absenci propulze ve fazi koncového stoje.
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Pti zatiZeni paty se protézové chodidlo pfiblizi k podlozce a dochéazi k napodobeni
plantarni flexe kompresi mékké paty chodidla. Na konci stojné fadze se pruzna Spicka

chodidla ohne a umoziuje tim odval.

Nosnou ¢asti je dievény skelet umistény v polyurethanovém obalu. Patni Cast je
vymékcena patnim klinem nebo patni vlozkou a pfednozi je zpevnéno vyztuhou, ktera je

pripevnéna ke skeletu.

Toto chodidlo je vhodné pro méné aktivni pacienty, ktefi vyzaduji vysokou stabilitu

protézy.
Chodidlo SAFE

Nazev tohoto chodidla je zkratkou jeho popisného oznaceni StationaryAnkleFlexi-
bleEndoskeleton (pevny kotnik, pruzny skelet). Jedna se o modifikaci chodidla SACH,
u ktera je cilem zachovat vyhody chodidla SACH a eliminovat jeho nevyhody. Odval je

u tohoto chodidla rovnomérné;jsi a chodidlo je schopné provadét everzi a inverzi prednozi.

Pti zatizeni paty se protézové chodidlo ptiblizi k podlozce a dochédzi k napodobeni
plantarni flexe kompresi mékké paty chodidla. Na konci stojné fadze se pruzna Spicka
chodidla ohne a umoziuje tim odval. Oproti chodidlu SACH je ale pribéh odvalu chodidla
je plynulejsi.

Rozdil v konstrukci oproti chodidlu SACH spociva v tom, ze dievény skelet je

zkraceny a v predni ¢asti chodidla je pruzné polyurethanové jadro nebo jiny pruzny skelet.

Je vhodné pro méné a stiedné aktivni pacienty (interiérovy a limitovany exteriérovy

typ uzivatele), u kterych je pozadovana vysoka stabilita a chlize po nerovném povrchu.
Chodidlo s jednoosym kloubem

Je to chodidlo s pohybem v sagitalni rovin€. M4 robustni konstrukci a je relativné
tézké. Vyzaduje také pravidelnou udrzbu (vyménu gumovych dorazli a kontrolu kloubu).
Vyhodou je pomérné snadny fyziologicky odval. Nevyhodou je, ze dochazi k pienosu razu

na ltzko ve stfedni stojné fazi

Pii naslapu na patu chodidlo rychle piejde do plantarni flexe. Ta je tlumena

gumovym dorazem, ktery je umistény v patni ¢asti chodidla.
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Zakladem konstrukce je dlouhy dfevény nebo plastovy skelet. Skelet je ulozeny

v polyurethanového obalu obalu a je navrzen pro umisténi jednoosého kloubu.

Je vhodné pro méné aktivni pacienty, kteti vyzaduji vysokou stabilitu pfi chizi na
rovném povrchu. Je vhodné zejména pro transfemoralni protézy, nedoporucuje se pro

aktivngj$i pacienty s transtibialni protézou.
Chodidlo s viceosym kloubem

Jedna se o chodidlo schopné prostorového pohybu. Je konstrukéné pomérné slozité

a ma robustni konstrukci. Vyzaduje pravidelnou udrzbu. Mé dobry fyziologicky odval.

Umoziiuje pohyb v sagitalni a v omezeném rozsahu i ve frontalni roviné. Dochazi

tu tedy k plantarni flexi, dorsalni flexi a omezené inverzi a everzi.

Jedna se o konstrukéni modifikaci protetického chodidla s jednoosym kloubem.

Hlavni rozdil je ve viceosém kloubu.

Je vhodné pro méné a stiedné aktivni pacienty, ktefi se pohybuji na nerovném

povrchu.

5.1.2 Dynamicka protézova chodidla
Tato skupina chodidel je konstrukéné a koncepéné zaloZzena na principu akumulace

a nasledné¢ho vyuziti mechanické energie béhem odvalu protézového chodidla. Jsou
konstrukéné¢ modernéj$i a vyuzivaji materidly, které zarucuji dynamické vlastnosti
chodidla - uhlikové kompozity.Dynamické chodidlo je vyznacné svym pruznym
dynamickym skeletem, ktery umoziuje absorbci energie na zaCatku stojné faze, jeji
uchovani a nasledné jeji uvoliiovani v pribéhu stojné fdze. Mnohé z dynamickych chodidel
maji podéln¢ déleny skelet, ktery napomahé inverzi a everzi chodidla, ¢imz se zvysuje

stabilita chodidla. (Seymour, 2002; Krawczyk, Rosicky, 2014)

Pivodné byla tato chodidla navrzena pro pacienty, ktefi se chtéli po amputaci
vénovat sportiim a byt aktivni. Diky tomu, Ze efektivné zlepsuji chtlizi, v pribé¢hu casu
dosahla Sirokého uplatnéni a stala se tak hlavnim typem chodidel vyuZzivanych
v protetice. Chtize pacienta je diky dynamickému chodidlu vice symetrickd a obraz chize
je pfirozengj$i. Mozna kontraindikace pii pouziti dynamickych chodidel miize byt to, ze
pacient neni schopen nebo ochoten zatizit pirednozi. V tomto piipad¢ pruznost totiz

prednozi neni funk¢ni.
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Pfi odvalu ve stojné fazi vyuziva dynamické chodidlo dvé pasma pro akumulaci

a uvolnéni akumulované mechanické energie.

