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Abstrakt

Néazev prace: Limitni rozsahy pohyblivosti dolni koncetiny vybavené protézou
Procarve

Cile prace: Zméfit u lyzartu s jednostrannou nadkolenni amputaci rozdily kloubni
pohyblivosti na zdravé a amputované dolni konéetiné vybavené protézou
Procarve a nasledné¢ uvazit vliv pifipadnych rozdili na techniky

sjezdového lyZovani.

Metoda: Reserse literatury, dotazovani, expertni rozhovor, laboratorni méfeni.

Vysledek: Diky aktualnimu pokroku v oblasti protetiky se zacinaji objevovat nové
moznosti sportovnich aktivit i pro osoby s nadkolenni amputaci. V nasi
préci se zamétfime praveé na tyto jedince. Vybranou aktivitou bude sjezdové
lyzovani na dvou lyzich. K této problematice jsme pfistoupili z pohledu
rozdilti kloubni pohyblivosti zdravé a amputované dolni koncetiny (dale jen
DK). Amputovana DK bude vybavena specialni lyzafskou protézou
Procarve od firmy Otto Bock. Naméfena data nam pomohou nasledné

vymezit vhodné techniky sjezdového lyZovani.

Kli¢ova slova: sjezdové lyzovani, nadkolenni amputace, protéza, technika sjezdového

lyZovani



Abstract

Titel: The lower limb limit motion range with prosthesis Procarve

Goals: Measure of skiers with above-knee amputees with prothesiss Procarve. We want
to find differences in joints mobility between healthy and amputated lower limb.
After that we want to consider the impact to differences on the techniques of

downhill skiing.

Method: Literature review, interviews , expert interviews , laboratory measurements

Results: At this time, thanks for advances in progress on of prosthetics are beginning to
explore new possibilities for people with above-knee amputation in sports
activities. In our work we just focus on these topic. Selected activities will be
downhill skiing on two skis. On this issue , we focus on differences in joint
mobility on healthy and amputated lower limb. Amputated limb will be
equipped by the special ski Procarve prosthesis from Otto Bock company. The
measured results will help us to identify appropriate techniques of downhill
skiing.

Key words: downhill skiing, above-knee amputation, prosthesis , downhill skiing
technique
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1 Uvod

Vseobecné jsou pfimefené pohybové aktivity povazovany za zdravi piinosné a
mély by se stat nedilnou soucasti zivota kazdého z nas. Pozitivné totiz ovliviiuji jak
stranku fyzickou tak i psychickou. Je samoziejmosti, Ze tato slova neplati jen pro zdravé
jedince, ale i pro osoby se specifickymi potifebami. Tato tivodni slova miizeme podpofit
napiiklad publikacemi Hendla a Dobrého (2011) a Auxtera, Pyeera a Crowa (1985). V
dnes$ni dobé nas obklopuje mnoho piilezitosti jak aktivné travit sviij volny ¢as. O néco
hafe jsou na tom, ale stale hendikepovani jedinci. Je sice pravdou, ze od roku 1990, se
zménou politické situace na Ceském uzemi, se v mnohém zlepsil i pfistup k osobam
s télesnym postizenim, ale stale je co zlepSovat. Postupné dochazi u téchto jedinci k
vétsi integraci do spolecnosti. Integrace vsak neni kone¢nym cilem, daleko lepsi
variantou je inkluze. Podle Slowika (2007) je inkluze brana jako nekoncici proces, ve
kterém jde o to, aby se lidé s postizenim mohli v plné mife zucastiiovat vSech aktivit
spoleCnosti stejn¢ jako lidé bez postizeni. Za takovyto proces se da brat i pracovni
¢innost protetiki, jejichz hlavnim cilem je usnadnit hendikepovanym zivot nebo je
pfipadné s minimalnim omezenim plné navratit do spolecnosti. Pokud vsak chceme
hovofit o plném zarazeni, nemiZeme opomenout ani volnocasové aktivity.

Nas vyzkum se bude zabyvat pravé jednou takovouto aktivitou. Zvolili jsme si
sjezdové lyzovani. Cilovou skupinou, na kterou je nase prace zaméfena, jsou osoby
s nadkolenni amputaci. Pfesnéji nam ptijde 0 aplikovatelnost sjezdovych technik pro
zdravé jedince na osoby s nadkolenni amputaci. Na tuto problematiku budeme nahlizet
z pohledu moznosti kloubnich rozsahi u amputovanych jedinct jak na zdravé dolni
koncetin€ tak na té amputované, kterd bude vybavena protézou pro lyZzovani. V nasem
ptipadé se bude jednat o kolenni kloub a chodidlo Procarve od firmy Otto Bock.

Naméfend data nasledné srovname s pozadavky jednotlivych lyZatskych technik.



2 Teoreticka Cast

V teoretické ¢asti bychom se radi zaméfili na zékladni prehled dilezitych témat,
ktera se dotykaji nasi problematiky. N¢ktera témata uvadime jen z ditvodu celkového
vhledu, avSak nasi hlavni pozornost zaméfime na konstrukci protéz pro lyZovani a na

techniky pohybu na sjezdovych lyzich.

2.1 Historie a charakteristika lyZovani
Praptivodem lyZovani byla potieba ¢lovéka se snadnéji a rychleji pohybovat po

sn¢hové pokryvce. Tento typ pohybu na sn¢hu slouzil pievazné Klovu a putovani
Z mista na misto. Nejprve pro tento ucel slouzily snéznice, ale postupem c¢asu se z nich
zacaly vyvijet lyze. Prvni zaznamy o vyuziti lyZi se objevily jiz na jeskynich kresbach
starych zhruba 4000 — 4500let. Tyto kresby byly nalezeny na Norském ostrové Rodoy.
Mladsi nalezy v podobé kratké dievéné lyze byly ucinény ve Svédském Hotingntnu.
Lyzovani tak jak ho zname dnes, tedy spiSe z pohledu komeréniho a sportovniho, ma
vsak daleko kratsi historii. Ta je spojena az se stoletim 19. kdy nor Sondre Norheim
vynalezl prvni vazani, které umoznilo pii sjizdéni jak vétsi kontrolu lyzi a tak i zataceni.
Tato sjezdova technika byla nazvana Telemark podle kraje kde byla vytvofena. Ke
sportovnim uceliim byly lyze vyuzivany od roku 1843, kdy se v Norském Tromso
uskutecénil pravdépodobné prvni zavod v béhu na lyzich (Chovanec, 1989). Od té doby
se lyze zacaly upravovat aZz do dneSni podoby. Postupem cCasu se odd¢lilo sjezdové
lyzovéani od bézeckého a skokll na lyzich. S pfichodem novych materialii a moznosti
jejich kombinace se riiznymi sméry vydaly i konstrukéni feSeni lyzi pro jednotliva

odvétvi.

2.2 Historie a soucasnost lyZovani amputovanych
Jedinci s t€lesnym postizenim se dlouhou dobu neucastnili sportovnich aktivit se

zdravimi. Prvni zminky o spole¢ném meéfenti sil spadaji aZz do prvni poloviny 19.stol kdy
se Vv Londyn¢ uskutecnil zadvod v chiizi, na ktery se pfihlasili i dva amputovani
s dfevénou protézou. Co se vSak tyka lyZovani osob po amputaci dolni koncetiny, zde
saha historie vyrazn¢ do pozdé&jsi doby. Za pocatky se povazuje rok 1941, kdy Némec
Franc Wendel piipevnil na své berle kratké lyzicky a vyzkousel novy zptlsob jizdy s

oporou. O rok pozdégji se Wendel piihlasil i na své prvni zavody. Tento zptisob lyzaiské
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techniky se stabilizatory se rychle $ifil a v poloviné 40. let rakouska asociace zalozila
tym hendikepovanych lyzati (Hrasa a kol., 1999).

Tento zpusob sjezdového lyzovani byl dlouhou dobu povazovén za jediny mozny
u osob s nadkolenni amputaci. Diivodem byl nedostate¢ny vyvoj protetického vybaveni
v oblasti kolennich kloubti. N¢které pokusy s protézami dolni koncetiny byly sice
zaznamenany, napiiklad v podobé starych video zdznamt z obdobi po druhé svétové
valce. Postupem c¢asu se od tohoto zptsobu zcela upustilo. Hendikepovanym jedincim
tedy zistaly pouze dvé moznosti bud’ na monoski a nebo ta jiz vy$e zminovana na jedné
lyzi se stabilizatory.

Do programu paralympijskych her bylo sjezdové lyzovéani v podob¢ slalomu a
obitho slalomu zafazeno jiz na prvnich hrach v roce 1976 ve Svédsku. V dnesni dob&
lyzaii s amputaci zvladaji prujezd trati zhruba ve stejné rychlosti jako lyzafi bez
postiZeni. I pocet disciplin a jejich klasifikaci se znacné rozsitil. Dnes na paralympiadée
jezdi amputovani tyto discipliny - slalom, obfi slalom, SG, super kombinace.

Aby se vSak mohli vzajemné hendikepovani sportovcei pométovat, jsou rozdéleni
podle klasifikacniho fadu, ktery vymezuje jejich postiZeni a moznosti jejich vybavy.
Tuto klasifikace mizeme nalézt na internetovych strankach ceského svazu télesné
postizenych  sportovct.  (http://www.cstps.cz/lyzovani/klasifikace, 2013) stejnou
klasifikaci pouzila ve své publikaci i Matoskova (2005)

2.3 Klasifikace télesného postizenych

,» Télesné postizeni, stojici lyZari

LW1 Lyzari s postizenim obou dolnich koncetin, kteri pouzivaji obou lyzi a 2
stabilizatorii nebo lyZarskych holi (napr. oboustranné nadkolenni

amputace apod.)

