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ABSTRAKT

ABSTRAKT

Prace je zaméfena do oblasti biomechaniky a zabyva se experimentdlnim
modelovanim mechanickych vlastnosti transtibialni protézy dolni koncetiny. Protéza
je ur€ena pro pouziti po amputaci v bérci a vraci uzivateli moznost stoje a chiize bez
nutnosti vyuziti dalSich pomicek. Timto se pacient vraci zpét do bézného a aktivniho
zivota. Jeji konstrukce a vlastnosti rozhoduji o komfortu, bezpecnosti a spolehlivosti
protézy.

Primarnim cilem prace je posouzeni vlivu nevhodné stavby bércové protézy (pfii
bézném pouzivani) na kinematiku a dynamiku pacienta a z mechanického hlediska
na prot€zu samotnou.

V préci je prezentovana experimentalni ¢innost, kterd si klade za cil zjistit charakter
namahani protézy prostfednictvim tenzometrického meétfeni pifimo na trubkovém
adaptéru protézy. Meéteni je doplnéno o analyzu chiize pomoci tenzometrickych
desek a méfeni kinematiky pacienta realizovaného kamerovym trekovacim
systémem.

ABSTRACT

This work is aiming to the area of biomechanics and deals with experimental
simulation of mechanical properties of transtibial prosthesis. Artificial limb allows
patient standing and moving without use of other supporting devices. Therefore,
patient returns back to common and active life. Prosthesis properties and design
decides about comfort, safeness and reliability of prosthesis.

The primary aim of the work is investigation of transtibial prosthesis unfit alignment
influence on patient kinematics and artificial limb mechanical properties.

The work presents experiments that proposes find out a character of the prosthesis
mechanical stress via strain-gauge measurement directly on the artificial limb tube
adaptor. The measurement is supplemented about gait analysis by the help of strain-
gauge plates and metering of patient kinematics realized via cameras tracking
system.
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2 UVOoD

Nahrazeni ztrdcené koncCetiny byl a je problém stary jako lidstvo samotné.
Amputacni zakroky a pokusy nahradit chyb¢jici koncetinu 1ze vysledovat hluboko
v historii lidské civilizace. AvSak az teprve v minulém stoleti se tato oblast
dynamicky rozviji pfedev§im diky novym materidlim, vypocetni technice,
matematickym algoritmiim apod. Protézy maji kromé funkce nédhrady chybéjici ¢asti
téla také funkci socidlni. Jak je zminéno v historickém piehledu, znamenaly
amputace koncetin v pfedchozich stoletich pro postizené vyfazeni na okraj
spole¢nosti. Funkcénost ndhrady neznamena jen schopnost pohybu v co mozna
nejvetsi mite, ale zahrnuje také reakci organismu na umélou néhradu.

Moderni protézy vyuzivaji pokrocilou technologii ovladani zalozenou na umélé
inteligenci, aktivnich prvcich a netradi¢nich materidlech. OvSem je tieba si uvédomit,
ze cena téchto nahrad byva pro fadového pacienta extrémni a pouzivani takové
nahrady vyzaduje pfipravu a zkuSenost. To jsou divody, pro¢ je nutné se zabyvat
protézami jednodussi konstrukce, které jsou pouzivany pro prvovybaveni nebo pro
bézné pouzivani a jejich cena je pfijatelna. Tato prace vzeSla ze spoluprace
s renomovanou firmou ING corporation, s.r.o., kterd se fadi mezi predni vyrobce a
distributory ortopedické protetiky. Mezi hlavni ¢innosti firmy patii vyvoj a vyroba
ortopedickych pomtcek, dilii a polotovart.

Konstrukce protézy dolni koncetiny musi z mechanického hlediska spliovat
podminky definované normou ISO 8549. Ta stanovi, jakym zptsobem bude protéza
testovana a jakym kriteriim musi vyhovovat. OvSem redlné provozni podminky,
stavba protézy a subjektivni pocity pacienta mohou ovlivnit funkci pomticky.

Na zéklad¢ vysledkli prace bude mozné zhodnotit vliv pfesnosti nastaveni protézy na
kinematiku pacienta a soucasn¢ posoudit mechanické namahani v protéze samotné.
Data ziskana méfenim budou slouzit jako referencni hodnoty pro mechanickou
analyzu protézy pomoci numerickych metod. Jednim zcili prace je také ovéfit
pouzitelnost experimentalniho pfistupu k této problematice.

Realizace a feSeni prace byly financovany z ¢asti z prostfedkd autora a za podpory
FSI VUT v Brné. M¢feni probihala na specializovanych pracovistich ve Frydku-
Mistku, FTK UP v Olomouci a na Fakulté strojniho inZenyrstvi VUT v Brné.
Z divodu komplexniho pfistupu je piredlozend prace textoveé rozsahlejsi. Na zacatku
doktorského studia byly krom¢ déle uvedenych vysledki dosazeny konkrétni vystupy
v oblasti protetickych pomtcek (viz. Ptiloha 32).
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FORMULACE RESENEHO PROBLEMU

3 FORMULACE RESENEHO PROBLEMU A JEHO ANALYZA

Problémova situace

Protéza a pacient vytvafi biomechanickou soustavu. Mechanické chovani
transtibialni protézy a odezva pacienta na funkci protézy jsou dany konstrukci a
pouziti, komfort, bezpe¢nost a spolehlivost. Spravna funkce je pak ovlivnéna
nastavenim protézy u konkrétniho pacienta. V piipad¢ nekorektné sestavené protézy
muze dochdzet k nevhodnému stereotypu chiize (zmény kinematickych veli€in)
pacienta coz vede ke zméné charakteru zatézovani protézy. Zvlasté pak dlouhodobé
pouzivani takové protézy mize prindset fadu zdravotnich problémi.

Formulace problému

Z problémové situace lze formulovat nasledujici problém: Jak se zméni charakter
zatézovani transtibidlni protézy detekovany na trubkovém adaptéru a kinematika a
dynamika chtize pacienta pii délkové zméné protézy + 1 cm.
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4 VYMEZENI CILU PRACE

Primarnim cilem prace je posouzeni vlivu nevhodné stavby bércové protézy (pfi
bézném pouzivani) na kinematické a dynamické veli€iny pacientovy chize a
z mechanického hlediska na protézu samotnou.

Sirsi cile

Prace je pojata jako pilotni projekt. Mezi cile patii i posouzeni a ovéfeni pouzité
metodiky méfeni. Predpoklada se, ze vysledky této prace budou vyuzity pro MKP
analyzu protézy v prub¢hu jednoho kroku. Cilem je ziskat komplexni pfedstavu o
charakteru naméahani, deformacich a napétich v Case. ZkuSenosti ziskané v pribé¢hu
tohoto projektu budou vyuzity pro konstrukci a méfeni transfemoralni protézy.
Transfemoralni protéza slouzi jako nahrada po amputaci ve stehné. Protéza je jiz
konstrukéné slozitéjsi, jelikoz musi nahradit i funkci kolena.

Dalsi cile v bodech
= Ziskat vstupni parametry pro mechanickou analyzu protézy.
» Najit signifikantni hodnoty pietvofeni, sily a kinematickych veli¢in.
= Ovétit metodiku méteni a vyhodnocovani ziskanych udaju.
= Ziskat zkuSenosti s méfenim parametrii chize vyuzitelné pro konstrukci
transfemoralni protézy.
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OvOD DO PROBLEMATIKY A PREHLED SOUCASNEHO STAVU POZNANI

5 UVOD DO PROBLEMATIKY A PREHLED SOUCASNEHO
STAVU POZNANI

5.1 Pojmy

5.1.1 Ortopedicka protetika

Interdisciplindrni obor ortopedicka protetika je sloZzen znékolika dil¢ich obori.

Jsou to zejména proteticka protetometrie, protetika, ortotika, epitetika, adjuvatika,

zdravotni postele, invalidni voziky a kalceotika. Tato prace spada do oblasti protetiky

a biomechaniky. Protetika je obor, ktery kompenzuje somatické a funk¢ni deficity

za pomoci vnéjSich aplikovanych protetickych pomtcek. [1]

s LEKAR \
Protetik Fyzioterapeut

™N v

Pacient

1

USPECH

Obr. 5.1: Tvaréi tym [1]

5.1.2 Protéza

Protéza nahrazuje ¢ast téla nejen kosmeticky, ale 1 funkéné a je stavéna individualné
pro kazdého jedince. Spojeni pacienta a protézy vytvaii biomechanicky celek.
Konstrukce protézy a jeji indikace vyplyva z technickych a mechanickych moznosti
protézy a z klinického nalezu pacienta. Pro vyrobu pomicky je nutnd komunikace
mezi lékafem, protetikem, fyzioterapeutem, pacientem a dalSimi Gcastniky realizace
protézy (Obr. 5.1). [1]

5.1.3 Komplexni spolehlivost

Obecné pojem spolehlivost shrnuje bezporuchovost, Zivotnost a udrzovatelnost.
V této praci pojem komplexni spolehlivost zahrnuje spolehlivost protézy dolni
koncetiny z hlediska mechaniky vzhledem k meznimu stavu pruznosti a zdroven
zahrnuje bezpecCnost protézy vuci pacientovi z hlediska zdravotniho. Bezpecnosti
vuci pacientovi se rozumi takové pouzivani protézy, které nezplisobuje patologické
stavy (zdravotni problémy pahylu, bolesti zad, pretézovani zdravé koncetiny apod.).
To je dano predevsim konstrukci, sestavenim a vhodnym pouzivanim protézy.
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JvOD DO PROBLEMATIKY A PREHLED SOUCASNEHO STAVU POZNANI

5.1.4 Oznaceni rovin téla

Rovina medialni — rovina svisld, prochdzi zeptedu dozadu a rozdéluje télo na dvé
zrcadlené ¢asti (Obr. 5.2-M)

Roviny sagitalni — jedna se o roviny paralelni s rovinou medialni (Obr. 5.2-S)
Roviny frontalni — roviny kolmé na rovinu medidlni, rovnobézné s ¢elem (Obr. 5.2-
F)

Roviny transversalni — horizontalni roviny kolmé na rovinu medidlni a frontalni
(Obr. 5.2-T)

Obr. 5.2 Roviny téla [3]

T
|

lateralni | medialni

Obr. 5.3 Oznaceni sméri na dolni kon¢etiné [3]
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OvOD DO PROBLEMATIKY A PREHLED SOUCASNEHO STAVU POZNAN{

extenze (=)
flexe (+)

dorzdinf flexe (+)

plantdrnf flexe (-)

Obr. 5.4: Vysvétleni pojmii pii nato¢eni v kloubech v sagitalni roviné [4]

Dalsi vymezeni pojmil je prezentovano v kapitole 5.6.
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OvOD DO PROBLEMATIKY A PREHLED SOUCASNEHO STAVU POZNANI

5.2 Strucny historicky prehled vyvoje protéz dolnich koncetin
Amputace casti lidského téla byly provadény jiz pred desitkami tisic let.
Archeologické ndlezy dokazuji amputace provedené na neolitickém a neandrtalském
typu cClovéka [2]. Dukazy o téchto operacich je mozné vysledovat napf.
v perudnskych d¢jinach [3] nebo v Hippokratovych spisech. Nejvetsi vliv na rozvoj
amputacnich technik mél vynalez sttelného prachu. Baron Dominique-Jean Larrey,
1ékat a chirurg Napoleona Bonaparte, provad¢l pii bitvach az 200 amputaci denné.
Dal$im vyznamnym chirurgem byl Jacques Lisfranc (1790 - 1847) po némz byla
1 nazvana amputacni technika. Provadél amputace dolnich koncetin do jedné minuty.
Roku 1842 James Syme z Edinburgu [11] provedl prvni uspéSnou amputaci
v kotniku. Amputacni metoda nese jeho jméno.

Je vsak tfeba podotknout, ze nebyla rozvinuta oblast ptipravy operacniho prostiedi,
sterility a pooperaéni pée. Umrtnost pacientli byla pomémé& vysoka, az 70%
u pacientli s amputaci ve stehné. DalSim problémem bylo krvaceni pacientii pii
operatnim zakroku. Roku 1517 tento problém vyieSil Hans von Gersdorff ze
Strassburgu [9], ktery popsal tlakovy turniket a kauterizaci (vypalovani rany). Mezi
dalsi vyznamnad jména v oblasti amputacni chirurgie patii John Hunter, Robert
Liston, Nikolai Ivanovich Pirogov a dalsi.

Nejstarsi zminky o protetickych pomuckach Ize vysledovat v indianské literatuie jiz
zhruba 1500 let pfed Kristem. Zajimavou zminku o protézach piinasi Hérodot (485 -
425 BC). Popisuje spartské vézné, ktefi proto, aby unikli ze zajeti a zbavili se pout,
provedli sami na sobé amputaci nohy. Amputovanou koncetinu nahradili dievénou
protézou. Zde je tfeba zminit jméno Hegesistratus, ktery roku 484 pi.n.l. provedl
amputaci sam na sob¢ [9].

Dalsi nalez v ruinach Pompeji odhalil ,,prvni* protézu, ktera byla vyrobena z tenkého
bronzového platu upevnéného na dievéné jadro. Protézy se vyrabély ze dieva, kosti,
kovii a byly dokonce sladény s oblecenim.

Obr. 5.5: Uméla koncetina zkonstruovana Ambroise Paré [5]
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OvOD DO PROBLEMATIKY A PREHLED SOUCASNEHO STAVU POZNANI

Konstrukce protéz byla ovlivnéna fadou vyznamnych postav, jako napt. Ambroise
Paré [44] nebo Leonardo da Vinci, ale také vojenskymi chirurgy v Sestnactém stoleti.
V té dob& pouzivali obydejni lidé dfevéné protézy jako provizorni nihrady. Casto
byli vyclenéni ze spoleCnosti a koncili jako Zebraci na ulici. Tuto chmurnou
atmosféru zachycuje napt. obraz The Cripples (Mrzaci) od Pietera Breuhela [5].
Vyse jmenovany Ambroise Paré (1510-1590) vytvoiil technicky standard pro
amputac¢ni chirurgii a zkonstruoval typ protézy vychdzejici z koncepce brnéni
podobny dneSnim modernim vyrobkiim. Protéza se skladala z popruhi, kolena,
kloubovych spojt a ltizka.

V roce 1690 zkonstruoval holandsky chirurg Verduin transtibialni protézu, kterou
tvofilo médeéné lazko, kozeny stehenni korzet pro ptrenaseni zatizeni na postranni
vyztuhy a dievénou nohou. Tento typ protézy se stal pfedchiidcem pro transtibidlni
protézy soucasnosti.

Uprostfed devatenactého stoleti J. E. Hanger, ktery pfiSel o nohu v americké
obCanské valce v konfedera¢ni armadé, umistil na chodidlo gumovy tlumi¢ [5].
Vytvofil tak prvni kloubovou protetickou nohu, ktera mohla vykonéavat plantarni a
dorzalni flexi. Za zminku stoji udaj 30000 [9] amputaci v pribéhu obcanské valky a
to pouze v armadé Unie.

Obr. 5.6: ,,The Anglesey leg*“[9]

V roce 1843 predstavil James Potts [11] v Londyné transfemoralni dievénou protézu
s ocelovymi spoji v koleni a ¢lankovou nohou, kterd je pomoci kozenych past
spojena s kolennim kloubem. Protéza je zndma jako Anglesey (Anglesea) koncetina
(Obr. 5.6), jelikoz byla pouzivana Markyzem z Anglesey, ktery piiSel o koncetinu v
bitvé u Waterloo.

V roce 1863 patentuje American Dubios D. Parmelee [9] podtlakovy typ luzka a
prezentuje polycentricky kolenni kloub a vicekloubové chodidlo.

strana

17



JvOD DO PROBLEMATIKY A PREHLED SOUCASNEHO STAVU POZNAN{

Obr. 5.7: Ambrosie Paré [43]

Po prvni svétové valce byl v Anglii v Centru koncetinovych nahrad (Limb Fitting
Center) nemocnice Queen Mary’s Hospital v Roahamptonu zahajen zékladni vyzkum
pro vale¢né veterany. Nasledné v obdobi druhé svétové valky vznikl za podpory
americké vlady a Narodni akademie pro védu (National Academy of Sciences)
vyzkumny program zaméieny na protetické pomicky. Na vyzkumu se podilely
univerzity, ozbrojené sily, spravni ufad pro veterany (Veterans Administration, VA),
Narodni ustav zdravi, soukromé spolecnosti. Rozpocétova a danova zodpoveédnost
byla nakonec pievedena na VA, ktera dale podporovala vyvoj protéz.

Obr. 5.8: Parmeleeho protéza [9]

Az do roku 1950 byla vyuzivéna tzv. konstrukce ,plug-fit‘, kde byla hmotnost téla
spi$ pfenasena koncem luzka protézy nez celoplosnym tlakovym kontaktem v lazku.
,Plug-fit* lizka vytvafi zna¢né tlakové zatizeni na distalni Cast pahylu a zvétSuji
smykové zatizeni ktize.

Po druhé svétové valce zahgjila vyzkumny program i Kanada v nemocnici
Sunnybrook Hospital v Torontu. V soucasnosti je vyzkum veden v Ontario Crippled
Children’s Center in Toronto. Program umoznil vznik kanadské protézy po
exartikulaci v ky¢li a protetického chodidla SACH.
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Kromé vale¢nych zranéni jsou hlavnimi divody amputaci:
Cévni onemocnéni

Cukrovka

Urazy

Infekce

Nédory

Vrozené vady a defekty

Sk =
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5.3 Zakladni klasifikace protéz dolnich koncetin

5.3.1 Rozdéleni podle amputaéni Grovné

Jednim ze zakladnich rozdéleni protéz dolnich koncetin je rozdéleni podle Grovné
amputace. Na Obr. 5.9 jsou popsany amputacni urovné pro ¢ast nadkoleni
a podkoleni. Tato prace se zabyva transtibidlni protézou (amputace pod kolenem).

—— Hemipelvectomy

—— Hip ="
disarticulation = Vary shont

transtibsal

—‘v—i Shoa
| Short (ranstibeal
transfemaral - o
> Standard
21 transtibial
—s Medium
transfemoral
[~ Long trantibial
transfemoral
NI '_j—» Supra
S condylar
Knese
disarticulation
== ———3Syme

Obr. 5.9: Transfemoralni (vlevo) a transtibidlni (vpravo) amputaéni drovné|[5]

5.3.2 Rozdéleni podle usporadani

Dalsi klasifikaci Ize provést dle konstrukéniho ptistupu. Na obrazku Obr. 5.10 je
znazornéno exoskeletarni a endoskeletarni uspofadani. V poslednich letech je
prosazovano endoskeletarni uspotradani, které umoznuje protézu sestavit modularne,
pouzit pro konstrukci rlizné materidly a zejména umoziiuje zmeénu nastaveni protézy.

Obr. 5.10: Exoskeletarni (vlevo) a endoskeletarni typ protézy [4]
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5.3.3 Rozdéleni podle aktivity uZivatele
pro sport (Obr. 5.11).
1. protézy interim (v€asné), pooperacni IPOP protézy
2. protézy pro prvovybaveni
3. standardni protézy
4. specialni protézy (sport, ortoprotézy)

Obr. 5.11: Saarbrucker interim protéza, Habrmann interim protéza, sportovni protéza
(specialni), ortoprotézy po plastice podle Borggreve (specilni) [12]

5.3.4 Rozdéleni podle provedeni

Zde je rozdéleni jiz zaméteno na jednotlivé dily, ze kterych je protéza slozena.
= LiZko protézy
= Kolenni kloub

= Chodidlo
»  Adaptéry
= Atd.

Urceni typu protézy pak miZe vypadat napf. takto:
Transfemoralni protéza > endoskeletarni uspotfadani > funkéni protéza > mechanicky
kolenni kloub, chodidlo typu napt. Sure-flex.
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5.4 Transfemoralni protézy
Prace je zaméfena do oblasti transtibidlnich protéz. Z tohoto divodu bude
o transfemoralnich protézach pojednano strucné.

Protézy lze rozdélit dle zplisobu ovladani Svihové faze kroku[7].