V prvnim pasmu, které probihd od pocatecniho kontaktu s podlozkou do stfedni
stojné faze, dochazi k tlumeni razové sily deformaci patni pruziny a pozdéji i rozevienim
hlavni pruziny. Nasledn¢ se akumulovand energie v téchto pruzinach uvoliiuje a pruziny se

vraci do svého pavodniho tvaru, coz pomaha dopfednému pohybu bérce.

Vv v

téla pohybuje dopiedu. Tim se stla¢i hlavni pruzina. Po dokonceni odrazu Spi¢ky na
chodidlo pfestava pusobit vnéjsi sila. Hlavni pruzina v tuto chvili uvolituje akumulovanou

energii, rozevira se a pomaha chodidlu pfejit ze stojné do Svihové faze.

Dynamické chodidlo je navrzeno tak, aby mechanické vlastnosti chodidla
odpovidali urovni razti ptisobicich na chodidlo a také aby odpovidali hmotnosti pacienta.

Tyto parametry urcuji tuhostni kategorii dynamického protézového chodidla.

Zakladni konstrukce vychazi z klasického dvoupruzinového uspotadani. Dnes se
muzeme setkat i1 s vicepruZzinovym uspoiadanim, a i s dalSimikonstrukénimi modifikacemi

dynamického chodidla s rozsifenou funkei.
Dynamické chodidlo dvoupruzinové a vicepruZinové

Konstrukce protézového chodidlo vyzaduje minimalné¢ dvé pruziny, aby dosahlo
dynamické funkce a dynamické odezvy. Pruziny k sobé mohou byt pfipojeny riznymi
zpusoby, 1 tvar pruzin muze byt rizny. Funkce vicepruzinovych konstrukei je principidlné
stejna jako u dvoupruzinovych, tedy pii odvalu ve stojné fazi vyuzivaji také dvé pasma pro

akumulaci a uvolnéni akumulované mechanické energie.

Dynamické chodidlo s integrovanym tlumi¢em (torzni tlumic, tlumic vertikal-

nich narazi)

Nekterd z dynamickych protézovych chodidel maji ve své konstrukci integrovany
torzni tlumic¢, nebo tlumi¢ vertikalnich razii. Toho vyuziji pacienti, ktefi tyto funkcni
pfednosti chodidla mohou plné¢ vyuzit pfi svych dennich aktivitach, pfi kterych dochazi

k vysoké razové nebo torzni zatézi protézy.
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Dynamické chodidlo s umoZnénim everze a inverze

Dominantni pohyb dynamického protézového chodidla se odehrava v sagitalni
rovin¢ (plantarni a dorsalni flexe), ale nékterd chodidla umoziuji pohyb 1 ve frontalni
rovin¢ (inverze a everze). Toho je mozné dosdhnout pomoci pruzné¢ho ¢lenu mezi kompo-

zitovymi dily skeletu nebo také podélnym délenim kompozitovych pruzin.
Dynamické chodidlo s multiaxialnim pohybem

Multiaxidlniho pohybu dynamického chodidla 1ze dosédhnout konstrukénim
provedenim s viceosym mechanickym kloubem nebo konstrukci chodidla s integrovanym

pruznym blokem do skeletu chodidla. Ktery tento pohyb umozni.
Dynamické chodidlo s nastavitelnou vySkou paty

Neékteré typy dynamickych chodidel umoziiuji pacientovi zménit nastaveni
chodidla podle vysky podpatku obuvi. Zmény vysky podpatku se dosdhne pomoci mecha-

nického nebo hydraulického mechanizmu.

5.1.3 Specialni protézova chodidla
Tato chodidla zahrnuji skupinu sportovnich protézovych chodidel a bionickych

chodidel. Specialni chodidla vyuzivaji nékteré konstrukéni prvky z dynamickych chodidel,
jako kompozitovy skelet, ale maji specifickd vyuziti (sportovni chodidla), nebo

integrovany fididci systém a akéni €len v konstrukei chodidla (bionické chodidla).
Sportovni chodidla

Sportovni béZecké chodidla jsou navrzena tak, aby zvladala vysokému zatiZeni pfi
behu. Tvar chodidel ovliviiuje jejich tuhost. Proto se jednotlivé rozliSuji protézova
chodidla pro sprint, béh na stfedni vzdalenosti, popiipadé pro rekreacni beh. Sportovni

aktivity je ale mozné provozovat i s fadou dynamickych chodidel.
Bionicka chodidla

Tato chodidla piredstavuji aplikaci nejmodernéjsi techniky v protetice. Bionicky
princip vyuziva snimace, fidici systém s prvky umélé inteligence a elektromagnetické
servopohony. Tento princip imituje fyziologické Cinnosti ztracené nohy a hlezna. Diky
moderni technologii chodidlo reaguje samo na zménu pohybové Cinnosti nebo zménu

terénu nastavenim v hlezennim kloubu. Chodidlo tak méni svoji pozici pfi chlzi po
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schodech, svazich, ve S§vihové fazi a také umoziuje adaptaci na zménu obuvi. (Krawczyk,

Rosicky, 2014)

5.2 Déleni protézovych chodidel dle FOPTA
Zde jsou protézova chodidla rozdé€lena do skupin podle jejich zakladnich funkénich
principti. V kazdé z téchto skupin najdeme mnoho typd od riiznych dodavatelt a jejich

vlastnosti nejsou zcela srovnatelné.
Skupiny protézovych chodidel:

e Chodidla s malym ndvratem energie, kratkou ucinnou pakou piednozi,
s hlavnim pohybem pouze v jedné roviné

e Chodidla se stiednim ndvratem energie, s hlavnim pohybem ve vice
rovinach

e Chodidla s vysokym navratem energie, dlouhou uc¢innou pakou ptednozi,
s multiaxidlnim pohybem

e Chodidla fizend mikroprocesorem (bionicka chodidla)

(FOPTO, 2017)
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6 VYBER PROTEZOVEHO CHODIDLA

Protézové chodidlo stejné jako spojovaci trubky, kolenni kloub, adaptéry, vnitini
navleky a ventily patii mezi stavebnicové dily. Jejich vybér vyzaduje dobrou znalost
a zkuSenost s jednotlivymi komponenty. Je tieba byt pfi vybéru opatrny napiiklad
u geriatrickych pacientti, u kterych vétsinou vybirame jednoduché dily s malou hmotnosti.

