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1 Uvod

Jizda na kole je jednou z nejoblibengjSich pohybovych aktivit. Cyklistika umoZziuje
aktivni trdveni volného ¢asu, vykonava funkci dopravniho prostfedku a své uplatnéni nasla
také pfi redukci vahy, nebo rehabilitacich.

Lokomoce provadéna pfi jizdé na kole v3ak neni vzdy stejnd. Provadény pohyb zavisi
na vnéjsich faktorech, které si Ize v nejjednodudsi formé predstavit jako spravnou volbu
velikosti rdmu kola, nebo sefizeni vySky sedla. PokrocCilejSi Upravy jsou provadény pri
vysSich vykonnostnich poZadavcich, nebo pfi uzivani kola pro rehabilitani Gcely.

Cyklistika se take ukézala jako vhodna pohybova aktivita pro osoby s transtibidlni
amputaci. K vyrazné védecké i financni podpofe vyvoje protéz doSlo po druhé svétové
valce. V tomto obdobi dochazelo k zaClefiovani osob postizenymi amputaci do bézného
aktivniho Zivota. K jizdé na kole byla zpo¢atku vyuZivana klasicka chodecka protéza a az
postupem €asu doSlu k vyvoji protéz uréenych vyhradné pro cyklistiku. Pozdgji roku 1988
se cyklistika stala soucasti paralympijskych her.

PFi uZivani protéz Casto dochazi k asymetrické lokomoci. PFi vyuZiti cyklistické
transtibialni protézy mohou byt tyto odchylky zplisobovany absenci flexibilniho prvku,
ktery nahrazuje pohyb v hlezennim kloubu. Jako vysledek tohoto asymetrického zatizeni
vznikaji svalové dysbalance, které se mohou projevovat napfiklad bolesti zad.

Biomechanické poznatky jsou v cyklistice handicapovanych aplikovany jak pfi vyvoji
protézy, tak pri nastavovani kola. Abychom dosahli idealniho posedu, mizZeme vyuzit
cyklistickou kliku s nastavitelnym ramenem, kterd umozfiuje ménit délku kliky.

Problematikou délky cyklistické kliky a jejim vlivem na svalovou aktivitu osob
s transtibialni amputaci se zabyva tato préace.



1 Syntéza poznatk

1.1 Svalovy subsystém

Rozeznavame 3 typy svaloviny. Hladka svalovina je soucésti zejména vnitfnich orgéand,
ale vyskytuje se také ve sténach cév a v kiizi. Inervace je umoznéna vegetativnimi nervy a
proto ji nelze ovladat vili.

PFi¢né pruhovana svalovina odstupuje a upina se na kostf'e a umoziuje generaci pohybd.
Inervace je zprostfedkovana motoneurony alfa (Pfidalova & Riegrova, 2009), které jsou
umistény v prednich rozich misnich.

Clovék méa pres 600 pricné pruhovanych svall, které tvori 45-55% jeho hmotnosti.
Vétsina téchto svalll slouzi ke generaci pohybl, nebo zastavaji synergickou funkci
(Bernacikové, Kalichova & Berankova, 2015).

PFicné pruhovany sval se sklada ze svalovych snopcd, které jsou tvofeny svalovymi
vlakny (Cihak, 2011). Svalové vlakno Kkosterni svaloviny obsahuje velké mnoZstvi
myofibril, ve kterych jsou patrné svétlejSi izotropni a tmavsi anizotropni Useky.
Izotropnimi Gseky prostupuje Z-linie. Usek, ktery je ohraniGeny dvéma Z-liniemi, se
nazyva sarkomera (Dostalova, 2013). Dynamika sarkomery je umoZnéna posunem
myofilament aktinu a myozinu (Pfidalova & Riegrové, 2008).

Tretim typem je srde€ni svalovina, ktera nese znaky jak hladké tak pFicné pruhované
svaloviny. Bufiky myokardu lIze rozdélit na ty, které priméarné zastavaji funkci kontrakce a
na bufky excitomotorického systému, které tvofi vzruchy.  Srdecni frekvence je
regulovéna vegetativnimi nervy (Pfidalova & Riegrova, 2008).

Svalova burika diky své délce 1-40 cm je pravdépodobné jedina burka, kterou Ize vidét
okem (Vojtéchovsky, 2013). Mezi vlastnosti svalové tkané patfi excitabilita, schopnost
svalové tkané pFijmat podnéty a reagovat na né, extenzibilita, schopnost svalové tkané byt
~protazena”, elasticita, schopnost svalové tkangé ,vratit se“ do plivodniho stavu, ve kterém
se nachazela pred smrsténim nebo protazenim, kontraktibilita, schopnost zkracenim

generovat silu (Dostalova, 2013).


http://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/kineziologie/elportal/pages/funkce_svalu.html

1.1.1 Typy vlaken

Pfidalova a Riegrova (2008) déli podle morfologickych, histochemickych a funkénich
vlastnosti vldkna na nasledujici typy.

Pomala cervend vldkna — slow oxidative (SO) —typ 1

Obsahuji vétsi mnozstvi myoglobinu a enzymaticky jsou ur€ena k pomalejsi kontrakci,
jsou tenkéd a maji mensi myofibrily. Jejich funkce je ekonomicka, jsou malo unavitelna a
umozniuji pomalé pohyby a polohové funkce. Nékdy se také nazyvaji tonicka vlakna.

Rychla bil4 vlakna - fast oxidative and glykolytic (FOG) —typ Il A

Obsahuji vice myofibril a méné mitochondrii. Enzymaticky jsou urcena k rychlym
kontrakcim velkou silou. Ty je vSak mozno provadét pouze po kratky ¢as. Nejsou tak
ekonomicka jako SO vldkna, ale také jsou odolna proti Gnavé. Jsou soucasti svalll
provadgjici rychly pohyb velkou silou. Jsou nazyvéna fazicka vlakna.

Rychla ¢ervena vldkna — fast glycolytic (FG) —typ 11 B

Maji nizky obsah myoglobinu a oxidativnich enzym(. Diky silné vyvinutému
sarkoplazmatickému retikulu a vysoké aktivité hofecnatych a vapenatych iontd jsou tyto
vladkna urcené k rychlému stahu maximalni silou, avSak po velmi kratkou dobu.

Prechodna vlakna - fast intermediale (FI) — typ 111

Jednd se o vyvojové nediferenciovanou skupinu, ktera pravdépodobné tvofi
potencionalni zdroj pro predchozi typy vildken.

1.1.2 Svaly nohy vyuzivané pri cyklistické fazi

Cyklistika neni z pohledu rozvoje svall idealnim sportem. PFi cyklistice nikdy
nedochazi k uplné flexi a extenzi &imz svaly ztraceji svou elasticitu. Casta a zejména
dlouhodobé jizda na kole miZe zplisobovat bolesti v oblasti zad, ramen, pazi a krku (Friel,
2013).

Bernacikova et al. (2010) rozdéluje svaly nohy vyuZivané pfi cyklistice na dvé skupiny.
Prvni skupina svall vyviji tlak na pedaly. Patfi zde svaly, které vykonavaji pohyb
v kyCelnim Kkloubu m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus pohyb v kolenim kloubu zajistuje m. quadriceps femoris, pohyb
v hlezenim kloubu je umoZnén svaly m. gastrocnemius a m. soleus.

Druhou skupinu tvofi svaly, které zajistuji zdvih pedald. Pohyb v kyéelnim kloubu

obstaravaji m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. pectineus, v kolenim kloubu m. biceps
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femoris, m. semitendinosus, m. semimemranosus a pohyb v hlezenim kloubu je umoznén
svalem m. tibialis anterior.

Musculus gluteus maximus

Odstupuje od os sacrum, 0s coccygeus, ligamentum sacrotuberale a zadni Casti lopaty
kycelni kosti a upina se na tuberositas glutea. Jedna se o fazicky sval, ale u vykonnostnich
cyklistli nebyva ochably, jelikoZ se jedna o hlavni extenzor v kycelnim kloubu. Mezi dalsi
funkce patfi abdukce, addukce a zevni rotace v kycelnim Kkloubu. Inervaci zajistuje n.
gluteus inferior z plexus sacralis (Netter, 2011).

Musculus biceps femoris

Tento sval tvofi dvé hlavy. Caput longum odstupuje od tuber ischiadicum a caput breve
od dolni poloviny femuru. Spole¢né se obé hlavy upinaji na caput fibulae. Dlouh& hlava
umozZiuje extenzi v kyCelnim Kkloubu, spole¢né potom flexi v kolenim kloubu a zevni
rotaci pfi ohnutém koleni. Inervace je z plexus sacralis — nervus ischiadicus (Pfidalovad &
Riegrova, 2008).

Musculus semitendinosus

Zakina na tuber ischiadicum a upina se pod epicondylus medialis tibiae. Funkce tohoto
svalu je flexe v kolenim kloubu, extenze v kyCelnim kloubu a vnitfni rotace bérce pri
ohnutém koleni. Inervovan je z plexus sacralis — n.ischiadicus (Cihak, 2011).

Musculus semimembranosus

Zacatek svalu je na tuber ischiadicum a Slacha se upina na tuberositas tibiae a condylus
medialis tibiae. Funkci tohoto svalu je flexe a vnitfni rotace v kolenim kloubu, extenze a
vnitfni rotace v kycelnim kloubu. Inervace plexus sacralis — n.ischiadicus (Feneis, 1996).