1. ovladané zdmkem

2. ovladané tfenim

3. ovladané hydraulicky

4. ovladané pneumaticky
Dalsim moznym rozdélenim je rozdéleni dle kolenniho kloubu (PFiloha 6)
na nefizené a fizené klouby (piiklady uvedeny v Priloze 7 a Priloze 8.

Spickové moderni protézy soucasnosti poskytuji uZivateli pomémé vysokou Groven
funk¢nosti a vykonu. Dokladem toho je kolenni kloub Power Knee firmy Ossur,
ktery dokéze snimanim hodnot ze zdravé koncCetiny a pomoci umélé inteligence
(uméla propriocepce) nahradit skuteCnou svalovou cinnost pottebnou k flexi
a extenzi kolena [24].

Obr. 5.12: Kolenni kloub POWER KNEE (Ossur) [24]
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5.5 Transtibialni protézy
Transtibidlni protézy jsou konstrukéné jednoduss$i nez transfemoralni. Jejich
pouzivani je rozsitenéjsi. Uvadi se 73,5% vyskyt ve vSech amputacich [12].

5.5.1 Amputace a tvar pahylu

Zékladnim ptedpokladem pro spojeni protézy s pahylem je korektné provedena
amputace. Na obrazku Obr. 5.13 jsou znazornény nékteré mozné tvary pahyli. Je
jasné, ze geometrie a objem pahylu zasadné ovliviiuje tvar, funkci a typ lizka. Pro
kazdého pacienta se vyrabi lizko specialné podle pahylu. Dilezitym parametrem je i
délka pahylu (pfima umeéra s velikosti tieci plochy v lizku protézy). Ma zasadni vliv
na kontrolu protézy béhem chilize, na prendSeni tlaku mezi lizkem a pahylem a
zéasadné ovliviiuje stav pahylu. Z literatury je patrné, Ze pro komfort protézy, kvalitu
chiize a energetickou bilanci se doporucuje délka pahylu 40-50% délky holenni kosti.
Soucasny vyvoj konstrukce a materialti v biomechanice umoziuje mirné€ zvysit nebo
snizit délku zbyvajici holenni kosti (tibia) na cca 66% a 33%.[10]

Obr. 5.13: Ruzné tvary pahyli [12]
A-vtazené jizvy B-kostnaty
C-konicky D-kyjovity

Lizko pahylu neni pouhym otiskem pahylu, ale je tvarovano protetikem piimo na
pacientovi. Napft. v pribéhu vyvoje stehennich lizek byly pahyly riizné ukladany do
luzka, vtlacovany, vtahovany, ptfién€ a ovalné deformovéany. Nespravné tvarovani
nebo ulozeni pahylu pak znamena z hlediska dlouhodobého pouzivani mozné riziko
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vzniku bolestivych stavii, zanétd, poruch krevniho obchu, pretézovani patete
Zrychlené stérnuti pahylu apod [41]

Kontakt pahylu s liZkem protézy muliZe zptisobovat fadu technickych, ale predeV51m
zdravotnich problémd.

5.5.2 LiZko protézy

Luzko vytvaii spojeni mezi amputovanou koncetinou a protézou. Az 54% uZivateld
pouziva transtibialni protézy vic nez 13 hodin denné. To znamend, ze na lizko
protézy jsou kladeny extrémni ndroky. Obecné lze luzka protéz rozdélit z nékolika
hledisek. Zakladnim kriteriem je opét, jako v pfipadé protéz, rozdé€leni dle typu
amputace.

Obr. 5.14: Urovné amputaci
zleva v noze, v bérci, v kolené, ve stehné, v ky¢li [12]

Pro transtibialni protézy se v zasad¢ pouzivaji dva typy luzek.
1. Luzko PTB (pfenos zatéze pres patelarni vaz)
2. Lazko TSB (plnokontaktni hydrostatické [tizko)
3. Modifikace PTB ltzka — lizko KBM (kondylar bearing Miinster) a PTS

Luzka lze také rozd¢lit napt. podle materiali:

* Jaminatova

» dfevéna luzka

= plastova luzka

» lazka z kompozitnich materialt atd. (Pfiloha 15).
Ptiklady luzek pouzivanych pro transfemoralni protézy jsou ptilozeny v Priloze 14 a
v Priloze 13.

Obr. 5.15: Pahylové KBM liizko transtibialni protézy [12]
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5.5.3 Osseointegrace

Osseintegrace je pojem oznacujici postup implantovani nosného adaptéru (pouzdra)
pfimo do pacientovy kosti. Dojde tak ke spojeni mezi zivou tkdni a plochou nosného
implantatu. Plivod metody pochazi z oblasti stomatologie a spada do obdobi kolem
roku 1950. Zubni implantity vyrobené z titanu byly integrovany do lidské celisti.
V soucasnosti se osseointegrace vyuZivd nejen ve stomatologii, ale i v protetice
dolnich i hornich koncetin, obli¢ejovych protéz atd.[22]

Obr. 5.16: Zjednodusené schéma osseointegrace [22]

Obr. 5.17: Ukazka osseointegrace [4]
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5.5.4 Proteticka chodidla

Protetickd chodidla lze rozdé¢lit na klasickd a dynamicka. Klasicka pak dale na
chodidla bez pohybu a na chodidla s pohybem. Dynamicky typ chodidla se rozd€luje
na pruzny skelet a biomechanicky typ [5]. Biomechanické typy umoziuji pohyb ve
vice osach (PFiloha 11) nebo rovinach: sagitalni, transversalni a frontalni (Obr. 5.2).
Kromé piedeslych dvou rozdéleni existuji jesté chodidla specidlni, napt. pro rtizné
sporty.

Chodidlo plni n¢kolik funkci. Je to pfedevSim funkce nahrazeni kloubu, pohlceni a
tlumeni razt, simulace svall, funkce pfenosu zatizeni a také funkce kosmeticky
piijemného vzhledu.

Detailngjsi piehled chodidel je uveden v Priloze 9, 10, 11 a srovnani jednotlivych
typl v PFiloze 16. Tato prace se zabyva chodidlem typu pruzny skelet.

Rozdéleni:

1. Klasicka chodidla
. Bez pohybu — chodidlo SACH a SAFE (Obr. 5.18 zleva prvni a druhé
chodidlo)
. S pohybem (Obr. 5.18 zleva tieti a ¢tvrté chodidlo)

2. Dynamicka chodidla
. Pruzny skelet (Obr. 5.18 zprava tfeti a ¢tvrté chodidlo)
. Biomechanicky typ (Obr. 5.18 zprava prvni a druhé chodidlo)

3. Specialni typy chodidel

Obr. 5.18: Piehled protetickych chodidel [12]
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5.6 Biomechanika chuze

5.6.1 Chiuze

Doslovné cituji: ,,Lidska chlize je jako zpiisob lokomoce, umoziujici piesun
individua z mista na misto, v celé zivoci$né fisi zcela jedine¢na a pro Homo sapiens
sapiens prisn¢ specifickd.“[1]

Chiizi lze definovat jako translaci téla zjednoho bodu do druhého dvounohym
pohybem. Primérné tempo chiize u muzi je kolem 100 krokl za minutu u zen 116
kroki za minutu. [5].

b) dVOl_’kro,;k g) L vytoceni

chodidla 7°

|

a)L krok,

'd) R krok f) R vytoceni
= chodidla 7°
¢) R dvoukrok

)
-«

Obr. 5.19: Zakladni piehled vzdalenosti p¥i chuzi [5]

a) Délka kroku levé koncetiny

b) Délka levého dvoukroku levé koncetiny
¢) Délka pravého dvoukroku

d) Vzdalenost pravého kroku

e) SiFka oporni baze

f) Vytoceni pravého chodidla

g) Vytoceni levého chodidla

Délka dvoukroku (Obr. 5.19) je vzdalenost definovand bodem pocate¢niho kontaktu
jedné nohy a druhym bodem pocate¢niho kontaktu stejné nohy. Tato vzdalenost je u
zdravého jedince kolem 1,46 metru u muzi a 1,28 metru u Zen. Délka velkého kroku
pravé a levé nohy je téméf shodna.

Krok je definovan jako vzdéalenost bodl pocatecniho kontaktu s podlozkou na obou
nohach.

Sitka mezi chodidly se pohybuje mezi 2.5 cm az 13 cm, pramémé 8 cm. Je
definovéna jako linedrni vzdalenost mezi stiedem paty na jedné koncetiné a sttedem
paty na koncetin¢ druhé.

Vytoéeni chodidla je definovano jako tthel mezi smérem pohybu a ¢arou spojujici
druhy prst na noze a stfed paty (tzv. podélna osa nohy).

Pojem analyza chiize je pomérné Siroky. Tato prace se zabyva analyzou kinematiky
a dynamiky, ¢ili zjiStovanim poloh a rychlosti pfedem vybranych mist na koncetiné
v Casové zavislosti. Dale vyslednou stykovou silou (VSS, v oborové literatuie
reakéni sila) mezi chodidlem a podlozkou. Kromé téchto dvou zakladnich méteni je
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mozné analyzovat rozlozeni tlaku pfi styku chodidla s podlozkou, je mozné sledovat
elektroimpulsy v jednotlivych svalech nebo svalovych skupinéch.

Initial Loading Midstance Terminal Preswing Initial Midswing Terminal
contact response stance swing swing

7
]

\

IS

Obr. 5.20: Cyklus normalni chiize (prava noha referencni) [5]

Cyklus chiize 1ze rozd¢lit na interval stojny a interval Svihovy. Literatura interval
popisuje jako stojnou a §vihovou periodu a nebo jako stojnou a Svihovou fazi. Castéji
se hovoii o fazich.

Stojna perioda
Pohyb v tomto intervalu se skladé z péti fazi (Obr. 5.20):

Pocatek kontaktu (Initial contact), kdy se noha dotkne podlozky, casové je to
z celého cyklu 0-2%.

Reakce na zatéz (Loading response), trva az do chvile, kdy druh4 noha opusti
podlozku, délka faze je 0-10%.

Stojna stfedni faze (Midstance), t€lo je nad a pted oporou (chodidlem), faze
trva 10-30%.

Koncova stojnd faze (Terminal stance), $pi¢ka nohy opousti podlozku, délka
faze z celkového cyklu je cca 30-50%.

Piehoupnuti (Preswing), nasleduje po zdvizeni paty do opusténi podlozky
Spickou nohy, 50-60% z celého cyklu.

Svihova perioda
V tomto intervalu lze chuzi rozdélit na tfi faze:

Pocatecni faze Svihu (Initial swing), trvd do okamZziku maximalni flexe (Obr.
5.4) v koleni, rozsah cca 60-73% celého cyklu.

Stfedni Svihova faze (Midswing), az do vertikalni polohy holenni kosti, rozsah
73-87% celého cyklu.

Koncové Svihovd faze (Terminal swing), do chvile kontaktu s podlozkou,
rozsah je cca 87-100% celkového cyklu.

Pro srovnani pravé a levé dolni koncetiny je uvedena Tabulka 5.1.
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Tabulka 5.1: Souhrn fazi chize [5]

R 0-10% 10-30% 30-50% 50-60%
(10%) (20%) (20%) (10%)
R Pocatek Stojna stiedni Koncova faze Presvihnuti
kontaktu faze
a
zatizeni
L Presvih Pocatek Stojna stfedni Koncova stojna
kontaktu a faze faze
zatizeni
L 0-10% 50-60% 60-80% 80-100%
(10%) (10%) (20%) (20%)

5.6.2 Vektor vysledné stykové sily

Vyznamnou roli pii hodnoceni chlize hraje vektor vysledné stykové sily mezi
chodidlem a podlozkou (GRFV — Ground Reaction Force Vector). Na obrazku Obr.
5.21 jsou v sagitalni rovin¢ téla zobrazeny momenty vyvolané GRFV v jednotlivych
kloubech. Pro nasledné experimenty jsou z obrazku podstatné ndkresy B a D. Nakres
B charakterizuje stav naSlapnuti na koncetinu, kdy je jiz pfendSeno zatizeni.
Postaveni koncetiny vici podlozce je 15° plantarni flexe. Bod D charakterizuje stav
odrazu ze Spicky chodidla ke konci stojné periody. Postaveni chodidla je ptiblizné
20° plantarni flexe. Tyto thly pak slouzi pro zékladni mechanické testovani pii
stavbé protézy. Podrobn¢j$i informace o uhlovych natoCenich v kloubech jsou
prezentovany v Priloze 2.

GRFV
GRFV
GRFV Flexion Flexion L 0°
moment ’) moment Flexion
o8¢ Extension C'
’ moment
30° Flexion
flexion
Extension 5° E .
moment i Flexion xlensior
L
15° o .
) 5-10 Dorsi
Plantar flexion Plantar flexion Plantar flexion Dorsi flexion
moment »\}* moment » flexion [ « moment
e s
A B C coP
COoP Foot flat Midstance
Heel strike (end of loading response) (end of midstance)
(initial contact)
GRFV GRFV

10-20° Extension
Hyperextension moment

Flexion C‘
moment

Extension C
moment

30°

Extension Flexion
moment P
0° Dorsi flexion Plaqtar Dorsi flexion
moment flexion moment
. (Toes) (Toes) (Toes) (Toes)
20° Hyperextension A) extension moment 60° Hyperextension extension moment
D cop E COoP
Heels off Toe off (end of preswing)

(prior to end of terminal stance)

Obr. 5.21: Zobrazeni vektoru vysledné stykové sily od podlozky [5]
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5.7 Nastaveni protézy

V literatute [13] Lee uvadi, Ze az 50% pacientll s amputacemi dolnich koncetin trpi
trvalou bolesti zad. Skoro 25% takto postizenych pacientid popisuje bolest, jako
Castou, velmi intensivni a Casto piekazejici ptfi dennich aktivitdch. Friberg [19]
objevuje, ze délka protéz téchto pacientli byla ve 34% vétsi nez 20mm a u 79%
pacientli kratS$i nez zdrava koncetina. Tento projev koresponduje s bo¢ni asymetrii
téla zptisobenou délkou protézy.

Dalsi studie [17] se zabyvaji napf. vlivem vysky podpatku na chodidle protézy.
Me¢éieni byla provadéna pomoci EMG v pribéhu statické zkousky.

Komplexnim méfenim kinematickych a dynamickych veli¢in se zabyva Janura v
[14]. Srovnava napft. flexi v koleni pro klasické a dynamické protetické chodidlo,
velikosti zatizeni chodidla pfi chiizi na zdravé a protetické konceting.

Studiem vlivu ustaveni ltizka na rozlozeni stykového tlaku mezi lizkem a pahylem
se zabyvad Xiahong Jia v [16]. Geil sledoval zmény tlaku mezi chodidlem a
podlozkou pii dynamickém nastavovani protézy s vyuzitim pedobarografie [15].
Podobn¢ 1 Xiaohong se zabyva hledanim vztahu mezi dynamickym nastavenim a
tlakem mezi chodidlem a podlozkou v pribéhu stani [18]. Bateni studuje vliv
hmotnosti jednotlivych komponent na chiizi s transtibidlni protézou [20].

V literatute [5], [7] nebo [10] jsou popsany stavy zpusobené nevhodnym ustavenim
protézy po amputaci v bérci. V ptipade, ze je protéza del§i nez zdrava koncetina,
mit také problém ptenést protézu dopiedu ve Svihové fazi, zaroven zvysuje namahani
v kolenu. Nebo se pacient zvedd na Spicku zdravé nohy. V pfipadé¢, Ze je protéza
krat$i nez zdrava koncetina, pacient se pfi chiizi na stran¢ protézy propada. Bedra
a kycel béhem stoje klesaji. Néktefi pacienti preferuji mirné zkracenou délku
protézy, predev§im pokud méli délkovou disproporci koncetin jiz od narozeni. [7]

5.7.1 Nastaveni transtibialni protézy

Nastaveni (stavba) protézy je definovano jako tfidimensionalni ustaveni vzdjemné
polohy lizka a chodidla protézy.

Lze jej popsat pomoci Sesti parametri:

. AP posun.
. AP natoceni.
. ML posun.

] ML natoceni 1tzka vzhledem k chodidlu.
. Délka protézy.
. Vnéjsi rotace chodidla.

AP a ML natoceni a posun lizka vzhledem k chodidlu je zobrazen na Obr. 5.22.
Délkové nastaveni protézy je realizovano na zakladé srovndni se zdravou dolni
koncetinou. Nalezeni korektni délky protézy spociva v méteni vodorovné polohy
panve vodovahou, méfeni zatéze na obou dolnich koncéetinach pomoci vahy, méfeni
pribéhu osy pateie, doplikové méteni polohy ramen.
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Obr. 5.22 Nastaveni liZka v mirné flexi pro rovnomérnéjsi zatiZzeni pahylu [10]

Spravné nastaveni je ovlivnéno pfirozenym stereotypem chiize pacienta, funkci
protetického chodidla a stavem a tlakovou snaSenlivosti pahylu. Nastaveni ma
vyrazny dopad na komfort a energetickou ndro¢nost pii pouzivani protézy [10].
Ustaveni protézy sestava ze tii kroku:

1. Stavba protézy v protetické laboratofi.

2. Statické nastaveni pfi stoji pacienta s protézou.

3. Dynamické nastaveni s vyuzitim analyzy krokového cyklu pacienta

s protézou.

Pti statickém méteni je dilezité predevsim nastaveni korektni délky protézy tak, aby
byly rovnomérné zatizeny ob¢ koncetiny a panev byla v rovin€. Pacient nemusi
vnimat mensi odchylky délky protézy, ptesto dlouhodobym pouzivanim se mohou
tyto odchylky sekundarné projevit napft. bolesti zad.

Pti dynamickém nastaveni jsou sledovany odchylky od normalniho krokového cyklu
a tyto jsou poté eliminovany sprdvnym nastavenim protézy. Mezi hodnocené
charakteristiky chlize patii délkové a casové parametry. Odchylky chlize mohou byt
zpusobeny chybnou stavbou protézy nebo télesnymi nedostatky a psychikou (svalova
ochablost, vrozend deformita, bolestivost, ztrata senzorickych schopnosti, obava a
nejistota).

Problematika je podrobnéji zpracovéana v [5][10][7].
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5.8 Odchylky krokového cyklu s transtibialni protézou

5.8.1 Mezi naslapnutim a stiedni fazi stoje

Nadmérna flexe v koleni - nadmérné flexe mtize byt zptisobena nastavenim
chodidla s vétsi dorzalni flexi, je-1i AP natoceni ltzka vétsi nez obvyklych 5°, pfilis
anteriorni umisténi lizka vzhledem k chodidlu (Obr. 5.23).

Chybéjici nebo nedostatecna flexe v koleni - nadmérna plantarni flexe chodidla,
prilis mékky podpatek nebo tlumic plantarni flexe chodidla a pfili§ posteriorni
umisténi lizka vzhledem k chodidlu, nepohodIné noseni protézy.

Obr. 5.23: Luzko nastaveno prili§ anteriorné [5]

5.8.2 Sti'edni faze stoje 9.1.2
Siroka chiize - kondetina podepiena piili§ lateralnd, pacient se snazi udrzet
rovnovahu posunem kyc¢le a ramen k této koncetiné a vykazuje Sirokou chtizi (ve
frontalni roving).

Obr. 5.24: Nastaveni protézy ve frontalni roviné, chodidlo prili§ lateralné [5]

Uzka chiize - stoj na jedné konéeting podepiené piilis medialng, pro zachovani
rovnovahy se pacient snazi odklonit od této koncetiny. Vysledkem je nértst tlaku na
medialni proximalni a lateralni distalni ¢asti pahylu.