(Palpan, 2011)

Volbachodidla je ovlivnéna nckolika kritérii.Jednim z nich jsou fyziologické
parametry pacienta - jeho hmotnost, velikost chodidla a irovent amputace.Kazdé protézové
chodidlo mé od vyrobce urceny rozsah hmotnosti pacienta, ktery se nesmi piekrocit.
Chodidlo by poté nemuselo spravné fungovat. Velikost chodidla se udava v centimetrech
a urcime ji podle obkresu zachované¢ho chodidla. Protézové chodidlo je vzdy dostupné
v n¢kolika velikostech. Vyjimku tvofi sportovni chodidla, ktera jsou casto jen v jedné
velikosti a lii se pouze tuhosti (podle hmotnosti pacienta). Urovenn amputace je jednim
z prvnich faktorl, které¢ je tteba zvazit pti vybéru protézového chodidla. Kazdé chodidlo
ma jinou stavebni vysku. U transtibidlni amputace urcuje vyska postavy pacienta a délka
pahylu pod kolenem prostor urceny pro chodidlo. Tento prostor musi byt vzdy vétsi nez
stavebni vySka chodidla. U transfemoralnich amputaci je zase tfeba pocitat s délkou
kolenniho kloubu a vybrat chodidlo, které¢ s timto kloubem Ize kombinovat. Dale je to
stupen aktivity, ktery je popsan nize. V neposledni fadé tu jsou i osobni kritéria pacienta.
Pacient ma své osobni potieby a zajmy, které je tieba pii vybéru zohlednit.

(Rosicky, 2001; www.ottobock.cz)

6.1 Stupné aktivity pacienta

Stupeni aktivity uzivatele urcuje psychické a fyzické predpoklady, uzivatelsky
prostor, profesi pacienta atp. Stupeni aktivity uzivatele je mirou schopnosti a moZznosti
uzivatele provadét bézné denni aktivity. Podle toho také urcuje pozadované technické
provedeni protézy (typ kolenniho kloubu, chodidla, ne pahylové lizko). Tato volba
zékladnich komponentli pro stavbu protézy je ze zdravotniho hlediska zalozena na
potencidlnich schopnostech uzivatele, které vychazeji z ocekdvanych predpoklada

protetika a indikujiciho 1ékate. Tyto pfedpoklady vychazeji z posouzeni:

e Minulosti uzivatele (v€etné posouzeni stavu pfed amputaci)

e Soucasné¢ho stavu uzivatele (stav pahylu a jiné zdravotni aspekty)
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e Pacientovy motivace vyuzit protetickou nahradu koncetiny

Urceni stupné aktivity méd byt zaznamenano do zdravotni dokumentace pacienta.
Ma popisovat soucasnou uroven aktivity pacienta a také ocekavané predpoklady a piinosy

s navrzenym technickym vybavenim pomucky. (Palpéan, 2011)

6.1.1 Stupen aktivity 0
Jedna se o nechodiciho pacienta. Pacient vzhledem ke svému Spatnému fyzickému

a psychickému stavu neni schopen sam ani s cizi pomoci vyuZzit protézu pro bezpecny
pohyb. Cilem zde je dosahnout pozadovaného kosmetického vzhledu pacienta, ktery se
pohybuje na voziku. Pacient bud’ neni vybaven protézou vibec, anebo je vybaven

jednoduchou kosmetickou protézou. (Palpan, 2011)

6.1.2 Stupen aktivity 1
Pacient ma schopnost nebo predpoklady k pouzivani protézy pro pohyb v interiéru

na rovném povrchu a pii pomalé konstantni rychlosti chiize. Doba pouzivani protézy
a prekonana vzdalenost pii1 chlizi jsou kvili zdravotnimu stavu pacienta limitovany. Cilem

je zabezpeceni stoje v protéze a vyuziti protézy k chiizi v interiéru. (Pilpan, 2011)

6.1.3 Stupen aktivity 2
Pacient mé piedpoklady nebo schopnost vyuzivat protézu pro piekonani malych

nerovnosti a bariér v exteriéru (nerovny povrch, schody atp.) a to pii pomalé konstantni
rychlosti chlize. Doba pouZzivani protézy a piekonand vzdélenost pii chizi jsou kvuli
zdravotnimu stavu pacienta limitovany.Cilem u tohoto stupné¢ aktivity je pouzivani protézy

pro chlizi v interiéru a omezen¢ i v exteriéru. (Ptlpan, 2011)