Svaly zadni strany stehen m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimemranosus
jsou spole¢né oznaGovany jako hamstringy. Zkraceni téchto svalll sniZzuje vykon tim, Ze
jejich prepéti omezuji extenzi v kolenim kloubu (Friel, 2013).

m.quadriceps femoris

Zahrnuje m. vastus lateralis, ktery zaCind na zevnim okraji linea aspera, m.vastus
medialis zaCinajici na vnitfnim okraji linea aspera, m. vastus intermedius, ktery odstupuje
od celého obvodu stehenni kosti s vyjimkou linea aspera a m. rectus femoris zacinajici na
spina iliaca anterior inferior a nad acetabulem. V3echny hlavy jsou extenzory v kolenim
kloubu. M. rectus femoris je jako jediny z téchto svali dvoukloubovy a vykonava také
flexi v kloubu kycelnim. Inervace je z plexus lumbalis — n. femoralis (Netter, 2011).
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Nevyvazena a prili§ silnd prace extenzorl vkolenim kloubu mize wvyvolat
femoropatelarni syndrom, ktery se projevuje bolestivosti v pfedni ¢asti kolenniho kloubu
(Stacho, 2011).

m. triceps surae

Zahrnuje dva svaly m. soleus a m. gastrocnemius, které maji spole¢ny upon na tuber
calcanei. M. soleus za€in& na caput fibulae, horni tfetiné fibuly a zadni plo3e tibie. M.
gastrocnemius se déli na caput mediale odstupujici od epicondylus medialis femoris a
caput laterale, ktera zaCina na epicondylus lateralis femoris. Inervace plexus sacralis —
n.tibialis (n. ischiadicus) (Cihak, 2011).

m. iliopsoas

Ma dvé svalové briska m. psoas major zacinajiciho od Thy,, Li—L4 @ m. iliacus
odstupujiciho od wvnitfni plochy ala ossis ilii. Obé bfiska se dohromady upinaji na
trochanter minor femoris. Vykondva funkci hlavniho flexoru v kycelnim kloubu, uklani
patef a udrZuje rovnovahu, m. psoas major se podili na addukci. Inervace je z plexus
lumbalis — n.femoralis (Pfidalova & Riegrova, 2008). Jedna se o posturalni sval a jeho
zkraceni mlze zpUsobit hyperlordézu (Snasel, 2014).

m.pectineus

Zatina na pecten ossis pubis a upina se na linea pectinea. Jeho funkce je addukce a flexe
v ky€elnim kloubu. Inervace je z plexus lumbalis — n. femoralis (Feneis, 1996).

m.tibialis anterior

Odstupuje od condylus tibiae a membrana interossea a upina se na plantu. Funkci tohoto
svalu je dorzalni flexe, supinace nohy a udrZeni podélné nozni klenby. Inervace z plexus

sacralis — n. peroneus profundus (Netter, 2011).

1.2 Nervovy system

Nervova tka&n umoziuje komunikaci organismu s vnéjSim prostfedim a jednim ze tFi
fidicich systému organismu. Zastdvd zejména senzorické, asociacni a motorické funkce
(Dylevsky, 2009).

Zéakladni funkéni jednotkou nervoveé soustavy je neuron. Mezi zasadni rozdily od jinych
bunék patfi vysokd drazdivost a vodivost, ¢imZ je umoZnén vznik a pfenos vzruchu
(Dylevsky, 2009).

Komunikace mezi neurony je umoznéna diky dvéma typlm vybézk(, axonu a dendritu.
Axon je zpravidla dlouhy a vede signaly odstfedivé, zatimco dendrity jsou kratsi

rozvétvené vybézky, které vedou vzruchy dostfedivé (Dostalova, 2013). Povrch axonu
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perifernich nervl je pokryt myelinovou a vnéjsi Schwanovou pochvou. Myelinova pochva
funguje jako izolace, ale nepokryva vybézek po celé jeho délce (Penhaker, Imramovsky,
Tiefenbach & Kobza, 2004). V pribéhu jsou Ranvierovy zéarezy, které urychluji prenos
vzruchi (Dylevsky, 2009).

1.2.1 Klidovy membranovy potenciél

Klidovy membranovy potencial je udrzovan tfemi zplsoby. Mezi né patfi snaha o
vyrovnani koncentrace iontd na obou stranach membréany. V intracelularni tekutiné je
velké mnozZstvi draselnych iontu a v extracelularni tekutiné je velké mnoZzstvi sodikovych
iont(l. To znamena, Ze draselné ionty maji tendenci vyrovnavat tento koncentracni gradient
a prestupovat do extracelularniho prostoru.

Prestup do extracelularniho prostoru je umoznén vlastnostmi bunécné membrény.
V membrané jsou iontové kandly, které jsou oteviené, nebo jsou Fizeny napétim, chemicky,
fyzikalnimi impulzy, nebo napétim i chemicky zaroven. Nékteré z nich umoZiuji pfesun
draselnych iontu z intracelularniho do extracelularniho prostoru. Pfesun draselnych iontu
viak vytvari elektricky gradient, ktery tento proces zpomaluje. Pfesun draselnych iontl je
ukoncen, kdyz elektricky gradient dosahne hodnoty -30—90 mV (v zavislosti na typu
bunky) a tim nastava klidovy membrénovy potenciél. (Rokyta, 2000)

Aktivni transport iontu je zajistén sodiko—draslikovou pumpou, které ve snaze udrzet
klidovy membrénovy potencial transportuje z intracelularni do extracelularni tekutiny 3
Na* a zpét importuje 2 K* (Penhaker, Imramovsky, Tiefenbach & Kobza, 2004).

1.2.2 Prenos vzruchu na nervosvalové ploténce

Pfenos vzruchu probiha pomoci mediétord, které jsou umistény na koncich axont. Mezi
né patfi napfiklad noradrenalin, acetylcholin, kyselina glutamovad, nebo Kkyselina
gamaaminomaselna.

Mediétor je uvolnén poté, co akéni potencial zvysi propustnost membrany pro Ca?*.
Uvolnény mediator se navaze na receptor, ktery je lokalizovan na postsynaptické
membrané. Z funk&niho hlediska rozliSujeme synapse excitacni a inhibi¢ni. Excitacni
neboli vzruSivé synapse vyvolavaji depolarizaci membrany. Tato depolarizace je vyvolana
poté co je na receptor postsynaptické membrany navazan mediator, ktery zapfiCini
propustnost postsynaptické membrany pro Na®.

V pfipadé, Zze mediator zplsobi propustnost pro CI"a K" je vyvolana hyperpolarizace a
vznika inhibi¢ni postsynapticky ak¢ni potencial.
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Stejné medidtory nemusi mit vzdy stejnou funkci. Napfiklad acetylcholin pfi
nervosvalovém prenosu na kosternim sval vyvola excitatni postsynapticky potenciél,
zatimco ten samy mediator plisobi inhibi¢né na srdecni sval (Dylevsky, 2009).

1.2.3 Motoricka jednotka

Motorickd jednotka je skupina svalovych vlaken, ktera jsou inervovana stejnym alfa
motoneuronem. Jedna se 0 nejmensi ¢ast svalu, kterou je mozno ovladat. PoCet svalovych
vldken v motorické jednotce je zavisly na funkci svalu (Pfidalova & Riegrova, 2008).
Motorické jednotky svalu, které maji na starost presné pohyby, obsahuji méalo svalovych
vlaken, napfiklad okohybné svaly maji méné nez 10 svalovych vlaken. Naproti tomu svaly,
které vykonavaji jednoduché, hrubé pohyby maji az 2 000 svalovych vlaken (Janura,
2007).

1.3 Protetika

1.3.1 Historie

Rlzné primitivni nahrady Casti téla, které lidem ulehGovaly Zivot, doprovazely lidstvo
od svych pocatkl. Jedny z prvnich znamek o nahradé amputované koncetiny pochazi
z roku 484 pred naSim letopoCtem kdy persky vojak Hegesistratus unikl ze zajeti svych
nepratel s dfevénou nahradou své dolni koncetiny (Wilson, 2002).

Béhem 15. stoleti byly pouzZivany nahrady hornich koncetin pro rytife, které vSak
nebyly vyrobeny ze dreva, ale ze zeleza (Wilson, 2002).

V 16. stoleti velky pokrok v lékarstvi, ale takeé v konstrukci protéz pfinesl francouzsky
chirurg Ambrois Paré. Pfi amputaci koncetiny se dfive pouZivalo rozzhavené Zelezo. Paré
pouZil ligaturu, coZ byla metoda, pfi které doSlo k podvazani tepen (PavlaCkova, 2012).
Protéza, kterou navrhnul, ukadzala smér, kterym se protetika dale vyvijela. Jeho protéza
byla uréena pro pacienty stransfemoralni amputaci a mimo jiné disponovala
uzamykatelnym kolennim kloubem (Norton, 2007).

V roce 1969 nizozemsky chirurg Verduin vyrobil transtibialni protézu s dfevénym
chodidlem, ktera disponovala cooperovym liizkem. Toto Iizko se hojné vyuZivalo az do 2.
poloviny 20. stoleti, kdy bylo predstaveno PTB l(izko (Blatchford, 1990).