LW2 amputace jedné doini koncetiny nad kolenem, lyzuji pomoci stabilizatori

najedné lyzi

LW3 Lyzari s postizenim obou dolnich koncetin, kteri pouzivaji obou Ilyzi i
lyzarskych holi (oboustranna podkolenni amp., paréza obou dolnich

koncetin) a lyzari spastici CP 5, CP6

LW4 lyzari s podkolenni amputaci, lyzZuji S pomoci proteézy, dvé lyze a dveé hiilky
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e LWH5/7 Lyzari s postizenim obou hornich koncetin, kteri pouzivaji obou lyzi, ale
nepouzivaji lyzarskych hilek | paze amputované nemohou pouzivat hiilky
(LW5/7-1, LW5/7-2, LW 5/7-3)

e LWBG6/8 lyzar s jednou rukou / paze amputovana, pouziva jednu hiilku (LW6/8 -1,
LW6/8-2)

e LW9 Ilyiai s postizenim jedné ruky a jedné nohy - vétsinou spastici
(kombinované amputace, CP, parézy), (LW9/1, LW9/2)

Télesné postiZeni, sedici - monoskKi

e LW10 monolyzar (vysoka uroven poranéni michy), (LW10/1, LW10/2)

e LW11 monolyzar (hrudni poranéni michy)

e LWI12 monolyzar (paraplegie nebo dvakrdat po amputaci dolnich koncetin),
(LW12/1, LW12/2). (http://www.cstps.cz/lyzovani/klasifikace, 2013)

(Legenda: LW = locomotor winter)

Do dnesni doby nebyla vyc¢lenéna kategorie lyzatt s jednou nadkolenni amputaci
lyzujicich se dvéma holemi, na dvou lyzich za pomoci protetického vybaveni.
V poslednich letech totiz postoupil vyzkum na poli protetiky 0 velky krok vpied a
nynéjs$i protézy umoziuji $ir$i sportovni vyuziti. Jednim z prvnich kdo vyuzil téchto
novych moznosti, byl i PaedDr. Jan Hrsa CSc., ktery v roce 2009 postavil na kurzu
pofadaném Fakultou télesné vychovy a sportu, pravdépodobné prvniho ¢loveka s
jednostrannou nadkolenni amputaci na dvé lyze. Kurzu jsem se rovnéZz Ucastnil na
pozici fadového studenta prvniho ro¢niku. Tento prvni pokus o lyZovani byl proveden
na protéze osazené kolennim kloubem C-leg od firmy Otto Bock. Dlivodem pro¢ tento
Kloub umoziiuje lyzovani je schopnost nastaveni rozsahu flekéniho whlu a rychlost
poklesu pfi flexi. To béZné mechanické klouby uréené k chiizi neumoziuji. Nevyhodou
tohoto kloubu je vsak jeho pofizovaci cena a nachylnost na vlhké prostiedi. Z tohoto
divodu se vyvoj odebral jinym smérem. Dnes vice spolenosti nabizi ve svém
sortimentu mechanické klouby s moZnosti vyuZiti 1 pro sjezdové lyZovani. Diky
jednodussi konstrukci a vynechani elektronické podpory jsou tyto kolenni klouby

daleko levnéjsi na vyrobu a i méné€ nachylné na poskozeni.
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2.4 Anatomie a kinematika dolni koncetiny
Tato kapitola nam piinese stru¢ny piehled o anatomii DK a hlavné¢ o funkci

jednotlivych svalovych skupin, které mohou byt ovlivnény amputaci a maji tak pfimy
vliv na rozsah pohybu DK. Pro tuto ¢ast jsme pouzili publikace Cihdka (2001) a Javirka
(1986).

Kosti DK:

femur, patella, tibia, fibula, talus, calcaneus, os naviculare, os cuboideum, ossa
cuneiformia, 5x os metatarsale, 5x phalanges digitorium pedis.

Svaly DK:

Svaly na predni strané kycelniho kloubu
Musculus psoas major

Musculus psoas minor

Musculus iliacus

Svaly na zadni strané kycelniho kloubu (povrchova vrstva)
Musculus glutaeus maximus

Musculus glutaeus medius

Musculus glutaeus minimus

Musculus tensor fasciae latae

Tractus iliotibialis

Svaly na zadni strané ky¢elniho kloubu (hluboka vrstva = pelvitrochanterické
svaly)

Musculus piriformis

Musculus gemellus superior

Musculus obturatorius internus

Musculus gemellus inferior

Musculus quadratus femoris

Svaly stehna
Predni strana

Musculus sartorius Zadni strana (hamstringy =
Musculus quadriceps femoris ischiokruralni svaly)
Vnitini strana Musculus biceps femoris
Musculus pectineus Musculus semitendinosus
Musculus adductor longus Musculus semimembranosus

Musculus gracilis

Musculus adductor brevis
Musculus adductor magnus
Musculus obturatorius externus
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http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_psoas_major
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_psoas_minor
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_iliacus
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_glutaeus_maximus
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_glutaeus_medius
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_glutaeus_minimus
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_tensor_fasciae_latae
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Tractus_iliotibialis
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_piriformis
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_gemellus_superior
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_obturatorius_internus
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_gemellus_inferior
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_quadratus_femoris
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_sartorius
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_quadriceps_femoris
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_pectineus
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_adductor_longus
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_gracilis
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_adductor_brevis
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_adductor_magnus
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_obturatorius_externus
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_biceps_femoris
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_semitendinosus
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_semimembranosus

Svaly bérce

Piedni skupina Zadni skupina
Musculus tibialis anterior povrchova vrstva
Musculus extensor digitorum longus Musculus triceps surae
Musculus extensor hallucis longus Musculus plantaris
hluboka vrstva
Lateralni skupina Musculus popliteus
Musculus fibularis longus Musculus tibialis posterior
Musculus fibularis brevis Musculus flexor digitorum longus

Musculus flexor hallucis longus

Svaly nohy

Hi'bet nohy Svaly maliku

Musculus extensor digitorum brevis Musculus abductor digiti minimi

Musculus extensor hallucis brevis Musculus flexor digiti minimi brevis
Musculus opponens digiti minimi

Svaly planty Stitedni skupiny

Svaly palce Musculus flexor digitorum brevis

Musculus abductor hallucis Musculi lumbricales pedis

Musculus flexor hallucis brevis Musculus quadratus plantae

Musculus adductor hallucis Musculi interossei pedis

(Cihak, 2001)

2.5 Zakladni pohyby dolni koncetiny a zapojeni jednotlivych svali
Flexe v kyéelnim kloubu (pfednozeni)

Zapojeni svald: rectus femorys (16,4 mkp), iliopsoas (10 mkp), tensor fascie latea ( 7,5
mkp), sartorius (4,3 mkp), gluteus minimus pfedni ¢ast (3,5 mkp),
pectineus (2,7 mkp)

Extenze v kycelnim kloubu (zanozeni)

Zapojeni svalt: gluten maximus (53,2 mkp), adductor magnus (27,2 mkp),
semimembraneus (17 mkp), semitendineus ( 7 mkp), gluten medius
zadni Cast (6 mkp), biceps femoris caput longum (4,4 mkp)

quadratus femoris (3,4 mkp).

Abdukce v ky¢elnim kloubu, unozeni

Zapojeni svalii: gluteus medius (12,4 mkp), rectus femoris (9,8). Dvoukloubové: gluteus
maximus (9,6 mkp), tensor fascie latae (8,6 mkp), gluten minimus

(7,1 mkp), sartorius (1,9 mkp), piriformis (1,6 mkp).
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http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_tibialis_anterior
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_extensor_digitorum_longus
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_extensor_hallucis_longus
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_fibularis_longus
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_fibularis_brevis
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_triceps_surae
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_plantaris
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_popliteus
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_tibialis_posterior
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_flexor_digitorum_longus
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_flexor_hallucis_longus
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_extensor_digitorum_brevis
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_extensor_hallucis_brevis
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_abductor_hallucis
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_flexor_hallucis_brevis
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_adductor_hallucis
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_abductor_digiti_minimi
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_flexor_digiti_minimi_brevis
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_opponens_digiti_minimi
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_flexor_digitorum_brevis
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculi_lumbricales_pedis
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculus_quadratus_plantae
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Musculi_interossei_pedis

Addukce v kyéelnim kloubu, pfinoZeni

Zapojeni svalu: adduktor magnus (28 mkp), gluteus maximus s iponem na femoru (12,5
mkp), adduktor longus (12,2 mkp), adduktor brevis (9 mkp),
semimembranosus (8,4 mkp), iliopsoas (5,8 mkp), biceps femoris
caput longum (5,5 mkp), semiteninosus (3,9 mkp), pectineus (3,7
mkp), obturatorius externus (3,7 mkp), gracilis (2,9 mkp), quadratus

femoris (2,2 mkp).

Vnitini rotace v ky€elnim kloubu

Zapojeni svalu: adduktor magnus (? mkp), adduktor longus (? mkp), tensor fasciae latea

(0,9 mkp), gluteus minimus (0,9 mkp), rectus femoris (0,5 mkp).

Vnéjsi rotace v kyCelnim kloubu

Zapojeni svalt: gluteus maximus (9 mkp), gluteus medius (4,2 mkp), obturatorius (2,5
mkp), adduktor magnus dorzalni upon na femoru (2,2 mkp), rectus

femoris (1,4 mkp).

Extenze v kolenim kloubu

Zapojeni svali: quadriceps femoris (142 mkp, z toho rectus femoris 23,4 mkp), tensor

fascie latea (0,8 mkp).

Flexe v kolenim kloubu

Zapojeni svald: semimemrranosus (16,8 mkp), semitendinosus (13,2 mkp), biceps

femoris (10,3 mkp), gracilit (3,1 mkp), sartorius (2,3 mkp).
Rotace bérce

Zapojeni svalt: semimembranosus (3,4 mkp), semitendinosus (0,8 mkp), popliteus
(0,8mkp), sartorius (0,6 mkp), gracilit (0,4 mkp).

Flexe a extenze v hornim hlezenném kloubu

Zapojeni svalii pfi plantarni flexi: gastrucnemius (9 mkp), soleus (7,4 mkp), flexor
hallucis longus (0,9 mkp), flexor digitorum longus (0,4 mkp), tibialis
posterior (0,4 mkp), peroneus longus (0,4 mkp), peroneus (0,3 mkp).
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Zapojeni svala pii dorzalni flexi: tibialis anterior (2,5 mkp), extensor digitorum longus
(0,8 mkp), proneus tertius (0,5mkp), extensor hallucis longus (0,4

mkp).

Supinace a pronace Vv dolnim hleznu

Zapojeni svalt pronace: peroneus longus (1,1 mkp), peroneus brevis (0,9 mkp),

extensor digitorum longus (0,5 mkp), peroneus tertius (0,4 mkp).

Zapojeni svalll supinace: gastroknemius (2,5 mkp), soleus (2,3 mkp), tibialis posterior
(1,5 mkp), flexor hallucis longus (0,7 mkp), flexor digitorum longus
(0,6 mkp), tibialis anterior (0,3 mkp), (Javirek, 1986).