6.1.4 Stupen aktivity 3
Pacient je schopny nebo ma predpoklady k tomu, aby pouzival protézu i pfi stfedni

a vysoké rychlosti chlize. Piekonava vétSiny nerovnosti a bariér v exteriéru a provozuje
pracovni, terapeutické nebo jiné pohybové aktivity, pfi kterych technické provedeni
protézy neni vystaveno nadprimérmému mechanickému namahani. Je tfeba dosdhnout
sttedni a vysoké mobility pacienta a ptripadné také zvySené stability protézy. Doba
pouzivani protézy a piekonana vzdalenost pfi chiizi jsou ve srovnani s Clovékem bez
pohybového postizeni pouze nepatrné limitovany. Cilem zde je pouzivani protézy pro chi-

zi v interiéru a exteriéru bez omezeni. (Ptlpan, 2011)
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6.1.5 Stupen aktivity 4
Pacient mé schopnosti jako pacient stupné aktivity 3. Navic vzhledem k vysoké

aktivité pacienta dochdzi k vyraznému rdzovému a mechanickému zatizeni protézy. Doba
pouzivani protéza a piekonana vzdalenost pii chilizi nejsou ve srovnani s Clovékem bez
pohybového postizeni limitovany. Typickym zastupitelem této kategorie je dit€, vysoce
aktivni dospély pacient nebo sportovec.Zde je cilem pouZzivani protézy pro chiizi a pohyb

v interiéru i exteriéru zcela bez omezeni. (Palpan, 2011)

6.2 Vybér chodidla u transtibialnich protéz

Vybér optimélniho protézového chodidla pro daného pacienta musi provést jen

ortotik — protetik, ktery za tento vybér ponese odpoveédnost.

6.2.1 Stupen aktivity 1 - interiérovy typ
Cilem je zajisténi zakladni sobéstaCnosti a pohyblivosti pacienta. Volime zde

chodidlo s malym navratem energie, kratkou ucinnou pakou piednozi a s hlavnim
pohybem v jedné roviné, tedy chodidlo SACH nebo chodidla s jednoosym kloubem.
(Pulpan, 2011; FOPTO, 2017)

6.2.2 Stupei aktivity 2 - limitovany exteriérovy typ
Zde je cilem =zajisténi sobéstacnosti a pohyblivosti pacienta, u kterého se

predpoklada, ze protézu bude nosit cely den. Vybereme chodidlo se stfednim navratem
energie a s hlavnim pohybem ve vice rovinach, tedy chodidlo SAFE, které ma pruzny

skelet, nebo chodidlo s viceosym kloubem.(Ptlpéan, 2011; FOPTO, 2017)

6.2.3 Stupen aktivity 3 - nelimitovany exteriérovy typ
Cilem je zajistit sobéstanost a dostatecnou pohyblivost pacientovi, ktery je oproti

neamputovanym jen lehce limitovan. Pro tohoto uzivatele volime bud’ chodidla s vysokym
navratem energie, dlouhou ucinnou pakou piednozi a s multiaxidlnim pohybem, nebo
bionické chodidlo. Vybirame tedy bud’ chodidlo se schopnosti akumulace a uvoliiovani
energie - dynamické typy chodidel, které¢ maji pruzny skelet z kompozitniho materialu,

nebo bionické chodidlo.(Palpan, 2011; FOPTO, 2017)

6.2.4 Stupen aktivity 4 - nelimitovany exteriérovy typ se specialnimi pozadavky
Plati to samé, co bylo uvedeno u stupné aktivity 3. Navic je nutné, aby protéza

splitovala specidlni pozadavky pacienta, co se ty¢e nosnosti, odolnosti vii¢i vnéjSimu pro-
sttedi a tlumeni rdzl a torznich sil, vznikajicim napiiklad pti sportu (sportovni chodidla).

(Krawczyk, Rosicky, 2014; FOPTO, 2017)
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6.3 Vybér chodidla utransfemoralnich protéz
Zde je pti vybéru chodidla nutné zohlednit i1 konstrukci kolenniho kloubu a vybrat
jeho vhodnou kombinaci s chodidlem podle doporuceni vyrobce jednotlivych dilt. Je nutné

zajistit podporu fyzilogického pohybu pfi maximalni bezpecnosti.
Kolenni klouby délime do nasledujicich skupin:

e Mechanické jednoduché kolenni klouby: stojna faze je fizena mechanicky
s uzavérem

e Mechanické jednoduché monocentrické nebo polycentrické kolenni klouby:
stojnd faze je zavisla na pozici nebo zatiZzeni, Svihovd fdze je fizena
mechanicky nebo pneumaticky

e Mechanické monocentrické nebo polycentrické kolenni klouby: stojna faze
je zavisla na pozici nebo zatizeni s kontrolovanou omezenou flexi, Svihova
faze je fizena mechanicky nebo pneumaticky

e Mechanické monocentrické nebo polycentrické kolenni klouby: stojna faze
je zavisla na pozici nebo zatizeni s kontrolovanou omezenou flexi, Svihova
faze je tizena hydraulicky

e Mechanické monocentrické nebo polycentrické kolenni klouby: stojna faze
je fizend hydraulicky s kontrolovanou neomezenou flexi, Svihova faze je
fizeny hydraulicky

e Hybridni kolenni klouby: stojnd faze je zé&visla na pozici nebo zatizeni,
Svihova faze je fizena elektronicky a dochéazi tu k pfizplisobeni riizné
rychlosti

e Mikroprocesorem fizené (bionické) kolenni klouby: stojnd faze je
mikroprocesorem fizena hydraulicka, nebo magneto - rheologicka, Svihova