K vyvoji protéz prispély valecné konflikty. Tento pokrok vSak nebyl dostaCujici a navic
se ukazalo, Ze je tomuto odvétvi vénovano malo védeckeho usili, proto roku 1945 bylo na
konferenci National Academy of Sciences (NAS) schvalena vétsi védeckd i financni
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podpora, kterd byla nejdfive financovana Office of Scientific Research and Development
(OSRD) a po ukonceni 2. svétové valky financovani pfevzala Veterans Administration.

V povaleéné dobé se k vyrobé protéz pouzivalo zejména dievo a kize. Tyto materialy
vSak nebyly zcela idealni. Dfevo vyZzadovalo dlisledné zpracovani a klze se ukazala jako
nedokonaly material z pohledu hygieny a udrzby (Wilson, 2002).

V roce 1945 US Veterans Administration podpofila vyvoj quadrilateralnino a PTB
IGZka a stejna organizace v roce 1970 vynalezla endoskeletalni protézu (Seymor, 2002).

V roce 1993 predstavila spolecnost Chas. A. Blatchford & Sons prvni inteligentni
protézu, ktera byla fizena mikroprocesorem. Pohyb byl umoznén pomoci hydraulickych a
pneumatickych systémd, které umoziovaly stabilni a energeticky efektivni chlizi. Bylo
jasné, Ze bude potfeba tyto protézy dale zdokonalovat a proto jiz vroce 1995 pfiel
inovovany model Intelligent Prosthesis Plus (Pike, 1999).

1.3.2 Psychologicky dopad amputace

Ztréata koncetiny sebou nese psychologicky dopad, se kterym se pacient po operaci snazi
vyrovnat. Smutek ze ztrdty koncetiny stupfiuji nasledky amputace. Pacient se musi
vyrovnat se ztratou funkce koncetiny, ktera zhorSuje jeho mobilitu. Amputace mlze byt
také dlivodem ztraty zaméstnani a s tim souvisejici ztratou pfijmu. Psychologicka podpora,
ze strany rodiny a pratel usnadriuje psychologické prizplsobeni. Proto pacienti, ktefi jsou
nezadani, nebo z jinych dlivodl trpi nedostatecnym socialnim kontaktem, se vyrovnavaji
s psychologickymi nasledky obtiznéji.

Stupen psychologického dopadu ovlivriuje to, zda ma pacient as pFipravit se na ztratu
koncetiny, nebo zda je amputace provedena jako nasledek nahlého zranéni, pfi kterém
nema pacient moznost pfedoperacni adaptace (Seymour, 2002).

Forducey, Ruwe a Kaur (2006) rozdéluji reakci na amputaci do osmi stupnid:

Sok je prvotni reakce na ztratu koncetiny,

Uzkost je kombinace emoci, které se miizou projevovat hyperaktivitou, zrychlenym

dychanim a zvysenou tepovou frekvenci,

— odmitnuti je obranny mechanismus, kdy si pacient nepfipousti nasledky zranéni,

— deprese nastava po inicialni fazi, jeji projevy miizou ovlivnit priibéh uzdravovani a
naslednou nezavislost,

— zlost se projevuje pocity viny, vysledkem tohoto chovani mize byt

sebepoSkozovani, nebo sebevrazda,
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— nepratelstvi vici pratelim, rodiné, nebo zdravotniklim, stupriuje se s rostouci
délkou od doby operace,
— pfiznéni si handicapu,

—  pFizplsobeni pacienta.

1.3.3 Urovné transtibialni amputace

PFi transtibialni amputaci dochazi k pferuSeni dvou kosti. Distalni konec fibuly vsak
musi byt ukoncen pfiblizné o 2 cm vySe neZ v pripadé tibie. Ukonceni na stejné drovni by
zplisobovalo u pacienta bolest v distalni oblasti fibuly. V pfipadé, Ze by byla fibula
zkracena prili§, pahyl by mél kuZelovity tvar, pro ktery by bylo obtizné navrhnout spravné
protetické 10zko (Pepe & Lusardi, 2007; Seymor, 2002).

Amputace pod kolenem mlzeme rozdélit podle délky pahylu, na velmi kratkou,
standartni a dlouhou transtibialni amputaci.

PFi velmi kratké amputaci je zachovano méné nez 20 % tibie. Dlvod volby této
vzdalenosti jsou nejCastéji traumatické pFiCiny. Za standardni wvelikost pahylu je
povazovana délka, pFi které je zachovano 20-50 % délky tibie. Dlouha amputace presahuje
50 % délky plvodni délky tibie. Tato varianta neni vSak doporucovana z diivodu
nedostatecné distribuce krve do distalni ¢asti (Seymor, 2002). V idealnim pFipadé se délka
amputované tibie pohybuje mezi 12-17 cm (Clifford, 2012).

1.3.4 Typy protéz podle trvani pooperacniho stavu

Rozeznavame pooperacni, docasnou a definitivni protézu, které jsou pouZivany
v zavislosti na tom, jak dlouha doba uplynula od operace a v jakém rehabilitacnim stadiu
se pacient nachazi (Michelle & Caroline, 2007). Je vSak nutné dodat, Ze ne kazdy pacient
ma moznost vyuZivat viechny tyto typy.

Pooperacni protéza urychluje rekonvalescenci pacientu a redukuje otok a bolest po
operaci (Rheinstein, 2001). Je mozné pouZit dva zékladni typy této protézy. Rucné
montovanou a tvarovanou protézu, jejiz zaklad je tvofen tuhym obvazem pfiléhajicim
k pahylu. Pylon s chodidlem je poté pfimo pfipevnén k obvazu. Nevyhoda této protézy
spoCiva v nutnosti odstranit celou protézu v pfipadé kontroly pahylu. DalSi FeSeni je pouZiti
ruéné montované protézy, kterd mlze byt vybavena protetickym lGzkem. Diky své
variabilité je snadno snimatelnd a néasledné velikostné upravovatelnd v zavislosti na

zmeénach velikosti pahylu (Rbeinstein, 2001).
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Docasna protéza je pouzivana 3—-6 mésicli po amputaci. Tento typ umoZziuje variabilni
nastavovani v zavislosti na individualnich potfebach pacienta. Protézu je mozné nastavovat
délkové a chodidlo Ize pFizplisobovat anteriorng, posteriorné, medialné a lateralné
(Seymour, 2002).

Poslednim typem je definitivni protéza, ta je zkonstruovana na zakladé parametrd, které
jsou ziskany individualnim nastavovanim docasné protézy. Doba prechodu z doCasné na
definitivni protézu je urena ustalenim objemovych zmén pahylu, ke kterym dochazi
vétsinou 3-9 mésicli po operaci. Zivotnost definitivni protézy je 3-5 let (Seymour, 2002).

1.3.5 Stavba transtibialni protézy

Protézy Ize podle vnéjsiho vzhledu a funkénich parametr(l rozdélit na exoskeletalni a
endoskeletalni. Exoskeletalni protézy jsou svym vzhledem podobné zdravé koncetiné a na
jejich vyrobu se vétSinou vyuziva laminat. Endoskeletalni protézy vyuZivaji pylonu, ktery
spojuje protetické 1Gzko schodidlem. Pylon je vyrabén na zakladé potfeb pacienta
z karbonu, hliniku, titanu, nebo korozivzdorné oceli. Posledni dva materialy jsou
vyuzivany zejména u pacientll s nadvahou, nebo obezitou (Bean, 1998; Berke, 2007).

Protetické 10zko

Protetické 10Zko je misto, kde dochazi ke kontaktu pahylu a protézy. Toto misto je
narocné na individualni Gpravy, které mizou byt zplisobené atrofii, zvysenim, nebo
snizenim télesné hmotnosti. Nejvice jsou vyuzivany PTB a TSB proteticka ldzka
(Seymour, 2002).

TSB ldzko

RozloZeni tlaku TSB ldzka je relativné rovnomérné. Ucel tohoto IGZka je vyvijet co
nejmensi tlak na jednotliva mista pahylu (Kahle, 1999).

PTB lizko

Tlak, kterym plsobi protéza na pahyl, neni u PTB IGZka rozloZen tak rovnomérné jako u
TSB lizka. Na pahylu jsou uréena mista, ktera jsou odolna vici tlaku. V téchto mistech je
koncentrovano nejvyssi rozlozZeni tlaku a naopak mista, kde se nachazi nervova zakonceni,
nebo cévy jsou ,,odlehéovana“ (Goh, Lee & Chong, 2004).

Tlak je koncentrovan zejména do zon na medialni strané tibie v oblasti pes anserinus,
patelarni oblasti, v laterdIni oblasti krcku fibuly a na posteriorni strané proximalni Casti
tibie (Convery & Buis, 1998).
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Liner

Liner je navlek vyrabény ze silikonu, polyuretanu, nebo kopolymeru, ktery se navléka
na pahyl. Jeho Ukolem je vytvaret pohodiny kontakt mezi pahylem a Ilizkem (Anonymous,
2015).