Tab.1. Pfirozené rozsahy kloubni pohyblivosti DK

Pfirozeny kloubni rozsah pohybi DK

Oblast pohybu Typ pohybu Rozsah pohybu | Celkovy rozsah
(O) pOhybﬁ (0)
Pronace 20-30 70-80
Hlezenni kloub Supinace 50
Plantarni flexe 30-35 50-60
Dorzalni flexe 20-25
Vnéjsi rotace bérce 21
Vnitini rotace bérce 17 38
Kolenni kloub Flexe 140 145-150
Hyperextenze 5-10
Abdukce 45 50-60
Addukce 10-15
Ky¢elni kloub Vnitini rotace v extenzi 35-40 80-95
Vnéjsi rotace v extenzi 45

(Cihék 2001, Kapandji 1987, Cech, Sosna, Bartonicek, 1986)
2.5 Pohyby dolni kon¢etiny p¥i lyZovani a jejich vliv na techniku

Sjezdové lyzovani se miize povazovat za pohybovou aktivitu s pfevahou zapojeni
dolnich koncetin. Nejcastejsimi pohyby pfi lyzovani jsou flexe a extenze v kycelnim a
kolennim kloubu. Nemtizeme ani opomenout dalsi pohyby jako plantarni ¢i dorzalni
flexe, supinace s pronaci nohy a vné&jsi, vnitini rotaci bérce (Novak, 2011). Svaly
zajistujici tyto pohyby nalezneme v piedeslé kapitole 2.5. Je samoziejmosti, ze S

vyskou amputace Vv riznych segmentech DK klesaji moznosti provedeni jednotlivych
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pohybii. U amputace pfimo v oblasti bérce ztraci jedinci moznost supinace a pronace.
Tyto pohyby v hlezennim kloubu jsou vyuzivany pievazné¢ pti kontrole rozsahu hranéni
lyzi u vSech typt obloukii. Dalsim pohybem, o ktery jsou jedinci ochuzeni, je plantarni
a dorzalni flexe. Tyto schopnosti hlezenniho kloubu maji pfimy vliv na kontrolu
pfedozadni rovnovahy. U amputace v kolennim kloubu — exartikulaci, nastava dalsi
vyrazné omezeni pohyblivosti dolni koncetiny ve vztahu s lyzovanim. Jedinci ztraceji
vnitini a vnéjsi rotaci béree, kterd ma velky vliv na provedeni piivratného postaveni
lyzi. Tyto rotace vSak i pfimo souviseji s moznostmi hranéni z obrazku 1. U mozZnosti
B,C. Diky fyziologickému feseni kolenniho kloubu je schopnost rotace bérce ovlivnéna
i stupném flexe. Pfi natazené DK, tedy uhlu 180°, takika nelze rotaci provadeét.
S narastajici flexi tato moznost vzrasta. Do prvnich 30° nartista schopnost rotace
pomérné rychle a poté se postupné zpomaluje. Maximalniho rozsahu dosdhneme zhruba
v thlu 45° az 90°. Pfirozeny rozsah je zhruba 17° pro vnitini rotaci a 21° pro vné&jsi
rotaci (Ross, 1932, Hallen, 1965, Ruetsch a Morscher, 1977, in Cech, Sosna,
Bartonicek, 1986).

2.6 Amputace
LYAmputace je definovana jako odstranéni periferni casti téla véetné krytu mékkych

tkani s prerusenim skeletu, ktera vede k funkcni anebo kosmetické zmené s moznosti

dalsiho protetického osetreni.* (Kubes, 2005, 5.165)

2.6.1 Kratka historie amputaci
Jak uvadégji ve své knize autofi Sosna, Vaviik, Kadlec, Pokorny a kolektiv (2001)

Amputace jsou jednim z nejstar$ich chirurgickych ukont, zaznamy o nich sahaji az
5000 let pi.n.l. Hippokrates popsal 3 indikace k provedeni tohoto chirurgického zasahu
Jiz 500 let pt.n.l. Ty zlstavaji platné 1 v dneSni dobé: odstranéni neuZitecnych Casti
koncetin, snizeni invalidity a urcité to nejdilezitéjsi a tim je zachrana lidského zivota.
K nejvétsimu rozmachu a pokroku v oblastech amputaci logicky dochazelo v obdobi
valeCnych konfliktl, kdy tyto operace byly nejcastéj§i pracovni ndplni tehdejSich
chirurgt (Kubes, 2005).

2.6.2 Indikace k amputaci:

1) Choroby koncetinovych cév 4) Infekce
2) Traumata 5) Kongenitalni anomalie
3) Tumory 6) Poranéni a onemocnéni nervova
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2.6.3 Stupné pohybové aktivity
Jak uvadi Pulpan (2011) stupné aktivity urcuje fyzické a psychické predpoklady

uzivatele, jak ve vztahu k profesi tak k jeho prostoru, mimopracovnim aktivitam a
podobné. Hlavnim jeho ucelem je vyty¢it miru plnéni dennich aktivit odvislou od
schopnosti a moznosti hendikepovaného. Pro protetika je stupeit pohybové aktivity
velice dulezitym indikatorem, jelikoz mu napovida, jaké vybaveni bude pacient
potiecbovat. Informace o stupni pacientovi aktivity je neméné dilezita i pro pracovniky
pojistoven, jelikoz prave ti schvaluji, zda amputovanému jedinci dany typ protetického
vybaveni uhradi ¢i nikoliv. V této souvislosti bychom radi doplnili, Ze ¢eské pojistovny
Vv soucasné¢ dobé nehradi specidlni vybaveni urCené ke sportovnimu vyuziti. Pro
srovnani uvedeme, Ze v Némecku je mozné pozéadat jednou za 10let o pomucku tohoto
charakteru. Pro nas vyzkum bylo protetické vybaveni ve formé lyzaiské protézy
Procarve zaptjceno firmou Otto Bock. Pokud by chtél pacient vyuzit tohoto vybaveni
pro soukromé ucely, musi si tuto pomucku zakoupit zhruba za 150tis korun, nebo vyuZit

moznosti zaptijceni cca za 2500 Ké/tyden.

Parametry slouzici K uréeni spravného stupné aktivity jsou:
1. Minulost uzivatele
2. Soucasny stav uzivatele
3. Pacientova pozitivni motivace vyuzivat danou pomticku
Celkem bylo stanoveno pét stupiili aktivity, které se oznacuji ¢islicemi s hodnotou

od 0 do 4.

Stupeni aktivity O: nechodici pacient, Spatny fyzicky a vétSinou i1 psychicky stav,

pacient neni schopen se svévolné pifemistovat. Cilem je spise
dosaZzeni lepSitho  kosmetického vzhledu za vyuziti

jednoduchych protéz pti pohybu na voziku.

Stupen aktivity 1: interiérovy typ uZzivatele, pacientce ma predpoklady pohybovat

se po rovném povrchu nizkou rychlosti chize. Interval
vyuZitelnosti je velice kratky. Cilem protetika je zajistit
pacienta tak aby m¢l jistou stojnou fazi a zvladl pohyb
Vv interiéru. Protetické vybaveni je nejCastéji sestaveno
z jednoosého chodidla a jednoosého kolenniho kloubu

S konstantnim tifenim a brzdou a uzavérem.
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Stupeni aktivity 2: limitovany exteriérovy typ uzivatele, uzivatel ma predpoklad

vyuzivani protézy i na drobnych exteriérovych nerovnostech,
avSak jeho tempo pohybu je velice nizké. Limitem je
vzdalenost pohybu, kterou je pacient schopen vzhledem ke
sému fyzickému a psychickému stavu piekonat. Jedinci jsou
tedy schopni se celkem bez problémi pohybovat v interiérech
a somezenim venku. U tohoto stupn¢ kavity je jiZz mozno
vyuzit chodidlo s viceosym kloubem. Koleni kloub opét jako u
predchoziho typu se nejcastéji pouziva jednoosy s konstantnim

tfenim, s brzdou a navic polycentricky s mechanickym tfenim.

Stupen aktivity 3: nelimitovany exteriérovy typ uzivatele, jenz ma predpoklady se

pii chizi bezproblémové pohybovat jakoukoliv rychlosti, je
schopen ptekonat vétSinu terénnich nerovnosti, pficemz jeho
protéza neni vystavena nadmérnému zatéZovani. Cilem
pacienta je tedy dosazeni stiedné vysoké mobility
s dostate¢nou stabilitou protézy. Doba zatizeni miize byt
srovnatelnd se zdravym ¢lovékem. Hlavni aktivitou jedince je
vSak chiize bez omezeni. Z pohledu protetika je pacient
vhodny pro vybaveni v podobé dynamickych chodidel a
kolenich kloubi jednoosych a polycentrickych s hydraulickou
nebo pneumatickou jednotkou. Doplitkem nésledné mohou byt

rota¢ni adaptéry, tlumice razi, torzni tlumice a podobné.

Stupeni aktivity 4: nelimitovany exteriérovy typ uZivatele se zvlastnimi

pozadavky, co se tyka schopnosti, jsou na tom tito jedinci
stejné jako u stupné 3. Jesté k tomu vSak maji vyssi naroky na
mechanické vlastnosti protézy. Jako ptiklad bychom mohli
uvést déti €1 sportovce. Cilem u této skupiny je bez limitu
vykonévat vSechny mozné aktivity. NejcastéjSim chodidlem je
dynamicky typ, ktery dokédze pohlcovat a uvolilovat energii
zpusobenou pohybem. Koleni klouby vyuZijeme jednoosé a
polycentrické s hydraulickou nebo pneumatickou jednotkou.
Dopliitkem nasledné mohou byt rotacni adaptéry, tlumice razd,

torzni tlumice a podobné.
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Z pohledu protetikii jsme se hlavné zamétovali na kolenni klouby a typy chodidel.
Nemizeme vSak opomenout ani lizko. To neni uréeno stupném pohybové aktivity, ale
spiSe stavem pahylu (Pulpan, 2011).

Tieti a Ctvrty stupenn pohybové aktivity je limitujicim faktore pro nas ucelovy
vybér. Jedinci s niz§im stupném aktivity nebudou mit moznost se tohoto experimentu
ucastnit, jelikoz jejich fyzické ¢i psychické predpoklady nedosahuji dostate¢né miry pro
zvladnuta této pohybové aktivity. Pro stupeit 2 bychom mohli maximalné¢ doporucit

pohyb na monoski ptipadné biski.

2.6.4 Amputace dolnich kon¢etin
Jak uvadéji ve své publikaci Kudlacek s JeSinou (2013), je amputace dolni

koncetiny povazovana za velmi drasticky zédsah do pohybovych schopnosti pacientii. Na
pahyl jsou po amputaci kladeny vysoké naroky na odolnost, vykonnost a pohyblivost.
Velice dillezitym faktorem, ktery pfimo ovliviiuje tyto parametry, je umisténi operacni
jizvy a délka pahylu. Cim je pahyl delsi tim, 1épe mize pacient protézu ovladat

(Kudlacek s JeSina 2013).

Nase prace je sice zaméfena pouze na osoby s nadkolenni amputaci, ale nejprve si
zde provedeme stru¢ny piehled vSech typti amputace dolni koncetiny.

Pro zakladni rozdé¢leni jsme si vybrali knihy Pulpana (2011) a Sosny, Vaviika,
Kadlece, Pokorného a kolektivu (2001)

Amputace v oblasti nohy a lvtkové Kkosti:

Scharp: transmetatarzalni amputace
Lisfanc: oddeleni vSech kosti metatarzalnich od kosti tarzalnich
Pirogov: oddéleni vSech kosti nohy s vyjimkou dorzalnich % patni kosti,

zachovani achylovy §lachy

Chopart: oddéleni kosti v oblasti v kloubu talonavikularnim a Kalkato-
kuboidnim
Syme: odstranéni vSech ¢asti nohy a distalni ¢asti bérce tésné nad t

alokrualnim kloubu. Naslapny pahyl.
Transtibialni: amputace provedena v oblasti tibie, nebezpeci kratkého pahylu =

problém pfi protézovani.
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Amputace noky v oblasti kolenniho kloubu

Callander: amputace provedena v oblasti kondylt femuru, dlouhy pahyl
Stokes-Grifittiho: ¢éska ptipevnéna ze spodu k femuru, dlouhy pahyl naslapny
Exartikulace v kolenim kloubu: Nejcastéji se provadi resekce kondylt

V transverzalni rovin€ s pevnou fixaci ¢éSky k resekcni linii.