Nadmérny pohyb kycle a ramen - je zplisoben nespravnou délkou protézy. Je-li
koncetinu. Tuto odchylku Ize nejlépe pozorovat na poloze kycle a ramen ve frontalni
roving béhem stiedni faze stoje (Obr. 5.25a). Problémy vznikaji také pti Svihové fazi,
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kdy je k zajisténi presunu koncCetiny nutné piilisSné ohnuti, vytoceni koncetiny do
strany (Obr. 5.25b) nebo stoupnuti na Spicky zdravé koncetiny. V piipadé
protézované koncetiny, ktera je krat$i nez zdrava koncetina, nastava pokles kycle a
ramene na protézované strang.

a) b) c) d)

&

Obr. 5.25: Odchylky chiize [12]

a) naklanéni vlivem p¥ili§ dlouhé protézy
b) vytaceni prili§ dlouhé protézy pii Svihu
¢) Svih protézy lateralnim obloukem
d) Svih protézy medidlnim obloukem

5.8.3 Konecna faze stoje

Pied¢asné zvednuti paty a kolenni flexe - po zvednuti paty v zavéru stojné faze se
méni extenze kolena ve flexi, k vyrovnani je nutny krat$i Svih zdravé koncetiny.
Pacient mé pocit jakoby se propadal.

Pozdni zvednuti paty a kolenni flexe - pfili§ anteriorni umisténi, pozdni piesun

A%

kopce.

5.8.4 Svihov4 faze

Zachytavani Spickou nohy o podlozku - nejcastéjsi piic¢inou je prili§ dlouha
protéza, nadmérnd plantarni flexe chodidla nebo omezena flexe v koleni v pocatku
Svihové faze.

Medialni nebo lateralni Svih - pohybuje-li se protéza po medidlnim (smérem ke
stojné¢ koncetin€¢) nebo laterdlnim (od stojné koncetiny) oblouku, piicemz pohyb
kolena je pfimy (Obr. 5.25¢, d).

Pozn.: Vyse uvedena kapitola je detailné popsana v [S][10][12][21].
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5.9 Analyza kinematiky a méreni parametri chiize

Pro analyzu kinematiky existuje celd fada systému, které dokazi pievést pohyb na
digitdlni zdznam a zpétné jej reprodukovat a vyhodnocovat. Zachytdvani pohybu
(motion capture) nachdzi svoje uplatnéni v oblasti mediciny, sportli, poCitatovych
her, digitdlni animace, filmovém primyslu, virtudlni reality apod. Tato prace je
zamétena do oblasti biomediciny a proto se dale zabyva pouze systémy urcenymi do
této sféry.

Pohyb clovéka, specialné chlize je vniméana jako néco samoziejmého. Ale pii
podrobnéjsi analyze se ukazuje chiize jako velmi komplexni pohyb. Pfinosem 3D
analyzy chilize je moznost zjiStovat prostorové informace o panvi, kycli, koleng,
kotniku apod. Je mozné méfit Casove zavisla natoceni v kloubech a rekonstruovat tak
prubéh kroku nebo jiného pohybu.

5.9.1 EMG (Elektromyografie)

Elektromyografie je métici metoda, jejiz zaklady byly polozeny jiz v 17. stoleti. Diky
této technologie je mozné hodnotit svalovou aktivitu. Metoda vysetiuje elektrické
biosignaly, které jsou generovany ze svalil v disledku svalové aktivity. Pii aktivaci
svali dochazi ke zméné elektrického potencidlu [27]. Na sledované svaly na téle se
ptfipoji povrchové nebo intramuskularni elektrody, které zaznamenavaji zménu
potencidlu. Signal jde pfes zesilova¢ do pocitace, kde jej mizeme zobrazovat
a vyhodnocovat.[9] Statisticky zpracované EMG zaznamy (Obr. 5.26) u zdravych
jedincti slouzi jako podklad pro ur¢eni odchylek ve svalové ¢innosti u pacientli s
abnormalitami v chizi. V této praci nebude tato metoda vyuzita, proto je zde
zminéna pouze okrajove.

[oRala) EMC data = I

Connected to: Mo hardwars

my

(e L ]I

4 .86

G,08

mY

—4 .88

v

i
7 1a.0 Eg D 4.0 52.&“{ |I IQI@IID-_I% A
Al e smres A

Obr. 5.26: EMG ziaznam svalové aktivity [28]

5.9.2 Meérici technika pro analyzu kinematiky — optické trekovaci systémy
Systémti pro zachyceni pohybu (motion capture) existuje celd fada (optické,
mechanické, magnetické atd.). V oblasti analyzy chize se vyuZivd nejcastcji
technologie optického trekovani nebo video-based trekovéani, pfi kterém pacient
nenese na téle zadna ptidavna zatizeni.

Optické trekovaci systémy pracuji na principu trekovani vyznacenych bodi na
pacientové téle pomoci algoritmili pro zpracovani prostorového videa. Na pacientovo
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télo jsou na pfedem dana mista umistény reflexni body, které jsou snimany nékolika
kamerami s vysokou frekvenci snimkovani zapojenymi do fidici jednotky. Kamery
jsou vybaveny sadou infra diod, které vysilaji infratervené svétlo. Svétlo se odrazi
od reflexnich bodii zpét do kamer pies filtr propoustéjici pouze infracervené svétlo.

Obr. 5.27: Reflexni body na téle pacienta [36]

Vysledkem je zaznam z pohybu reflexnich bodi. Kazda kamera zaznamenava pouze
2D pohled a teprve softwarovym slozenim pohledii ze vSech kamer [36] vznikne 3D
obraz [35].

st

s R TIT s P
| =] Ola] o w1+ [ )

Example: Synchronised Adult and Child

Knee Flextion/Extension Comparison

Obr. 5.28: Vystup ze systému VICON [36]

Ze zaznamu (Obr. 5.28) lze zpétné graficky prezentovat polohy, thlové rychlosti a
zrychleni jednotlivych kloubli a koncetin (PFiloha 4). Tyto informace slouzi pro
hodnoceni kinematiky a poskytuji komplexni pohled na cely pohybovy aparat
lidského téla. Jsou zdrojem cennych poznatki pii konstrukci protéz.

5.9.3 Silové desky

K wuréeni vyslednych stykovych sil (angl. ground reaction force - GRF) mezi
chodidlem a podlozkou se vyuziva tzv. silovych desek (angl. force plates). Pomoci
téchto desek je mozné urcit slozky (velikost i smér) vysledné stykové sily ve sméru
vertikdlnim, ve smérech AP a ML, momenty v téchto smérech a centrum tlaku.
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Desky lze rozd¢lit dle pouzité technologie méteni [37]:
" pomoci tenzometrd
»  vyuziti piezoelektrického jevu
* princip piezorezistivniho jevu
» vyuziti zmény kapacity

Napt. firma Kistler vyuziva pro svoje desky piezoelektrickych snimaci, které jsou
umistény v rozich mezi dvéma deskami. Signal z téchto snimacl je veden do
zesilovace a nésledné digitalizovan. Desky je mozné vyuzit pro métfeni ve stoji, pii
chiizi i pro méfeni pfi sportovnich aktivitach.

Forces - FFP #1
Fu Fy Fz

1. 88k —
286—
a8

4B8—

Force (M)

288

—e T T T T T T T ]
268m  4@8m  6BBm  BEBm  1.80 1.26
Time (Absolute Seconds) Forward

Obr. 5.29: Prubéhy slozek sil ve stojné fazi kroku [16]

Firma AMTI vyuziva pro méfeni soustavy foliovych tenzometri umisténych do rohii
desky. Tenzometry jsou zapojeny do Wheatstonova mostu. Most obsahuje osm nebo
vice tenzometri. Celkové zapojeni méa na vystupu tii napéti odpovidajici slozkam
VSS a tfi napéti odpovidajici momentim [39]. Signdl je pro dal§i zpracovani
digitalizovan.

Podobné feSeni vyuziva i firma Bertec Corporation. Deska se sklada z tenzometra,
digitalniho zesilovace signalu, vSe integrované do konstrukce desky [40]. Dalsi
informace lze ziskat v [38].

5.9.4 Tlakové desky

M¢éfeni se odborné nazyva pocitacova pedobarografie. Pro tcely vySetieni rozlozeni
tlaku mezi chodidlem a podloZkou jsou pouzivany tlakové desky. Pracuji vétSinou na
principu piezoelektrickych krystalti. Piikladem tzv. podobarometrické desky muze
byt deska RS SCAN firmy RSscan INTERNATIONAL (Obr. 5.30). Zatizeni lze
vyuzit pro métfeni rovnovahy i pro meéteni pii chlzi. V této praci neni zafizeni
vyuzito, proto je o této technologii pojednano stru¢n¢.
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Obr. 5.30: Zobrazeni rozloZeni tlaki na desce RS SCAN [29]

5.9.5 Analyza kinematiky - video based tracking

Metoda muze a nemusi vyuzivat reflexnich trekovacich bodi. Pro zlepseni analyzy
obrazu a trekovani se mohou pouzit naptf. gumové znacky, které se nalepi na
pacientovo télo do prfedem danych mist. Specializovany software zpracovava
videozéznam pofizeny digitdlni nebo analogovou kamerou. 3D zdznam je slozen ze
zdznamu vice kamer. V programu se definuji body, které ma analyza sledovat
v pribéhu celého zdznamu. S vyhodou se zde uplatni znacky. Tento systém je mozné
vyuzit ve venkovnich prostorach a v nékterych ptipadech odpada nutnost pouziti
jakychkoliv prvki na téle sledované osoby. Jednim ze systémt, fungujicich na tomto
principu je napi. Vicon Motus. Systém podporuje obé technologie 3D analyzy

pohybu, jak optické trekovani, tak video-based systémy.

V této praci byl vyuzit profesiondlni video-based systém APAS pro 3D analyzu

pohybu (Obr. 5.32).

UHF Receiver

\

DV Cameorder or
Camera or
High Speed Camera
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Trigger Switch

UHF Transmitter

——d
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Obr. 5.31: Systém Vicon Motus [31]
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Dalmatian Study-the first - Knee Flex/Ext

Obr. 5.32: Vystup z analyzy pohybu systému APAS, flexe a extenze v kolené [30]
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6 NAVRH METODICKEHO PRISTUPU

Prace je zaméfena na experimentalni zjiStovani mechanického chovani transtibialni
protézy a na posouzeni vlivu nastaveni protézy na pacienta. Tyto udaje lze ziskat
pouze méfenim na konkrétnim pacientovi.

Mechanické vlastnosti protézy lze ziskat riznymi zpusoby meéfeni. Pro tento
konkrétni ptipad byly zvoleny tfi metody.
= Metoda méfeni pretvoreni piimo na trubkovém adaptéru protézy.
Konstrukce protézy poskytuje pomérné dostatek mista k nalepeni tenzometri.
Snimany byly pietvofeni od zatizeni ohybem (ve dvou smérech), krutem a
tahem-tlakem. Na zaklad¢ namétenych pietvoreni 1ze pomérné snadno stanovit
nap¢ti.
*  Méfeni vysledné stykové sily mezi chodidlem a podlozkou.
Pretvofeni méfena na protéze jsou vyvolana plisobenim vnéjsi sily, v tomto
pripad¢ piasobenim chodidla na podlozku. Slozky vysledné stykové sily lze
zaznamenat pomoci silovych (tenzometrickych) desek.
* Méfeni kinematickych veli¢in kamerovym trekovacim systémem.
Pro hodnoceni kinematiky pacienta bude vyuzit kamerovy trekovaci systém.
Systém umoziuje vyhodnotit polohu vyznacenych bodii v Case a urcit dalsi
parametry: uhly v kloubech, rychlost a zrychleni atd.

Casova osnova experimentii
1. Sezndmeni s experimentalnim vybavenim a technickymi vlastnostmi
2. Sestaveni méficiho fetézce a ovéfeni jeho funkce v laboratornich
podminkach.
3. Ziskani prvotnich zkuSenosti s méfenim s pacientem a ovéefeni laboratorniho
experimentu.
4. Realizace komplexniho méfeni.
. Vyhodnoceni vysledki.

9]
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7 POPIS SOUSTAVY, NA KTERE JE PROBLEM RESEN

Protéza

Vsechna méfeni byla realizovana na jednom typu transtibialni protézy (Obr. 7.1) a se
stejnym pacientem. Protéza se sklada zluzka, trubkového adaptéru, spojovacich
adaptérii a chodidla. Lizko bylo unikatné vyrobeno pro konkrétniho pacienta a je
pacientem bézné pouzivano. Trubkovy adaptér je vyroben z materidlu AlCud4Mg
CSN 424201 (Ekvivalent EN: AW-2017A) a je délkové pfizpasoben pacientovi.
Chodidlo je vyrobkem firmy Ossur typu Sure-Flex.

1. Luzko
2. Trubkovy adaptér
3. Chodidlo B

Obr. 7.1: Méfena transtibidlni protéza

Pacient

Pacient pristupoval k méfeni pozitivné, byl ochotny spolupracovat a vychazel
realizatnimu tymu vstfic. Pacient Zije aktivnim zpisobem Zivota a pouziva,
s ohledem na jeho povolani, protézu jiného typu. VEk pacienta byl v dobé méteni 32
let. Hmotnost pacienta byla 80 kg.

Tenzometry

Na trubkovy adaptér protézy byly nalepeny tenzometry (Obr. 7.3) pro meéfeni
pretvofeni od namahani ohybem, krutem a tahem-tlakem. Pfetvofeni od namahani
ohybem bylo méfeno celkem ¢tyfmi tenzometry (Obr. 7.2) rozmisténymi po obvodu
trubky po 90 stupnich a zapojenymi po dvojicich do poloviéniho mostu. Tenzometry
ve dvojici byly nalepeny na opacné stran¢ trubkového adaptéru. Bylo tak mozné
méfit ohyb ve dvou rovinach.
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2xX

Ohyb Krut Tlak-tah

Obr. 7.2: Cty¥i tenzometry zapojené do plného mostu

Tenzometry pro méteni pretvoieni od namahani v krutu jsou zapojeny do plného
mostu. Jedna se o dva dvojité tenzometry umisténé na opacnych stranach trubky
o 180 stupiiti.

» I :. ,_‘

Tah -tlak = ]

Obr. 7.3: Nahled rozmisténi tenzometri na trubkovém adaptéru protézy

V pfipadé méfeni pretvofeni odtlaku se jedna o Ctyfi dvojité tenzometry.
Tenzometry jsou po 90 stupnich rozmistény okolo trubky. Vzdy dva protéjsi
tenzometry jsou zapojeny do plného mostu. Komplexné¢jsi pohled na tenzometry na
Obr. 7.4.

Obr. 7.4: Rozmisténi tenzometri na adaptéru (sloZeno z fotografii ze ¢tyf stran)
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8 REALIZACE EXPERIMENTU A INTERPRETACE
ZISKANYCH VYSLEDKU

Cil méreni

Cilem této stézejni kapitoly je popsat méfeni provedena na transtibialni protéze.
Jedna se predevsim o méfeni piipravnd, ovéfeni méticiho fetézce, méteni pretvoreni
na zafizeni ZWICK Z020 a méfeni na pacientovi s vyuzitim tenzometrickych desek a
kamerového systému.

Provedené experimenty:

Experiment 1 - Méfeni stability a chlize, tvodni méteni (kap. 8.1).

Experiment 2 - Pfipravné tenzometrické méteni (kap. 8.2).

Experiment 3 - Méfeni pretvoreni na tr. adaptéru protézy s pacientem (kap. 8.3).
Experiment 4 - Komplexni méteni (kap. 8.4).

Frekventované pojmy

AP - Anterior-posterior (antero-posteriorni); smér pohybu predozadni

ML - Medial-lateral; smér pohybu do stran

GRF - Ground Reaction Force (vysledna stykova sila mezi podlozkou a chodidlem)
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8.1 Méreni stability a chtize, ivodni méteni

Cile méreni
Cilem méfeni bylo posouzeni reakce pacienta na protézu dolni koncetiny pied a po
rehabilitaci. Méfeni bylo realizovano pii chiizi a v pfimém stoji.

Pro tuto diserta¢ni praci bylo cilem méfeni seznameni s mefici technikou, ziskani
predstavy o naroCnosti méfeni a nalezeni postupu synchronizace meétfeni mezi
jednotlivymi méficimi kartami. Méfeni bylo realizovano v prostorach firmy ING
Corporation na tiech pacientech s transtibidlni protézou dolni koncetiny a poskytlo
cenné informace, které byly vyuzity pti komplexni analyze chiize.

8.1.1 Mérici soustava pro analyzu vysledné stykové sily (GRF) od podlozky
1. Tenzometrické desky Kistler 9286A
2. Signéalovy modul Kistler 5606A (Obr. 8.1)
3. Notebook s dvéma kartami rozhrani PCMCIA
4. Kabelaz

Obr. 8.1: Signilovy modul a notebook se softwarem

8.1.2 Mérici soustava chiize ve 2D
1. Digitalni videokamera
2. Notebook
3. Software KineView
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Obr. 8.2: Systém firmy Kine [34]

8.1.3 Software KineView

Pro analyzu chize ve 2D byl pouzit program KineView 3.1 islandské firmy Kine,
bézici na platformé Windows. Je vyuzivan pfevazné v oblasti analyz pohybu,
rehabilitaci, ergonomie, neurologickych studii nebo pro vyuku. Program zpracovava
videosignal z kamery, kterd snima pohyb figuranta nebo pacienta. Pro vyhodnoceni
kinematiky jsou v urcenych mistech (nejcastéji klouby) na pacientovi aplikovany
reflexni znacky. Systém nejprve zaznamené pohyb do videosouboru a ten je nasledné
editovan. KineView umozituje méfit pozici, vzdalenost, uhly, ¢as, automaticky nebo
manudln¢ trekovat, prezentovat data a vysledky apod. Cely systém funguje na
bézném pocitaCovém vybaveni.

Tabulka 8.1: Specifikace tenzometrické desky [32]

Specifications Type 9286A
Model mobile
Calibration calibrated
Measuring Range Fx, Fy kN +2.5

Fz kN 0...10
Sensitivity Fx, Fy pC/N -7.8

Fz pC/N -3.5
Natural Frequency fnx, fny kHz =0.35

fnz kHz =0.2
Operating temperature °C 0...60
range
Length mm 600
Width mm 400
Height mm 35
Connection Fischer 9 pol. neg.
Sealing 1P63
Mass kg 17.5
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Obr. 8.3: Tenzometrické desky sestavené pro méieni stability

8.1.4 Pribéh méreni

Nejprve bylo realizovano méreni stability. Tenzometrické desky byly sestaveny
vedle sebe (Obr. 8.3). Pacienti se snazili béhem méfeni stat na obou koncetinach.
Me¢teni ukédzalo rozloZeni (pomér) zatizeni mezi protézou a zdravou koncetinou.

Nasledné bylo realizovano méreni chiize. Tenzometrické desky byly zasazeny do
difevéné drahy v upoidadani na Obr. 8.4. Pacienti realizovali opakované chlizi po
ptipravené draze. Zaznam byl veden do signalového modulu.

Obr. 8.4: Tenzometrické desky Kistler 9286A sestavené pro méreni chiize

Zavér méreni

Vystupem méteni byly vysledné stykové sily od podlozky ve tiech osach. Namétené
hodnoty byly po zpracovani porovnany s piedchozim meéfenim a vyhodnoceny.
Konkrétni hodnoty jsou soucasti jiné odborné prace na Katedie biomechaniky a
technické kybernetiky FTK UP v Olomouci. Pro Ucely této disertacni prace piineslo
meéieni jasnou predstavu o naro¢nosti mefeni, podminkach, technickém vybaveni a
softwarovych moznostech.
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8.2 Pripravné tenzometrické méreni

Cile méreni

Cilem tohoto experimentu bylo piedev§im ovéefit méfici fetézec a ziskat zakladni
predstavu o prubehu zatézovani a namdhani trubkového adaptéru, tedy urcit pribehy
pretvofeni na adaptéru protézy v rtiznych rezimech zatézovani.

Me¢teni mélo piipravny charakter na planovany komplexni experiment, jehoZ cilem
bude souhrnna analyza kinematickych veli¢in, vyslednych stykovych sil od podlozky
a pretvofeni na samotné protéze.

Pozn.: Vsechna ptetvofeni od zdkladnich druhi namahani (tlak, ohyb, krut) jsou
vyhodnocovéna pouze v osovém sméru trubkového adaptéru.