Zavéseni protézy

Zavéseni protézy umoziuje uchyceni I0zka kpahylu a proto je klicové
pro bezproblémovou funkci protézy. Berke (2007) rozliSuje 7 nejpouzivanéjsich typl
zavéseni. Jednotlivé typy vyuzivaji koZenych paskl, nebo specialnich linerd k vytvoreni
kontaktu mezi protézou a pahylem. Volba zavéseni zaleZi na pohybové aktivité Cloveka,
rozmérech pahylu, pofizovacich nakladech, sloZitosti aplikace a individuélnich potfebach
pacienta. Napfiklad uchyceni pomoci supracondylarni manzety umoZnuje snadné uchyceni
protézy pomoci kozeného pasku umisténého nad epicondyly femuru, tlak v oblasti
poplitelni jamky vSak mlZze ovlivnit proudéni krve a proto neni doporucovan pacientdim
s vaskularnimi problémy. Jako dalsi nevyhody uchyceni koZzenymi pasky lze oznaclit,
Spatny vzhled a u nékterych modell slozitd aplikace vyZadujici nadmérnou zrucnost.
Zavéseni pomoci linerd zajistuje lepsi vzhled protézy, ale pfi jejich pouziti jsou kladeny

v

vysSi hygienické poZadavky (Seymour, 2002).

Protetické chodidlo

Protetické chodidlo, které je pFipevnéno k pylonu ma tfi zakladni funkce:
— absorpce narazu,
— udrZovani stability,
— Ucast na predSvihové fazi.

V zévislosti na hmotnosti, véku, nebo aktivité ¢lovéka mdze protetik vybirat mezi vice
typy protetickych chodidel. Fergason (2007) rozdéluje protetickd chodidla na nasledujici
typy:

— jednoosé chodidlo,
— chodidlo SACH,

— viceose chodidlo,

— dynamické chodidlo.

Jednoosé chodidlo napodobuje pohyb kotniku v sagitalni roviné. Vyuziva tlumicd, které
jsou vyuzivany pri dorsalni flexi a plantarni flexi. Tuhost tlumicd urCuje vlastnosti

chodidla. V pfipadé, Ze jsou tlumi¢e moc tuhé, chodidlo se miZze chovat jako chodidlo
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SACH. V opacném pripadé, mékké tlumice mizou zapficinit, Ze se dostane chodidlo do
kontaktu s podloZkou pfilis brzy.

Chodidlo SACH nevyuziva Zadné pohyblivé klouby. Sklada se ztvrdého kylu a
odpruzeného klinu pod patou, ktery umoziuje deformaci pfi po€atecnim kontaktu chodidla
s podlozkou (Goh, Solomonidis, Spence & Paul, 1984).

Viceosé chodidlo je svou konstrukci podobné jednoosému chodidlu. Oproti nému vSak
jeho funkce umozniuje pohyb jak v sagitalni, tak ve frontalni roviné. Diky tomu chodidlo
zvysuje stabilitu pfi chlizi na Sikmém povrchu (Anonymous, 2014). Proto je doporucovana
pacientim s vysokou pohybovou aktivitou. PFitomnost vétsiho mnozstvi funkénich Casti
zplsobuje, Ze je toto chodidlo naro¢néjsi na udrzbu (Berke, 2007).

Dynamické chodidlo umoziuje ukladani energie pfi pocatecnim kontaktu s podloZkou.
Tato energie je pozdéji uvolnéna pfi fazi pfedSvihu. PFi pouziti tohoto typu chodidla je
rozdil vrozsahu pohybu mezi protetickou a intaktni koncetinou mensi, tedy chize je
symetrictéjsi. Diky svym vlastnostem a relativné nizké hmotnosti je toto chodidlo
pouZivano mnohymi sportovci. Limitujicim faktorem dynamického chodidla jsou vysoké
pofizovaci naklady (Seymour, 2002). V soucasné dobé se objevuji také kombinace vyse
uvedenych protéz nebo typy zcela nové.

Cyklistické transtibialni protézy

Cyklistické protézy jsou odliné od téch, které pouZivaji osoby s transtibialni amputaci
k chlizi. Nejznatelngj$i rozdil je vabsenci flexibilniho prvku, ktery nahrazuje pohyb
v hlezennim kloubu. Diky jeho absenci je pfenaSeno vétSi mnoZstvi energie na pedal. U
zdravych cyklistll sice dochazi k pohybu v hlezennim kloubu (Bernacikova et al, 2015). U
osob s transtibialni amputaci s klasickou protézou vybavenou flexibilnim chodidlem by
vSak dochazelo k vétsSim ztratdm energie (Fairley, 2014).

Mezi dalsi odliSnosti patfi cyklisticky kufr, kterym je opatfena koncova Cast pylonu.
Tento kufr je béhem jizdy fixovan pedalem a umoZiuje technicky spravné provedeni
cyklistického kroku. Cyklista si podle individualnich potfeb mlZze zvolit oboustranné
pedaly, které jsou vyuzivany predevsim vterénni cyklistice a umoziuji vétsi
mediolateralni variabilitu, nebo silnicni pedaly, se kterymi je moZno provadét pouze
lateralni rotaci. Pro rekreacni cyklisty, ktefi k jizdé pouZivaji chodeckou protézu je vhodné
vyuZziti BMX pedalu a boty s mékkou podréazkou do které se zafixuji hroty, kteryma je
tento pedal opatfen (Childers, Kistenberg & Gregor, 2009).

Profesionalni cyklisté pouzivaji rozdilne protézy na zé&kladé svych individualnich
potfeb. Vyvoj takové protézy je velice financné narocny, protoZze kone¢ny produkt bude
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vyroben jenom v nékolika kusech pro daného sportovce. Aby byl vykon podany
sportovcem co nejefektivnéjsi, klade se velky diiraz na tuhost a hmotnost, z téchto dlivodu
jsou protézy vyrobeny z karbonovych vlaken.

Nejuspésnéjsi paralympijsky cyklista Jifi Jezek, ktery zavodi v kategorii C4 pouziva
endoskeletalni protézu. Jeji pylon je rovny a je mozné ho délkové nastavovat, na konci je
umistén silniéni kufr. U jinych profesionalll mizeme vidét exoskeletalni protézu
s neflexibilnim chodidlem. Vyhoda takoveé protézy je ve vétsi symetricnosti ve srovnani se
zdravou koncetinou (Stoklasek, 2013). Na paralympijskych hrach v Pekingu se predstavil
Jody Cundy s protézou jejichz pylon je v pribéhu zalomeny a jeji vlastnosti co se
symetri¢nosti tyka, jsou podobné jako u predchozi exoskeletalni protézy (Cundy, 2012).
Nevyhodou této protézy je neosovy prenos sily, coz zplsobuje vznik silovych momentt,
které maji tendenci vyvracet pahyl z lizka. Tato protéza byla do paralympiady v Londyné
jesté vylepSena, takze méla lepsi aerodynamické vlastnosti, vétsi tuhost a nizsi hmotnost
(Stoklasek, 2013).

Nejnovéjsi navrhy predstavuji profesiondlni protézy s flexibilnim prvkem. Jedna
z takovych, ktera je nazvana Cadence byla predstavena na paralympiadé v Londyné pohyb
flexibilniho prvku je stejny jako pohyb v hlezennim kloubu. Tim je dosaZeno technicky
spravného cyklistického kroku a uchovani kinetické energie. Zatim se vSak jedna pouze o
model, ktery neproSel nezavislym vyzkumem. PFinosem by vSak byl pedal a kufr, kterym
je protéza vybavena. Tento kufr je moZno z pedalu vyjmout zpétnym pootocenim pedélu,
to znamena, Ze cyklista nemusi provadét lateralni rotaci jako u klasickych naslapnych
pedald (Walker, 2011).

1.4 Cyklistika handicapovanych

Handicapovani cyklisté jsou podle stupné a charakteru postizeni rozdéleni do kategorii,
které sdruzuji cyklisty s podobnym stupném postizZeni.

Za minimalni postiZeni je povazovano amputace predni poloviny nohy, amputace prst(
véetné palce v misté metatarzofalangealniho kloubu a podloketni, nebo nadloketni
amputace. PFi jednostranné dysmelii horni koncetiny jsou kritéria postiZzeni spinény,
jestlize cyklista neni schopen funkéniho ovladani fiditek, tedy Fazeni a brzdéni
(Anonymous, 2015).
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Paralympijské zavody

Cyklistika je soucasti paralympijskych her od roku 1988, kdy se paralympiada konala
v Soulu. UCI rozdéluje z&vodniky do Ctyr kategorii. Prvni skupinou jsou nevidomi a
zrakové postizeni. Tato skupina je oznaCovdna pismenem B. Zavodnici postiZeni
mozkovou obrnou, nebo jinymi pohybovymi omezenimi, nalezi do skupiny s oznatenim C,
nebo T (zavodnici na tfikolkach). Pismenem H je oznaCena skupina cyklistll, ktefi ke
Slapéni vyuZivaji horni konCetiny (Jacobs, 2011; UCI, 2015).

V roce 2012 se na letnich paralympijskych hrach v Londyné z&vodilo v drdhovych a
silni¢nich cyklistickych disciplindch. Drahovou cyklistiku zastupovaly discipliny zavod
s pevnym startem na 1km a 500 m, tymovy sprint a stihaci zavod. V silni¢ni cyklistice se
soutéZilo v zavodé s hromadnym startem, Stafetovém zavodé a Casovce (International
Paralympic Committee [IPC], 2015).

Dréhoveé discipliny

Drahové discipliny v Londyné se odehravali na velodromu, ktery byl vystavén
k prileZitosti konani letnich olympijskych a paralympijskych her. Oval méri 250 m a jeho
povrch je zhotoven ze sibifské borovice (British Cycling, 2014).