Transfemoralni: amputace provedena v oblasti femuru.

Amputace v oblasti panve

Hemipelvektomie: odstranéni celé DK aZ s polovinou panevni kosti.
Exartikulace v ky€elnim kloubu: odstranéni kompletni DK v oblasti kycelniho
kloubu.

Nami osloveni probandi, kteti svolili s méfenim, budou amputovani v oblasti
transfemoralni a pifimo v kolennim kloubu (exartikulace). Z tohoto diivodu se na tyto
dva zpiisoby provedeni vice zamétime.

Exartikulace v kolennim kloubu. Tento zptisob amputace ma hned né&kolik
vyhod. Pahyl je po tomto vykonu velmi kvalitni co do moznosti jeho zatizeni. Jedna se
tzv. o naSlapny pahyl. Zaroven je zachovdna Svihovd funkce diky dlouhé pace
stehennich svall a jejich funkcnosti. Na pahylu velice dobfe ulpiva liZko, které mize
byt 1 kratsi oproti transfemoralni amputaci. Délka pahylu zjednodusuje sezeni z pohledu
faze dosedu a zvedani z této pozice. Pozitivni vliv miizeme sledovat i u celkové stability
pacienta.

Exartikulaci je moZno provadét n€kolika zplsoby. Za zékladni je povaZovana
varianta kdy jsou ponechany intaktni chrupavky femuru a ligamentum patellae je seSito
s pahylem zadniho zkfizen¢ho vazu. NejCastéji se provadi resekce kondyld
Vv transverzalni roviné s pevnou fixaci ¢ésky k resek¢ni linii. Patela se po tomto zédkroku
stane 1 se svym koznim krytem naSlapnou plochou a je tak zachovédna funkcnost
stehennich svalli. Dal§i variantou exartikulace je pouziti delSiho ptfedniho koZniho
laloku s resekci zadni plochy femoralnich kondylt ve frontalni roviné podle Mazeta a
Hennessyho pfipadné jeste¢ kozni fezy s vyuzitim mediadlniho a lateralniho laloku dle
Kjobleho (Kubes, 2005).
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Druhym pfipadem je transfemoralni amputace. Ta je nejCastéj$im typem
amputace provadénym v oblasti nad kolenem. Dnes je jiz povazovana za celkem
standardni vykon. Kritickymi faktory je vySka amputace, kterd mé vliv na ovladani
protézy a ulpéni lazka na pahylu. Velice Casto také u pacient po tomto vykonu dochazi
k flek¢ni kontraktufe. Vhodnym provedenim je myodéza abduktorti pies vrchol
kostniho pahylu lateralné, kde jsou kotveny do otvorl intraosdlnimi stehy. Flexorové
skupiny se navzdjem seSivaji ptes vrchol pahylu myoplasticky se svaly extenzorové
skupiny. V piipadé nizké amputace ve femuru je nutno myslet na délku mechaniky
protetického kolenniho kloubu (8-10cm), aby byla zajisténa stejna vySka osy ohybu
obou kolennich kloubti u pacientd po protézovani (Kubes, 2005).

Tento pahyl neni bran za naSlapny, proto se musi volit odliSny zpiisob vyroby
protézového luzka nez je tomu u exartikulace v oblasti kolene. Celkové je exartikulace
vyhodné&jsi nez transfemoralni amputace. Pacientovi totiz zlstane dlouhy pahyl, ke
kterému je ptichyceno daleko vétsi mnozstvi svalovych skupin, timto jsou i mnohem
lepsi silové predpoklady k ovladani protézy. Pfi amputaci 2/3 femuru dochazi ke ztraté
az 70% silového potencidlu DK. Dals§i nevyhodou je ulpéni liZka na pahylu. U
exartikulace lze totiz docilit trojuhelnikového svéru ve spodni ¢asti luzka a diky tomu je
mén¢ nachylné na torzni sily, které ¢asto vedou ke sklouznuti lizka pfti aktivité. Jedinou
nevyhodou u exartikulace je umisténi osy otaceni u kolenniho kloubu, které je vzdy o
cca Scm niZe neZ u zdravé koncetiny. Pfi chiizi to diky menSim flekénim thlim nehraje
az takovou roli. OvSem pfi lyZovani, kde jsme stanovili zakladni flekéni thel v koleni

Vv

rozlozeni tlaku na lyzi.

2.7 Technika jizdy sjezdového lyZovani
Stejné jako se vyvijelo lyzaiské vybaveni, tak se i vyvijela technika sjezdového

lyzovani. V této praci se nebudeme zabyvat technikami z let minulych a spiSe se
zaméfime na soucasné pojeti. V dneSni dobé rozliSujeme techniky smykanych a
fezanych obloukl. Nejvétsi rozdil u téchto dvou typl je odliSny zplsob v zahajeni
oblouku a v zptisobu vedeni lyzi v pribéhu oblouku.

U smykanych obloukl totiz lyzat zahajuje pohyb z vnitinich hran lyZi smérem

A%

k odlehceni lyzi. Tomuto pohybu napomahame i oporou o htl. Po odleh¢eni dochazi
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k smérovani trupu, panve, kolen do sméru nového oblouku. Ve fazi vedeni obloukem
dochdzi ke smyku lyzi a tim i brzdéni. Oproti tomu technika fezanych obloukii spociva
V plynulém tlaku do ptfedni ¢asti lyzi. Dnes nam tento zplsob lyzovani do zna¢né miry
zjednoduSuji takzvané carvingové lyze. Ty dyky svému konstrukénimu feSeni pii
dostate¢ném stupni zahranéni sami vykroji oblouk. Zptsoby zahranéni muZzeme nalézt
na obrazku 1. V pribehu celého oblouku nésledné nedochdzi k aktivnimu odlehceni lyzi
a k jejich znatelnému smyku, tak jak je tomu u pfedchoziho typu oblouku. (Interski CR,
2005).

b4 _‘A \\B

Obr.1. Moznosti zahranéni lyzi (WWW.carving-ski.de)

Zakladni lyzatska pozice a zpiisoby postaveni lyzi na hrany:

» Zakladni lyzatska pozice, ¢elni pohled (obr. 1. A)

» Zahranéni pohybem kolen doptedu a dovnitf tvofeného oblouku (obr.
1B),

» Zahranéni vklonénim panve do oblouku se souc¢asnym
kompenzacnim odklonem trupu (obr. 1C),

» Zahranéni naklonem celého téla do oblouku (obr. 1D). (Hanss, 2010)
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Obr.2. Zakladni postaveni, boéni pohled — chyby (WWW.carving-ski.de)

Moznosti chyb v zakladnim lyzafském postoji bo¢ni pohled:
» Zakladni lyzaiska pozice, bo¢ni pohled.(obr. 2.A)
> i
» Pozice v zadu, kompenzované nadmérnym piedklonem trupu. (obr. 2.C)
>

Nedostate¢na flexe v kolenim kloubu, piedklon trupu. (obr. 2.D)
(Hanss, 2010)

Provedeni obloukti Ize jesté délit dle vzajemného postaveni lyzi. To maze byt bud’
paralelni, nebo privratné. Vyuziti jednotlivého zpisobu je uréeno situaci na svahu,
dovednostmi lyzafe, sn¢hovymi a terénnimi podminkami. Ptivratné postaveni lyZi je
brana za jeden ze zékladnich pilift vyukovych metodik zacate¢nikli. Na c¢eském tzemi
vétSina organizaci v oblasti vyuky lyzovani tento prvek do svych metodik zatazuje. Jako
piiklad uvedeme Csl§ - ¢esky svaz lyzaiskych $kol, Apul — asociace profesionalnich
uciteld lyZovani, Ceskd Skola lyZovani, Ftvs — fakulta télesné vychovy a sportu.
zaCateCnika, protoze lyZafi maji lepsi stabilitu, vétsi kontrolu lyzi hlavné co do rychlosti
Jizdy.

2.8 Rizikové faktory jizdy na jedné lyzi se stabilizatory

Jak jsme jiz uvedli v jedné z ptedchozich kapitol, nejcastéjsi formou lyzaiské
techniky u osob s jednostrannou nadkolenni amputaci je jizda na jedné lyzi s pomoci
stabilizatorti. Proto nemtizeme ani tuto variantu opomenout a tak zaméfime se na jeji

nevyhody. Tento zpisob lyZovani, ma pretézujici vliv na kompletni axidlni systém a
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kloubni spojeni dolni koncCetiny. Pii lyzovani vznika odstfediva sila, kterd piisobi na
lyzate pti prijezdu obloukem. Tato sila zndsobuje vahu lyzate a vyviji tak vyssi tlak na
kloubni spojeni a svaly zajist'ujici pohyb. U zdravych osob se tato sila rozklada na obé
dolni koncetiny a nedochazi k jednostrannému pretéZovani organismu, jak je tomu u
osob s nadkolenni amputaci. Pomalu dvojnasobny tlak ma pro amputované lyzaie na
jedné lyzi, vliv na diivéjsi nastup unavy a v nékterych piipadech mohou vzniknout i
poskozeni kloubt. Nejvétsi dopad ma toto pretézovani na bederni patet a kycelni kloub.
Nevratna poskozeni nasledn¢ piisobi problémy amputovanym osobdm 1 v jejich bézném
zivoté. Proto se celkem brzy vzdavaji této pohybové aktivity a Castéji prechazeji na
monoski. Reseni této nelichotivé situace nabizi pravé protézy s vyuZitim pro sportovni
ucely. Lyzati s nadkolenni amputaci tak mohou vyuzit techniku jizdy na dvou lyzich.
Timto rozlozi 1épe vahu na ob¢ dolni koncetiny a dojde k eliminaci jednostranného
pretéZovani.
2.9 Protézy vhodné pro lyZovani