fazeje tfizena elektronikou a dochazi tu k pfizplisobeni rtizné rychlosti

6.3.1 Stupen aktivity 1 - interiérovy typ
Cilem je zajisténi zdkladni sobéstacnosti a pohyblivosti pacienta. Pro tohoto

pacienta volime chodidlo s malym navratem energie, kratkou uc¢innou péakou piednoZzi
a s hlavnim pohybem v jedné rovin¢, tedy chodidlo SACH nebo chodidla s jednoosym
kloubem. Co se ty¢e kolennich kloubi, tak je potieba vybrat kolenni kloub, ktery zajisti

bezpecnost stojné faze. Idealni je kloub, ktery podporuje sedani a vstavani.
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Kombinujeme vybrany typ chodidla s néasledujicimi typy kolennich kloubti:

e Mechanické jednoduché kolenni klouby, kde stojnd faze je fizena
mechanicky s uzavérem

e Mechanické jednoduché monocentrické nebo polycentrické kolenni klouby
kde stojna faze je zavisla na pozici nebo zatizeni a Svihova faze je fizena

mechanicky nebo pneumaticky (Ptlpan, 2011; FOPTO, 2017)

6.3.2 Stupen aktivity 2 - limitovany exteriérovy typ
Cilem zde je =zajisténi sobéstacnosti a pohyblivosti pacienta, u kterého se

predpoklada, ze protézu bude nosit cely den. Je tfeba podpofit aktivitu pacienta, ktery
nema dostate¢nou energetickou rezervu pro zvladani chiize s nevhodnym typem protézy.
Volime chodidlo se stfednim navratem energie a s hlavnim pohybem ve vice rovinach,
tedy chodidlo SAFE, které ma pruzny skelet, nebo chodidlo s viceosym kloubem. Kolenni
kloub u tohoto stupné aktivity musi zajistit bezpeCnost stojné faze, podpofiit aktivitu

a bezpecnost pohybu pacienta a minimalizovat energetickou naro¢nost chtze.
Vybirame z nasledujicich skupin protézovychkolennich kloubt:

e Mechanické jednoduché monocentrické nebo polycentrické kolenni klouby,
kde stojnd faze je zavisla na pozici nebo zatizeni a Svihova faze je fizena
mechanicky nebo pneumaticky

e Mechanické monocentrické nebo polycentrické kolenni klouby, kde stojna
faze je zéavisld na pozici nebo zatizeni s kontrolovanou omezenou flexi
a Svihova faze je fizena mechanicky nebo pneumaticky

e Mechanické monocentrické nebo polycentrické kolenni klouby, kde stojna
faze je zévisla na pozici nebo zatizeni s kontrolovanou omezenou flexi
a Svihova faze je fizena hydraulicky

e Mikroprocesorem fizené (bionické) kolenni klouby (Pilpan, 2011; FOPTO,
2017)

6.3.3 Stupen aktivity 3 - nelimitovany exteriérovy typ
Cilem je zajistit sob&stacnost a dostatecnou pohyblivost pacientovi, ktery je oproti

neamputovanym jen lehce limitovan. Volime bud’ chodidla s vysokym ndvratem energie,
dlouhou G¢innou pékou piednozi a s multiaxidlnim pohybem, nebo bionické chodidlo.
Vybirame tedy bud’ chodidlo se schopnosti akumulace a uvolfiovani energie - dynamické

typy chodidel, které maji pruzny skelet z kompozitniho materidlu, nebo bionické chodidlo.
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Vybirdme kolenni kloub, ktery zajisti bezpecnou stojnou fazi v kazdém terénu a dava
pacientovi moznost fyziologické chiize nejen po roving, ale i pfi prekondvani piekazek

v terénu.
Vybirdme z nasledujicich skupin kolennich kloub:

e Mechanické jednoduché monocentrické nebo polycentrické kolenni klouby
kde stojna faze je zavisla na pozici nebo zatizeni a Svihova faze je fizena
mechanicky nebo pneumaticky - Tento typ se pouziva spiSe jako
kompromis nez optimalni volba protézového kolene, protoze nesplituje
pozadavek na fyziologicky pohyb a nelimitované biomechanické vlastnosti.
Dtivodem pro tento kompromis miize byt naptiklad vyska stavby nebo
hmotnost protézy.

e Mechanické monocentrické nebo polycentrické kolenni klouby,kde stojna
faze je zévisla na pozici nebo zatizeni s kontrolovanou omezenou flexi
a Svihova faze je fizena mechanicky nebo pneumaticky

e Mechanické monocentrické nebo polycentrické kolenni klouby, kde stojna
faze je zavisld na pozici nebo zatizeni s kontrolovanou omezenou flexi
a Svihova faze je fizena hydraulicky

e Mechanické monocentrické nebo polycentrické kolenni klouby: stojna faze
je tizena hydraulicky s kontrolovanou neomezenou flexi, Svihova faze je
fizena hydraulicky

e Hybridni kolenni klouby

e Mikroprocesorem fizené (bionické) kolenni klouby (Pilpan, 2011; FOPTO,
2017)

6.3.4 Stupen aktivity 4 - nelimitovany exteriérovy typ se specialnimi poZzadavky
Plati to samé, co bylo uvedeno u stupné aktivity 3. Navic je nutné, aby protéza

splinovala specidlni pozadavky pacienta, co se tyCe nosnosti, odolnosti viici vnéjSimu
prostiedi a tlumeni razl a torznich sil, vznikajicim naptiklad pfi sportu (sportovni chodi-

dla). (Krawczyk, Rosicky, 2014; FOPTO, 2017)
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7 NABIDKA PROTEZOVYCH CHODIDEL

Tato kapitola se zabyva nabidkou chodidel od ¢tyi dodavatelti dostupnych ¢ Ceské
republice. Jedna se o firmy Otto Bock, Streifeneder, Neuhof a Osur. Tyto firmy jsem
vybrala, protoZe jsem se s nimi béhem studia setkdvala nejcastéji. V piilohach této prace se
nachazeji tabulky, které slouzi k piehledné orientaci v nabidkach protézovych chodidel

vybranych autord.