Z&vod s pevnym startem na kilometr a 500 m

Jedné se o typ zavodu, kdy zavodnici startuji samostatné. Tuto disciplinu lze pfirovnat
k atletické Ctyfstovce. Je potfeba rychly start, vysoka rychlost a vytrvalost, k pfekonani
zavérecné Casti (Stevenson & Jones, 2011). Na paralympiadé v Londyné muZi jeli zavod
na 1 km ve slouCenych kategoriich C1-3 a C4-5 a Zeny ve stejnych kategoriich
absolvovali zavod na 500 m (IPC, 2015).

Stihaci zavod

Stihaci zavod zaCina kvalifikaci. Béhem kvalifikace zavodnik jede sam na Cas
vzdalenost 4 km v pfipadé muzské kategorie a 3km v Zenské. Poté jsou podle Casu
vytvoreny dvojice, které mezi sebou zavodi. Kazdy zavodnik z dvojice startuje na opacné
strané ovalu a jede stejnou vzdalenost jako v kvalifikaci. RychlejSi zavodnik z dvojice
postupuje a stejnym zplsobem se pokraCuje az do finale. V pfipadé dojeti pomalejsiho
zavodnika je zavod ukonCen a rychlejSi okamzZité postupuje (Stevenson & Jones, 2011).
V Londyné muZi zéavodili ve vSech péti kategoriich C1-C5 samostatné a Zeny ve
slouCenych kategoriich C1-C3 a C4, C5 samostatné (IPC, 2015).
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Tymovy sprint

Tymovy sprint handicapovanych se jede ve tficlennych druzstvech bez rozliSeni pohlavi
a kategorii. Zavod se jede na 3 okruhy, kazdy zavodnik je na Cele jeden okruh a poté
odstupuje. To znamena, Ze do cile dojizdi jeden cyklista. Tato disciplina je nékdy nazyvana
jako olympijsky sprint (Stevenson & Jones, 2011).

Silni¢ni discipliny

Silni¢nich disciplin se ucastni vSechny kategorie vCetné kategorie T, tato kategorie
zavodi na tfikolkéch, které se nemohou Ucastnit drahovych disciplin.

Casovka

Zavodnici startuji samostatné v intervalech. To znamend, Ze zavodnik nemlze vyuzit
zaveétri jiného cyklisty. Vitézem se stava ten zavodnik, ktery projede trat’ za nejkratSi ¢as
(Bernacikova et al, 2015).

Z&vod s hromadnym startem

Vsichni zavodnici startuji a zavodi ve stejném €as. Pro tuto disciplinu je typicka jizda v
Lbaliku®, pri které se vyuziva zavétfi souperl (Bernacikova et al, 2015).

Stafetovy zavod

Stafetovy zavod se jede ve tfi€lennych druZstvech bez rozlieni pohlavi. Clenové
druzstva musi patfit do jedné z kategorii H1-H4 (IPC, 2015).

1.4.1 Zavodni kola handicapovanych

Silni¢ni kolo

Silniéni kolo pouzivané kategorii C se vétSinou nelisi od klasického silni¢niho kola.
Vyjimkou mize byt napfiklad funkéni uchyceni protézy horni koncetiny, nebo podlozka
pahylu (Anonymous, 2015).

U zavodniho silni¢niho kola je kladen velky dliraz na pouzivani lehkych a tuhych
materialu, proto je vétSina soucastek uhlikovych.

Casovkarskeé kolo

Specifika pro handicapované u ¢asovkarského kola jsou stejné jako u kola silni¢niho.
VEétsi pozadavky jsou vSak kladeny na aerodynamiku jak samotného kola, tak jezdce.
Z toho dlivodu byva predni brzda umisténa za predni vidlici a zadni na sedlové trubce
kousek od stfedového sloZeni. Riditka jsou opatfena specialnimi néastavci, o které cyklista
opira predlokti. Diky tomu je dosazeno lepSi aerodynamiky jezdce (Chabroux, Barelle &
Favier 2012).
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Dréhoveé kolo

Drahové kolo je specifické tim, Ze nema brzdy ani fazeni. Kolo disponuje pevnym
pfevodem, to znamend, Ze kdyZ je kolo v pohybu cyklista musi stdle Slapat. Zvoleny
pfevod zavisi na schopnostech cyklisty a disciplinég.

Tandemové kolo

Toto kolo je ureno pro dva jezdce a je vyuZivané kategorii B. Na predni pozici sedi
vodi¢ bez zrakového postizeni a za nim sedi handicapovany jezdec (Pallis, 2003). Na
paralympiadé je umoznéno témto jezdclim startovat na draze i v silni¢nim zavodé. Tandem
je rychlejsi nez klasické kolo jelikoZ silu na pedaly produkuji dva jezdci. Z toho ddvodu
silni¢ni zavod kategorie B je delsi nez u zbyvajicich kategorii (Seifert, Bacharach & Burke,
2002).

Trikolka

Trikolka je pouZivana jezdci kategorie T, ktefi nejsou schopni udrZet rovnovadhu béhem
Slapéni. Podle individudlnich potfeb je mozné pouZzit model, ktery ma dvé kola vzadu a
jedno vepredu, nebo naopak. Vsechny kola musi mit stejny prdimér od 70 do 55 cm véetné
plasté.

V pfipadé varianty umisténi dvou kol vzadu musi byt tfikolka opatfena diferencialem
(UCI cycling regulations, 2007).

Handbike

Handbike je vyuZivan jezdci kategorie H a mé tfi kola. K pfenosu sily na rukojeti, které
nahrazuji pedaly, jsou pouzivany horni koncetiny. Samostatné kolo, které je pohanéno
mlze mit odliSny rozmér, nez zbyly par. Stejné jako u tFikolky nezélezi, jestli je
samostatné kolo vepredu, nebo vzadu (UCI cycling regulations, 2007).

Obrézky handbiku, tfikolky a tandemoveho kola jsou soucasti pFiloh.

MozZnosti uchyceni protézy horni koncetiny

Amputace horni koncetiny u cyklistdh ma vliv na stabilitu pri Slapani, proto musi byt
protéza fixovana k Fiditk(im tak, aby co nejvice napodobovala funkci zdravé koncetiny.

Uchyceni musi byt snadno odnimatelné. Pevna fixace neni mozna z dlivodd bezpe¢nosti
pfi padu. Redeni, které nevyzaduje instalaci adaptéru na Fiditka, nabizi firma TRS. Jeji
produkt oznaCeny jako Criterium 70 je moZno nacvaknout na fiditka a poté snadno
odejmout. Pro zkuSengjsi jezdce je uréen model Criterium 85, ktery ma vétsi tuhost. Tyto
modely vSak neumoZziuji rotaci protézy, ta je umoznéna modelem Pivot (TRS, 2014).

Jiné FeSeni navrhnuli Riel, et al. (2009). Mezi Fiditka a protézu namontovali adaptér
s Gepem, na ktery se nasune protéza. Diky kloubu, ktery je umistén na konci protézy, mlze
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cyklista vykonavat vertikalni pohyb., kterého je vyuzZivano napfiklad pfi stoupanich. Toto
feSeni je zobrazeno na obrazku 1. Jako nevyhodu lze oznaCit fakt, Ze sadaptérem
upevnénym na Fiditkach nelze béhem jizdy hybat a tak ménit zplsob uchyceni. Toto
uchyceni bylo pouzito béhem paralympiady v Pekingu v roce 2008.

Obrazek 1. Uchyceni pomoci ¢epu s adaptérem (podle Riel, et al., 2009)

1.5 Faktory ovliviujici cyklisticky vykon

1.5.1 Biomechanika Slapani

Childers, Kistenberg a Gregor (2009) rozdéluji prdbéh cyklistického kroku na Ctyfi faze.
Jako faze vykonu je oznaCovana situace, kdy klika svira se svislici Ghel 45-135°. V této
situaci produkuje m. gluteus maximus, m. quadriceps vastus lateralis, intermedius a
medialis nejvétsi silu na pedal a poméaha prekonat druhé noze regeneracni fazi. BEhem této
faze dochazi k nejvétSimu prenosu sily.

Spodni faze nastava jestlize, thel mezi klikou a svislici je 135-225°. Na préci v této fazi
se nejvice podileji skupina harmstringtl, m.tibialis anterior a m.gastrocnemius. Regenera¢ni
nastava pri sevieni Uhlu 225-315°. Nejedna se vSak o pasivni déj a jsou pfi ném zapojeny
m. iliopsoas a m. tibialis anterior. Horni faze, ktera lezi mezi 315-45° je kriticka z pohledu
produkce sily na pedal, ktera je minimalni, proto se tato pozice nékdy nazyva jako mrtvy
bod. Pfi této situaci dochazi ke zménam, které umoziuji velkou produkci sily béhem féaze
vykonu (Childers, Kistenberg & Geregor, 2009).
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1.5.2 Eliminace mrtvého bodu

Mrtvy bod ma znaCny vliv na produkci sily béhem Slapani, proto jsou vyrabény
komponenty, které svou funkci pfispivaji ktomu, aby sila byla vyuZivana co
nejefektivnéj$im zplsobem.

Nesymetricky prevodnik

Klasicky pfevodnik ma kruhovy tvar a na povrchu ma zuby, které umoZznuji pohyb
fetézu. Velikost prevodniku respektive pocet zubll na prevodniku ovliviiuje obtiZnost
pfevodu. Cim vice zubl mé pfevodnik tim je vétsi odpor $lapani (Fliegelman, 2012).