8.2.1 Zvolena metodika a postup FeSeni
Pro teSeni daného problému bylo zvoleno experimentdlni modelovani. Elektrickou
metodou s vyuzitim odporovych tenzometrickych snimact byla vysetiovana délkova
pretvoreni na vybrané komponenté protézy.
Vzhledem ktomu, ze experiment mé¢l piipravny charakter, bylo pifi méfeni
postupovano podle nasledujiciho scénéfe:

1. Ovéreni méticiho fetézce na zkusebnim stroji ZWICK Z020.

2. Ovéfeni naméfenych hodnot analytickym feSenim.

3. Zatézovani protézy v realnych podminkach, tj. méfeni na protéze konkrétniho

pacienta

8.2.2 Meérici Fetézec

Meérici fetézec (Obr. 8.5) se sklada ze soustavy tenzometrti nalepenych na trubkovém
adaptéru (Obr. 8.18), osmikanalové méfici karty Spider 8, laptopu se softwarem
Beam Spider a kabeldZze. Tenzometry umoznuji méfit délkova pietvoreni od
namahani v tlaku, ohybu a krutu (popis v kapitole 8). Signal z tenzometrl byl veden
do osmikanalové méfici karty Spider 8. Vzorkovaci frekvence byla nastavena na 300
Hz. Prezentace méfenych hodnot byla realizovdna prostfednictvim laptopu a
ovladaciho softwaru Beam Spider.

Spider 8

oooo 4—|_’

Soustava
tenzometru

Obr. 8.5: Mérici Fetézec
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8.2.3 Meéreni na zkuSebnim stroji ZWICK Z020

Pro zékladni ovéteni spravné funkcnosti zapojeni a kontrolu méficiho fetézce vcetné
software bylo provedeno méteni na zkusebnim stroji ZWICK Z020 (Obr. 8.6). Toto
zafizeni je mechanicky, pocitatem fizeny zkuSebni stroj pro zkousky v tlakové i v
tahové oblasti. Zafizeni je vybaveno pocitatem a obsluznym softwarem testXpert.
Maximalni hodnota zatiZzeni je 20 kN. Stroj je vybaven snimac¢em prodlouZeni
Multisens s presnosti 0,1 mikrometr. Trubkovy adaptér protézy byl upnut v horni a
dolni celisti pfes ocelové kulicky (Obr. 8.7). Takto bylo zajiSténo, ze se zatizeni
pfenese na Cela adaptéru rovnomérné a tim se na dané rozliSovaci urovni nejlépe
zajisti zatizeni adaptéru prostym tlakem a eliminuje se zatizeni zplsobujici ptidavny
ohyb a krut. Na horni konec trubkového adaptéru byla upnuta duralova a na dolni
konec ocelova spojka. Ob¢ spojky redukovaly vznik otlaeni na konci trubkového
adaptéru.

Obr. 8.6: Mérici zarizeni ZWICK Z.020

Protéza byla zatézovana axidlni silou o hodnot¢ 800N. Data ztenzometri byla
sniména zafizenim Spider. Pro dané zatizeni byla z ptislusnych tenzometri odectena
hodnota pfetvotfeni. Analytické feSeni potvrdilo tuto hodnotu s dostate¢nou shodou.
Spravna funkce dalSich tenzometrii byla ovéfena manudlnim zatéZovanim (ruc¢né
obsluhou), nebot’ ovéteni ve zkuSebnim stroji by vyzadovalo konstrukci specialniho
ptipravku umoznujiciho zatézovat adaptér ohybem a krutem.
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Obr. 8.7: Upnuti adaptéru

8.2.4 Meéreni na zkuSebnim stroji ZWICK Z020 v reZimu naslapnuti na patu
Pro ucel komparace bylo provedeno méteni na zatizeni ZWICK. Protéza byla upnuta
pomoci vyrobeného ptipravku do sklic¢idla pod uhlem 15 stupiii od vertikalni osy
upinaci hlavy (Obr. 8.8). Tento zptsob upnuti charakterizuje stav naSlapu na patu pii
chiizi. Pro ucely méfeni byly vyrobeny jednoduché ptipravky pro uhlové upnuti
protézy.

L =

Obr. 8.8: Méf'eni pietvoreni na paté chodidla protézy na zarizeni ZWICK Z020

Meéfeni na paté prob&hlo dvakrat po sob& pro sérii péti hodnot zatézujici sily (200N,
400N, 700N, 1000N, 1300N). Mezi kazdym méfenim byla protéza vyjmuta ze
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skli¢idla a byl demontovan ptipojovaci adaptér. Nasledné byla protéza smontovana a
znovu upnuta do stroje.

Meéieni prokdzalo funkci vSech tenzometri, nejvys$i hodnoty ptetvoieni byly
naméieny od ohybu AP (piedo-zadni smér). Nezanedbatelné hodnoty pietvoreni byly
zjiStény od zatizeni v tlaku (Obr. 8.9: Méfeni pietvoieni na paté chodidla protézy).
Ptehled naméfenych hodnot pietvoreni je uveden v Tabulka 8.2.
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Méreni pretvoreni (PATA 15°)
20 80
A 2. ML
10 =
RERAT TEEEEE R N
A * K 1. ML
0 = 30
10 2 Krut “¢ 1. Ohyb ML|
-20 --20 o
<
=]
-30 <
S
-40 0 o
o
-50 £
£
=
-60 +-120 '3
—_ ‘e
-70 g 2
E 2
-80 Jw + -170 E
c
[
-90 I’
2
[
-100 {& + -220
-110 A
-120 -270
0 200 400 600 800 1000 1200
Zatézovaci sila [N]
—¢—— 1. Tah-tlak —>— 2. Tah-tlak
---¢--1.0hyb ML ---A--- 2. Ohyb ML
—— 1. Krut —a— 2. Krut
——o——1. Ohyb AP ——at— 2. Ohyb AP

Obr. 8.9: Méfeni pretvoreni na paté chodidla protézy

Tabulka 8.2: Hodnoty pretvoieni ziskané méfrenim na paté protézy

PATA - méreni 1 a2

F[N] Pretvoieni Pietvoieni Pretvoieni Pretvoieni | Pretvoreni | Pretvoreni
ZWICK Tah-tlak | od osové slozky od osové slozky od ohybu od ohybu od krutu
[pm/m] pusobici sily 1 pusobici sily 2 AP ML [pm/m]
[nm/m] [nm/m] [nm/m] | [pm/m]
200 -15 -15 -15 -18 17 -3
-15 -15 -15 -27 5 1,3
400 -29 -29 -29 -60 30 -5
-29 -29 -29 -75 8 -2
700 -51 -51 -51 -118 39 -5
-50 -51 -49 -150 8,5 1,2
1000 =74 -71 -75 -175 41 -5
=72 -74 -70 -216 3,5 0,1
1300 -94,5 -97 -92 212 37 -4
-92,5 -95 -90 -250 -6 0,2
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8.2.5 Meéfeni v rezZimu odrazu ze $picky

Meéfieni na Spicce chodidla probéhlo, jako v pfedeslém piipad€, dvakrat po sobé pro
sérii Sesti hodnot zatézujici sily (200N, 400N, 700N, 1000N, 1300N, 1500N).
Protéza byla upnuta pod tthlem 20° od svislé osy (Obr. 8.10). Mezi kazdym méfenim
byla protéza vyjmuta ze sklic¢idla a byl demontovan ptipojovaci adaptér. Nasledné
byla protéza sestavena a znovu upnuta do stroje. Tento zplisob piipravy zahrnul do
meéteni lidsky faktor nepfesného nastaveni, coz prokazalo i méfeni napf. na
hodnotéch pietvoreni od ohybu ML.

Nejvyssi hodnoty byly zjistény od namahéani v ohybu ve sméru AP a od namahéni
v tlaku.

Obr. 8.10: Upnuti protézy v rezimu méieni na $pi¢ce chodidla

Pfi méfeni se objevily i hodnoty pietvoieni od ohybu ve sméru kolmém na chiizi
(ML ohyb). To lze pfitknout nepifesnému upnuti protézy a celkovému provedeni.
Vyraznéji se ML ohyb projevuje pifi méfeni na Spicce chodidla. Pii méfeni na paté
doslo pfi vyssich hodnotach zatizeni ke zméné sméru ohybu (Obr. 8.9).
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100

Méieni pretvoreni (SPICKA 20°)

50 -

-250

-100 |

-150 -

-200 +

voreni € [um/m]
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2. Tah-tlak

1. Tah-tlak

200 400 600 800 1000 1200 1400

Zaté zujici sila [N]
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1 -100

-200

-+ -300

1 -400

-+ -500

+ -600

-+ -700

+ -800

-900

—><—1. Tah-tlak
---¢ -- 1.0hyb ML
—&— 1. Krut

—ae— 1. Ohyb AP

—>¢—2. Tah-tlak
---A-- 2. Ohyb ML
—aA— 2. Krut

—a— 2. Ohyb AP

[um/m] od ohybu AP

Pretvoreni €

Obr. 8.11: Méfeni pretvoieni na Spic¢ce chodidla protézy

Tabulka 8.3: Hodnoty pretvoieni ziskané méienim na Spicce protézy

Spicka - méfeni 1 a 2

F[N] Pretvoieni Pretvoreni Pretvoieni Pretvoieni | Pretvoreni | Pretvoreni
ZWICK Tah-tlak | od osové slozky od osové slozky od ohybu od ohybu od krutu
[pm/m] pusobici sily 1 pusobici sily 2 AP ML [pm/m]
[nm/m] [pm/m] [pm/m] [nm/m]
200 -10 -7 -13 -130 8 4,5
-10,5 -7 -14 -128 10 4
400 -20,5 -12 -29 -264 24 12
-20,3 -9,5 -31 -268 25 9,6
700 -35 -19 -51 -460 44 21
-33,5 -17 -50 -470 41 17
1000 -50,5 -32 -69 -620 55 24
-48.,5 -30 -67 -647 64 24
1300 -67.,5 -47 -88 -769 63 27
-66 -47 -85 -177 72 27
1500 -79 -59 -99 -839 70 30
-17,5 -60 -95 -865 80 30
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8.2.6 Porovnani s analytickym vypoctem

Protéza je obecné vystavena kombinovanému naméhani. Pro ovéfeni meéficiho
fetézce a porovnani s nameéfenymi hodnotami pietvoreni bude realizovano namahani
pouze vroviné AP. V modelovanych stavech je pro vypocet uvazovano pouze
zatézovani tlakem a ohybem v jedné rovin€. Krut a ohyb v roviné ML neni mozné
analyticky fesit.

Vyslednou stykovou silu (GRF) od podlozky lze rozloZit na slozku normalovou (F,)
a tecnou slozku (F;). Pfi zatéZovani vznika i tfeci slozka sily Fr.

Vysledné normalové napéti o v bodé pticného prifezu je dano souctem normalovych
nap¢ti od prostého tlaku o, a prostého ohybu o,

Kontrolni vypocet je proveden pro hodnotu zatézujici sily F=700N. Pficny prifez
trubkového adaptéru je mezikruzi s vnéjSim primérem D = 30 mm a vnitinim
primérem d = 25,9 mm. Pozice tenzometru na trubkovém adaptéru je naznacena na
Obr. 7.3. Soucinitel tieni byl zvolen £=0,04. Modul pruznosti E byl zvolen dle [45].

Obr. 8.12: Silové piisobeni na protézu v reZimu odrazu ze $picky

Vypocet byl proveden v matematickém softwaru Mathcad a je postaven na obecné
znamych vztazich:

M
o,=—> M, =F-I
WO
o F
E=— oO0=—
E S
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F :=700N fS =0.0¢ E:=0.7- IOSMPa 11 = 155mn 12 =245mn D :=30mn d:=259mn

n~(D2 - dz) n-[(so-mm)z - (25.9111111)2}

S:= = S=18x10 "m
4 4
4 4 4 4
D -d 30 -(259 -
wy= L | 224 | o 2 Comm - (@23 9mm W, = 1178 107 O
32 D 32 30-mm

F; :=F-sin(20deg) = 700 N-sin(20-deg) F; =239.414N
F,, :=F-cos(20deg) = 700 N-cos(20-deg) F, = 657.785N
Fr=Ff; = 700 N-0.04 Fr=28N
Frp =Fp-sin(20deg) = 700 N-0.04sin(20-deg) Frp =9.577N
Fr¢ = Fp-cos(20deg) = 700 N-0.04cos(20-deg) Fry=26311N
My =Fply = Fly + Fpp-ly + Frely M, =-3537Nm

M, Fply = Foolp + Frply + Frply
Gy =" = 6, =—30.021MPa

Wo Wo

F,-F

T

oy = % o, = 3.601MPa

Sn _5
& = — e, =5.144x 10

n g n

S, —4

§ =— g, =-4289x 10
07 g 0
Obr. 8.13: Vypocet v programu Mathcad pro reZim zatéZovani na Spicce protézy
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Obr. 8.14: Silové piisobeni na protézu v pozici naslapu na patu

llp := 40mn fp :=0.0¢ F:=700N E:=0.7 IOSMPa
Ftp :=F-sin(15deg) Ftp = 181.173N
an :=F-cos(15deg) an = 676.148N
FTp = Ffp FTp =28N
FTpn = FTp~sin(15deg) = FTp-sin(15~deg) FTpn =17.247N
FTpt = FTp-cos(ISdeg) FTpt =27.046N
Mop = an'llp + FTpn'llp + FTpt'12 - Ftp'12 Mop =-10.425Nn
_ Zop — —8.849MP
Oop = W, Sop = 8- a
Sop _ 4
80p =? 80]) =-1.264%x 10
F _+F
T
Cup = % Gyp = 3.797MPa
Snp _ 5
Snp = ? ‘C‘np =5.424% 10

Obr. 8.15: Vypocet v programu Mathcad pro reZim zatéZovani na paté protézy
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Tabulka 8.4: Porovnani naméienych a vypoctenych hodnot pretvoreni pro 700N

Hodnoty zjisténé Pietvoreni tah-tlak | Pretvoreni od
experimentalné a vypoctem | [pum/m] ohybu AP [pm/m]
Vypocteno - pata 54 -126

Méreni — pata 51 134

Vypocéteno - Spicka 51 -429

Méfeni - Spicka 34 465

Kladné nebo zdporné hodnoty pietvofeni reprezentuji smer namahéani trubkového
adaptéru.

Zavér z méreni

Analyzou naméfenych vysledkii se podafilo ovéfit spravnou funkci zapojeni
tenzometrd a byla ziskdna prvotni pfedstava o hodnotach ptetvoreni pii statickém
zatézovani. Vybrané hodnoty pfetvofeni ziskané méfenim byly porovnany
s analytickym vypoctem. Odchylky naméfenych a vypocétenych hodnot jsou
ptedevsim zplsobeny nedokonalym upnutim méfené soustavy do zkuSebniho stroje.

Dalsi postup
Po ovéteni spravné funkce méficiho fetézce bylo pfistoupeno k méfeni pretvoreni pii
redlnych podminkach zatéZovani protézy pifimo na pacientovi.
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8.3 Méreni pretvoreni trubkového adaptéru protézy s pacientem

Cile méreni

Primarnim cilem méfeni bylo ziskat referencni hodnoty a charaktery prubéht
pretvoreni na trubkovém adaptéru bércové protézy v riznych rezimech chiize a ovérit
meéfici fetézec na pacientovi. Soucasné byl experiment pojat jako piipravny test na
komplexni experiment (kap. 8.4).

Meéfieni na pacientovi bylo realizovano v prostorach firmy ING corporation, s.r.o. —
Ortopedicka protetika Frydek-Mistek. M¢étfeni bylo umoznéno diky moduldrni
konstrukei protézy. Pacientova protéza byla nahrazena protézou s trubkovym
adaptérem s nalepenymi tenzometry. Pacient byl obsluhou méfici soustavy poucen o
scénafi méfeni, jenz obsahoval stoj na protéze, stoj na obou koncetindch, ptfimou
pomalou chiizi po rovin€, pomalou chlizi po naklonéné roviné¢ a chiizi ze schodu.
Pacient vzdy pro dany zatézny stav prosel pfedem stanoveny usek, omezeny délkou
kabelaze. Méfeni bylo ve vSech stavech Skrat opakovano. Pacientova hmotnost byla

80 kg.

8.3.1 Meéreni 1 — stoj na protéze

Prvnim zdkladnim méfenim bylo méfeni stoje na protéze. Nejprve mél pacient obé
koncetiny vedle sebe. Pro udrzeni rovnovahy se rukou lehce dotykal asistenta.
Z grafu (Obr. 8.16) vyplyva, Ze v tomto postaveni dolnich koncetin je pacient nucen
udrzovat rovnovahu spise naklanénim, namahani od zatizeni krutem je takika nulové,
naméahani od zatizeni tlakem konstantni, avSak naméhani od zatizeni ohybem je
dominantni. M¢feni ve stoji bylo realizovano piedevSim pro zjisténi hodnot
ptfetvoteni od zatizeni tlakem.

Méfreni pretvoreni ve stoji - chodidla vedle sebe

50 ‘ ‘

—

7§ﬂ‘-¢«—-
i,

-100 - / \"\
-150 et ,\W N
-200

1250 |

-300 -
-350

g
\

Pretvoreni [um/m]

0 1 2 3 4 5 6 7
Cas [s]

Tlak-tah

Krut Ohyb AP Ohyb ML

Obr. 8.16: Stoj na protéze, chodidla vedle sebe
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Dopliikkoveé byl zméfen stav, ve kterém pacient stal na obou koncetinach (Obr. 8.17).
Z grafu je mozné vysledovat pomérné¢ vyrovnané charakteristiky pfetvoreni od
namahani krutem, tlakem a ohybem ML. Ohyb AP se v Case vyrazné¢ méni, coz
odpovida pottebé pacienta vyrovnavat pohyb téziste téla vpred a vzad.

Stoj na obou konéetinach

20
10 v\/’ D | —
0
-10 PO nthatiide.” e NP, T ey gt
el
-20

al 20
w| L/

Pretvoreni [um/m]

-70
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Cas[s]
= Krut == Ohyb AP ——— Ohyb ML Tlak-tah

Obr. 8.17: Pretvoreni méi'ena pri stoji na obou koncetinach (zdrava noha a protéza)

Vyse uvedené pribéhy pretvotreni slouzi jako referencni méfeni a maji vzhledem
k préci spise kvalitativni vypovidaci hodnotu.

k oscilaci kolem 1,5 Hz v rozsahu 1 aZ 2cm. Vykyvy se daji mj. zaznamenat pomoci
stabilogramt, napt. Romberfovym testem [1].

8.3.2 Meéreni 2 — pfima chiize po roviné

Pacient stal na obou koncetindch (na zdravé koncetiné a protéze). Chlizi zahajil
protézou. Po piekroceni hodnoty Spum/m se automaticky spustilo méfeni. Meteni
bylo realizovano pétkrat po sobé. Celkovy zdznam je patrny na Obr. 8.19. Jedna se
pouze o ilustraéni zobrazeni zaznamu pietvoreni od tlakového zatizeni v ose

adaptéru.
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Obr. 8.18: Méfeni s pacientem

Podélné pretvoreni od zatizeni v ose tr. adaptéru

Pretvoreni [um/m]

Cas [s]

—— Méfeni 1 —— Méfeni2 —— Méfeni 3 —— Méreni4 —— Méfeni 5 ‘

Obr. 8.19: Pietvoreni v péti méienich

Pro jasngjsi pfedstavu bylo vybrano jedno reprezentativni méfeni. V grafu na (Obr.
8.20) jsou znazornény prubchy pietvoieni od zatizeni krutem, tlakem a ohyby ve
sméru chiize (AP) a kolmo na smér chiize (ML). Nejvyznamnéjsi je pietvoteni od
ohybu ve sméru AP chiize. Maximalni napéti v ohybu dosahuji po pfepocteni hodnot

cca 60MPa.

strana

59



REALIZACE EXPERIMENTU A INTERPRETACE ZISKANYCH VYSLEDKUO

Pretvorfeni - pfima chiize po roviné

200
100 -

N N ‘
-100 ‘ v
-200
-300
-400

-500 -

Pretvoreni [um/m]

-600 -

-700
-800

-900 -

-1000
0 1 2 3 Cas(s) 4 5 6

Krut

Ohyb AP Ohyb ML Tlak-tah ‘

Obr. 8.20: Pretvoreni pri chiizi po roviné

Nulové hodnoty u pietvofeni od zatiZzeni tlakem charakterizuji stav, kdy pacient
prenasi zatéz na zdravou koncetinu a protéza je odlehcena.