Na poli protetiky se v poslednich letech stale Castéji objevuji nové pomicky, které
jsou jiz od zakladu koncipovany k provozovani pohybovych aktivit. Pozornosti
protetikii tak nemohlo uniknout ani sjezdové lyZzovani. Pro tento sport bylo v historii
nejprve vyuzivano klasické protetické vybaveni. To vSak od zékladu nespliiuje
pozadavky sjezdového lyzovani. Pro tento typ pohybové aktivity je potiebny dostatecny
flekéni thel v kolennim kloubu, tak aby bylo mozné bezpe¢né ovladat lyze. Klasické
protetické kolenni klouby sice také umoznuji flexi, av§ak problémem je celkovy rozsah
pohybu, ktery nelze nikterak dynamicky omezit. Prave toto dynamické omezeni rozsahu
pohybu bylo zakladnim klicem ke konstrukci kolenniho kloubl ur¢enych k lyZovani.
Jedinou vyjimkou jsou inteligentni kolenni klouby. Jako piiklad bych zde uvedl C-Leg
¢i Genium od firmy Otto bock. U téchto kloubti miizeme elektronicky nastavit rychlost
a miru flexe, coz je dostacujici k zaujeti zakladni lyzaiské pozice. Vzhledem k absenci
zpétné tlacéné sily je nucen lyzaf vyuzit vlastnich silovych potenciali k navratu do vyssi
pozice. Pro osoby s exartikulaci v kolennim kloubu, toto neptedstavuje zase tak velky
problém. Ten vSak nastane pfikratsi délce pahylu u transfemoralni amputace, kde
pomeéry silovych pék jsou daleko kratsi. DalSi podstatnou nevyhodou je potfizovaci cena
téchto kloubli a hlavné jejich nachylnost na vlhkost prostfedi a jejich nadmérné
namahani pii lyZzovani. Z téchto diivodu firma Otto Bock také tento kloub pro lyZovani

nedoporucuje. A nyni pfejdeme k soucasné situaci. Na trhu se ted’ nachazi n¢kolik typt
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sportovnich kolennich kloubd, které svou podstatou umoznuji i sjezdové lyzovani anebo
pro n&j byly pfimo vyvinuty. Jako ptfiklad zde uvedu kolenni kloub Procarve, Art-Leg
a XT-9. Vsechny tyto klouby jsou mechanického charakteru, proto zde doslo k
vyraznému sniZzeni naklada na jejich potfizeni oproti inteligentnim kloubtim. Zvysila se 1
celkovd odolnost proti namahani. Pro naS vyzkum jsme vyuzili kolenniho kloubu
Procarve. Jeho vyvoj byl zapocaty ve Francii jiz vroce 2004. V naslednych letech
dochazelo k jeho upravam a vylep$enim. V roce 2013 tento patent odkoupila firma Otto
Bock (http://www.chabloz-orthopedie.com). Ta se jej snazi ve spolupraci s Fakultou

T¢lesné vychovy a sportu Univerzity Karlovi déle rozvijet.

vvvvvv

mechanismem funkce kolenniho kloubu, nemtizeme opomijet i dalsi sou¢asti v koncepci
celé lyzatské protézy. V nasledujici Casti se tak zaméfime na kazdou jeji komponentu

jednotlivé a rozebereme ji vice dopodrobna.

2.9.1 Lizko
Tak abychom mohli zvolit idealni typ lizka jednotlivému pacientovi, musime znat

jeho celkovou anamnézu. Ne kazdy jedinec je totiz vhodnym adeptem pro sjezdové
lyzovani. O tomto tématu se vice vyjadiime v jedné z nésledujicich kapitol. Nyni vSak
budeme operovat s faktem, ze jiz mame vhodného adepta k této ¢innosti. Pro zakladni
etapu vycviku lyZovani na mirnych svazich mizeme vétSinou vyuzit 1izko pro normalni
denni aktivity. Limitujicimi faktory pro vyuZiti je dostate¢na pevnost lizka a jeho
ulpéni na pahylu. Pokud se bude chtit lyzat vice zdokonalovat, je logickym
vychodiskem konstrukce specialniho lizka. Takovéto ltiZzko pro vyssi Grovné lyzovani
az po ty extrémni (Obr.3.), musi byt dostatecné piredimenzovano, jelikoZ u sjezdového
lyzovani dochdzi k daleko vétsim tlakovym a silovym poZadavkiim na pouZité
materidly, nez je tomu u normalni chize. Prvotni informace, které budou zajimat
protetického technika, je typ amputace. Jiny typ lizka vyuzijeme u pacienta
s exartikulaci v kolennim kloubu oproti pacientovi s transfemoralni amputaci. DalSim
hlediskem, ke kterému bude technik pfi vybéru luzka pfihlizet, je stav pahylu.
Sledovanymi parametry budou: typ a umisténi operacni jizvy, celkovy tvar pahylu, jeho
délka, svalové ptedpoklady pahylu, citlivd mista, stav zilniho systému a dalsi. Vysledné

liZko neni pouze zavislé na pacientovi, ale nemalou mérou se na ném podili zkuSenost a
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znalosti technikii. Kazdy pacient je totiz jiny a tak nelze vzdy uplatnit stejny postu pii
vyrob¢.

Kritickym mistem na pevnost je pak hlavné pfipevnéni tiiprstého piipadné
Ctyfprstého adaptéru k lizku. Proto se zde znasobuji vrstvy tkanin pii laminovéni. Pro
celkové vyssi pevnost lizka je idealni pridat vice vrstev karbonové tkaniny. Dalsi
dualezitou vlastnosti lizka je jeho ulpéni k pahylu vzhledem k vaze lyzaiského vybaveni
a nadmérnym rotac¢nim silam. Jak jsme jiz uvedli vySe, idealnéj$im typem amputace pro
ulpéni lGzka je exartikulace v kolennim kloubu. Pro zvySeni podtlaku v 1izku mizeme
vyuzit napt. elektronického systému Harmony e-pluse, obrazek 4.

Dalsim faktorem, ktery by mél byt bran v potaz, je moznost urcité tepelné izolace
luzka, protoze amputovani lyzafi si velice Casto stézuji na prochladnuti pahylu.
Nejcastéji kK tomu dochdzi v oblasti tfiprstého adaptéru na zakladé tepelné vodivosti
kovl, kdy je spodni ¢ast protézy vystavena chladu, ktery se piendsi po kovovych

soucastech vyse az k ltuzku.

Obr.3.Specialni lazko na lyzovani - exartikulace Obr.4. Harmony e-pluse

2.9.2 Kolenni kloub
Nas vyzkum probéhl na protéze osazené kolennim kloubem Procarve. Jak jsme jiz

vySe uvedli, prvopocatek vyvoje tohoto kolenniho kloubu zapocal ve Francii
snaslednym odkoupenim produktu firmou Otto Bock. Kloub se sklada ztéla

vyrobeného ze slitiny hliniku. Déle pak z odporového pistu slouziciho k tlumeni. Ten
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funguje na principu kombinace hydraulicko-pneumatického odpruzeni. Kombinace
pneumatické pruziny a hydraulické jednotky zajistuje komplexni dynamiku pohybu.
Pneumaticka slozka funkce pistu se stard o miru, rychlost a silovy odpor ve flexi. Oproti
tomu hydraulika se stara o ndvrat do horni pozice a o jeho rychlost. Dalsi casti
kolenniho kloubu je aretacni zapadka, ktera umoznuje zvysit flekéni thel v kolennim
kloubu z maximalnich 67° uréenych pro vykonavani sportovni aktivity az na 80°, které
pacient vyuzije pro pozici sedu naptiklad pfi transportu sedackovou lanovkou. Ovladani
zapadky je mechanické a zajiSt'uje ho poutko na zadni strané protézy, které po zatazeni
smérem vzhiru odjisti horni ¢ast sadaptérem a umozni tak bezodpornou flexi
V kolennim kloubu az na jiz zmifilovanou hodnotu 80°. Déle jsou na protéze umistény
spojovaci materialy v podob¢ Sroubti a na horni i spodni strané je kolenni kloub opatien
¢tyfhranem pro piimé spojeni s adaptéry a lizkem, stejné tak jako je tomu u béznych
Kolennich kloubti na chozeni. Procarve je tak mozné bez vétSich problému pfipevnit na

zéakladni vybaveni pacienta.

Technické udaje kolenniho kloubu Procarve:

e Maximalni té€lesna hmotnost 100 kg
e Viha produktu 1.990g
e Systémova vyska 241mm
e Maximalni flek¢ni thel pozice sport 67°
e Maximalni flek¢ni thel pozice sed 80°

Obr.5. Koleni kloub Procarve (Otto Bock, 2014)

28



Tab. 2. Nastaveni tlaku v kolennim pistu Tab. 3. Sefizeni flek¢niho thlu kolenniho kloubu

8-15 120°-160°

8-15 120°-160°

(Otto Bock, 2014)

2.3 Chodidlo
K systému Procarve je mozné dodat dva typy chodidla. Tyto chodidla maji za
ukol co nejlépe pokryt vlastnosti jednotlivého typu amputace. Na obrazku 6.A je
vyfocena varianta s gumovym dorazem, ktery vyrazné omezuje délku chodu pistu a
zvySuje jeho tuhost pii dorzalni flexi. Tato varianta je podle firemnich materidl spise
doporucena jedincim s podkolenni amputaci. Druha varianta, bez gumového dorazu je
doporucena jedincim s nadkolenni amputaci (Obr.6.B). U obou typt chodidel mizeme
vyuzit dva zpusoby pfipevnéni. Prvni variantou je moznost pfipevnéni adaptéru na
Spicce a patce chodidla. Po jejich namontovani lze nasledné pfipevnit protézu do
klasického véazani stejnym zplisobem jako u normalni lyZatrské boty. Druhym zpisobem
je moznost pouziti krytu chodidla, ktery umozni upevnéni v klasické lyzaiské nebo
piipadn¢ i snowboardové boté. Minimalni velikost boty pro upevnéni je 26¢cm. Princip a

moznosti sefizeni jsou totozné jako u kolenniho kloubu.

Technické udaje chodidlo Procarve:

e Maximalni télesnd hmotnost 100 kg
e Viha produktu 1.5509
e Systémova vyska 120mm s propojenim pro lyzaiské vazani

103mm s krytem chodidla
o Svétla vyska 138mm s propojenim pro lyzaiské vazani

121mm s krytem chodidla
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Obr.6. A) Chodidlo Procarve s gumovym dorazem, B) Chodidlo Procarve bez gumového dorazu (Otto
Bock, 2014)

Tab.4. Nastaveni tlaku chodidlového pistu Tab.5. Sefizeni flekéniho thlu kloubu chodidla

Q\ 'H 8-15 ‘3\ F 75°—85°
j lw 15-95 . w 80°-00°

’F‘ 75°-80°

w
. 80°-85°

¥

. '«.f} /*'9

(Otto Bock, 2014)

2.9.4 Dopliikkovy material

1) 4G901 Kryt chodidla - Specialni skofepina pro vybaveni se snowboardovymi
botami.

2) 755Y68 Vysokotlaka pumpa - Pro nastaveni tlaku vzduchu v kolennim kloubu a
chodidle

3) 2Z503=1 Samostatna sada - Podobni jako standardni lyZzaiska bota. Snazsi chiize

4) 4G115 Blokovaci spona - Umoziuje komfortngjsi chuizi bez funkce pruziny v
koleni
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Obr.7. Kryt chodidla Obr.8. Vysokotlaka pumpa

Obr.9. Samostatna sada Obr.10. Blokovaci spona

Obrazkova dokumentace a technické tudaje o protéze, byly prevzaty

z produktového materialu firmy Otto Bock (2014).