Nesymetricky prfevodnik méa tvar elipsy. Tento prevodnik byl vyvinut, aby ulehCil
Slapani v horni fazi, kdy cyklista plsobi na pedal nejmensi silou a efektivné vyuzil sily ve
fazi vykonu (Malfait, Storme & Derdeyn, 2010).

V pripadé, Ze kliky jsou v poloze horni faze, fetéz zapada do zubl na konci obou
kratSich poloos elipsy. To znamena, Ze je vyuzito minimalniho poc¢tu zub(ll na pfevodniku a
prevod je leh¢i. Kdyz jsou kliky v poloze faze vykonu, fetéz pFiléha ke konclim delSich
poloos, pocet vyuzitelnych zubd je maximalni a pfevod je téZsi. Prevodnik Rotor Q-Ring
53 zubl se pfi $lapani chova tak, Ze v horni fazi je odpor srovnatelny s pfevodnikem, ktery
méa 51 zubl a ve fazi vykonu odpor odpovida prevodniku s56 zuby (O'Hara, Clark,
Hagobian & McGaughey, 2011).

Cordova, Latasa, Seco, Villa a Rodriguez-Falces (2014) zaznamenali ve své studii 2,5-
6,5% zvyseni vykonu ve srovnani s klasickym pfevodnikem.

Nesymetrické prevodniky jsou nabizeny mnoha vyrobci, ale jenom néktefi spliuji
pozadavky, vychazeji z biomechaniky Slapani (Malfait, Storme & Derdeyn, 2010).

Kliky s nezavislou osou

Na konci devadesatych let firma Rotor vyrabéla kliky, které nebyly mezi sebou spojeny
pevnou osou a tak neudrzovaly staly Ghel 180°. Ucel téchto klik byl stejny jako u
asymetrickych prevodniku uleh¢it Slapani v priibéhu horni faze.

Specialni osa umozniuje klice pohybovat se rychleji v oblasti horni faze, ¢imz usnadiuje
pfekonani této faze a urychlili nastup faze vykonu (Jobson, Hopker, Galbraith, Coleman &
Nevill, 2009). Tyto kliky vSak nebyly nikdy hojné vyuzivané. Sirsimu rozsifeni ze zatatku
branila kompatibilita s pouzivanym stfedovym slozenim a pozdéji je vytlacil pfichod
modifikovanych eliptickych pfevodnik(l (Bures, 2010).
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1.5.3 Nataveni posedu na kole

Vykon, ktery cyklista produkuje béhem Slapdni je ovlivnén mnoha faktory.
Z biomechanického hlediska je mozné tyto faktory rozdélit na vnitfni a vnéjsi (Stacho,
2011).

VngjSimi faktory se rozumi nastaveni kola tak, aby byl podavany vykon co nejvyssi.
K dosaZzeni optimalniho nastaveni kola jsou vyuZivana statické metody, které vyuZivaji
antropometrické charakteristiky, nebo dynamické metody vyuZivajici digitalniho zaznamu
(Ferrer-Roca, Roig, Galilea & Garcia-Léopez, 2012).

Statické metody

Mezi zékladni Upravy posedu patfi nastaveni vysky sedla, kterd pfi vyuZiti statické
metody mize byt nastavovana na zakladé vysky rozkroku. Jednd z moznosti je vyuZit
Hamleyho metodu. Podle této metody je nastavovana vysSka sedla podle vzdalenosti
podlozka—symfyza, kdy 109 % z této vzdalenosti je pfeneseno od osy pedalu ke Spicce
sedla. Klika je pfi tomto méfeni v ahlu 180° (Burke, Faria & White, 2005). Stejnych
antropometrickych parametrl vyuzivd Lemondova metoda, u které se prenasi 88,3 %
vySky rozkroku (podloZzka—symfyza) od stfedového slozZeni ke Spicce sedla. Jiny pristup
vyuziva metoda pata-SpiCka, pfi které je nastavena vySka sedla tak, aby cyklista, ktery sedi
v sedle, mohl propnutou nohu poloZit patou na pedal.

Peveler, Bishop, Smith, Richardson a Whitehorn (2005) provedli vyzkum, pfi kterém
srovnavali tyto tfi metody. PFi hodnoceni nebyl zaznamenan vyznamny rozdil mezi
Hamleyho a Lemondovou metodou. Vyznamny rozdil byl vSak zaznamendn mezi
Hamleyho metodou a metodou pata-Spicka.

Dynamické metody

Dynamickym nastavovanim posedu se zabyva vice organizaci, jednou z nich je Retull
University. Aby bylo méfeni presnéjsi, jsou zafazeny pokroCilejSi Upravy neZ jen
nastavovani vysky sedla. Mezi né patfi prfedozadni pozice sedla, pozice kufr(i na
cyklistické tretfe, délka predstavce, vySka Fiditek a délka cyklistickych klik. Nastavovani
téchto parametrd slouzi k tomu, abychom docilili biometrickych hodnot, které jsou
stanovené metodikou Retlll University. Extenze v koleni by méla byt 140-145° a
plantarni flexe kotniku 90-100°. Obé tyto hodnoty jsou méfeny pfi poloze pedalu v
Uhlu 180°. Predozadni poloha kolene se méfi vzhledem k ose pedalu a za standart se
povazuje +/- 10 mm. Sklon trupu urCuje Uhel, ktery svira horizontala prochézejici kycelnim

kloubem a pfimka, kterd spojuje ramenni kloub s kycelnim. Optimalni hodnoty jsou 40—
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50°. Uhel ramene sviraji pfimky kyéelni kloub-ramenni kloub a ramenni kloub zapésti.
Hodnoty se pohybuji kolem 80-90° (Némec & Falge, 2013).

Tyto hodnoty vSak nelze striktné aplikovat bez znalosti vnitfnich faktorld. Mezi né Ize
napfiklad zaradit flexibilitu, silové schopnosti, lateralitu, nebo dfivéjsi zranéni (Némec &
Falge, 2013).

Klika s nastavitelnym ramenem

Kliku s nastavitelnym ramenem navrhl Stoklasek (2013) ve své praci, ktera se zabyvala
zvolenim vhodné délky kliky pro cyklistu s transtibialni amputaci. Klika s nastavitelnym
ramenem byla pouZita z ekonomickych ddvod(, a také kvdli uSetfeni ¢asu spojeného
s montaZi kliky odlisné délky. Pro tento ucel byla pouZita klika, ktera je zobrazena na
obrazku 2, jeji plvodni rozmér byl 175 mm. V klice byla vyfrézovana drazka, do které se
vkladaji vlozky. Jeden typ vlozky umoZzriuje nastaveni plivodni vzdalenosti 175 mm a

nejnizsi vzdalenosti 160 mm. Druhy typ vloZky je urcen pro délku 167,5 mm.

160

Obrazek 2. Klika s nastavitelnym ramenem (podle Stoklasek, 2013)

1.5.4 Aerodynamika v cyklistice

Ve snaze minimalizovat aerodynamicky odpor vzduchu podstupuji profesionalni
cyklisté méreni v aerodynamickych tunelech typickych pro dopravni priimysl, aby zjistili
soucinitel odporu vzduchu. Tento soucinitel zavisi na odporu prostfedi a tvaru télesa.

Aerodynamicky odpor vzduchu spolecné s tihovou silou a valivym odporem jsou tfi
vneéjsi sily, které ovliviuji cyklisticky vykon, proto se snaZzime, aby tyto sily byly co
nejmensi (Chabroux, Barelle & Favier, 2012).

Proudéni vzduchu ur€uje taktiku v silni¢nich z&vodech shromadnym startem, pro

kterou je typicka jizda v ,,baliku®. Tymy maji zpravidla jednoho az dva jezdce, ktefi jedou
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na vysledek v zavodé a az 8 jezdc( se stard o to, aby tito zavodnici jeli v zavétfi a tim
snizili odpor prostredi, ktery plisobi na , lidra“.

Jiny pristup k aerodynamickému odporu mizZeme vidét v silniéni ¢asovce jednotlivcd.
Jezdci pfi tomto typu zavodu nemohou vyuzit zavétfi jiného cyklisty. To je dlivod, proé¢
nizsiho soucinitele odporu je dosahovano zménou tvaru télesa. Proto je pro tuto disciplinu
typicky nizky Ghel trupu, ktery soucinitel odporu snizuje (Fintelman, Sterling, Hemida &
Li, 2014)

Mezi z&kladni vybaveni, které se lisi v silni¢nich zadvodech s hromadnym startem a
Casovce patfi Casovkarskd pfilba a nastavce. Soucinitelem odporu pfi vyuZiti tohoto
vybaveni se zabyvala studie Chabrouxe, Barelleho a Faviera (2012). Casovkarska prilba,
které se podle tvaru fika také ,kapka“ podstoupila test ve dvou provedenich. Prvni model
nemeél predni §tit a druhy model, ktery mél naprosto stejné parametry, disponoval pfednim
Stitem. MéFeni prokézalo vyznamné nizsi aerodynamicky soucinitel u modelu vybavenym
Stitem.

PFi testovani dopadu ¢asovkarskych nastavcl na vysledny odpor se vychazelo ze dvou
poloh loktu a tfi zplisobu tGchopu.

PFi prvni varianté Gchopu se cyklista drzel pFiblizné v polovingé délky nastavcd, dalsim
zplsobem byl Gchop na konci nastavce a posledni varianta byl Gchop, ktery umoZziioval
poloZeni loktl na opérky. Prvni poloha loktd byla charakteristickd tim, Ze se lokty
dotykaly. P¥i druhé varianté byly lokty v pfirozené vzdalenosti.