8.3.3 Méreni 3 — chuze ze svahu

Stejné, jako v ptfedchozim ptipadé, bylo provedeno pét méteni chlize po naklonéné
roving (chtize ze svahu a do svahu). Obr. 8.20 a

Obr. 8.22 ukazuje pouze jedno vybrané méteni.
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Pfetvofeni - chlize ze svahu

Pretvoreni [um/m]

——— Ohyb AP —— Ohyb ML Tlak-tah Krut

Obr. 8.21: Pietvoreni pri chiizi ze svahu

200

Pretvoreni — chlize do svahu

100 -

e ™ ey oy Y e

-100
-200
-300
-400

[bm/m]

Y

\

-500

oreni

-600

-700

-800

I
I

-—'-'—‘_'_’J'
Sy
| "
>
A

\

P¥

-900 H
-1000 -

-1100

U

2 3 4
Cas [s]

Krut

Ohyb AP —— Ohyb ML

Tlak-tah ‘

Obr. 8.22 Pretvoreni p¥i chiizi do svahu

Pti chizi do svahu byly v daném misté protézy naméteny vyssi hodnoty ptetvoreni
od ohybu ve sméru AP nez v pfipadé chlize ze svahu. Také je vyznamny pokles
pretvofeni od tlakového zatizeni v osovém sméru trubkového adaptéru. Hodnota
pietvofeni se pohybuje kolem cca 50pum/m.

8.3.4 Meéreni 4 — chuze ze schodii

Meéfeni bylo realizovano jako v piedchozich ptipadech opakované pétkrat po sobé na
péti schodech. Na grafu jsou vyznaceny jednotlivé kroky. Liché ¢isla na nasledujicim
obrazku predstavuji stav, kdy pacient pfenasel zatéz na zdravou koncetinu. Suda ¢isla
u extrémi pak stav prenosu zatéze na protézu. Je patrné, ze kromé tlakového zatizeni
se na deformaci podili vyznamné i zatiZeni od ohybu.

strana

61



REALIZACE EXPERIMENTU A INTERPRETACE ZISKANYCH VYSLEDKUO

Pretvoreni - chiize ze schodu
300
Krok 2 Krok] &
200 -
E
= 100 - ,
g Krok 3 Krok 5
= _Krok 1 o .
E’ 0 = — S \\_,_.-/ — -
: \ /
(<}
o -100 \/ hd i
-200 -
-300
0 0,5 1 1,5 Eas|s] 2 2,5 3 3,5
—— Krut —— Ohyb AP Ohyb ML —— Tlak-tah
Obr. 8.23: Pretvoreni pii chuzi ze schodi
Pretvoreni - chiize do schodu
100
0 4
— -100 -
E
£ -200 A
=
' -300 -
2
S 400
2
Q- 500
-600 -
-700
0 0,5 1 1,5 . 2 2,5 3 3,5 4
Cas[s]
——— Krut == Ohyb AP ——— Ohyb ML Tlak-tah
Obr. 8.24: Pretvoreni pii chizi do schodii
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8.3.5 Zavér méreni

Stanovené cile se podafilo splnit. Experiment umoznil ziskat referencni hodnoty
pretvoreni pfi rdznych rezimech chiize s pacientem. Jak je patrné z grafu na Obr.
8.19, pacient Sel pii kazdé realizaci méfeni rliznou rychlosti. Proto se jednotliva
méteni od sebe lisi. S tim souvisi i zmény v hodnotéach ptetvofeni. Obecné Ize fici, ze
se prubéhy naméfenych ptetvoreni pohybuji v uréitém pésu.

Analyzou naméfenych vysledkii se podafilo ovéfit spravnou funkci zapojeni
tenzometrd a byly ziskdny cenné zkuSenosti s naroCnosti méfeni s pacientem, s
technickymi problémy, které se objevily pii méfeni a problémy s néslednym
zpracovanim dat. Pfi zpracovani vysledkti byl odstranén problém ovladaciho
softwaru méfici karty, ktery ne vzdy spravné nuloval vstupni kanély.

Dalsi postup

Pro komplexni analyzu ¢asovych pribéhti odezvy protézy na zatiZzeni je zapotiebi
znat kinematické veli€iny popisujici polohy, rychlosti a zrychleni vymezenych bodl
na dolnich koncetinach a téle pacienta a velikost a smér zatéznych sil od podlozky, tj.
vyslednych stykovych sil mezi podloZkou a nohou pacienta. Z tohoto divodu byl
naplanovan experiment, ve kterém bylo spole¢né s prezentovanym tenzometrickym
méfenim realizovano meéfenim na tenzometrickych deskdach a byly zjistovany
kinematické veli¢iny méficim systémem pro zachyceni pohybu.
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8.4 Komplexni méreni

Cil méreni

Cilem méfeni bylo ziskat komplexni informace o charakteru zatézovani, odezvé
zatézovani v trubkovém adaptéru transtibidlni protézy a posouzeni vlivu nastaveni
protézy na kinematiku pacienta.

Mérené veli¢iny
* Vysledna stykova sila od podlozky
= Pfetvoreni v trubkovém adaptéru protézy
» Kinematické veli¢iny ziskané trekovanim bodt na pacientovi.

Meéfieni bylo realizovano za podpory ING corporation, s.r.o. — Ortopedicka protetika
Frydek-Mistek a Katedry biomechaniky a technické kybernetiky na Fakulté télesné
kultury Palackého university v Olomouci.

8.4.1 Meéici soustava

1. Meéfeni pretvoreni na trubkovém adaptéru protézy.
» Skupina nalepenych tenzometrt (viz. Obr. 7.4)
=  Mgfici karta Spider 8
= PC se softwarem
= Kabelaz

2. Meéfeni silové vyslednice (GRF) od podloZzky
» Tenzometrické desky AMTI RP 6-5
= PC
= Kabelaz

3. Analyza kinematiky
* miniDV kamery 2x JVC GR-DVL9800, 1x Sony TRV900E
* Software APAS pro zpracovani dat z kamer

8.4.2 Globalni popis méieni

Pacient byl spribéhem méfenim jiz pfedem seznamen a mél zkuSenosti
z predchozich experimentii. Bylo tak mozné pomérné rychle pfipravit méfeni. U
experimentu byl kdispozici i proteticky technik, ktery protézu nastavil dle
pozadavku realiza¢niho tymu. Pfiprava pacienta na méfeni spocivala predevSim ve
vyméné jeho vlastni protézy a montazi protézy s tenzometry. Pacient byl ochoten
provést méfeni vysvleCen od pasu nahoru (Obr. 8.25), coZ umoZnilo nalepeni
trekovacich znacek. Znacky jsou urCeny pro zpracovani kinematiky a vyhodnoceni
uhlovych natoceni v jednotlivych kloubech.
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1. Trekovaci body 2. Protéza 3. Tenzometrické desky

Obr. 8.25: Méfeni VSS, pietvoreni a kinematiky

Kabelaz tenzometrt byla vedena z protézy po stran¢ pacientovy koncetiny s protézou
a pfipevnéna k lazku protézy paskou. Ve vysi pasu byla uchycena opaskem a dale
vedena do méfici karty Spider. Jednotlivd méfeni bylo mozné sledovat on-line na
obrazovce notebooku pfipojeného k méfici karté. Pro tento experiment byla
sestavena méfici Sablona, ktera byla otestovana v pfedchozich pokusech na pudé FSI
VUT v Brn¢. Rozmisténi méfici aparatury bylo dano piedev§im prostorovymi naroky
kamerové soustavy a méticim prostorem.

Pacient realizoval chiizi na specialni draze osazené tenzometrickymi deskami. Signal
z desek byl veden do méfici karty a zpracovan pocitacem. Software umoZznoval ihned
po méfeni vizualné vyhodnotit prabeh kroku.

Obr. 8.26: ZatiZeni tenzometrické desky pies protézu
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Me¢fici soustava pro zachyceni kinematiky byla tvofena tfemi digitdlnimi kamerami.
Kamery byly rozestaveny tak, aby dvé snimaly pacienta zepfedu a jedna zezadu
(Obr. 8.27). Na obrazku neni zachycen stav pii méfeni. Fotografie je pouze
orientacni. Digitalni zdznam byl nasledné zpracovan ve specidlnim softwaru.

Obr. 8.27: Draha s tenzometrickymi deskami a kamerova soustava

8.4.3 Popis jednotlivych méreni

Cely experiment obsahoval Sest méfeni.

Méreni €. 1 - pacient realizoval pfimou pomalou chizi s korektné nastavenou
protézou. Parametry protézy byly pfevzaty z pacientovy bézné pouzivané protézy.
Méreni €. 2 - pacient realizoval pfimou pomalou chiizi s protézou prodlouzenou o
jeden centimetr (53,5mm od podlozky) od korektniho nastaveni.

Méreni €. 3 - pacient realizoval pfimou pomalou chlizi s protézou zkracenou o jeden
centimetr (51,5 mm od podlozky) od korektniho nastaveni.

Méreni €. 4 - pacient realizoval pfimou pomalou chlizi s protézou nastavenou na
konkrétni délkovou hodnotu 52,5 mm ovSem naklonénou v medialnim sméru. Lze si
tento stav predstavit tak, ze zdrava koncetina a protéza vytvaii pii pohledu ze zadu
pismeno X.

Méfreni €. 5 - pacient realizoval pfimou pomalou chlizi s protézou nastavenou na
korektni délkovou hodnotu 52,5 mm ovSem naklonénou ve sméru lateralnim. Stav
charakterizuje postaveni koncetin do tvaru pismene O.

Méfeni €. 6 - pacient realizoval pfimou pomalou chlizi s protézou prodlouzenou na
hodnotu 53,5 mm, naklonénou ve sméru lateralnim. Stav charakterizuje postaveni
koncetin do tvaru pismene O.

Meéieni 4, 5, 6 byla provedena dodateéné, neplanovan€, pouze pro orientacni
porovnani s prede§lymi méfenimi. Uhlové nastaveni nebylo pfesné uréeno a bylo
ponechano na odborném uvazeni technika. V této praci budou vyhodnocena méteni
1, 2 a 3, jak stanovi cile prace.
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8.4.4 Prezentace a vyhodnoceni vysledkii méteni z tenzometrickych desek
Casové priibéhy slozek vysledné stykové sily mezi levou konéetinou a podlozkou (v
grafech F L) a protézou na pravé koncetiné a podlozkou (v grafech F P) jsou
uvedeny na nasledujicim obrazku (Obr. 8.29) a v Priloze 20. Méfeni pro jednotliva
nastaveni protézy jsou posunuta do okamziku iniciace kontaktu paty s podlozkou.
Soufadnicovy systém slozek stykové vyslednice detekované na tenzometrickych
deskach je na Obr. 8.28.

A Fz
Vertikalni slozka GRF
Smér chiize >
Fy
Slozka GRF ve sméru antero-
posterior

Fx
Slozka GRF ve
sméru medial - lateral

Obr. 8.28: Souiadnicovy systém tenzometrickych desek

Sila [N]

Korektné nastavena protéza
F_L —leva koncetina; F_P — prava koncetina

1000
950 -
900 -
850 -
800 -
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700 -
650 -
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50 -
0 4
.50 4
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—-——-Fx_L1
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-——-Fx_L3
———-Fx L4
———-Fy_L_1
-——-Fy_ L2
—-——-Fy_ L3
-——-Fy L 4
———-Fz_L 1
———-Fz_L2
———-Fz_L_3
———-Fz_L 4
Fx_P_1
Fx_P_2
Fx_P_3
Fx_P_4
Fy_P 1
Fy_P 2
Fy_P3
Fy_P 4
Fz_P 1

1 11 12 13 14 15 16 1,7 18 19 2 21 22 23 24 25 26

Cas [s]

Fz P2
Fz P 3
Fz P4

Obr. 8.29: Casovy priibéh vysledné VSS pro korektné nastavenou protézu
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8.4.5 Komentar k vysledkiim naméfenych hodnot z tenzometrickych desek

Pro jednotlivd nastaveni protézy bylo méfeni opakovano ctytfikrat, v ptipadé
komplikovanéjsiho nastaveni protézy, pétkrat. Cilem bylo ziskat obalkovou
charakteristiku pribéhu vysledné stykové sily a zaroven zahrnout nejistotu
v pacientové chiizi do méfeni. Nutno podotknout, Ze pacient vyuzil svych zkuSenosti
z ptedchozich méteni a jeho chlize byla z hlediska c¢asu pomérné vyrovnana. Krok
trval pfiblizné 0,8 s. AvSak pfi hodnoceni chiize je tfeba uvazovat v ramci setin
sekundy. Proto i relativné mala zména rychlosti chiize mize zptsobit zménu hodnot
métenych veli¢in. Kromé sledovani koncetiny s protézou je tfeba sledovat i zdravou
koncetinu. Jeji pretéZovani je nezadouci a mohlo by vést k zdsadnim zdravotnim
problémim. Posuzovana budou data v oblasti prvniho extrému naslapu na patu.

Rozbor slozZek vyslednice stykovych sil protézy s podlozkou
Nejprve je potieba stanovit rozsah naméfenych maximdalnich hodnot pro chizi
s korektné nastavenou protézou.

Tabulka 8.5: Referen¢ni hodnoty sloZzek GRF, normalni chiize, protéza
x-ova sloZka | y-ovaslozka | z-ova slozka
Rozsah [N] 37-61 144-162 845-916

V ptipad¢ méfeni s protézou prodlouzenou nebo zkracenou o jeden centimetr nelze
vysledovat vyznamnou zménu hodnot u Zadné z métenych slozek sily na protéze (v
grafech oznaceno P, jedna se o prib¢hy oznacené plnou ¢arou). Hodnoty Fz slozky
GREF se pohybuji v rozmezi 815N az 933N.

Rozbor sloZek vyslednice stykovych sil zdravé koncetiny s podloZkou

Z hlediska zatizeni vertikalni slozZkou GRF lze u vSech méteni vysledovat témér

stejnd maximalni zatiZzeni. Maxima Fz sloZzky GRF se pohybuji u méfeni s protézou

nastavenou korektné, prodlouzenou a zkracenou mezi hodnotami cca 850N az 970N.
Tabulka 8.6: Rozsah hodnot GRF, normalni chiize, zdrava koncetina

x-ova slozka y-ova slozka z-ova slozka
Rozsah [N] 38-90 133-180 854-964
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Rozbor namérenych maxim silové slozky Fz

Pro srovnani a detailn&j$i pfedstavu o naméfenych maximalnich hodnotach Fz
(nejvyznamnéjsi slozky VSS) byly hodnoty z méteni primérovany. Na obrazku jsou
znazornény dv€é maxima levé zdravé koncetiny a dvé maxima Fz koncetiny
s protézou. la oznacuje maxima ve stavu korektn¢ nastavené protézy, 2a prodlouzené
a 3a kracené protézy. Hodnoty oznacené ,,b“ reprezentuji maxima na koncetiné
s protézou pro vyse jmenované stavy.

Priméry maxim Fz
960 5
940 { Z, 1a . a
920 - % - 3a
900 - *
880 - - - [ |
860 1 1 ; Druhé maximum
840 - Prvni maximum
820 - 1b 2b 3b
800 - * ® .
780 - - m
[ ]

760 : | ‘ ‘ ‘ |

0 1 2 3 4 5 6 7

eFz L 4mFz P4 Bez jednotky

Obr. 8.30: Maxima slozky Fz zdravé koncetiny a koncetiny s protézou

1a - prvni maximum pro korektné nastavenou protézu
2a - prvni maximum pro prodlouZeny adaptér protézy
3a - prvni maximum pro zkriceny adaptér protézy
1b - druhé maximum korektné nastavenou protézu
2b - druhé maximum pro prodlouZeny adaptér protézy
3b - druhé maximum pro zkraceny adaptér protézy

Hodnoceni podle priméru je v tomto piipadé nizkého poc¢tu méteni diskutabilni, ale
ptesto poskytuje aspon zakladni predstavu. V ptipadé prodlouzeného trubkového
adaptéru protézy je mozné na tenzometrickych deskach detekovat oproti korektnimu
nastaveni protézy vyssi hodnoty prvniho maxima sloZky Fz na zdravé koncetiné. U
zkraceného trubkového adaptéru je patrny pokles prvniho maxima na zdravé
koncetin€é. Druha maxima charakterizujici odraz od podlozky jsou svoji hodnotou pro
méteni 1, 2 a 3 téméf vyrovnana. Hodnoty maxim pro koncetinu s protézou jsou
taktéZ téméf vyrovnana. Rozdil hodnot se pohybuje v rozmezi 20N, coz odpovida
cca 2% metenych hodnot. I pres tak nizky rozdil 1ze vysledovat mirny narast sily Fz
na zdravé levé konceting pti prodlouZzeném trubkovém adaptéru na pravé konceting.

Zavér vysledki ziskanych z tenzometrickych desek

Rozpoznani nastaveni protézy (xlcm) dle maxim jednotlivych slozek GRF
z tenzometrickych desek nelze jednoznacné pfiradit. Vysledna stykova sila se pro
délkové nastaveni protézy méni nevyrazng.
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8.4.6 Prezentace vysledkii méreni pretvoieni na trubkovém adaptéru
V této casti je proveden rozbor namétfenych hodnot pietvofeni na trubkovém
adaptéru protézy v porovnani s daty ziskanymi z tenzometrickych desek.

Pretvofeni na trubkovém adaptéru

» Pretvoreni [um/m]

1,9 2,4 2,9 34 3,9 4.4 4,9 54 59 6,4 6,9
Cas [s]

Tah-tlak

Krut

‘—Ohyb AP Ohyb ML F v ose tr. adaptéru ‘

Obr. 8.31: Pi‘etvoreni na trubkovém adaptéru — korektni nastaveni protézy

Na Obr. 8.31 je zndzornén zadznam pietvoreni naméfenych z tenzometrti nalepenych
na trubkovém adaptéru protézy. V grafu je vynesena osovd sila vypoctena
z pretvoreni od namahani tah-tlak. Jeji velikost by méla korespondovat s vektorovym
souCtem slozek Fz a Fy namétfenych na tenzometrickych deskich v okamziku

naslapu na patu (Obr. 8.32).

0% &) _ | 3omm? - (25.9mm?]

S:=
4 4
W (LJ[ p* - d4] _n (30-mm)" - (25.9mm)”
0" {32 D 3 30-mm
| (30mm? - (25.9mm)> 6 5
F:=SeE = 7510 °-0.7-10°-MPa

4

¢=7510 ° D= 30mn d:=259mn  E:=0710"MPa
F, = 872N Fy = 153N

= (2 2—\/82 2 (153 N)° — §85.321
Fo=J(F + B0 ) = {87207 + (153N) F, = 885321N

S=18x 10 *m?

W, = 1178 10 O

F = 945.028N

Obr. 8.32: Vypocet osové sily v trubkovém adaptéru v programu Mathcad

Vypoctena hodnota 945N se lisi o cca 60N, coz je 7% chyba. Od této hodnoty je
tteba odecist hmotnost Casti protézy pod tenzometry. Dale je tieba si uvédomit, ze
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A%

posunuto smérem k mistu kontaktu chodidla s podlozkou. Protéza vSak s vyslednici
svira uhel v fadu nékolika stupiiti. Zde mize vzniknout dalsi odchylka.

Na Obr. 8.33 jsou prezentovany pietvoreni (v grafu Ohyb ML, Ohyb AP, Krut, Tah-
tlak) z tenzometri a slozky GRF z méteni na tenzometrickych deskach. Pretvoreni
maji osu na pravé strané, sily na levé. Z grafu logicky vyplyva, Ze je mozné
srovnavat hodnoty Fz slozky GRF s hodnotami vypoctené sily z pietvoieni v osovém

Vv v

nad mistem kontaktu chodidla s podlozkou.