2.10 Typologie vhodného adepta
Zatim vétSina informaci, které jsme uvedli v pfedchozich kapitoldch, mohou

navozovat ur€ity pocit, Ze lyzovani na dvou lyZich je moZzné provozovat s kazdou
osobou s nadkolenni amputaci. Bohuzel tomu tak neni. Jak jsme se jiz zminili
Vv kapitole ,,Stupné pohybovych aktivit“ pohybové sportovni aktivity a to 1 lyZovani
vyzaduji celkovou fyzickou a psychickou piipravenost k vykonu. Tedy stupné aktivity 3
a 4. Dalsim faktorem, ktery vSak rovnéZz céastecné souvisi s fyzickou ptipravenosti
pacienta, je stav a délka jeho pahylu. Za limitni délku pahylu je povazovana maximalné
Y2 pavodni délky stehna. I tato délka je vSak znacné problematicka co do kvality
protézového lizka a jeho ovladatelnosti pii lyzarské lokomoci. Velice ¢asto dochazi k
torznimu posunu a diky vaze lyzZaiského vybaveni ke sklouzavani protézy. Za ideélni

délku je povazovana exartikulace piipadné transfemoralni amputace maximalné do 1/3
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puvodni délky pahylu. Stav pahylu je neméné dilezitym faktorem, pokud by totiz mél
pacient problémy vaskuldrniho charakteru, mohlo by dochdzet k uzavirdni cévniho
systému diky vyssim tlakovym narokiim zplsobenym odstfedivou a razovou silou.
Dalsi souvislosti se Spatnym krevnim obéhem v pahylu je moznost promrzani koncetiny
coZ zpusobi necitlivost a mtize vést az k odumieni tkan€. Ale jen fyzicka piipravenost
nestaci, jak jsme se jiz n€kolikrat presveédcili, vétSim problémem byva pfipravenost
psychicka. Nejprve totiz ¢loveék musi chtit zkusit lyzovat, az pak pfijde moment, kdy se
mize postavit na dvé lyze. Casto se setkavame s jedinci, ktefi lyzovali jiZz pted urazem a
predpokladaji, ze budou okamzité schopni jezdit na dvou lyzich. OvSem protéza ma
vyrazné jiné vlastnosti nez zdravd dolni koncetina. Tato slova bychom radi podpofili
nasim vyzkumem. Naucit se ji perfektné ovladat neni tak otdzkou jedné ¢i dvou hodin,
ale o navratu k zac¢atkim a postupnému rozvoji, coZ je pro mnoho jedinci dosti
frustrujici. Kazdy jedinec ma i jiné ptedpoklady k osvojeni techniky a pravé ty maji také
piimy vztah k rychlosti u€eni. Mezi urcujici pfedpoklady budou pattit predchozi
zkusenosti s pohybovou aktivitou, dale pak fyzicka pfipravenost jedince i pahylu,
celkova hmotnost by neméla piesahnout 100 kg, schopnost u¢eni novym dovednostem,
motivace a mnohé dalsi.  V n€kterych ptipadech totiz pomaly pokrok, ktery
nekoresponduje s ocekavanim lyzafe, muze vést az k zanechani pokusi. Taktéz se
stavaji ptipady, kdy z pfemiry snahy dochazi v nejhorSich ptipadech k poranénim
pohybového aparatu. Pokud vsSak jedinci ptekonaji pocatecni utrapy, budou jim

odménou krasné chvile stravené na svahu.
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3 Cil prace a metody
3.1 Cil prace
Zméfit u lyzatu s jednostrannou nadkolenni amputaci kloubni pohyblivosti na
zdravé a amputované dolni koncetin€ vybavené protézou Procarve a nasledné uvazit

vliv ptipadnych rozdilt na techniky sjezdového lyzovani.

3.2 Ukoly prace
1) Vymezit zakladni parametry méfeni.

2) Vybér vhodnych probandi k testovani.
3) Realizace testovani.
4) Vyhodnoceni namétenych dat.

5) Vyvodit vzajemny vztah mezi méfenim a sjezdovou lyzafskou technikou.

3.3 Hypotézy
1) Diky ztraté moznosti vnitini rotace bérce, nebudou lyzati s nadkolenni amputaci

schopni zaujmout celkové vétsi jak 40° piivratné postaveni.
2) Konstrukéni feSeni kloubti Procarve neumozni pohyb tohoto kolene do strany,

aniz by doslo ke kompenzaci pomoci panve, ¢i celkovému naklonu trupu.

3.4 Metody

Reserse literatury, dotazovani, expertni rozhovor, laboratorni méteni.
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4 Prakticka cast

Jelikoz se zabyvame vhodnymi lyzaiskymi technikami pro osoby s nadkolenni
amputaci, zaméfili jsme se V naSem vyzkumu na rozsahy pohybu Vv kloubech u pacientt
vybavenych lyzaiskou vyzbroji a lyzafskou protézou Procarve. Tyto data nasledné
poméfime se zdravym probandem. Dalsi srovnani bude provedeno piimo u 0sob
s nadkolenni amputaci, kdy porovname kloubni rozsahy pravé a levé dolni koncetiny.
Z naméfenych hodnot se pokusime usoudit na vhodné sjezdové techniky u osob s
nadkolenni amputaci. Zarovenn bychom radi tento vyzkum pouzili pro vymezeni
vhodnych parametrit pro 3D analyzu Vv soubézné realizované disertacni praci, kde tyto

vysledky ovéfime piimo na svahu.

4.1 Materialni zajisténi vyzkumu
LyZai'ské vybaveni

Vsechny tfi nase testované osoby méli lyZze o délce 162cm s podobnym radiusem,
vrozmezi 12,2 az 12,4m. Co se tyka lyzatfskych bot, ty by podle naseho expertniho
nazoru nemély, co do znacky ¢i velikosti, nikterak ovlivnit vysledek naseho méfeni.
Z tohoto divodu bylo jedinym pozadavkem pouZiti novéjsiho pevného skeletového typu

ptezkovych bot s dostate¢nym néklekem.
Protetické vybaveni

Jedinci s nadkolenni amputaci byli vybaveni kolenim kloubem a chodidlovou
¢asti Pro Carve od firmy OttoBock. Proband s exartikulaci v kolennim kloubu mél
specialni podtlakové kontaktni Iizko smoznosti vyuziti i K nejpokrocilejsim
formam lyzovani, zatim co druhy proband s transhumeralni amputaci mél anatomicky
typ lizka snavlekem Iceross transfemorals Seal-in x5 uréené pievazné k béznym
dennim ¢innostem. JelikoZ posledni proband byl bez zdravotnich obtizi, nebyl nijak

vybaven protetickym vybavenim.
Zaznamové zarizeni

V piipadé méfeni tykajiciho se stranového rozsahu pohybu v koleni jsme pro nas
vyzkum vyuzili HD video kamery znacky Panasonic HDC-TM700 a stativu.

K dokumentaci méfeni jsme pouzili 10 Mpix fotoaparat od firmy Canon.
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Mérici pristroje

U prvniho méieni byly vysledné hodnoty odecteny z velkého tthloméru. V druhém
pfipad¢ bylo vyuzito 2D analyza v programu dartfish, kterd byla provedena na
notebooku Asus M50.

Doplitkovy material

Papirovou lepici pasku jsme pouzili na vymezeni prostoru méfeni a na
referen¢ni znacky rozsahu thlového pohybu viz. obr. 11. Dale byla paska pouzita na
referencni body nalepené na pokozku probandu pro zaméfeni presného rozsahu pohybu.

Zamérovaci ty¢ o velikosti 1m pro kalibraci prostoru pii métent.

Cerny fix na zakresleni referen¢nich bodi

Misto realizace
Méfeni bylo realizovano dne 16.12.2014 v Italském resortu Passo del Tonale ve

spolecenské mistnosti hotelu, kde jsme byli schopni zarucit konstantni podminky.

4.2 Realizace vyzkumu
Nejprve jsme oslovili probanda bez amputace. U této osoby jsme zméfili

maximalni a minimalni Ghel v kolennim kloubu a $ifi postaveni lyzi v zakladnim
lyZatském postoji. Hodnota flekéniho tihlu v kolennim kloubu v zakladnim lyZatském
postoji jsme stanovili na 150°. K podobné hodnoté dospéla i Matoskova (2005) ve své
disertacni praci. Jeji probandi dosahli ve spodni ¢asti prijezdu obloukem hodnot na
vné&jsi hrané od 147° do 158°. Nase hodnoty byly vzdy odecteny z boda 1) trochanter
major femoris, 2) epikondylus lateralis femoris, 3) pfedni hrana tibie. Plantarni flexe
byla odvozena z konstrukéniho feSeni lyzafskych bot. Dalsim krokem byla piiprava
prostoru na méfeni. Ta spocivala ve vymezeni Sitky lyZatského postoje na podlaze za

pomoci dvou cca 2m dlouhych pruhil z papirové pasky.

Proband se nyni Vv plné lyzatské vyzbroji (bez hiilek) premistil do tohoto
vymezeného izemi a zaujal takové postaveni, aby se jeho lyze dotykali vnitini hranou
obou pasek. Poté byl vyzvan k zaujeti zakladniho lyzatského postoje. Dal§im jeho
ukolem bylo nejprve levou nohou zaujmout maximalni jednostranny piivrat, aniz by

doslo k jakékoliv rotaci panve, obrazek 11. Misto, kterého proband dosahl patkou lyze,
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jsme oznacili nalepenim znacky, tak aby pozdé&ji mohlo dojit k pfeméfeni uhlu
postaveni lyzi. Poté jsme probanda navratili do zakladni pozice a znovu jsme jej nechali
zaujmout pozadovany prvek z divodu ovéieni spravnosti prvotniho vysledku. Pokud by
se zde totiz vyskytla n¢jakd vyraznd odchylka, museli bychom vyslednou hodnotu
prumérovat a pouzit vice pokust. Po ukonceni pokusti na levé stran¢ provadél proband
to samé i na pravou nohu. Zavére¢nym krokem prvniho méteni bylo zaujmout postoj
V oboustranném ptivratu, abychom ovéfili, ze je proband schopny dosahnout na obou
stranach soucasn€ svého maxima. Stejnym zplsobem toto meéfeni pokracovalo 1 u
ostatnich dvou amputovanych probandli. Po meéfeni jsme odecetli pomoci velkého

uhloméru hodnoty jednotlivych probandi.