Chodidla jsou v pfilohdch sefazena podle aktivita nasleduji specidlni skupiny
chodidel: sportovni chodidla, chodidla pro pacienty po amputaci v noze, détska chodidla
a u firmy Otto Bock i1 samostatné vod€odolna chodidla. U kazdého chodidla je uvedeno,
pro jaké fyziologické parametry pacienta je urceno (stupen aktivity, télesnd hmotnost,
velikost chodidla). Déle jsou v tabulce zaznamendny technické udaje chodidla (typ
chodidla, hmotnost chodidla, stavebni vysSka chodidla, vySka podpatku, tuhost,
vodéodolnost, jestli ma podélné déleny skelet). V neposledni fadé¢ je v tabulce také
zaznamenano, jestli je k chodidlu dostupné kosmetické kryti a pokud ano, tak v jaké barvé

a jestli ma design odd¢leného palce (vypada pfirozenéji v oteviené obuvi).

Firma Otto Bock nabizi celkem 47 protézovych chodidel, ztoho 12 klasickych
chodidel, 27 dynamickycha 8 specialnich (6 sportovnich, 2 bionickd). Tato nabidka
zahrnuje 5 chodidel pro pacienty po amputaci v noze, 5 détskych chodidel a 2 samostatné
vodéodolna chodidla. Hmotnost chodidla je u vSech chodidel uvedena podle velikosti 26,
kromée sportovnich chodidel, détskych chodidel, vodéodolnych chodidel
a chodidla Empower 1A1-1 (u n¢ je uvedena podle velikosti 27).
U chodidla Adjust IM10 hmotnost nezahrnuje obycejné kosmetické kryti a u chodidel pro
stupent aktivity 1 a 2 nezahrnuje uvedena hmotnost adaptér, kromé¢ chodidel Adjust 1IM10
a Terion K2 1CI11. Stavebni vyska vzdy =zahrnuje adaptér a obycejné kosmetické
kryti. Vyjimku tvofi chodidla pro pacienty po amputaci v noze a chodidla bez kosmetické-
ho kryti. Stavebni vySka je u vSech chodidel rovnéz uvedena podle velikosti
26. Vyjimku tvoti détska chodidla (tam je uvedena podle velikosti 14, u détského chodidla
SACH 1S30 podle  velikosti 12), sportovni ~ chodidla ~ krom&  chodidla
Challenger 1E95, chodidlo Empower 1A1-1 (stavebni vyska uvedena podle velikosti 27)
a chodidel Pro Carve. U chodidla Pro Carve je prvni uvedend stavebni vyska s nastavcem

pro lyzatské vazani, druhd je stavebni vyska s krytem. VySka podpatku je u chodidel
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s moznosti uzkého kosmetického kryti uvedena nejdfiv podle varianty s uzkym

kosmetickym krytim, poté s obycejnym kosmetickym krytim.

Firma Streifeneder nabizi celkem 29 chodidel, z toho 24 klasickych chodidel
a 5 dynamickych chodidel. Tato nabidka zahrnuje 2 chodidla pro pacienty po amputaci
v noze a 1 détské chodidlo. Firma Streifeneder nenabizi specidlni typ chodidel.
U vSech chodidel je uvedeny rozsah hmotnosti chodidla od nejmensi po nejvétsi
velikost. Vyjimkou jsou chodidla, kde nebyla hmotnost uvedena a dynamicka chodidla,

kde je hmotnost uvedena podle velikosti 27.

Firma Neuhof nabizi celkem 14 protézovych chodidel, z toho 3 klasicka chodidla,
9 dynamickych chodidel a 2 specidlni chodidla (sportovni chodidla). Nabidka nezahrnuje
chodidla pro pacienty po amputaci v noze a détskd chodidla. V katalogu
firmy Neuhoff nebylo uvedeno k jaké velikosti se vztahuji hmotnosti chodidel, nebo jejich
stavebni vySky. U chodidla All Pro 204H54 je uveden rozsah stavebni vySky nabizeny
firmou. U chodidla Obsidian 204H45 je prvni uvedena hmotnost hmotnost s nastavovacim
jadrem, druha je hmotnost s pfipojenim zadni hiidele. U tohoto chodidla je prvni uvedena

stavebni vySka s nastavovacim jadrem, druha je stavebni vyska s pfipojenim zadni hiidele.

Firma Osur nabizi celkem 31 chodidel, z toho 21 dynamickych chodidel
a 10 specialnich chodidel (8 sportovnich, 2 bionick4). Nabidka zahrnuje 5 détskych
chodidel. Nabidka nezahrnuje chodidla pro pacienty po amputaci v noze. Osur misto
tuhosti chodidla pfifazuje kazdému chodidluv katalogu kategorii. Tyto kategorie
jsou stejné jako tuhost chodidla dané télesnou hmotnosti a velikosti chodidla. Hmotnosti
chodidel zahrnuji i hmotnost adapréru a kosmetického kryti a jsou uvedené podle velikosti
27 kazdého chodidla. Vyjimku tvofi sportovni chodidla a détska chodidla Vari-flex Junior
(hmotnost je uvedena podle velikosti 18) a Flex-foot Junior (hmotnost je uvedena podle
velikosti 19). Symbionic leg ma do hmotnosti zapoc¢itanou 1 hmotnost kolenniho kloubu,
protoZe se pouzivaji s chodidlem jako celek. Stavebni vyska chodidla je v tabulce u vSech
chodidel uvedena podle velikosti 27 a zahrnuje i adaptér a kosmetické kryti. Vyjimku tvofi
specialni chodidla, chodidlo Pro-flex a détskéa chodidla Vari-flex Junior (stavebni vyska je
uvedena podle velikosti 18) a Flex-foot Junior (stavebni vyska je uvedena podle velikosti