Slozky VSS a pretvofeni na trubkovém adaptéru
1000 - + 1100

+ 1000

Sila [N]

+ 900

+ 800

+ 700

Pretvoieni [um/m]

+ 600

+ 500

1 400

1 300

1 200

1 100

Lo

1 -100
1 -200
1 -300
1 -400
1 -500
1 -600
1 700

+ -800

1 -900

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Cas [s]

Fy L_1

Fz P_1

Tah-tlak

Fx_P_1
Ohyb AP

Fx L 1
Fy P_1
Krut

Fz L1
Ohyb ML

Obr. 8.33: Srovnani sloZek vysledné stykové sily (VSS) a pretvoreni

Samotnd ptetvoreni jsou zobrazena na Obr. 8.34. Detailnéjsi zobrazeni pfetvoreni od
namahdni ohybem ML, krutem a tah-tlakem je uvedeno v P¥iloze 23.
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Pribéhy pretvoreni na korektné nastaveném trubkovém adaptéru
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——1.0hyp AP ——1.Ohyb ML —— 1. Krut —— 1. Tah-tlak

Obr. 8.34: Pribéhy pretvoreni na trubkovém adaptéru protézy béhem ti‘ech méreni

Pro jasnéj$i pfedstavu o namahani protézy je vhodné pietvoieni piepocitat na napéti
a ty pak na redukovana napéti. Pfepocet a vyhodnoceni néasleduje v dalsi kapitole.
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Napéti a redukovana napéti

Naméfend pretvoteni je vhodné piepocitat na napéti, popt. na redukovana napéti. Na
Obr. 8.35 jsou zobrazeny slozky napéti a redukovana napéti. Oznaceni TT+AP
znamena napéti vypocitané souctem napéti od namahani tahem-tlakem a ohybem ve
sméru AP. Analogicky napéti TT-AP je rozdilem obou napéti. Oznaceni TT+ML
znamena napéti vypoctené souctem napéti od namdhani tahem-tlakem a ohybem ve
sméru ML. Opét analogicky TT-ML je rozdilem napéti. Z obrazku plyne, Zze
maximalni hodnoty redukovaného napéti zplisobuje ptedev§im namahéni od tlaku-
tahu a ohybu AP, coz se dalo predpokladat jiz dle naméfenych hodnot ptetvoreni.

Napéti a redukovana napéti

Napéti [MPa]

| kontakt paty
-30 A N
s podlozkou
-40 A
-50 4
Cas [s
60 [s]
3.9 4 41 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 5
——NTT+AP —NTT-AP —— NTT+ML ——NTT-ML —&— Rn TT+AP

—o-—Rn TT-AP  —e—RnTT+ML  —&—Rn TT-ML

Obr. 8.35: Napéti a redukovana napéti na trubkovém adaptéru protézy

Vypocet redukovaného napéti (podminka HMH) je dan nésledujicim vztahem a
materialovymi vlastnostmi:

_ 2 2
O',ed—w/ia +4r ’

oc=0,t0, o,=¢-E E=0,7-10°MPa

Napéti ¢ je souctem nebo rozdilem ohybového napéti a normalného napéti ve sméru
osy adaptéru. Je vypocteno ve sméru AP i ML.
Napéti od namahani krutem je stanoveno z nasledujicich vzorcu:

-
+
;f [46]
y=2e, =5 2033
1+ u

Ekvivalentné je moZné napéti spocitat pomoci modulu pruznosti ve smyku G.
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Korektné nastaveny trubkovy adaptér
80

70

60 -

Napéti [MPa]

50 -

40

30

20 -

10 -

25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49

‘ — Red. napéti TT+AP —— Red. napé&ti TT-AP ‘ Cas[s]

Obr. 8.36: Priibéh redukovanych napéti pro korektné nastavenou protézu

Na Obr. 8.36 jsou prezentovany prubehy redukovanych napéti. Prvni extrém
reprezentuje situaci na pocatku chiize, druhy extrém situaci pii naSlapu na
tenzometrickou desku. Na Obr. 8.37 jsou zobrazeny redukovand napéti pro
prodlouzeny trubkovy adaptér, na Obr. 8.38 pro zkraceny trubkovy adaptér.

Prodlouzeny trubkovy adaptér
70

60 -

Napéti [MPa]

40 -

30 -

20 -

35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59
Cas [s]

‘ — Red. napéti TT+AP —— Red. napéti TT-AP ‘

Obr. 8.37: Prubéh redukovanych napéti pro prodlouzeny trubkovy adaptér

Z vypocitanych pribéhti redukovanych napéti pro jednotlivd nastaveni délky
trubkového adaptéru neni mozné spolehlivé urcit, ktery stav odpovida danému
pribéhu. To znamend, Ze rozsahy hodnot u jednotlivych méteni spadaji do témér
shodnych pasii. Hodnoty prvniho extrému se pohybuji v rozmezi 60 MPa az 70 MPa,
hodnoty druhého extrému vrozmezi 45 MPa az 55 MPa. Maximalni hodnoty
redukovanych napéti jsou svoji hodnotou na tietin€ az ¢tvrtiné mezi kluzu materialu.
Mez kluzu hlinikové slitiny AICu4Mg, CSN 424201 je 240 MPa.
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Zkraceny trubkovy adaptér

70

g
60 - s

=
50 | Q

©

Z
40 |
30 |
20 |
10 |

_ )
34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56
‘ — Red. napéti TT+AP —— Red. napéti TT-AP ‘ Cas[s]

Obr. 8.38: Priibéh redukovanych napéti pro zkraceny trubkovy adaptér

Pti vyhodnocovani je nutné si uvédomit, ze naméfené hodnoty se vztahuji pouze
k méfenému mistu na trubkovém adaptéru. Lze predpokladat, ze nad timto mistem
budou hodnoty ptetvoreni a napéti vyssi.

Zavér vysledkii z tenzometrie

Délkova zména trubkového adaptéru protézy +1 cm nevyvold pii daném rezimu
chiize s danym pacientem vyrazné odlisnd napéti (v misté méfeni) od korektniho
nastaveni protézy. Prubéhy redukovanych napéti naznacuji velmi mirny narust
hodnot v okamziku na$lapnuti na patu v ptipadé zkrdcené¢ho trubkového adaptéru
oproti korektnimu nastaveni adaptéru.
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8.4.7 Prezentace vysledku méreni kinematickych veli¢in

Me¢fteni kinematickych veli¢in je hlavnim zdrojem informaci o reakci pacienta na
protézu. Kamerovou soustavou jsou snimany pfedem uréené body na pacientové téle,
které jsou nasledné zpracovany v programu APAS. Na zaklad€ znalosti polohy bodi
v prostoru jsou vyhodnoceny dalsi veliCiny, jako uhlovd natoCeni v kloubech,
rychlosti a zrychleni. Na Obr. 8.39 je zobrazen jeden z moznych vystupii programu
APAS. Cervené usetky na obrazku spojuji jednotlivé trekovaci body na téle a
protéze pacienta. Dal§im vystupem z programu jsou hodnoty kinematickych veli¢in
zpracované do tabulek nebo grafi.

o Apas DISPLAY Application - default1
File Edit “iew Graph Export Templates Tools Window Options Help

D|=|8|S| &|a] 22 5] s «%JEI]— »! <]u [a|v|«|w| @[m:[06000 |

=

A

Bzl | m| 7] c| x|Fite| TrialType | chaniaty | Joi|xvz| start | En
—| . D4t Fideo . 020 188
o

EE ||

x|

= Delate &l Enable &l ] Disable &l
“Z‘ |

! B default1 - F:\PhD\Olomouc\Zkouska protetik...

Obr. 8.39 Tracking v systému APAS

Sledované kinematické veli¢iny

1. Poloha kycelnich kloubt

Sledovani polohy kycelnich kloubli v ose Z (vertikalni osa)
2. Flexe v kolennim kloubu

Flexe (tthel mezi kolenem a bércem, viz. Obr. 5.4) v kolennim kloubu.
3. Rychlost kolenniho kloubu ve sméru chiize
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Poloha kycelnich kloubt

Pfi chlzi s riznou délkou koncetin dochazi k nadmérnému poklesu nebo zvedani
kycelnich kloubd. Na nasledujicim obrazku je znazornén casovy pribéh polohy
kycelnich kloubli v ose Z v pribéhu trech krokl. Pro komplexnéjs$i ptedstavu je
v Priloze 31 uvedeno srovnani ¢asového pribéhu VSS a polohy kycelnich kloubii
v ose Z.

Korektné nastavena délka protézy
100

99 -
98 -

97

oha v ose Z [cm]

96 -

95 -

94 |

93
92 |

Cas [s]
91

0 02 04 06 0.8 1
‘ L3 P3 L4 P4 ‘

Obr. 8.40: Casovy prib&h polohy ky&etnich kloubii pro korektni nastaveni protézy

Polohy kycelnich kloubt se v extrémech 1i§i maximdln€ o cca 2 centimetry. Tento
rozdil mize byt zptisobeny fyziologii pacienta.

Na Obr. 8.41 jsou prezentovany prubéhy poloh kycelnich kloubl v Z soufadnici pro
prodlouzeny trubkovy adaptér protézy. Rozdily hodnot pravé a levé strany se
pohybuji od cca 2cm az do 4,5 cm.

Prodlouzena délka protézy
101

100 § . i

9 { N :
7]

%84 2

977‘%

% | 9

Obr. 8.41: Casovy pribéh polohy ky&elnich kloubii pro prodlouZeny tr. adaptér
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Zkracena délka protézy
99

98 -
97
96 -
95

i’ploha voseZ[cm]

947 :
93 | R
92 |
91 |
90 |

89

0 0.1 0.2 0.3 0.4
—a—19 —a—P9

L11 ——P11

Obr. 8.42: Casovy pribéh polohy ky&elnich kloubii pro zkriceny tr. adaptér

Ptedchozi obrazek prezentuje vysledky méfeni polohy kycelnich kloubli se
zkracenym trubkovym adaptérem. Rozdily hodnot v extrémech polohy pravého a
levého kycelniho kloubu se pohybuji od 1,5¢cm az 3cm.

Tabulka 8.7: Hodnoty polohy bycelnich kloubii v ose Z
Korektni nastaveni ProdlouZeny adaptér | Zkraceny adaptér

1-1,5 2-45 1,5-3

Poloha kycelniho
kloubu v ose Z [cm]
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Postup vyhodnoceni flexe v kolennim kloubu

Horni obrazek vlevo zndzorniuje pohled v sagitalni rovin€ v okamziku kontaktu levé
dolni koncetiny s podlozkou. Leva zdrava koncetina je vpiedu. Dratovy model je
vytvofen spojenim trekovacich bodl na pacientovi. Vlevo uprostied je prezentovan
3D prostorovy pohled. Vlevo dole je zaznam flexe v koleni. Pro ziskani korektnich
hodnot thlového natoceni je tfeba od hodnot na svislé ose odecist ¢islo 180.

Tti obrazky na pravé stran¢é ukazuji pohledy ze tii kamer a dratovy model spojeni
mezi trekovacimi body. Pribéh kroku viz. Ptiloha 27, Ptiloha 28, Ptiloha 29, Ptiloha
30.

pleno.d [ DA T A D en S [=] =3 || tkoleno.dis - D:\D
sle] sofe] slel o

L

sl o] sofe] slel 2
—
J X\‘?
QED.EI'-_. I . .

2200+

20001 i

18ad 0s 10 15 Sec

Time [Sec] o hérec L-st Ohérec P-st
0.0000 18914 20524

Obr. 8.43: Prezentace flexe v kolennim kloubu
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Flexe v kolennim kloubu

Pti exportu dat z programu APAS byly hodnoty normalizovany na relativni ¢as (0-
Is). Z nasledujiciho obrazku je patrné, ze flexe v kolennim kloubu u zdravé
koncetiny je nizs§i nez u koncetiny s protézou. Na Obr. 8.44 jsou prezentovana pouze
dvé méteni. Dalsi dvé méfeni nebyla z divodu chyby v méfeni vyhodnocena. Flexe
v kolennim kloub koncetiny s protézou se pohybuje okolo hodnoty 75°. Hodnoty
flexe u zdravé koncetiny jsou v rozmezi 60° az 70°.

Flexe v kolennim kloubu

80

75

70 | protéza P zdrava

65 | “"s.  kongetina L

Flexe [°]

‘ ‘ ‘ A 0
0,0 0.2 0.4 0.6 0. Cas [%]

= = = =3. Leva konCetina

3. Prava koncCetina (protéza)

= = = =4 Leva koncetina 4. Prava koncetina (protéza)

Obr. 8.44: Flexe v kolennim kloubu pro korektné nastavenou protézu

Flexe v kolennim kloubu (prodlouzeni)

zdrava

Flexe [°]

as [%]
0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0

Obr. 8.45: Flexe v kolennim kloubu pro prodlouZeny trubkovy adaptér protézy
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V ptipadé prodlouzeného trubkového adaptéru (Obr. 8.45) jsou hodnoty flexe
v kolennim kloubu dolni koncetiny s protézou v rozmezi 67° az 77°. U zdravé
koncetiny se hodnoty pohybuji od 62° do 70°.

Flexe v kolennim kloubu (zkraceni)

zdrava
koncetina L

Cas [%]

0,00

0,20

0,40 0,60

0,80

1,00

L9

PO L10

P10 L11

P11

L12 P12 ‘

Obr. 8.46: Flexe v kolennim kloubu pro zkraceny trubkovy adaptér protézy

V ptipad¢ zkraceného trubkového adaptéru (Obr. 8.46) jsou hodnoty flexe u
koncetiny s protézou v rozmezi 60° az 75° stupiiti. V pfipad¢ zdravé koncetiny se
jedna o rozsah 65° az 75°. Pti zkoumani jednotlivych méteni je mozné vypozorovat
vy$si hodnoty flexe u zdravé koncetiny v porovnéni s koncetinou s protézou.

Tabulka 8.8: Flexe v kolennim kloubu

Korektni nastaveni Prodlouzeny adaptér ZKkraceny adaptér
Protéza Zdrava Protéza Zdrava Protéza Zdrava
koncetina koncetina koncetina
Flexe[°] 73° - 75° 60° - 70° 67°-77° 62° - 70° 60° - 75° 65° - 75°
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Rychlost kolenniho kloubu ve sméru chiize (v ose X)

Promé& polohy a uhlovych natoceni kloubli byla sledovéana také rychlost kolenniho
kloubu ve sméru chiize. Na nasledujicich obrazcich jsou prezentovany rychlosti pro
korektni, prodlouzené a zkradcené nastaveni trubkového adaptéru protézy. Polohy
koncetin v pii maximalnich rychlostech jsou zobrazeny v P¥iloze 32, 33.

Korektni délka trubkového adaptéru

3.5
g gervené leva kondetina
3| modre koncetina s protézou
(7]
L)
S
254 >
14

Cas [%]

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Obr. 8.47: Casovy pribéh rychlosti kolenniho kloubu (korektni délka)

Z ptedchoziho obrazku je patrné, ze maximdlni rychlosti kolenniho kloubu dolni
koncetiny s protézou se pohybuji kolem hodnoty 2,5 m/s, u levé zdravé dolni
koncetiny okolo 2,7 m/s.

Prodlouzeny trubkovy adaptér
35

) gervené leva kondetina
.§. modre konCetina s protézou
3 2 "
o
S
254 >
(14

Cas [%]

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Obr. 8.48: Casovy priibéh rychlosti kolenniho kloubu (prodlouZena délka)
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Priitbé¢h rychlosti v pfipadé prodlouzeného trubkového adaptéru je podobny
s ptedchozim ptipadem, maly rozdil 1ze najit v maximélnich hodnotidch zdravé i
protézované koncetiny (Obr. 8.48).

Zkraceny trubkovy adaptér
3.5

Cervené leva koncetina
modre koncetina s protézou

Cas [%]

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Obr. 8.49: Casovy priibéh rychlosti kolenniho kloubu (zkracena délka)

V ptipadé zkraceného trubkového adaptéru je situace opét velmi podobna stavu na
Obr. 8.47. V zdznamech nejsou vyrazné rozdily.

Pozn.: Cas je pfepocten na usek o délce 1, proto je v grafech uveden v procentech.
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9 ZAVER
9.1 Predpoklady pro stanoveni zavéru

Pted samotnym zhodnocenim prace a stanovenim zavéri je nutné uvést predpoklady,
ke kterym se dosazené vysledky vztahuji.

Piedpoklady:
- Experiment byl realizovan pouze s jednim pacientem.
- Jednotlivé realizace méfeni byly pii danych podminkdch zatéZovani
opakovany pouze cCtytikrat.
- Primarn¢ byly modelovany tfi stavy nastaveni protézy (kratkd, korektni,
dlouha).
- VSechna méfeni byla realizovana v rezimu piimé pomalé chlize po roving.

9.2 Faktory ovliviiujici vysledky méreni

Pro korektni zhodnocenim je nutné popsat, které¢ vlivy mély na provedend méteni
vek, aktivni zplsob Zivota a dobré fyzick4 kondice mohly podstatné ovlivnit ziskané
vysledky.

Dalsim faktorem, ktery ovlivnil zpracovani vysledki, je pocet méfeni. Data jsou
zpracovana vzdy ze Ctyf méfeni pro dané nastaveni protézy. Tento ,,relativné* nizky
pocet ziskanych dat (i pfi tak nizkém poctu méfeni jde fadové o tisice hodnot) zcela
nepostihuje Skalu moznych odchylek pacientovy chlize zptsobenych psychikou,
kondici, vnéj$imi vlivy apod.

9.3 Rozbor ziskanych vysledkii a splnéni cila

Priméarnim cilem prace bylo posouzeni vlivu nevhodné stavby bércové protézy (pii
bézném pouzivani) na kinematické a dynamické veliiny pacientovy chiize
a z mechanického hlediska na protézu samotnou. Nejprve je uveden zavéer z hlediska
mechanického naméhani protézy a nasledné zévér zhlediska vztahu protézy
a pacienta.

Ze vSech realizovanych experimentii pomoci tenzometrie na trubkovém
adaptéru protézy a tenzometrickych desek jasné vyplyva, Ze vliv nekorektniho
nastaveni délky trubkového adaptéru vrozsahu +1 cm nema z hlediska
namahani zasadni vliv na mechanické vlastnosti protézy. Redukovana napéti
pfepoctend z namétenych pietvoreni v daném misté trubkového adaptéru protézy
vykazuji hodnoty cca 3,4 krat nizsi nez je mez kluzu materialu (pro slitinu AlCu4Mg
je mez kluzu 240 MPa). Jelikoz se méfené misto nachazi blizko pfipojovaciho
adaptéru u dna lizka, l1ze pfedpokladat, Zze redukované napéti nad méfenym mistem
smérem k 10Zku nebude vyrazné vyssi.

Odchylky stereotypu chlize pro jednotlivdA nastaveni protézy lze vysledovat
z kinematické analyzy zalozené na prostorovém trekovani bodii na pacientové tcle.
Nekorektni nastaveni trubkového adaptéru protézy se projevilo na poloze kycelnich
kloubtdl ve sméru osy Z. Béhem chiize dochdzi k vyraznym rozdilim mezi zdravou a
oprotézovanou koncetinou. Z vysledkti hodnot ziskanych pomoci tenzometrickych
desek a tenzometrie na trubkovém adaptéru nebylo mozné tento jev identifikovat.
V ptipad¢ prodlouzeného trubkového adaptéru byly naméieny rozdily az 4,5 cm.
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Analyza flexe v kolennim kloubu neprokézala vyraznou zménu thlového natoceni
v kloubu pro korektné a nekorektné nastavenou délku trubkového adaptéru protézy.
Mg¢feni sice naznacuji mirné zmény v hodnotach flexe, ale nelze s jistotou potvrdit
vliv délky adaptéru.

Rozbor rychlosti kolenniho kloubu ve sméru chiize nezjistil zadné vyrazné rozdily
pro korektné a nekorektné nastaveny trubkovy adaptér. Pouze v pifipadé
prodlouzeného trubkového adaptéru dochdzi k mirnému nartstu rychlosti u
koncCetiny s protézou. Pacient se snazi koncetinu dostat na misto kontaktu
s podlozkou rychleji.