Obr.11. Realizace prvniho méteni
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Druhé méfeni spocivalo ve zméfeni rozsahu pohybu v koleni ve frontalni roviné
za pomoci 2D analyzy z videozdznamu. Proband zaujal stejnou zékladni pozici jako
pfi prvnim méfeni. Poté jsme mu na koleno do oblasti stfedu ¢ésky, umistili zamétovaci
kiizky pro snadnéjsi odecet hodnot z videozaznamu. U probandl s amputaci se druhy
kiizek umistoval na protézu do oblasti stiedu otaCeni protetického kolenniho kloubu.
Poté jsme probanda seznamili s pozadovanym pohybovym aktem. Nasledné jsme
provedli kalibraci videokamery za pomoci metrové ty¢e. Po kalibraci zacal proband
provadét pozadovany pohybovy prvek v podobé horizontalniho pohybu nejprve pouze
levym kolenem a nésledné pouze pravym. Cilem bylo dosdhnout maximalniho moZného
rozsahu pohybu. Probandi tento pohyb provadéli jednotlivé na kazdou stranu v péti
opakovanich tak, aby bylo mozné ziskat primérnou hodnotu méfeni. Diraz byl kladen
na pohyb pouze dolni koncetiny s vyfazenim pohybu panve.
Odecitani hodnot prob&hlo az nasledné po pieneseni videozdznamu do pocitace a

zpracovanim programem Dartfish.

Obr.12.A zakladni lyzatsky postoj (rozdil osy otaceni kolenniho kloubu)

Obr.12.B postaveni lyze na vnitini hranu . .
} pohyb kolene v horizontalni roviné
Obr.12.C postaveni lyze na vnéjsi hranu

Obr.12 Realizace druhého méfeni
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4.3 Vyzkumny soubor
Pro vyzkum jsme vyuzili G¢elového vybéru k ziskani t¥i probandi. Vyuzili jsme

naSich kontakti z dfivéjSich dob a oslovili jedince, ktefi se jiz ucastnili kurza
pofadanych FTVS a m¢li tak pozitivni pfistup jak k této instituci, tak k lyZovani.
Probandi byli nejprve obeznameni s pribéhem meéfeni a nasledné jsme je nechali
podepsat informovany souhlas. Jelikoz nam byla znama piedchozi troven jejich
lyzatskych dovednosti, véd€li jsme, Ze nebudou mit zadné problémy se zaujetim

jednotlivych lyzatskych pozic.
Vymezeni vyzkumného souboru

Vek: 20 — 45 let

Zdravotni stav: bez komplikaci vaskularniho a respira¢niho systému

Stav pahylu: bez funk¢nich kontraktur, vyhojena jizva

Doba po amputaci: minimaln¢ 1 rok

Typ amputace: Proband 1 — bez amputace
Proband 2 — exartikulace v kolennim kloubu
Proband 3 — transfemoralni amputace

ZkuSenosti s lyzovanim: pokrocily lyzat

Stupeti pohybové aktivity: 4 (U 0sob s amputaci)

Proband 1

Jednalo se o jedince bez jakéhokoliv zdravotniho omezeni, ktery vede dlouhodobég
aktivni Zivot s dobrym vztahem ke sportovni ¢innosti. Co se tyké lyZovani, této aktivité
se vénuje 17 let na amatérské urovni a jeho technika jizdy se da oznacit urovni, velice

pokrocily lyZaf.

o Vek: 25 let
e Vaha: 102 kg
e Vyska: 191 cm

¢ Rozsah v kloubech obou dolnich koncetin: fyziologicky, zadné kontraktlry
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Proband 2

Tento jedinec byl pied urazem rovnéz velice zdatnym lyzatem. O levou dolni
koncetinu pfisel nasledkem trazu. Pfed amputaci byl lyZzafem na pokrocilé urovni. Sam

m¢l jiz jako amputovany zkusenosti s lyzovanim na dvou lyzich za pomoci protézy.

e V¢k: 40 let

e Viaha: 80 kg

e Vyska: 176 cm

e Amputace levé dolni koncetiny — exartikulace v kolennim kloubu
e Doba po amputaci 18 mésicti

¢ Rozsah v kloubech obou dolnich konéetin: fyziologicky.
Proband 3

Posledni z probandi byl po amputaci pomérné dlouhou dobu a vSak na jeho
kondici a stavu jeho pahylu to neni pfili§ znatelné. Sam je pomérn¢ aktivnim lyzafem na
jedné DK kde dosahuje vysoké urovné dovednosti. O mife zvladnuti vypovida to, ze se
jesté v nedavné minulosti pokousel i o zavodni karieru. Pro tohoto probanda byl pokus
postaveni na dvé lyze v tomto terminu prvnim pocinem tohoto typu od amputace. Ke

zranéni doSlo rovnéz nasledkem trazu.

e Vek: 40 let

e Viha: 70 kg

e Vyska: 180 cm

e Amputace levé dolni koncetiny — transfemoralni 18cm pahyl ptivodni délka 48cm.
e Doba po amputaci 20 let

e Rozsah v kloubech obou dolnich konéetin: fyziologicky.
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4.4 Vysledky méreni
Pro vétsi prehlednost jsme vysledky méfeni umistili do tabulek ¢islo 2. a 3. Pod

tabulkami budou jes$té¢ umistény doplikové informace, které se projevili v prub&éhu
meéfeni, popfipadé byly od probandi nasledné zjiStény pii nestandardizovaném
rozhovoru. Tak abychom mohli zakladni lyzaisky postoj né&jakym zpusobem
standardizovat, urcili jsme na zdklad¢ predchoziho méteni flexi v kolennim kloubu na
hodnotu 150° a probandi museli vyvijet soustavny tlak do piedni ¢asti lyzaiskych bot u
zdravych koncetin. U koncetiny s protézou musela alesponi Casteéné zajet pistnice

2%

zaklonu.
Meéreni 1

Jak jsme jiz uvedli v kapitole ,,Realizace vyzkumu“ prvni méfeni se tykalo
rozsahu pohybu v pfivratném postaveni lyzi. Vysledky méfeni Ize nalézt v tabulce Cislo

6.

Tab. 6. Vysledky prvniho méfeni

W v r ~§ ‘S
Meérenti 1. g 5 -
g £ g £ g
< o < o =
S O S > =
\2 g \Z g o p—( & :
e s = R
S E 3 E R
NS NS NSl
Proband 1 28° 29° 57°
Proband 2 24° 9° 33°
Proband 3 25° 10° 35°
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Méreni 2
Druhé meéteni bylo zaméfeno na rozsah pohybu kolene v horizontdlni roving.

Vysledky jsou umistény v tabulce ¢islo 7.

Tab. 7. Vysledky druhého méteni

Rozsah od stfedu | Rozsah od stfedu | Celkovy rozsah
v, | mavnéjsistranu | na vnitini stranu | pohybu
Méreni
2 = — o= — = —
3 23 |fz |23 |33 |2z
Ry 0 = = = 0
- )DA oy} )8’\ B )8’\ Nav] )8’\ i )8,\ Nav] >8A
T EE|TEE|2EE|2EE|28E|SEE
fSE|SCE|EASE|SSE|ELSE|SSE
Proband 1 67 82 79 88 146 170
Proband 2 65 7 87 11 152 18
Proband 3 63 18 68 21 131 39

Dodateéné informace k méreni

Probandi byli dale pozadani o popsani subjektivnich pocitd pfi méfeni. Hlavni
informace, které nas zajimali, se tykali pohybu pahylu v lizku, ktery bohuzel nebyl pro

nas v téchto podminkach méftitelny.

U probanda jedna jsme tyto informace nezjistovali, protoze se jednalo o zdravého
jedince. U tohoto probanda jsme vsak ucinili pokus, kdy jsme zkoumali vliv vétsi flexe
v kolennim kloubu na rozsah pfivratného postaveni. Vysledkem bylo, ze pii 140° flexi

ptidal proband jesté na kazdé koncetin€ tihel o 2° vétsi. Tato pozice je vSak energeticky

Proband ¢islo dva nam v prabéhu méfeni doplioval informace a pocity ohledné
jeho lhzka a celkové pozici. Diky své exartikulaci a posunuti osy otaceni levého kolene

smérem dold (Obr. 12 A), m¢l proband drobny problém na amputované konceting
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drobné upravé protézy, nastavenim ostiejSiho thlu mezi bércovou chodidlovou casti,
vSak tento problém zcela vymizel. Béhem prvniho méteni, kdyz byl vyzvan k dosazeni
co nejveétsiho piivratu, pocitoval mirné torzni pnuti v lazku, avSak nedoslo k posunu
konCetiny. Pii druhém méfeni nebyl schopny amputovanou koncetinou vytvofit
pozadovany pohyb bez souhybu panve a opét pocitoval torzni sily mezi lizkem a

pahylem.

Treti proband nemél zadny problém s udrzenim ptedozadni rovnovahy. Ovsem
oblast kde se potykal spomémné velkymi problémy, diky kratkému pahylu a
nevhodnému typu lizka, byla situace s torznimi pohyby pii dosaZeni maximalniho
rozsahu jak u prvniho tak druhého méteni. V obou ptipadech doslo 1 k posunuti pahylu
a proband se tak znovu musel nové usazovat do luzka. Stejné jako proband 2, pfi
druhém méfeni, nahrazoval i proband 3 horizontalni pohyb v kolennim kloubu, na

strané vybavené protézou, pohybem panve ptipadné posunem celé osy téla.
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5 Diskuze

V tuto chvili jsme se dostali do faze, kdy miizeme fici ze, mame dostate¢né
teoretické povédomi 0 problematice a zaroven i hotové méfeni. Z tohoto divodu je ta
prava chvile zacit spojovat tyto dvé ¢asti do jednoho vétsiho celku a pokusit se logicky
vysvétlit vztah mezi naméfenymi daty a jejich vlivu na lyZovani osob s nadkolenni
amputaci.

Zékladni lyzatfska pozice byla spoleénym faktorem obou méfeni. U 0sob
s transfemoralni amputaci, tento prvek necinil zadné problémy. Kde si vSak musime dat
pozor, jsou osoby s exartikulaci v kolennim kloubu. ProtoZze pii stejné pocatecni
dorzalni flexi v hlezennim kloubu dochéazi na amputované koncetiné k posunu tézisté
vzad. Tento jev je zpisoben posunem oSy otaceni v kolennim kloubu dolli na strané
vybavené protézou. Dlsledkem toho je Spatné rozlozeni tlaku na lyzi a tim jeji horsi
ovladatelnost. Cestou népravy je tak nastaveni vét§iho nakleku na spojovacim adaptéru
mezi chodidlem a kolennim kloubem.