19).
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DISKUZE

Cilem této prace bylo popsat funkci protézového chodidla pti lokomoci pacienta po
amputaci, vysvétlit  rozdily mezi jednotlivymi  typy chodidel a porovnat
nabidku protézovych chodidel vybranych vyrobct. Protoze se jedna o reSersi, pracovala
jsem hlavné ziskdvanim informaciz odbornych zdroji a katalogh a jejich naslednou

analyzou. Poté bylo tieba takto zanalyzované informace uspotadat do souvislé¢ho textu.

Béhem sbéru informaci jsem zjistila, Ze je tfeba brat zietel na aktualnost informaci,
které jednotlivé zdroje nabizeji. Vzhledem k rychlému rozvoji techniky se vyrabéji stale
nové typy chodidel a je tedy tfeba hledat informace v co nejaktualnéjSich zdrojich. Je ale
znat, ze autofi prikladaji protézovym chodidlim zna¢ny vyznam. Kaphingst naptiklad
detailné popisuje vliv polohy chodidla ne chlizi pacienta s protézou. Krawczyk a Rosicky
zase detailn€ popisuji rozdily mezi jednotlivymi typy chodidel ve smyslu jejich vlastnosti,
konstrukce a funkce. Standarty protetickych pomtcek podle Federace ortopedickych
protetikii technickych oborti zase déli chodidla podle jejich energetického navratu. Rosicky
ve svych clancichv casopise Ortopedickd Protetika vysvétluje, jakym sildm musi
protetické chodidlo odolavat pii chizi. Fakt, Ze je protézovym chodidlim vénovano
mnoho prostoru neni piekvapivy. Protetické chodidlo =zajistuje kontakt pacienta

s podlozkou a je doslova zékladem stavby kazdé protézy dolnich koncetin.

Pii shromazd’ovani informaci o protézovych chodidlech jsem se pfiliS nesetkala
s tim, ze by autofi né&jak brali v potaz vyrobce jednotlivych chodidel. Vyjimkou bylo
nékolik  ¢lankl zahrani¢niho  casopisu Orthopadie Technik,  které ovSem zahrnovali
vétSinou  neznamé  vyrobce  chodidel a  vénovali se pouze jednomu
typu protézovych chodidel. Z tohoto divodu ani nebyly pouzity v této praci. Informace
o jednotlivych chodidlech jsem tedy brala z katalogt jednotlivych firem a zpracovala jsem

je do pfiloh této prace.

Zjistila jsem, ze firma Otto Bock nabizi celkem 47 protézovych chodidel. Tato
Sirokd nabidka zahrnuje 12 klasickych chodidel, 27 dynamickych a 8 specialnich
(6 sportovnich, 2 bionickd). Otto Bock nabizi 5 chodidel pro pacienty po amputaci v noze,
5 détskych chodidel a 2 samostatné vodéodolnd chodidla. Jedna se o nejvétsi a nabidku
z Ctyf mnou vybranych dodavateld. Nabizi vSechny typy chodidel popsané
v kapitole o d¢leni protézovych chodidel. Chodidla firmy Otto Bock lze tedy
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doporucit pro vSechny pacienty. Je také dobré, Ze poskytuje pacientlim po amputaci v noze
moznost dynamického chodidla a tim imoznost lepSiho obrazu chiize. Z uvedenych
vyrobci méa Otto Bock nejvétsi nabidku détskych protézovych chodidel, ktera zahrnuje
klasické, dynamické i1 specialni typy chodidel. Otto Bock také jako jediny vyrobce nabizi
pacientim chodidloa k nému doporu¢eny kolenni kloub urfeny k snowboardingu
a lyzovani. Katalogy firmy Otto Bockje piehledny ajako jediny z vybranych
katalogii zahrnuje v Uvodni  C¢éasti 1 tabulku, kterd ukazuje kompatibilitu

jednotlivych protézovych chodidel s jednotlivymi kolennimi klouby.

Firma Streifeneder nabizi celkem 29 chodidel. Tato nabidka zahrnuje 24 klasickych
chodidel a 5 dynamickych chodidel. Streifeneder nabizi 2 chodidla pro pacienty po ampu-
taci v noze a 1 détské chodidlo. V nabidce ovS§em nenajdete specialni chodidla. Vzhledem
k tomu, Ze nejveétsi ¢ast této nabidky tvoti klasicka protézova chodidla, je vhodné chodidla
této firmy doporucit spiSe pro pacienty se stupném aktivity 1 a 2. Chodidla
v katalogu nebyla sefazena ani podle typu protézovych chodidel, ani podle stupné aktivity,

coz ztézuje orientaci v katalogu.