Z realizovanych méieni kinematickych a dynamickych veli¢in chiize vyplyva, Ze
délkova zména trubkového adaptéru protézy o £1cm ovliviiuje stereotyp chiize
a muZe prispivat k vzniku neZadoucich patologickych stavii. Nelze vSak na
zaklad¢é provedenych experimetii v této praci jednoznacné urcit, na které télesné
partie bude mit nekorektni nastaveni vliv.

9.3.1 Splnéni dalSich cili

= Experimenty poskytly pomérné dostatek dat pro dalsi analyzu mechanickych
vlastnosti pomoci metody kone¢nych prvkii. Pro danou polohu dolni koncetiny
se podafilo ziskat slozky vysledné stykové sily a hodnoty pfetvoreni
v méfeném misté trubkového adaptéru.

. Nepodafilo se najit zddnou vyraznou veli¢inu, kterd by byla jednoznacné
identifikatorem délkové zmény trubkového adaptéru protézy a ovliviiovala by
zasadné pacientovu chlzi. Mirné zmény ve stereotypu chize lze nalézt
v hodnotéch polohy kycelnich kloubt a flexe v kolennim kloubu.

. Zvolenou metodiku je nutné upravit predevsim v poctu méteni (viz. 9.4.1). Pti
vy$$im poctu méieni by bylo vhodné uplatnit statistické metody zpracovani
dat.
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9.4 DalSi postup prace

9.4.1 Méreni

Experiment by bylo vhodné rozsifit o dalSi rezimy chtze. Naptiklad o chiizi do
schodtli, chizi po naklonéné rovin¢ nebo rizné rychlou chizi. To by vyzadovalo
pouzit rizné typy drah s variabilni konfiguraci tenzometrickych desek.

Kromé technickych zmén je mozné uvazovat i o méfeni na pacientech vékové
starSich nebo mladSich. Respektive pacientech, ktefi neziji aktivnim zplisobem Zivota
nebo naopak jsou velmi aktivni. Méteni by bylo vhodné nékolikrat zopakovat, napf.
béhem nékolika dnti a to i s vice pacienty. Projevi se tak i psychicky stav pacientd.
ovlivnén napt. délkou pahylu, typem protézy atd. Bylo by také potiteba aplikovat
tenzometry na nékolik trubkovych adaptérii podle délky amputace dolni koncetiny
jednotlivych probandl. Je také nutné u tak rozsahlého meéfeni pfipravit aspon
¢astecn¢ automatizované zpracovani dat.

Kromé snimani pomoci tenzometrickych desek, tenzometrie na trubkovém adaptéru
a trekovanim urcitych bodi na téle pacienta by bylo pfinosné realizovat méteni tlaku
mezi pahylem a lizkem protézy (viz. [47]).

9.4.2 Zpracovani dat

V ptipad€ opakovani experimentu by bylo vhodné jednotlivé méteni chiize opakovat
radové v desitkdch a zpracovat vysledky statisticky. Pro tuto variantu byl jiz
vyzkouSen postup zpracovani dat v programu MATLAB. Hodnoty charakterizujici
napt. Fz slozku vysledné stykové sily jsou prolozeny vhodnou funkci (Obr. 9.1)
pomoci regresni analyzy. Analyza umozZiluje také vyhodnotit predikéni péas (Obr.
9.2).

1000
400

Fz [M]ve. Eas(s] |: : .
i

Obr. 9.1: ProloZeni hodnot Fz funkci (MATLAB)

Data je pak mozné 1épe statisticky hodnotit. Zpracovani do této podoby vyzaduje
dislednou ptipravu. Program Matlab umoznuje proces s daty castecn¢ automatizovat
pomoci maker nebo programovani.
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Obr. 9.2: Predikéni pas (MATLAB)

Kromé vySe uvedeného zpracovani je mozné data prezentovat (vizualizovat)
prostfednictvim obalky, kterou vytvaii okrajové hodnoty (Obr. 9.3). Na prvni pohled
je mozné ziskat konkrétni predstavu o charakteru napft. slozek vysledné stykové sily.

1000
800
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a0 f

.......... | le[N]\rs.t[N]I|...........

1 1.2 1.4 1.6 1.8

Obr. 9.3: Vizualizace dat pomoci okrajové obalky (MATLAB)

9.4.3 Deformac¢né napjatostni analyza
Ziskané vysledky poskytuji dostatek informaci pro realizaci deformacné napjatostni
analyzy pomoci metody konecnych prvki. Po ziskdni materidlovych vlastnosti a 3D
digitdlniho modelu jednotlivych komponent protézy bude mozné komplexné
posoudit chovani protézy pii danych zaté¢znych stavech.

9.4.4 Transfemoralni protéza
ZkuSenosti ziskané pii experimentech s transtibidlni protézou mohou byt dobie
uplatnény pfi analyze nebo konstrukci transfemordlni protézy. Tento typ protézy
nahrazuje dolni konc¢etinu po amputaci ve stehné.
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12 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK, SYMBOLU A VELICIN

12.1 Seznam pouzitych zkratek

AP - Anterior posterior

GRF - Ground Reaction Force (vysledna stykova sila mezi podlozkou a
chodidlem)

GRFV - Ground Reaction Force Vector (vektor vysledné stykové sily od
podlozky)

IPOP - Immediate postoperative prosthesis

ML - Media lateral

MKP - Metoda konecnych prvki

PTB - Patellar Tendon Bearing (pfenos zatéze pies patelarni vaz)

TSB - Total Surface Societ (plnokontaktni hydrostatické 1dzko)
VSS - Vysledna stykova sila

12.2 Seznam pouzitych symbolii a veli¢in

D [mm]  Vng&j$i primér trubkového adaptéru.

d [mm]  Vnitini primér trubkového adaptéru.

E [MPa] Modul pruznosti v tahu.

Fy [N] Normalova slozka vysledné stykové sily mezi podlozkou a
chodidlem.

Fop  [N] Normalova slozka GRF mezi podlozkou a chodidlem pro vypocet
na paté.

f, Koeficient tfeni.

f, Koeficient tfeni.

F; [N] Tecna slozka vysledné stykové sily mezi podlozkou a chodidlem.

Fr [N] Tteci slozka vysledné stykové sily mezi podlozkou a chodidlem.

Frn  [N] Normalova slozka tteci sily.

Fip [N] Tecna slozka GRF mezi podlozkou a chodidlem pro vypocet na
paté.

Fr, [N] Tteci slozka GRF mezi podlozkou a chodidlem pro vypocet na
paté.

Fron  [N] Normalové slozka Fr, na pate.

Frpe  [N] Tteci slozka GRF Frp, na paté.

Fr: [N] Tecna slozka trect sily.

F, [N] Vysledna sila vektorového souctu F, a Fy

Fy [N] AP slozka GRF

F, [N] Vertikalni slozka GRF

G [MPa] Modul pruznosti ve smyku

I [mm]  Délka chodidla.

I, [mm]  Délka protézy s chodidlem.

lip [mm]  Vzdalenost mista kontaktu paty a trubkového adaptéru.
M, [Nm] Ohybovy moment.

My, [Nm] Ohybovy moment pro vypocet na patu.

S [mm?®] Plocha priifezu trubkového adaptéru.
W, [mm’] Prifezovy modul v ohybu.
€n [1] Ptetvotfeni od namahani v osovém sméru trubkového adaptéru.
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Enp [1] Pretvotfeni od namdhani v ose trubkového adaptéru pro vypocet na
paté.
€o [1] Pretvoreni od namahani v ohybu.
€op [1] Ptetvotfeni od namahani v ohybu pro vypocet na pat¢.
On [MPa] Normalné napéti pro vypocet na Spicce.
O [MPa] Normalné napéti pro vypocet na paté.
Co [MPa] Napéti v ohybu pro vypocet na Spicce.
Co [MPa] Napéti v ohybu pro vypocet na paté.
T [MPa] Napéti v krutu
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Piiloha 1: prehled software Kine [32]

KIN EView

Features

Immediale viewing ol acquired dala
on jcréen

Interactive, on-screen 1ools
Aulomatic tracking

Automatic gait reaport

Automatic velocity and acceleration
calculalions

Inter and infra-frame measuraments
The quickest 1o learn system avallable
Graphicaol representation of dala
Integral databose

Multiple options of export/import of data -
No VCR or TV needed

.

L

L

LY

Benefits .
Fast and aasy evalualion ol data
Scientifically reliable data

Easy laplop installation

Good valua for monay

Provides DV video records

Can import video from other sources
Greal educalional tool

Brings objective methods lo

the clinical setling

Maokes research more efficient

L2

L R
L

i

%

Applications hi
Movemaent Analysis Research

Sporls Science I
Rehabilitation

Physical Therapy
Ergonomics

Psychomotor Research
Teoching basic concepls
in biomechanics

L

KINE

. / Pioneer in Biomedical Enginearing
Kine ehf,

Bmjarhraun B

220 Hafnarfidrdur

Iceland

Ted: +354-580-8300

Fax: +354-580-8308

Email: kinelkne. s

Specifications

Number of video Inpuls:
1 (FireWire) PAL or NTSC

« Trocking:

Manuol and outomatic

Visval tools:

Marker, ruler, gonlomeler, limer

Measurable gquantities:

Paositions [x.y). lengths, angles ond time span|ms)
Analyzing capabllilies:

Frameas, X and Y coordinates. lengths, angles,
fime and the derived velocily and acceleralion
data.

Iimport/Export:

Measurements can be exporied via ASCIl format.
Video files can be imported and retrieved for
olher program applications.

Use of clipboard:

Teols, Images aond graphs can be copied 1o the
clipboord ond posted into other applications.
Modes/Windows:

Recording, preview, measuring. graph windows,
Single or mulli frame jump.

Qrganization:

Databaose with group, patient, research and
measurament in hierarchical order.
Calibrallon:

Qrige can be pul anywhere onscreen. Scale
can be caolibrated te a known length in image.

%
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PRILOHY

Priloha 3: Usporadani desek [32]

Accessories — XMM

Mobiler Laufsteg fiir Messplattformen Typ 9286 und 9288
Portable Walkway for Force Plates Type 9286 and 9288

Beschreibung

Der Laufsteg 9401A... dient zum Einbau der mobilen Messplatt-
formen Typ 9288 und 9283. Mit seiner Hife kénnen die Mes-
splattformen chne bauliche Veranderungen bodensben einge-
baut und dadurch ungehindert begangen werden. Die Laufsteg-
Flehmente sind in Leichtbauweise mit einem Schaurmkern ausge-
ahrt.

Aus psychologischen und sicherheitstechnischen Grinden ist
es wichtig, dass der Bodenbelag auf und neben der Messplatt-
form derselbe ist. Mit dem Laufsteg wird diese Forderung erfillt.
Der Laufsteg besteht aus einem modularen System von 4 Teilen
welche eine Vielzahl verschiedener Laufsteglangsn und Anord-
rungen der Messplattform erlauben.

KISTLER

401A...

Description

The walkway is designed to make the mobile force plates type
9288 and type 2288 even more flexible and eas; to use. The
lightweight wood construction can be placed on a fHlat. hard floor
without any mounting. The force plates become accessible with-
out modifications of the floor or the building.

For safety and psychological reasons it is essertial to have the
same safe, nonskid floor covering on the force plate as well as
on the surrounding area. The walkoway fulfills this dermand.

The walkway consists of a modular system of 4 parts which may
be combined in & variety of sstups to achisve differsnt force
plate positions and walkway length.

200m
800m
620mm 35mm
3
620m
1
2
1200 140mm
4 LLLLLEN
400m
600mm|
Technische Daten Technical Data
Pos Bezsichnung Typ Abmeszungsn Gewicht
Item Dezignation Type Size Waight
1 Mitteftell inkl. Stick Bodenbelag / 2401401 B00x1200x35 mm Eakg
Central piece incl. piece of floor covering
2 Verlangerung / Extension 2401402 620x1200%35 mm Eakg
3 Zwischenstick [ Intermediary 2401403 200%1200x35 mm Btkg
4 Rampe/ ramp 401404 B30x1200x5..35 mm Bgkg
1bar=10% Pa= 105 M -m—2 = 1,0157... at = 14,503... psi; 1 psi = 0.06804... bar; 1 g = 5,80665 m - 5-2; 1 Nm = 0,73756... Ibft; 1.9 = 0.03527... oz

Anwendungsbeispiele

Examples
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Piiloha 4: Casova osa vyvoje protéz dolnich konéetin

43000 pi.n.1
2730-2625 pr.n.l
1500 pi.n.l

370 pi.n.l
480-425 pr.n.l

Amputace provadény primitivnimi nastroji

Jednoduché pomicky pro fixaci kolena

Zminky v indidnsk¢ literatufe o jednoduchych protézach
Hipokrates pouziva fixacni dlahy na dolni koncetiny

Hérodot popisuje spartanské vézné, kteti si sami na sobé provadi
amputace

300 pi.n.l V ruindch Pompeji nalezena prvni protéza.

131-201 Galen pouziva ortézy pro fixovani skolidzy a kyfozy

476-1453 Ve stiedovéku pouzivali rytifti dimyslné brné€ni ukryvajici
protézy.

1200 Lékatské Skola v Boloni pokladd oblast protetik za soucast
1ékatského vzdelani

1509-1590 Ambroise Pare vytvaii standard pro amputace

1690 Verduin konstruuje transtibialni protézu s médénym lizkem

1790-1847 Lisfranc, zndmy chirurg, provadi amputace pod 1 minutu

1800 Baron Larrey, chirurg Napoleona Bonaparte provadi az 200
amputaci denné

1860 Umrtnost v diisledku otravy krve po amputaci dosahuje az 80%

1865 Lord Lister zavadi opatieni proti otravé krve

1865 J.E.Hanger konstruuje prvni kloubovou protézu

1918 Zahajeni vyvoje protetik a vytvoreni centra pro veterany v The
Limb Fitting Centre at Queen Mary’s Hospital

1945 Canada zahajuje vyzkumny program protéz v Sunnybrook
Hospital v Torontu.

1970 The U.S. Veterans Administration vyviji endoskeletarni protézu

2000 Vyvoj mikroprocesorové fizeného kolena s hydraulikou
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Priloha S: Vystupni data chlize osmiletého ditéte s mozkovou obrnou [10]

30 Trunk obliquity 40 Trunk tilt 45 Trunk rotation
Up[ Ant| Int}-
deg — i e - . .
peit i e e 7 e Z"_‘:qﬁd/_ \
Dn |; Pos —" R N ExtfT
_30 - | L i _20 1 L e —‘46- L] L] L]
Pelvic obliguity Pelvic tilt Pelvic rotation
20 35 40
Up - Ant i Int |-
A el B T - .
deQ h“--._-——-‘.. - S (a-:f::'x\‘_/—\ =" :
Dn |- Ext -
-20 L L A —40 1 i :
20 Hip abduction-adduction 40 Hip rotation
Int}- A m\“-.._
ke "\ A ™
N/ et ZONL
NG _ K
Abd |- Ext|-
20 - - : —40 1 1 i
Knee varus-valgus Knee flexion-extansion Knee rotation
30 80 40
Var | Fix [~ Int}-
i ™\ = AN i Gl s
. ] d i = — = /' S o i i
eg “\ - s - i
,/.._‘\_’_'—_____‘j\/_ : 2 r
Val Ext Ext |-
T ) L 5 _ B ] ] [} -40 [ i 1
25% 50% 75% 20
Gait cycle
Pl - iflexi Foot progression
40 antar-dorsiflexion 40 prog i
Dor | [y P R
deg [Z d //"‘\_/ i
- \‘.r ---- =, 1 ’f‘ ] _h__/ "f\/
Pla - \ L/ Ext-
1 L] s Y L L] L]
0T"35%  50% 75% - 25%  50% 75%
Gait cycle Gait cycle
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Priloha 6: Rozd¢leni protetickych kolennich kloubi [12]
Neftizené kolenni klouby —mechanické (A), kombinované(B), fizené kolenni klouby-

pneumatické (D), hydraulické (E).
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Priloha 7: Mechanické kolenni klouby [12]
Kolenni kloub volny pohyb (A), kolenni kloub se zdmkem (B), kolenni kloub

s brzdou (C), kolenni kloub polycentricky (D).
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PRILOHY

Priloha 8: Hydraulické a pneumatické kolenni klouby [12]
Kloub mechanicky pneumaticky (A), kloub mechanicky hydraulicky (B), kolenni
kloub pneumaticky (C), kolenni kloub hydraulicky (D).
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Priloha 9: Klasicky typ chodidla bez pohybu

Keel

Plastic
covering

Belting

Bolt

Cushion
heel

Chodidlo SACH - Solid Ankle Cushion Heel [5]

N

—

0N

i
\\.W

I A

Chodidlo SAFE - Stationary Ankle Flexible Endoskeleton [7]

Chodidlo STEN [7]
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Priloha 10: Klasicky typ chodidla s pohybem

Dorsiflexion

Plantar flexion
bumper

Ankle axis
Foot bolt

Chodidlo s jednoosym kloubem [5].

Rubber rocker
block

Dorsiflexion

bumper Plantar

flexion
bumper

Rocker inset
Wood keel

Foam rubber

Chodidlo s viceosym kloubem [5]

Y72 r—

S

Jeden s moznych principti funkce viceosého chodidla [10]
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Priloha 11: Biomechanicky typ chodidla College Park True Step [12].

Rotace v transversalni roviné
Nastavitelna dorsalni flexe \ Vrchni kotnikovy ¢ep
Rozdélené pirednozi \ -
- p

Vertikalni pohyb Nastavitelna planarni flexe

Priloha 12: Specialni typy chodidel

Pruzinové dynamické chodidlo [12]
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Priloha 13: Pii¢né ovalna objimka stehenni protézy

Bo¢ni pohled [12]
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Priloha 14: PodéIn¢ ovalna objimka stehenni protézy [22]

Bo¢ni pohled
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Priloha 15: Ukazky ltizek protéz z riznych materialt [12]

Laminatové luzko Dievéné luzko

Plastové¢ lazko Kompozitové lazko
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Priloha 16: Srovnani protetickych chodidel

Protetické  Cena Hmot. Indikace Vyhody Nevyhody
chodidlo
Single axis Nizka Teézka Zvysuje stabilitu  Nastavitelné dorazy; Vy$si hmotnost a
v koleni pfidava na stabilit¢ naroky na drzbu;
v koleni, dovoluje nevzhlednd; moznost
rychlé prohybéani ztraty  pohyblivych
chodidla komponent a jejich
zvySena  hlucnost;
ulomky mohou
vniknout do kloubu a
narusit jeho
funkénost
Multiple axis ~ Nizka Tézka Prizptisobuje se  Dovoluje Siroky Nizka stabilita na
nerovnym rozsah pohybid, dobra rovnych  povrSich;
povrchim absorpce razi vy$§i hmotnost a
naroky na udrzbu
SACH Nizka Stredni ~ VSeobecné Siroka Skala Omezena ohebnost
vyuzivana vyskového nastaveni zplsobena tuhou
paty; spolehlivé; nizsi konstrukei; bez
naroky na udrzbu moznosti chodu
v krajnich polohach
SAFE Nizka Stfedni ~ Prizptsobuje se ~ Velmi malé naroky na Mensi medidlni a
nerovnym udrzbu; odolnd vuci lateralni stabilita;
povrchim vlhkosti a necistotam; Spatny prechod z
vyskové nastavitelna postojové faze
pata;  dostupna i
v détskych velikostech
STEN Nizka Sttedni ~ Primé postaveni ~ Velky rozsah pohybii; Téz§i a mnohem
S moznosti prizplisobena pro drazs$i nez SACH
nataceni ruzné typy obuvi
Flex Velmi  Velmi lehka Pro intenzivni Lehka konstrukce; Vysoka cena, slozita
vysoka sportovani moznost svislého vyroba a sefizeni,
skakani; stabilni obtizné vyskové
v medialni i laterdlni nastavitelna pata
roviné
Springlite Velmi  Velmi lehka Pro intenzivni Stejné jako v pfipadé Stejné jako Flex
vysoka sportovani Flex, kromé niz$i ceny
Seattle Primérna Tézka Pro vSeobecné Dynamicka schopnost ZvySena hmotnost a
sportovani; reakce; vylepSeny cena
aktivni uzivatel  design
Carbon Copy Primeérna Lehka Aktivni uzivatel; Dobra stabilita ZvySena cena
11 pfimé postaveni s v medialni i lateralni
moznosti roving; lehka
nataceni konstrukce
College Park  Vysoka Stredni ~ Pfizptisobuje se ~ ZvySena stabilita; ZvySené vydaje a
True — Step nerovnym nastavitelné dorazy naroky na udrzbu;
povrchiim; dostupna pouze
urcena pro v dospélych
naroc¢né aktivity velikostech a pouze
pro boty snizkym
podpatkem
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Priloha 17: Méfeni na zafizeni ZWICK
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Priloha 18: M¢éfeni pretvoreni na zatizeni ZWICK Z020 - pata

Méreni pretvoreni (PATA 15°)

80

-20 1

-30 4

40 |

-50 1

-60 -

-70 4

-80

-90 1

Pretvoieni € [um/m]

-100 -

-110 -

-120

2. ML

...........

