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Uvod

Moznost ¢loveka piemistovat se z mista na misto je dtlezitym piedpokla-
dem pro naplnovéni jeho potieb. Zdkladni pohybovou aktivitou, kterd
tyto zmény umoznuje, je chize. Jeji vyznam v lidské lokomoci je nezastu-
pitelny, a proto byla a stdle je pfedmétem vyzkumu v mnoha oblastech.

Biomechanickd analyza chiize se zabyva nejen provedenim samotného
pohybu, ale také pricinami, které jej zpusobuji (vnéjsi a vnitini sily).
Na zékladé kinematickych a dynamickych parametra mizeme usuzovat
na odli$né provedeni chize, na jiny zptsob zatézovini pohybového sys-
tému a hledat pficiny téchto odlisnosti. Vyznam studia chiize nartstd,
pokud dojde k jejimu naruseni. V tomto pfipadé je hlavnim cilem ,na-
vratit“ funkci pohybového systému k piivodnimu stavu pted narusenim
nebo se mu alespori co nejvice priblizit.

Ztrita &asti koncetiny md na provedeni chize zdsadni vliv. K tomu,
aby mohlo dojit k obnoveni lokomoce, je nutné aplikovat vhodnou pro-
tézu, kterd spliuje zékladni pozadavky na funkénost, komfort a bezpeci
pacienta. Historie vytvdfeni a pozdéji vyroby protéz sahd az do staroveku.
Impulzem pro vyvoj téchto pomiicek byly velice ¢asto vélky, protoze
v téchto obdobich dochizelo k velkému poctu amputaci. Zpocitku se
protézy vyrabély zejména z dievénych a kovovych materidli. V souc¢asné
dobé jsou diky vyuzivdni novych materidl a novych technologii vytva-
feny protézy vysoce funkéni.

Pro obnoveni pohybovych aktivit daného jedince v maximélnim roz-
sahu je velmi dalezity spravny vybér protetické pomicky, optimédlni
uspordddni a nastaveni jednotlivych protetickych komponent ¢i vhodné

zavéSeni protézy, které nezptisobuje bolesti a poranéni v oblasti pahylu.



Objektivni zhodnoceni efektu vyse uvedenych faktora na chuzi je moz-
né posoudit mj. pomoci biomechanickych metod. Pro moznost jejich
spravného vyuziti je soucasné nutné hloubéji proniknout do oblasti
analyzy chiaze. K objasnéni téchto oblasti by chteli pfispét také autofi
této knihy.



1 Transtibialni protéza

Protéza je externé aplikovand pomucka, kterd nahrazuje ¢ist chybéjici
koncetiny nebo nedostate¢né vyvinuté koncetiny (International Orga-
nization for Standardization, 1989). Transtibidlni (TT) protéza je ni-
hrada chybéjici koncetiny po TT amputaci, kterd je provedena mezi
kolennim kloubem a hlezennim kloubem.

1.1 Historie transtibialnich protéz

Razné protézy jako nihrady ¢ésti lidského téla byly konstruoviny jiz
v ddvné minulosti. Uéel protézy byl kosmeticky, funkéni nebo ochranny.
Prvni protézou, o které mdme vizudlni diikaz, je kosmeticka protéza palce
vyrobend vice nez 1000 let pfed nasim letopoctem (Bowker & Pritham,
2004). Prvni skute¢né funkeni protézy jsou datovany do starovékého
Recka a Rima. Knihy z fecké historie referujf o nahradé konéetiny dfevé-
nou protézou u perského vojaka v 5. stoleti pfed nasim letopoétem. Tato
tvrzeni podporuje také archeologicky ndlez koncetiny ze dfeva a médi,
ktery je datovdn do 3. stoleti pfed nasim letopoétem (Thurston, 2007).
K vyrobé¢ protéz se v téchto dobdch pouzivaly materidly, keeré byly k dis-
pozici, tedy hlavné dfevo, kiize a kov. Az do 16. stoleti se jako protézy
nejcastéji pouzivaly primitivni dfevéné protézy (peg leg).

Vyznamny pokrok do této oblasti pfinesl v 16. stoleti francouzsky
chirurg Ambroise Paré, ktery pro amputaci na dolni konéetiné navrhl
levnou dfevénou protézu pro chudé (Thurston, 2007). Stejné pievratnd



byla konstrukce TT protézy, kterou na konci 17. stoleti predstavil ho-
landsky chirurg Pieter Verduyn (Bowker & Pritham, 2004). Sklddala se
z médéného ltzka potazeného kuzi, dfevéného chodidla s tuhym kotni-
kem a kozené stehenni objimky pfipojené k luzku kloubovymi kovovymi
dlahami. Toto fesent se stalo standardem funkéni T'T protézy az do druhé
poloviny 20. stoleti.