Jako nejvyhodnéjsi pozice z pohledu sou€initele odporu se ukazala kombinace polohy
spojenych lokt{ a uchopeni predstavct, které umoziuje umistit lokty na opérky.

PFi zméné vySky posedu, nebo Uhlu trupu ve snaze o dosazeni co nejmensiho
aerodynamického odporu miize byt vSak omezen podavany vykon. Méfeni v laboratornich
podminkach ukazalo, Ze pfi rychlostech mezi 28-40 km/h je lepSi zaujmout takovou
polohu, pfi které cyklista miize podavat co nejvyssi vykon. Avsak pfi rychlostech vyssich
nez 46 km/h aerodynamické ztraty prevySuji vykonové ztraty, proto je tfeba zaujmout
polohu, ktera klade nizky aerodynamicky odpor (Fintelman, Sterling, Hemida & Li, 2014).

1.6 EMG

Elektromyografie je metoda, pomoci které je mozné sledovat bioelektrické signaly svalli
(Penhaker, Imramovsky, Tiefenbach & Kobza, 2004). Tyto signaly vznikaji pfi prichodu

akéniho potencialu a jsou mérfeny povrchovymi elektrodami, jehlami, nebo dratky
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zavedenymi ve svalu. Tato metoda je vyuZzivina ke zjisténi funkCnosti nervu a
kineziologickych studiich (Jasmin, 2013).

Vysledky mérfeni jsou zobrazovany v grafu, ktery se jmenuje elektromyogram a
zobrazuje zavislost elektrickych potenciald na ¢ase (Anonymous, 2010).

1.6.1 Typy elektrod

Intramuskularni mérenim je provadéno perkutanimi elektrodami, které mohou byt ve
svalu zavedeny pouze po kratkou dobu. Tyto elektrody tvofi duté jehly, které jsou
vyrobeny napfiklad z nerezové oceli. UvnitF elektrody je veden vodivy material.

Vodi¢ mlZe byt tvoren jednim, nebo vice dratky, které maji zakonceni po stranach
elektrody a lze tak snimat velky pocCet signalu z malého prostoru (Penhaker, Imramovsky,
Tiefenbach & Kobza, 2004). Diky elektrodé znaené SFEMG (Single-fiber
electromyography) lze zaznamenavat biosignaly pouze z jednoho svalového vlakna
(Stickler, 2015).

Z dlvodu vznikd artefaktl pfi pohybu, mohou byt jehly zavedeny ve svalu jenom
omezenou dobu. PFi vySetfenim trvajicich déle neZ 1 hodinu, je vhodnéjsi zavedeni dréatu,
které neplsobi tak bolestivé a neomezuje pohyb. Drat vsak nelze upravovat za Ucelem
ziskani optimalniho EMG signalu a pfi pohybu hrozi jeho povytazeni.

Mezi povrchové elektrody patfi multielektrody. Podle tvaru jsou nazyvany stripy, nebo
gridy. Elektroda je po obvodu pfipevnéna na podlozku, kterd je bud samolepici, nebo je
pfilepena externé. Vodivy gel je aplikovan do prostoru ohrani¢eném podloZkou a vypliuje
tak mezeru mezi pokozkou a elektrodou. Klze zna¢né ovliviiuje kvalitu signalu, proto se
povrchové elektrody pouZivaji zejména, kdyZz chceme meéfit signal velkého mnoZstvi
svalovych vlaken, nebo kdyZz je pouziti jehlickovych elektrod nevhodné (Penhaker,
Imramovsky, Tiefenbach & Kobza, 2004).

1.6.2 Faktory ovliviujici signal

PFfi méfeni povrchovymi elektrodami je nutno dbét, aby byla impedance klize co
nejnizsi. Proto je nutné pokoZzku pred aplikaci elektrod odmastit tukovym rozpoustédlem
pripadné skarifikovat smirkovym papirem, nebo pouzit abrazivni pastu.

Teplota pokozky ma znacny vliv na rychlost vedeni nervem. Teplota kize by méla byt
31-34°C. Této teploty Ize dosahnout v mistnosti, ve které je 26°C. SniZeni teploty o 1°C
zplisobi zpomaleni ve vedeni 1,2-2,5 m/s.
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Elektrody také musi byt pevné pfilepeny, aby se zabranilo pohybovym artefakt(im
(Kadanka, Bednafik & VVohanka, 1994).

MVC

Vysledky z EMG jsou udavany v mV, abychom vSak mohli tyto hodnoty vyhodnotit,
musime je srovnat shodnotami maximalni volni kontrakce (maximal voluntary
contraction). Maximélni voIni kontrakce je wurCend pred samotnym méfenim
specializovanymi testy.

Testy MVC pro svaly dolni koncetiny

Testy MVC jsou isometrickd kontrakce, které se provadi pro kazdy sval v jiné poloze.
Maximalni volni kontrakce extenzorl v kolenim kloubu se méfi vsedé, kdyZ je v koleni
sevien Uhel 135° vleZe na zadech pfi Ghlu v koleni 165°. MVC flexor kolene se méfi
vsedé poloze pfi uhlu v koleni 125°, vleZe na zadech pfi Ghlu 165° a vleZe na bfiSe pfi thlu
125°. Plantarni flexe se méfi vleZze na z&dech pfi neutralni poloze v hlezennim kloubu
(Rutherford, Hubley-Kozey & Stanish, 2011).

1.7 Metody vyzkumu vyuzivané v cyklistice

1.7.1 3D kinematicka analyza

Kinematografické vySetfovani lze podle poctu kamer, které zaznamenavaji pohyb
rozdélit na rovinné a prostorové. Ve studii Fonda, Sarabon a Li (2014) se ukazala rovinna i
prostorova analyza pohyby jako reliabilni.

Rovinné, neboli 2D vySetfovani pohybu je zaznamenavano pouze jednou kamerou.
Z toho diivodu je toto méfeni vyuzitelné u jednodusSich pohybl probihajicich v jedné
roviné, kterd je kolma na optickou osu kamery. Abychom se vyhnuli nataceni z Ghlu a
meéreni bylo co nejpresnéjsi, méla by opticka osa kamery prochézet stfedem télesa (Janura,
2015).

KdyZz chceme ziskat 3D prostorové zobrazeni, musime pouZit minimalné 2 kamery.
Kazda z kamer zaznamendvad pohyb pouze ve 2D zobrazeni. 3D obraz vznikne aZ po
spojeni zaznamu z vice kamer (Sebera, 2015).

PFi pouZziti dvou kamer by béhem pohybu mohlo dojit k zakryti zaznamenavaného bodu
z pohledu jedné kamery a zdznam by poté nebylo mozné komplementovat do 3D

zobrazeni. Z toho dlivodu je v praxi vyuzivano Sest i vice kamer.
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Reflexni znacky, které jsou snimany kamerami, mohou mit rlzny tvar. Pf¥i
zaznamenavani pohybu jsou nejCastéji pouzivany kulovité, nebo polokulovité znacky,
které jsou umistovany v oblasti anatomickych bodl jednotlivych segment(l. Presnost
méreni ovliviiuje posun znacek vzhledem k anatomickym bodlm z divodu pohybu
mékkych tkani (Janura, 2015).

K takovému meéfeni je vyuZivan napfiklad kamerovy Vicon MX. Tyto kamery
zaznamenavaji pouze infracervené svétlo a jsou vybaveny specialnimi diodami, které ho
vysilaji. Svétlo produkované kamerami se odrazi od pasivnich markertl umisténych na téle
probanda a vstupuje skrz filtr zpét do kamer (Simonsen & Komi, 2008).

1.7.2 MéFeni vykonu

K méfeni vykonu béhem Slapani slouzi wattmetry, které jsou vyuZzivany zejména
profesionalnimi jezdci. VétSimu rozSifeni mezi amatérskymi cyklisty brani vysoké
porizovaci naklady. Wattmetry neboli méFice vykonu mizeme rozdélit na ergometry, které
zahrnuji stacionarni kola a cyklistické trenaZery (Driller, Argus, Bartram, Bonaventura,
Martin, West & Halson, 2014). Druhou skupinu tvofi wattmetry, Které jsou soucésti
jizdniho kola a umoZiiuji tak méfeni pfirealném venkovnim tréninku. Mezi méFice
vykonu, které jsou soucasti jizdniho kola, patfi napfiklad SRM, ktery je soucasti
cyklistickych klik a Power Tap, ktery je zabudovan v naboji zadniho kola (Bertucci, Duc,
Villerius, Pernin & Grappe, 2005).

V roce 2007 byla provedena studie, kter4 srovndvala platnost a reprodukovatelnost
udaji  namérenych pfistroji PowerTap, SRM a ergometrem Ergomo®Pro. P¥i
submaximalnim testu byl vykon naméfeny ergometrem podstatné vysSi ve srovnani
s hodnotami z SRM a PowerTapu. Pfipadné odchylky u hodnot naméfenych PowerTapem
byvaji oddvodiovany ztratou vykonu pfi pfenosu energie na zadni kolo (Duc, Villerius,
Bertucci & Grappe, 2007).