1ML

2. Tah-tlak
1. Tah-tlak

30
1. Ohyb ML

1-20

+-120

Pretvoieni € [um/m] od ohybu AP

- -170

- -220

-270

200 400 600 800 1000 1200

Zatézovaci sila [N]

—>¢— 1. Tah-tlak —¢— 2. Tah-tlak
---4--- 1. Ohyb ML ---A--- 2. Ohyb ML
—o— 1. Krut —A&— 2. Krut
——o—— 1. Ohyb AP ——p— 2. Ohyb AP
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Priloha 19: Méfeni pietvoreni na zatizeni ZWICK Z020 - Spicka

Méfeni pretvoreni (SPICKA 20°)
100 500
e ; 400
50 - 300
= 200
0 100 o
— <
E +t0o 3
£ 2. Tah-tlak 2
50 | w -100 o
c <)
(] —
s 1. Tah-tlak -200 E
2 =
>2 =
100 { & -300 5
5
-400 5
>
°
-150 - -500 &
-600
-200 1 -700
-800
-250 -900
0 200 400 600 800 1000 1200 1400
Zatézujici sila [N]
—>¢—1. Tah-tlak —>¢— 2. Tah-tlak
---¢-- 1.0hyb ML ---A--- 2.0hyb ML
—&— 1. Krut —A— 2. Krut
——1.0hyb AP —&—2.Ohyb AP
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Piiloha 20:Casové priibéhy VSS

Cas [s]

Trubkovy adaptér prodlouZen o 1 cm ———-Fx_L5
F L —leva konéetina; F_P — prava koncetina ———-Fx_L6
———-Fx L7
1000 R
900 | ———-Fy_L5
850 - ———-Fy L6
3
700 1 -——--Fy L8
650 - ———-Fz_L5
600 - —— —-Fz_L 6
ggg ] e —-Fz L 7
Z, 450 | ———-Fz_L 8
© 400 - Fx_P 5
= 3504 Fx_P 6
? 300 - i
250 | Fx_P_7
200 - Fx_P_8
150 - Fy_P_5
128 ] Fy_P 6
ol Fy_P.7
-50 1 Fy_P 8
-100 | Fz_P 5
o0 ] Fz_P 6
111 12 13 14 15 16 17 18 19 2 2 Fe P7
112 13 14 15 16 17 18 19 122 23 24 25 Fo P8
Cas [s]
Trubkovy adaptér zkracen o 1 cm -———-Fx_L9
F_L —leva konéetina; F_P — prava kondetina T Ex—t—1?
—S
1000 - ———-Fx_L_12
%00 I
800 - ———-Fy_L_11
750 - ———-Fy_L_12
79 e Fz L9
600 - —~——-Fz_L 10
550 | ———-Fz_L_11
Z 50 e Rm
';' 400 4 Fx_P 9
% 3501 Fx_P_10
ggg ] Fx_P_11
200 | Fx_P_12
150 - Fy_P9
128 | Fy_P_10
01 Fy_P_11
50 | Fy_P 12
-128 i Fz_P 9
200 Fz_P 10
0809 1 11 12 13 14 15 16 17 1,8 19 2 21 22 23 24 25 Fz_P_11
Fz_P 12
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Piiloha 21: Casové pritbéhy VSS pro dalsi nastaveni protézy

Trubkovy adaptér nastaven do tvaru pismene ,,X* ———-Fx_L_13
L —leva koncetina; F_P — prava kon¢etina ——---Fx L 14
———-Fx_L 15
1000 | R
950 ———-Fy_L 13
900 - ———-Fy_L 14
288 ] ———-Fy_L_15
750 4 - == Fy_L_17
700 - ———-Fz_L 13
ggg ] ———-Fz_L 14
550 - ———-Fz_L_15
= 500 | ———-Fz_L 17
Z. 450 -
S 400 | Fx_P 13
»n 350 Fx_P_14
300 Fx_P_15
ggg 1 Fx_P 17
150 4 Fy_P_13
100 1 Fy_P 14
58 ] Fy_P 15
.50 Fy_P 17
-100 | : Fz_P 13
-150 1 ~%
e
07 08 09 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 2 21 22 - =
., Fz_P 17
Cas [s]
Trubkovy adaptér nastaven do tvaru pismene ,,0%
L —leva kondetina; F_P — prava konéetina - EX—HS
R L
1000 - ———-Fx_L 20
950 - ———-Fx_L_21
ggg 1 ———-Fy_L 18
800 | ———-Fy_L 19
750 - ———-Fy_L 20
700 - ———-Fy_L 21
650 ———-Fz_L 18
600 - ———-Fz_L 19
550 -
500 - _— - FZ_L_20
Z 450 | ———-Fz_L_21
‘s 400 - Fx_P 18
@ 359 Fx_P_19
250 | Fx_P_20
200 Fx_P_21
150 | Fy_P 18
100 | Fy_P 19
58 1 Fy_P 20
-50 A Fy_P_21
-100 4 Fz_P_18
-150 A FZ_P_19
-200 - Fz_P_ 20
07 08 09 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 2 21 22 Fz P 21
Cas [s]
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Sila [N]

Trubkovy adaptér nastaven do ,,O“ a prodlouZen o 1 cm
L —leva koncetina; F_P — prava koncetina

1000 -
950 -
900 +
850 -
800
750 -
700
650 -
600 -
550 -
500 -
450 -
400 -
350 -
300 -
250 -
200 -
150 +
100 +

50
0 4
-50 A

-100 +

-150

-200 -

08 09 1 11 12 13 14 15 16 1,7 18 19 2 21 22 23
Cas [s]

———-Fx_L 22
———-Fx_L 23
———-Fx_L 24
Fx_L_25
———-Fx_L 26
———-Fy_L 22
———-Fy_L 23
———-Fy_L 24
———-Fy_L 25
———-Fy_L 26
- —-Fz_L 22
———-Fz_L 23
———-Fz_L 25
———-Fz_L 24
———-Fz_L 26
Fx_P 22
Fx_P 23
Fx_P_24
Fx_P_25
Fx_P_26
Fy_P 22
Fy_P 23
Fy_P 24
Fy_P 25
Fy_P 26
Fz_P 22
Fz_P 23
Fz_P 24
Fz_P 25
Fz_P 26
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Piiloha 22: Srovnani slozek vysledné stykové sily (VSS) a pretvoreni
Ptetvoreni od naméhani tah-tlakem, ohybem a krutem jsou vynesena na vedlejsi osu.

Slozky VSS a pretvoreni na trubkovém adaptéru
1000 - T 200
900 | = £+ 190
—
800 | o €1 180
< 3
700 { = =1 170
c N—
600 1 ,2 St 160
o i
500 | 2 o | 150
400 | S 21 140
- N
300 { =, o | 130
200 | & 1120
100 | :n—f 1 110
0 — +— 100
-100 - 190
-200 - 180
-300 1 170
-400 1 Ohyb AP 70
-500 - 150
-600 - 140
-700 - Krut 130
-800 1 120
-900 { /7 /\ 110
-1000 - e = X/ 30
-1100 A {-10
-1200 - Tah-tlak / 1 .20
-1300 1-30
-1400 { 1 -40
-1500 1-50
-1600 - + -60
-1700 - T -70
-1800 1-80
-1900 1-90
-2000 - -100
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Cas [s]
Fx L 1 Fy L 1 Fz L_1 Fx P_1
Fy P_1 Fz P_1 Ohyb AP Ohyb ML
Krut Tah-tlak
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Priloha 23: Prib¢hy pietvoreni na trubkovém adaptéru protézy

Pribéh pretvoreni na zkradceném trubkovém adaptéru

200 -

-200 -

-400

E
-600 - =
=
'S
-800 | *5
(o]
2
2 .
o Cas [s]
-1000
34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56
——12. Ohyb AP ——12. Ohyb ML —12. Krut —— 12. Tlak-tah
——11. Ohyb AP ——11. Ohyb ML — 11. Krut — 11. Tlak-tah
——10. Ohyb AP —— 10. Ohyb ML ——10. Krut ——10. Tlak-Tah
——9. Ohyb AP ——9. Ohyb ML —— 9. Krut —— 9. Tlak-tah
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Priib¢hy pfetvoteni na prodlouzeném trubkovém adaptéru protézy

Pribéh pretvoreni na prodlouzeném tr. adaptéru
200 -
0 -
-200 -
-400 g
g
-600 | =
c
600 | 'S
U2
2 Cas[s]
-1000 L&
37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59
———8.0hyb AP ——8.0hyb ML ——8. Krut —— 8. Tah-tlak
——7.0hyb AP ——7.0Ohyb ML —— 7. Krut —— 7. Tah-tlak
——5.0hyb AP ——5.0hyb ML —— 5. Krut ——5. Tah-Tlak
——6.0hyb AP ——6.0Ohyb ML ——6. Krut —— 6. Tlak-tah
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Priloha 24: Pribéh polohy ramen a kycelnich kloubt v sagitalni roving

Zaznam zaCind okamzikem kontaktu paty levé koncetiny s podlozkou (vlevo).
Nasleduje stojna faze na levé zdravé konceting (vpravo) a zalatek Svihové faze
koncetiny s protézou.

s
W y
Cm03 p.3d Linear Digplacement  Integral=93.3%  Integral=07 5% Cmd3 p3d Linear Displacement  Integral=93.3%  Integral=97 5%
1.67 161
1.5 1 P
1.56 1
e ‘%ﬁ
g
1.52 1
15
Time [Sec] o ramena L D Orameno P O Time [Sec] <rameno LD OramenoP D
0.0000 1.5403 145332 0.2600 15583 1 5566
CmO3 p.3d Linear Displacement  Integral=97 6% Integral=07 3% Cm03 p3d Linear Displacement  Integral=87 6%  Integral=97 3%
1.0+
0.95 1
0.9640
0.94 4
0.92 4
] + + +
05 10 145 Sec
Time [Sec] okyeel L DT Okyéel P 0T Time [Sec] okydel L DT Okyéel P DI
0.0000 0.9587 09594 0.2600 09510 09525
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Piiloha 25: Priibéh polohy ramen a kycelnich kloubu v sagitalni roviné
Zaznam zobrazuje situaci stoje na levé zdravé koncetin€ (vlevo). Na pravém obrazku
jiz doslo k ptesvihu a koncetina s protézou se dostava do kontaktu s podlozkou.

-
2 w
Cm03 p.3d Linear Displacement  Integral=95.3% Integral=97 5% Cm0O3 p.3d Linear Dizplacement  Integral=95.3% Integral=97 6%
1.6 1.6
1.58 4
1.36
1.545
1.52 4
15
Time [Sec] <rameno LD Oramena P D Time [Sec] <rameno L D Orameno P D
0.4000 15811 14706 0.7200 15360 1.5102
Cm03 p.3d Linear Displacement  Integral=97 6% Integral=97 3% Cm0O3 p.3d Linear Dizplacement  Integral=97 6% Integral=97 3%
1.0+ 1.0+

0595

0.964 0.96
0.941 0944
0.92 4 0.92 4
o3 03 0.5 1.0 1.5 Sec
Time [Sec] < kyéel L DI Okyéel P DZ Time [Sec) shyéel L DI Okyéel P DI
0.4000 0.9802 0.953 0.7200 049212 09413
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Piiloha 26: Priibéh polohy ramen a kycelnich kloubu v sagitalni roviné

Zaznam zobrazuje situaci stoje na pravé koncetiné s protézou (obrazek vlevo) a na

obrazku vpravo kontakt zdravé koncetiny s podlozkou.

W

W

Cm03 p.3d Linesr Displacement  Integral=95.3%  Integral=97 5%

Cm03 p.3d Linear Displacement  Integral=95.3%  Integral=97 6%
1.6

10,585

0.92 1

04

Time [Sec] okyéelL DI Okyéel P DT
1.0200 0.9338 049778

1.6
1.58 4 1.381
1.56 156
1.545 1.545
1.52 1 152
15 s T 5 sec 18 05 0 T5 Sec
Time [Sec] orameno LD Orameno P D Time [Sec] “rameno LD OramenoP D
1.0200 15530 13385 1.3400 1.5336 1.5059
Cm03 p3d Linear Displacement  Integral=97 6%  Integral=07 3% Cm03 p.3d Linear Displacement  Integral=97 6%  Integral=97 3%
1.0+ 1.0

0.95
0.96 %bbht‘
0.94 1 B
0.92
o3 0.5 1.0 1.5 Sec
Time [Sec) ohyéel L DI Okyéel P DI
1.3400 09428 09609
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Priloha 27: Prezentace flexe v kolennim kloubu (Obr. 5.4) v programu APAS,
pocatecni kontakt paty levé koncetiny s podlozkou.

N [=] S| | koleno.dis - Dz

mE == =

.C:l,gl_

n

sl e s2le| olel o
s
<2 z\—y
ZED.E—J I . .

20001 8
1snd os 10 15 Sec
Time [Sec] o hérec L-st Ohérec P-st
0.0000 18914 20524
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Priloha 28: Prezentace flexe v kolennim kloubu v programu APAS
Maximalni flexe v koleni dolni koncetiny s protézou.

=101 x|

sle| sfe=] slel 2

w

L6l || sle 2
e

o) =

260.01

2400+

2200+

200.0

1580.0 : : :
: 05 10 15 Sec

Titne [Sec) o hérec L-st Ohérec P-at
02600 195,50 25327
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Priloha 29: Prezentace flexe v kolennim kloubu v programu APAS
Odraz ze $picky nohy.

M <koleno.dis - D:"DATA Dokum I dkoleno.dis - D24 D

slel sle] sle| 2

_—

L] s slef 2
,_'—'-"'"_F'-F

Time [Sec) o hérec L-at Ohérec P-at
0.6200 197 .26 156.20
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Priloha 30: Prezentace flexe v kolennim kloubu v programu APAS
Maximalni flexe v koleni zdravé dolni koncetiny.

M 4koleno.dis - D:'\DATA" Dokumenl ;Iglzl M 1koleno.dis - D
sl el e#le] sle| 2
S

£

L 6] ] slel 2]
§

Time [Sec] o hérec L-st Ohérec P-st
0.9000 247 .50 18967
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Piiloha 31: Porovnani ¢asového prib&hu VSS a polohy kycelnich kloubi v ose Z

Korektné nastavena délka protézy
1000 115
2 T
S &
800 { & N
o
]
o
> 1+ 110
600 - ©
=
]
o
o
400 -
- 105
200 -
0
- 100
P N
-200 4 ‘J—__—!-'-~-.~.\‘ ‘_’:::-~~-.--.
Pl LR Y P AT
',o" Y4 RS Y r g A ‘~~
-:ua', V4 ‘:‘ ,' Y4 * AN
-400 { =" % ' = S, SR
. . PolohakySehich *>v . w9
\‘.‘.o" kloubli v ose Z ‘\'“‘ ¢ ‘\
-600 - .. ! -
\~-‘,
Cas [s]
-800 90
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1
Fx_L Fy_L Fz_L Fx_P Fy_P
———FzP-==-l3 ==-==P3
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Piiloha 32: Casovy pribéh rychlosti kolenniho kloubu. (pozice maximalni rychlosti

na koncetin€ s protézou).

I defaultl - E\PhD'soft' Zkouska p =10 x|
sle| s2le| sl<e| 2

/3

Bl defaultl - Raw/LE Graph =10] x|

Cmiz 12.3d Linear Welocity  Integral=44 3%  Integral=54 9%
3071

2251

151

0va+

0.0

Time [Sec] Zkaleno L W Okaleno P Y
01500 05066 22126
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Piiloha 33: Casovy pribéh rychlosti kolenniho kloubu. (pozice maximalni rychlosti
na levé zdravé konceting).

Il defaultl - E:\PhDsoft Zkouska p =10 x|

Ml defaultl - Raw/LE Graph =10 x|

Cmiz 12.3d Linear Yelocity  Integral=44 3%  Integral=54 9%
30+

073+

Q]
Time [Zec] Skoleno LY Okoleno P Y
05200 28903 09252
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Priloha 34: Dilci vysledky v pribéhu feseni prace

V pocatku teSeni disertatni prace byla s firmou ING corporation s.r.o. zahdjena
spoluprace na vyvoji transfemoralni protézy dolni koncetiny a specidlniho méticiho
zatizeni. Cilem spoluprace bylo zaclenéni priimyslového designu do navrhu vyrobki
a provést modernizaci vzhledu stavajiciho modelu.
Spole¢né s Odborem primyslového designu na Ustavu konstruovani FSI VUT
v Brné byl navrZen novy design kolenniho kloubu (Obr. 1, Obr. 2) a laserového
méficiho pristroje (Obr. 5).
Zamérem redesignu kolenniho kloubu bylo:

1. dosazeni kompaktniho anatomického tvaru vyrobku

2. zhotoveni vyrobku metodou pfesné¢ho liti na vytavitelny model s cilem

snizeni naklada vyroby

3. zachovani stavajiciho vnitiniho konstrukéniho uspotradani kolenniho kloubu
Autor této disertacni prace se podilel na konstrukéni a navrharské cinnosti,
generovani digitalnich 3D dat a ipravach digitalniho modelu.

Obr. 1: Transfemoralni protéza pro prvovybaveni firmy ING corporation, s.r.o

Cela protéza se sklada z ltizka, kolenniho kloubu (Obr. 2), trubkového adaptéru a
chodidla (Obr. 3). Kolenni kloub je mozné pii chiizi zajistit. V piipad¢ sednuti
pacienta je mozné pomoci lanka kloub odjistit a protézu sklopit.
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Obr. 2: Kolenni kloub protézy

Kromé konstrukénich a designérskych praci byly realizovany vypocty deformaci a
napéti ve vybranych dilech protézy. Autor se podilel na realizaci vypocti
mechanického jednoosého kloubu geriatrického chodidla.

Obr. 3: Chodidlo protézy

Chodidlo je spojeno s trubkovym adaptérem jednoosym kloubem a dorazy jsou
vymezeny pryZzovymi tlumici.

Obr. 4: RozloZeni redukovaného napéti jednoosého kloubu chodidla protézy

Pro porovnani s mechanickymi zkouskami byla provedena deformacné-napjatostni
analyza vybranych komponent protézy. Vypocty byly realizovany v programu
ANSYS a v programu Visual Nastran Desktop (Obr. 4).
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Obr. 5: Laserovy dvoupaprskovy mé¥ici pristroj

Krom¢ priace na protéze byly feSitelem této prace provedeny ve spolupraci
s Odborem priimyslového designu a firmou ING corporation s.r.o. konstrukéni prace
na laserovém dvoupaprskovém meéticim pristroji. Zakladni tvar ptistroje byl ziskan
vyuzitim 3D virtudlniho navrhovani z designérského hlinéného modelu. Pfistroj je
urcen pro méfeni a stavbu pomucek v oblasti ortopedické protetiky a je v nabidce
firmy ING corporation s.r.o. [42].

V priibéhu doktorského studia byl pozménén cil prace a autor se zacal soustfedit na
oblast méfeni v protetice. Zména cile byla schvalena oborovou radou pfi ro¢nim
schvalovani studijnich planti.
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