Dalsi posun ve vyvoji TT protézy nastal v 18. a 19. stoleti. Char-
les White popsal v roce 1761 supramalleoldrni amputaci s vyuzitim
techniky lalokd a zkonstruoval lizko pro TT amputace (Wetz & Gis-
bertz, 2000).

Zdjem o rozvoj protetickych ndhrad byl Gzce spojen s vdle¢nymi kon-
flikty, kdy vyrazné narostl pocet zranéni s ndslednou amputaci a poptdv-
ka po protézich rostla. Dulezitym ndstrojem pro inovace protetickych
komponent bylo vyuziti novych materidlii. Jednalo se napiiklad o pryze,
plasty, slitiny lehkych kovii a kompozitové materidly.

Po druhé svétové valce bylo zkonstruovdno nékolik typi protetickych
pomucek, které jsou ve velké mife vyuziviny dodnes. Pro laminovani
lazek na sidrovém modelu pahylu zacala byt vyuzivina tepelné upravi-
telnd pryskyfice. V Kanadé (Sonnybrook hospital Toronto, 1955) bylo
vyvinuto chodidlo SACH (Solid Ankle Cushion Heel — pevny kotnik,
vymékéend pata), které vyuzivd vymékcéenou patu pro tlumeni rdzi pfi
pocdteénim kontaktu chodidla s podlozkou, ¢imz pfedchdzi moznym
ptetizenim napf. kolenniho kloubu. V tomto obdobi doslo také k vyvoji
v oblasti protetickych liizek. V roce 1957 bylo vyvinuto lizko PTB (Pa-
tellar-Tendon-Bearing). Z ného vysel ortopedicky chirurg Gerd Kiihn,
ktery v roce 1966 predstavil lizko KBM (Kondylen Bettung Munster).
Toto liizko diky prodlouzeni postrannich ¢&ésti respektuje anatomii kolen-
niho kloubu a diky tvarovému klinu na medidln{ strané md lepsi stabilitu
v mediolaterdlnim sméru (Gémez, 2003). Pfevratnym byl vyndlez plné
kontaktniho ltizka TSB (Total Surface Bearing), které je k pahylu pfipo-
jeno jednoduchym suprakondyldrnim feminkem (Redhead, 1979). Toto
lazko eliminuje potfebu stehenni objimky s postrannimi kloubovymi
dlahami (Gémez, 2003).
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V 80. a 90. letech 20. stoleti se v konstrukcich protéz objevily dalsi
nové prvky. Vyzkum pohybu ¢lovéka, nové materidly a nové technologie
vedly k vytvofeni velmi lehkych funk¢nich komponent (May, 2002).

Snaha vyvinout plné kontaktni podtlakové luzko nebyla prilis tspés-
nd, zejména kvili anatomii kolenniho kloubu. Az v 80. letech navrhl
islandsky protetik Ossur Kristinsson prvni silikonové lizko ICEROSS
(Icelandic Roll On Suction Socket) pro T'T protézu, keeré slouzilo jako
interface mezi amputa¢nim pahylem a nosnym lazkem protézy (Bowker
& Pritham, 2004).

V tomto obdobi doslo také k rozvoji protetickych chodidel. Do praxe
byla uvedena chodidla s dynamickou odezvou, kterd maji schopnost
absorbovat, uklddat a ndsledné uvolnovat mechanickou energii. Pu-
vodné byla tato chodidla ur¢ena zejména pro vysoce aktivni uzivate-
le, ale postupné byla vyrdbéna i ve verzich pro uzivatele s niz$im stup-
ném aktivity. Hlavnimi znaky téchto protetickych chodidel jsou lehké
a elastické materidly, tlumenf rdza, zlep$end mobilita a uchovani energie
(Rao et al., 1996).

V dalsim obdobi bylo pfi tvorbé lazka stéle castéji vyuzivino ske-
novéni pahylu. S rozvojem 3D tiskdren pak ndsledovaly pokusy vyrobit
protetické [tizko pomoci 3D tisku. V oblasti protetickych chodidel byla
intenzivné vyvijena chodidla bionickd, kterd umoziiuji zménu nastaveni
podle ¢innosti, kterou osoba s amputaci provadi, nebo podle vnéjsiho
terénu (Gutfleisch, 2003). Napt. pfi chtzi do kopce se chodidlo po né-
kolika krocich nastavi do vétsi dorzélni flexe, pfi chuzi z kopce naopak
do plantdrni flexe. Tato chodidla mohou mit také servopohon, ktery
simuluje aktivitu svala hlezna pfi odslapu.