Prvniho méfeni jsme zatadili pfevazné z pohledu jizdy v pfivratném - pluhovém
postaveni. Tato technika je totiz, u zdravych jedincli, povazovana za bezpecnéjsi zptisob
vyuky v etapé specializované lyzatské pripravy. Hlavnim diivodem je lepsi stabilita a
pomérné snadna kontrola rychlosti jizdy. Proto se muze zdat, ze by byla tato technika
taktéz vhodna pro zacinajici lyzafe s nadkolenni amputaci. Nase méteni vSak prokazalo,
Ze osoby s timto typem amputace, diky absenci rotace v bérci, nemohou dosahnout
oboustranné dostate¢ného pluhového postaveni. Mohou tak jen ¢astecné kontrolovat
rychlost jizdy na mirn&jSich svazich, av§ak pokud by se ocitli na svahu s vét§im thlem
klesanim, nebyli by schopni pii pfimé jizdé ze spadnice bezpecné kontrolovat svou
rychlost. Dalsi faktor, ktery zde bude hrat zna¢nou roli, je absence opozitni sily mezi
dostate¢né zahranénou zdravou DK a nedostate¢né zahranénou de-facto ptimo jedouci
lyzi na DK vybavené protézou. Protoze, ve chvili kdy postavime carvingovou lyzi na
hranu, ta zacne mit ihned tendenci k zahajeni oblouku. Pokud tedy pfichazi tato sila jen
Z jedné strany, musi lyZaf vyvinout dostatecné Usili na vyrusSeni této rotace, coz je
mnohdy i pro zdravého zacinajiciho lyzafe znaCny problém, natoz pro lyzafe
s amputovanou DK. Nemluvé o tom, kdyz se dostaneme do fize ndcviku zatdCeni
V pluhu. Na stranu amputované koncetiny tak jedinci provadeji zatoCeni celkem bez
vétsich problémii. OvSem zatoCeni na opacnou stranu je velmi problematické, vzhledem
k malému zahranéni lyze a diky tomu ruku v ruce jdouci absenci sil ptisobicich smérem

od hrany lyze k lyZafi. Techniku jizdy v pfivratném postaveni bychom tak vyuZzivali
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spiSe u pokrocilejsich jedinct a to v piipadech jiz zmifiované kontroly rychlosti na
mirném svahu, nebo v okamzik, kdy potiebujeme zamezit dopfednému sunu lyzi. Jako
ptiklad takovéto situace bychom uvedli ¢ekani ve fronté€ na mirné se svazujicim kopci.
Druhé méfeni mélo pievazné vztah Kk technice smykanych a carvingovych
obloukti. Spravné provedeni zavisi na stranovém pohybu kolen ve form¢ abdukce a
addukce v kycelnim kloubu. Zahajeni obloukt jak smykanych tak carvingovych
vyzaduje disledné priklonéni kolen smérem do budouciho oblouku. Musi dojit ke
zmeén¢ zahranéni souCasné na obou lyzich. Jedinci, ktefi hiife zvladaji techniku
sjezdového lyzovani, nahrazuji nejcastéji tento pohyb kolen pohybem v oblasti panve.
Hlavnim divodem pro¢ dochazi k této chybé, je nedostate¢na flexe v kolennim kloubu,
ktera nasledné neumozni pohyby kolen do strany. Zde se vSak nejvice projevil rozdil
mezi zdravou a amputovanou DK. Kolenni kloub protézy Procarve, stejné jako ostatni
klouby urc¢ené ke sjezdovému lyZovani, umoziiuje vykonavat pouze ptimy flekéni nebo
extenzni pohyb. Zdravy kolenni kloub vSak ma je$t¢ mozZnost vnitini a vnéjsi
rotace bérci. Tento fakt pfimo ovlivnil jak prvni tak i druhé méfeni. Diky absenci
tohoto pohybu museji osoby s nadkolenni amputaci vyuzit kompenza¢niho mechanizmu
a prenést tento pohyb do vyssiho segmentu, kterym je kloub kycelni (articulatio koxae).
Timto se tak potvrdila nase druha hypotéza. Ve vysledku prvek, ktery povazujeme u
zdravych jedincii za chybny, spatfujeme u osob s nadkolenni amputaci za nezbytny.
Nékteré asociace vyuky sjezdového lyZovani vyuZivaji takzvané kompenzacniho
odklonu trupu (Obr. 1. C). Ten je vyuZzivan z divodu usnadnéni pii ziskani stability
Vv pribéhu oblouku. Lyzatf tak i v mens$i rychlosti a pifi niz§i odstfedivé sile docili
vétsiho zahranéni lyzi. Tento zpusob ma vSak své nevyhody v podobé rozlozeni
tlakovych sil do lyzi a zablokovani urcitych svalovych skupin. A pravé diky této blokaci
dojde i k omezeni kloubniho rozsahu DK. Téchto par poslednich vét, ohledné
kompenzacniho odklonu trupu, se vSak uplné netyka naSeho vyzkumu. Chtéli jsme se
spise zamé&fit na vhodnost tohoto zptisobu jizdy pro osoby s amputaci DK. Pti druhém
métfeni jsme totiz takovéto pozice rovnéz Castecné dosdhli. Tento moment nastal
v okamziku, kdy jsme pozadali probandy o zaujeti lyZatrské pozice (flexe kolene 150°)
se stranovym pohybem na amputované DK. Probandi nebyli schopni stranovy pohyb
vykonat diky konstrukénim moZnostem protézy a tak jej zacali automaticky provadét
v kyCli. To vSak mélo za nasledek torzni pohyby pahylu v lizku a u probanda
s transfemoralni amputaci doslo dokonce k celkovému posunu pahylu v lazku. I kdyz je
tento zpisob Castecné realizovatelny u osob s exartikulaci v kolennim kloubu, radéji
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bychom zvolili jiny piistup pii vyuce carvingovych obloukti. Touto moznosti je vyuziti
$irsi stopy (zhruba o 5-10cm neZ je $itka panve) a uéinka odstfedivé sily. Sirsi stopa
nam zaruci vyssi stabilitu i pfi naklonu celého téla do oblouku (Obr.1.D). Stiedova osa
téla z frontalniho pohledu tak prochazi rovné od hlavy stiedem panevni kosti a konci
uprostted mezi chodidly. Timto dokazeme vyruSit torzni sily v lazku zpusobené
kompenzacnim odklonem trupu. Tento zpisob je na zacatku vyuky o trochu
zdlouhavéjsim, diky pracnéjSimu hledani stability. OvSem v koneéném vysledku,
mohou lyzafi dosahovat vysSich naklont a pocitovat i vétsi odstiedivou silu coz sebou
piinasi intenzivnéj$i prozitky z jizdy. Zahranéni lyzi jen za pomoci pohybu kolen
(Obr.1.B) je pro lyzafe s nadkolenni amputaci nerealizovatelné z divodu, které jsme
uvedli vyse.

Nyni je prace takika dokoncend, zbyva kratké zamysleni nad dal$imi moZnostmi
co vylepsit a jak ji pfipadn€ v budoucnu jesté rozsifit. Dnes ¢astecné lituji, Ze jsem do
vyzkumu taktéz nezaradil jedince s podkoleni amputaci pro ziskani vice rozlisnych dat.
Pokud by byla moznost pokracovat v tomto vyzkumu i v dal$ich letech studia, rad bych
ziskal data od vice jedinct. Také doutam, ze mé doktorské studium bude pokracovat
nadale Uispésné a tyto nase teorie prakticky ovéfime i na svahu. Prozatim jsme vychazeli

jen z nasich expertnich zkusenosti s danou problematikou.
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6 Zavéry

Nyni nastal ¢as pro bilancovani nad obsahem a vyznamem této prace. Diky
predchozim zkusenostem S biomechanickymi principy lyZovani a znalostem anatomie,
jsme jiz na zacatku méli hrubou piedstavu o chovani protetického vybaveni ve vztahu
k lyzaiské technice. OvSem, pokud chceme néjakou problematiku brat z védeckého
hlediska, musime ji podlozit daty. Praci chceme rovnéz vyuzit jako soucast celkového
pohledu na problematiku sjezdového lyZzovani osob s nadkolenni amputaci a ne jen jako
jednotlivé méteni. Jak jsme se jiz kratce zminili, data ndm totiz budou rovnéz skorovat
do naSi disertacni prace, K vymezeni vhodnych sjezdovych technik pro 3D
kinematickou analyzu. Jiz v této podobé muze pace pfinést nové podnéty k upraveé
stavajicich vyukovych i sjezdovych technik a zefektivnit tak nejen nas pfistup k této
problematice. To je vSe K vyznamu této prace a nyni ptejdéme k shrnuti vysledka.

Prvni naSe méfeni se tykalo pfivratného postaveni. Prokazali jsme, Ze jedinci
s nadkolenni amputaci jak v podobé exartikulace, tak v podob¢ tarnsfemoralni nejsou
schopni dosahnout stejny maximalni rozsah na zdravé a amputované koncetiné. Kloubni
rozsah u jedinct na zdravé koncetiné Cinil u probandt 24° respektive 25° a na strané
amputované dolni koncetiny nad kolenem 9° respektive 10°. Zdravy jedinec dosahl na
koncetinach rozsahu 28° a 29°. Celkové tihly €inili u zdravého probanda ¢islo 1 - 57°. U
probandli s amputovanou dolni koncetinou: 33° a 35°. Rozsah pfivratného postaveni
jsme tak shledali nedostatenym z pohledu mozZnosti vyuZziti pro vyukovou techniku
jizdy v pluhu. K tomuto zavéru nas dovedly nejen tihly postaveni dolnich koncetin, ale i
vypovédi probandll vztahujici se k torznim posuntim pahyla v Iizku.

V druhém méfeni jsme nasi pozornost zamétili smérem k horizontadlnimu rozsahu
pohybu v kolennim kloubu, pii 150° flexi. Na zdravé DK méli probandi celkovy rozsah
od 131mm do 152mm. OvSem na stran¢ amputace byl jejich celkovy rozsah minimalni
od 18mm u probanda s exartikulaci po 39mm u probanda s transfemoralni amputaci.

V ptipad€ prvni hypotézy tedy mizeme prohlasit, ze se potvrdila naSe ocekavani a
osoby s nadkolenni amputaci nebyli schopny docilit vétsiho nez 40° ptivratného
postaveni. U druhé hypotézy se nase domnénky rovnéz potvrdily. Kolenni protéza
ProCarv neumozni horizontalni pohyb kolenniho kloubu a tim nemize dojit ani k
hranéni pouze koleny. LyZaf tak musi vyuzit kompenzacniho mechanizmu za pomoci

panve ¢1 naklonu celého trupu, aby tohoto posunu dosahl.
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Na Uplny zavér bych jesté rad uvedl, Ze tato prace nam opét pomohla piidat dalsi
dilek skladacky tykajici se sjezdového lyZzovani osob s nadkolenni amputaci v provedeni
na dvou lyzich.

Byli bychom radi, pokud by takovéto typy praci nasledné piispéli k vylepSeni jak
materidlniho vybaveni v podobé protéz, tak co mozna nejvice zefektivnili vyukové
techniky. Nasi pranim tedy je, aby se tento zpisob pohybové aktivity stal dostupn&jSim

celé cilové skuping.
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