Aby byly udaje z wattmetru co nejpfesnéjsi je potfeba pristroje pravidelné kalibrovat.
Kvdli vliviim okolniho prostfedi jsou na kalibraci naro¢ngjsi mobilni wattmetry (Drouet,
Champoux & Bergeron, 2008).
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2 Cile a hypotézy

Cilem naSeho vyzkumu bylo posoudit svalovou aktivitu v cyklistice u osob
s jednostrannou transtibialni amputaci pfi pouZziti kliky rliznych délek pfi pozici v sedle a

ze sedla.

DilCi cile:
— srovnat svalovou aktivitu zdravé a protetické koncetiny

— srovnat svalovou aktivitu protetické koncetiny v zavislosti na odlisné delce kliky

Hypotézy:
Hoi: Svalova aktivita zdrave a proteticke koncetiny se nelisi.
Ho2: Délka kliky nema vliv na svalovou aktivitu protetické koncetiny.
Hos: Zména délky kliky na strané protetické koncetiny nevyvold zménu svalové

aktivity u zdravé koncetiny.
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3 Metody

Méreni bylo provedeno na cyklistovi muzského pohlavi, ktery ma 37 let, vazi 70 kg,
meéFi 188 cm a jako osoba s jednostrannou transtibidlni amputaci na praveé koncCetiné se
Ucastni zavodd C4. Protéza, ktera byla vyrobena na miru disponuje karbonovym Iizkem a
specidlnim duralovym adaptérem umisténym na distalni Casti pylonu, ktery umoZfuje
pfipevnéni silni¢niho kufru. Hmotnost této protézy je 0,9 kg. Cyklista pouZivéa silikonovy
liner ICEROSS SEAL IN X-5 véaZici 0,55 kg a na zdravé koncetiné ma obutou silni¢ni
cyklistickou tretru znacky SIDI.

K nastaveni délky kliky byla na strané protetické koncetiny pouzita Klika
s nastavitelnym ramenem, ktera umoziuje volbu délky 160 mm, 167,5 mm a 175 mm.
Méreni svalové aktivity bylo provadéno pro pozici v sedle a pro pozici ze sedla. Zadni kolo
bylo v pribéhu méreni uchyceno do magneticky brzdéného ergometru Record Roto
Magnetic. Vykon podavany cyklistou béhem experimentu byl méfen ergometrem Cycle
Ops Power umisténym v zadnim néboji kola. PFi pozici v sedle byl udrZzovan vykon 140 W
a 70 rpm a pri pozici ze sedla 160 W a 80 rpm. Méfeni probihalo v Sesti 30s intervalech (3

pro pozici v sedle a 3 pro pozici ze sedla) pro kazdé délkové nastaveni kliky.

3.1 EMG méreni

Svalova aktivita byla méfena bezdratové pomoci EMG pristroje Delsys Trigno
Wireless. Méfeni probihalo pomoci povrchovych elektrod o velikosti 37x26x15 mm, pred
aplikaci elektrod pomoci lepici pasky, bylo misto oSetfeno abrazivni pastou. Elektrody
byly umistény doprostfed svalového bfiSka m. biceps femoris, m. semimembranosus, m.
gluteus maximus, m. quadriceps femoris (vastus lateralis a vastus medialis). Pro

vyhodnoceni signalu byl vyuzit program EMGworks a MATLAB.
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4 Vysledky a diskuse

Vysledky EMG méFeni jsou vyjadreny v procentech maximalni volni kontrakce (MVC
— maximal voluntary contraction), kterd byla zjisténa pfi provadéni standardizovanych
cvikl. Pro pozici v sedle je velikost svalové aktivity u mérenych svalll prezentovana na
obrézku 3 pro protetickou koncetinu a obrazku 4 pro koncetinu zdravou. Na obrazku 5 je
prezentovana primeérna svalova aktivita mérenych svalll bez ohledu na délku kliky.
Méreni svalové aktivity pfi pozici v sedle ukazalo nasledujici vysledky:
— Svalova aktivita svall na protetické koncetiné je vys$si nez na zdravé koncetiné
—  Zkracovani kliky zplsobuje nardst svalové aktivity svalll na zadni strané stehna
— m. biceps femoris, m. semimembranosus.
— Svalova aktivita gluteus maximus a svalll na pfedni strané stehna — m. vastus
medialis, m. vastus lateralis pFi zkracovani kliky klesa.

— Zména délky kliky vyvola zménu svalove aktivity také u zdravé koncetiny.

Studie, kterou zpracoval Childers, Kistenberg, a Gregor (2011) ukazuje, ze asymetrie
pri $lapani mohou vnikat také u zdravych cyklistl. U cyklistd s transtibialni amputaci je
vznik asymetrii zplisoben mimo jiné absenci flexibilniho prvku, ktery nahrazuje pohyb
v hlezennim kloubu.

Zménou posedu ovliviiujeme kinematické charakteristiky pohybu. Tyto zmény jsou
patrné pri zakladnich Upravach kola jako je nastavovani vysky sedla (Peveler, Bishop,
Smith, Richardson & Whitehorn, 2005). Nebo také pfi pokrocilejSich Gpravach jako je
zkracovanim kliky na strané amputované koncetiny Zména rozsahu pohybu v kloubech
vSak nezplisobi vyznamny rozdil v produkci sily (Childers & Kogler, 2014).
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Obrazek 3. Svalova aktivita vybranych svall protetické koncetiny pfi pozici v sedle
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Obrazek 4. Svalova aktivita vybranych svall zdravé koncetiny pfi pozici v sedle
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Obréazek 5. Priimérna svalova aktivita vybranych svall bez ohledu na délku kliky na

protetické a zdravé koncetiné pfi pozici v sedle

Pro pozici ze sedla je velikost svalové aktivity u méfenych svall prezentovana na
obrézku 6 pro protetickou koncetinu a obrazku 7 pro koncetinu zdravou. Na obrazku 8 je
prezentovana priimérna svalova aktivita mérenych svalll bez ohledu na délku kliky.

Méreni svalové aktivity pfi pozici ze sedla ukazalo nasledujici vysledky:

— Svalova aktivita svall na protetické koncetiné je vys$si nez na zdravé koncetiné.
— Zména délky kliky vyvolava u zdravé koncetiny mensi odchylky svalové

aktivity nez u protetické koncetiny

Svalova aktiva pfi Slapani ze sedla je odliSna nez pfi jizdé v sedle, odliSnosti lze
sledovat jak u svalll dolnich kongetin, tak u svalll zad. Svaly dolni koncetiny vykazuji pfi
stejném zatizeni vyssi svalovou aktivitu. Zadové svaly musi nahradit podpdrnou funkci

sedla stabilizovanim panve (Duc, Bertucci, Pernin & Grappe, 2008).
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Obrézek 7. Svalova aktivita vybranych svall zdravé koncetiny pfi pozici ze sedla
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Obrazek 8. Primérna svalova aktivita vybranych svalll bez ohledu na délku kliky na
protetickeé a zdravé koncetiné pfi pozici ze sedla
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5 Zavéry
— Svalova aktivita v cyklistice u osob s jednostrannou transtibialni amputaci je
asymetricka.
— Volba pozice v sedle a ze sedla ovliviiuje svalovou aktivitu zdravé i protetické
koncetiny.
— Zména délky ramene kliky vyvolala zménu svalové aktivity na protetické

koncetiné.
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6 Souhrn

Cyklistika u osob stranstibialni amputaci je asymetrickou lokomoci. Rozdily mezi
zdravou a protetickou konéetinou jsou zplsobeny mimo jiné absenci flexibilniho prvku,
ktery nahrazuje pohyb v hlezennim kloubu na strané protetické koncetiny. Ukolem této
prace bylo posoudit svalovou aktivitu zdravé a protetické koncetiny v zavislosti na délce
kliky.

Data o svalové aktivité byla zaznamenana povrchovymi elektrodami pomoci metody
elektromyografie u cyklisty s jednostrannou transtibialni amputaci (vék 37 let, vdha 70 kg
a vySka 1,88 m), ktery Slapal pfi konstantnim odporu. P¥i pozici v sedle byl udrZzovan
vykon 140 W a 70 otafek za minutu a pfi pozici ze sedla 160 W a 80 otacek za minutu.
Data byla zaznamenavana v 30s intervalech pro délky klik 160 mm, 167,5 mm a 175 mm
pro pozici v sedle a ze sedla.

Porovnani dat ukazalo, Ze svalova aktivita protetické koncetiny je vzdy vétSi nez u
zdravé konCetiny. Zména délky kliky na strané protetické koncetiny ovlivnila svalovou
aktivitu zdravé konCetiny. Zkracovani klik pfi pozici v sedle vyvola vzestup svalové

aktivity svalu na zadni strané stehna na Gkor svalové aktivity svalll na predni strané stehna.
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/7 Summary

Cycling of transtibial amputees is asymmetric locomotion. Differences between health
and prosthetic limb can be caused by missing flexible element, which simulate function of
the ankle joint. Aim of our measurements was to compare muscle activity healthy and
prosthetic limb in terms crank arm length. We measured muscle activity of unilateral
transtibial cyclist (age 37 years, body weight 70 kg and height 1,88 m) who are pedaling
with constant resistance. During seated position he produced 140 W and 70 rpm and during
uphill position power output was 160 W and 80 rpm. Data was collected in 30s intervals
for 160 mm, 167,5 mma 175 mm cranks during seated and uphill position.

Muscle analysis showed, that muscle activity of amputated limb is always higher than
muscle activity of healthy limb. Shortering length of the cranks caused higher muscle
activity of muscles back of the thigh and lower muscle activity of muscles front of the
thigh during seated position.
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