V soucasné dobé¢ probihd intenzivni vyzkum zaméfeny na myoelek-
trické transtibidlni protézy. Prvni studie se snazily zjistit, zda je vibec
mozné na zdkladé kinematickych a elektcromyografickych dat predikovat
budouci pohyb v kotniku (Farmer, Silver-Thorn, Voglewede, & Beard-
sley, 2014). Probihaji vyzkumy s protézami, které maji tlakové snimace
v chodidle. Pti pohybu chodidla je signdl ze snimact pieveden do elek-

trod na pahylu, ktery pak muize byt navdzdn na nervové drihy osoby
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s protézou (Kumar, Charan, & Kanagaraj, 2017). V budoucnu lze tedy
ocekdvat podobné trendy jako u protéz horni konéetiny, kdy na zdkladé¢
informaci z protézy mize osoba s amputaci ,citit“ tlaky zptisobené po-
hybem koncetiny s protézou ¢i jejim kontaktem s podlozkou. Lze také
predpoklddat, ze k efektivnimu fizeni pohybu protézy bude stéle Castéji

vyuzivdno strojové uceni a uméld inteligence.

1.2 Zakladni poZadavky na transtibialni protézu

Cilem protetického vybaveni je nahradit funkci a vzhled ztracené &ésti
konéetiny. Pro dosazeni tohoto cile je nutné splnit zékladni pozadavky
na protézu, keerymi jsou komfort, funkce, vzhled a cena protézy.

Komfort protézy

Komfort protézy zahrnuje vyhovujici provedeni lazka TT protézy (jeho
objem a tvar), eliminaci bolesti a diskomfortu (kaze, mékké tkdné, klou-
by), provozni komfort (dlouhodobé pouzivani protézy, hmotnost protézy,
tepelny komfort protézy), uzivatelsky komfort (zptsob aplikace protézy,
pozadavky na tdrzbu a servis protézy) a také nastaveni T'T protézy.

Funkce protézy

Funkce protézy je podminéna sprévnym konstrukénim ndvrhem T'T pro-
tézy (volba usporddani protézy, typu luizka, protetického chodidla a ostat-
nich dilg, nastaveni protézy). Konstrukéni ndvrh protézy by mél vychdzet
z funkéni indikace protézy, kterd stanovuje predpoklddany stupen aktivity
uzivatele protézy. Funkéni indikace slouzi pro optimalizaci technické-
ho ndvrhu protézy, kterd uzivateli umozni plné vyuzit potencidl jeho
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fyzickych i psychickych predpokladu. Pro aktivity vyssiho stupné jsou
klicovymi faktory svalovd sila a Groveri dynamické rovnovahy (Gaunaurd
etal., 2013).

Vzhled protézy

Vzhled protézy znamend akceprovatelné vizudlni provedeni protézy, tj.
imitace tvaru a barevného provedeni koncetiny. V soucasné dobé¢ je tato
oblast jiz na velmi vysoké drovni, avsak je tfeba mit na védomi, ze kom-
fort a funkce protézy maji z dlouhodobého hlediska vzdy vyssi prioritu
nez vzhled protézy.

Cena protézy

Néklady na zhotoveni protézy by mély byt optimalizovény s ohledem
na funkéni pozadavky na protézu. Néklady zahrnuji materidlové polozky
(dily protézy, vyrobni materidl) a ndklady vyrobniho ¢asu. Mély by byt
vynalozeny efektivné (prokazatelnost ndkladu, vliv nakladti na ndslednou
péci, dodrzeni garance a zivotnosti protézy), ale nikdy by limitace vyse
naklada neméla vést k technicky poddimenzovanému feseni — to by
znamenalo, Ze by pacient po amputaci byl limitovdn nejen fyzicky, ale
také technickym fesenim protézy.

1.3 Klasifikace transtibialnich protéz

Transtibidln{ protéza se skldd4 z nékolika funkéné odlisnych ¢dsti. Kon-
strukéni provedeni a nastaveni protézy jsou pfizpisoboviny kazdému
uzivateli individudlné. Klasifikaci TT protéz mazeme stanovit podle kon-
strukéniho uspofdddni nebo v souvislosti s danou fézi lé¢ebného procesu
(podle tcelu pouziti).
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