Firma Neuhof nabizi celkem 14 protézovych chodidel. Tato nabidka zahrnuje
3 klasicka chodidla, 9 dynamickych chodidel a 2 specidlni chodidla (sportovni chodidla).
Nabidka nezahrnuje chodidla pro pacienty po amputaci v noze a détska chodidla. Jedna se
o nejmén¢ rozsahlou nabidku z vybranych katalogli. Chodidla firmy Neuhoff lze
doporucit pro dospé€lé pacienty s trovni amputace vyssi, nez amputace v noze. Katalog byl

prehledny ale velmi struény, co se tyce popisu jednotlivych chodidel.

Firma Osur nabizi celkem 31 chodidel. Tato nabidka zahrnuje 21 dynamickych
chodidel a 10 specialnich chodidel (8 sportovnich, 2 bionicka). Osur nabizi celkem
5 détskych chodidel. Nabidka nezahrnuje chodidla pro pacienty po amputaci v noze. Tento
vyrobce nabizi nejvétsi nabidku sportovnich chodidel. Chodidla firmy Osur Ize doporuéit
pro vSechny pacienty, zejména ale pro aktivni pacienty, ktefi hledaji spravné chodidlo
pro sportovni aktivity. Katalog této firmy byl velmi odlisny od ptfedeslych katalogt.
Misto podle tuhosti jsou zde chodidla rozd€lena do kategorii a popis jednotlivych chodidel
je velmi detailni. Osurje také jedingy z vybranych dodavateld, ktery déli
détska protézova chodidla podle stupné aktivity. DEtSti pacienti vétSinou automaticky

spadaji pod stupen aktivity 4.
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Je vidét ze vyvoj nabidky protézovych chodidel jde dopiedu a chodidla dokazi ¢im
dal vice napodobit funkcilidského chodidla. Ne¢kterda chodidla dokézi nahradit
1 ptizpiisobivost lidské nohy terénu (bionickéd chodidla). Funkci, kterou vSak stale nedoka-

zeme technologicky nahradit je naptiklad propriocepce plosky lidského chodidla.
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ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo podrobné zpracovat problematiku vybéru
vhodného protetického chodidla a wvytvofit uceleny text pojednédvajici o vyznamu
a biomechanickych vlastnostech téchto chodidel. V ramci nastudovani katalogh vybranych
vyrobct protetickych dilti byl pak vytvoren piehled nabidky protézovych chodidel od ctyt
dodavatelti na ¢eském trhu. Prace je chronologicky ¢lenéna tak, aby Ctenafi nabidla co

nejlepsi vhled do problematiky nédhrady chybéjiciho chodidla.

Nejprve seznamuje s historii protetiky, nasleduje popis fyziologické chtlize, a jak se
pii ni zdravé chodidlo chova. Tato Cast kapitoly je dilezita, aby si Ctenar uvédomil, jaké
vlastnosti musi protézové chodidlo spliiovat. V druhé ¢asti této kapitoly je popsano jaké
sily plisobi na protézové chodidlo a co by mélo pti chizi spliiovat. Déle se jiz prace vénuje
vlastnostem rtznych typt protézovych chodidel a jejich vlivu na lokomoci pacienta.
Posledni kapitola prace pak popisuje razné zpiisoby, jakymi vyrobci rozdéluji chodidla vy
svych katalogovych nabidkédch. Tato kapitola slouzi také k plnému pochopeni tabulek,

které jsou volné ptilozeny k praci.

Diky velkému rozvoji technologii je v soucasné dobé nabidka protezovych dild
vétsi nez kdy diiv a nabizi tak moznost vybrat pacientovi to nejlepsi chodidlo podle jeho
individualnich potieb. Vyuzitim novych materidli se zvySuje navrat energie pii chuizi,
fyziologie chiize a bezpecnost pouzivani. Pfi vybéru chodidla je nutno brat zfetel na troven
amputace,  aktivitu  pacienta a na jehopfdani a  volnoCasové aktivity.
Mnoho protézovych chodidel je pak vézano na konkrétni kolenni klouby
¢i ulpivaci systémy. Vybrat vhodné chodidlo tak muze byt pro protetika nelehky ukol.
Orientace v katalozich jednotlivych vyrobcli mulze byt obtizna, zvlasté¢ pii vzijemném
porovnavani rtiznych vyrobct. Ti totiz ¢asto popisuji vlastnosti chodidel riiznym zplisobem

¢1 maji jiny zptsob ¢lenéni.

Tato prace by mohla pomoci pfedev§im mladym koleglim I1épe se zorientovat ve
velkém mnozstvi chodidel a pfispét tak k jejich presnéjSimu vybéru. Pro zkuSené kolegy
pak muze poskytnout vhled do nabidky vyrobcti od nichz bézné€ neodebiraji protézové dily.
Vbudoucnu by se na tuto praci dalo navdzat napiiklad rozsahlou studii,

ktera by chodidla znabidky rOznych firem porovnavala experimentalné.
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PRILOHY

Priloha A — Priklad tabulky s chodidlem (prvni polovina)

Stavebni vyska

bez adaptéru)

Chodidlo Stupen aktivity Typ chodidla laximalni t€lesna hmotn Velikosti (v cm) Hmotnost chodidla chodidla
~ 330 g (udaj se s adaptérem 85 mm
Lehké kosmetické chodidlo 1G6 1 Klasické chodidlo 75 kg 23-27 vztahuje k velikosti 26,| (tdaj se vztahuje k

velikosti 26)

Zdroj: Vlastni

Ptiloha B — Priklad tabulky s chodidlem (druha polovina)

Vyska podpatku

Tuhost chodidla

Podélné déleny skelet

Kosmetickeé kryti

Oddéleny palec

Barva

Vodéodolné

10 +/- 5 mm

Bézova

Zdroj: Vlastni




