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1 Uvod

Kolenni kloub je nejslozitéjsim a nejvetsim kloubem v lidském téle. Jeho stabilita je
zajisténa vazivovym aparatem a svaly. Diky této anatomické struktufe byva koleno Casto
postizeno traumatem, ale 1 degenerativnim a zanétlivym onemocnénim. Poranéni
kolennich vazli, predevsim predniho zkfizeného vazu, patii k nejcastéjSim sportovnim
urazim a ocekava se narust incidence. VIiv na vznik zranéni maji dale hormonalni,
biomechanické ¢i genderové faktory. Dle charakteru poranéni je indikovana
konzervativni terapie, ktera spociva v doCasném omezeni pohyblivosti kolene, i terapie
operativni. Nedilnou soucasti nasledného rehabilitacniho procesu je noSeni ortéz, které
mohou zlepSit stabilitu kolenniho kloubu, ale také predchazet zranénim a zamezit

opétovnym vyskytim téchto zranéni.

Ortotika je chapana jako specializovany obor ortopedické protetiky, jehoz vystupem je
zevné aplikovatelna pomiicka neboli ortéza. Jedno z moznych déleni ortéz je dle jejich
lokalizace na téle ¢i uCelu. Mohou zaujimat funkci fixa¢ni, retenéni, podptrnou nebo
redresni. Pfi indikaci ortézy je nutnosti zhodnotit vicero hledisek, zeyména funk¢cni efekt,
kterého lze realn¢ docilit. 1 pfesto, ze ortézy jsou nenahraditelnou soucasti 1éCby
a vystupuji jako preventivni opatieni proti moznému poranéni, jejich efektivita a vliv na

biomechaniku kolenniho kloubu je stale predmétem diskuzi.

Cilem prace je ovéfit funkcnost, efektivitu a vliv kolennich ortéz na pohybovy aparat
dolni koncetiny. Prace bude koncipovana jako pilotni studie, ve které bude stanovena
a odzkouSena navrhovana metodika, tedy za wvyuziti pohybové analyzy
a muskuloskeletalniho modelovani ziskat kinematicka a kinetickd data pro chizi
bez/s ortézou a urCit velikost sily svali ovliviiujicich pfedni translaci tibie. Simulace
pohybu bude provedena v softwaru OpenSim, jehoz soucasti je oteviena knihovna
muskuloskeletalnich modeld. Vybrany model bude pro vizualizaci doplnén
o jednoduchou ortézu. V teoretické Casti bude nejprve popsana biomechanika lidské
chtize sbliz§Sim zaméfenim na kolenni kloub. Dal$im tkolem bude nastinit moznou
realizaci pohybové analyzy chiize, a nakonec provést reSersi kolennich ortéz a pripady
k jejich indikaci. Vystupem prace bude predev§im zhodnoceni pouzité metodiky,
vysledky vztahujici se k efektivité ortéz nelze brat z hlediska charakteru prace jako pilotni

studie a poCtu respondentt zavazné.
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2 Teoreticka cast

Vyzkum tykajici se problematiky funkénosti kolennich ortéz vyzaduje znalosti
multioborového charakteru zahrnujici také biomechaniku. Biomechaniku 1ze definovat
jako studium sil pusobicich na télo a zkoumani nasledka téchto sil. Je to interdisciplinarni
obor, ktery obsahuje poznatky z biologie, fyziologie, anatomie, fyziky, matematiky
a chemie (Stergiou, 2020). V této casti prace budou tedy uvedeny vybrané kapitoly
z mediciny zaméfujici se na biomechaniku chiize, zakladni principy kineziologie panve
a dolni koncetiny se struénym popisem funk¢ni anatomie jednotlivych ¢asti. Kolennimu
kloubu bude vzhledem k tématu prace vénovana samostatna kapitola. Dale budou
probrany moznosti provedeni pohybové analyzy chiize spolecné se senzory, které jsou
k tomuto Gcelu urCeny. Ponekud vétsi diiraz bude kladen na resersi v oblasti ortotiky dolni
koncetiny a popis programového prostiedi OpenSim 4.3. Oblasti reSerSe jsou pro piehled
uvedeny v diagramu nize (Obr. 1). K vyhledavani odbornych ¢lankt budou pouZity
predev§im databaze MEDLINE, ProQuest, ResearchGate a SAGE Journals a nasledujici
klicova slova: knee, orthosis, brace, effectiveness, ACL rupture, simulation, gait analysis.

)
Funkéni anatomie a

Parametry chize kineziologie panve a

) EEE— dolni konéetiny
——
Pohybova analyza
) ° )
Ty S Chiize Biomechanika chiize
| v
méficichmetod  [€ Krokovy cyklus
)
N— N—
Y OI:t ez'y :olm Teoretickd &3st Y N
oncetiny Anatomie a
Déleni a typy ortéz (€& S biomechanika
) EE—— kolenniho kloubu
N——
N Program OpenSim 4.3 Y N
Kolenni orté jejich Vysetieni kolennih
olenni ortézy a jejichl | \ ySetfeni kolenniho
indikace kloubu
— ~—_———
) )
Pfiprava data Onemocnéni a lrazy
modelu kolenniho kloubu
—_— ~———

Obr. 1 Organizaéni diagram reSerse teoreticke ¢asti (Zdroj: autor)

2.1 Biomechanika chuze

Chazi 1ze popsat jako cyklicky pohyb hornich a dolnich koncetin, ktery ma za ukol presun
téla smérem dopiedu. Jedna se tedy o stereotypni lokomoci, jenz je charakterizovana

sadou koordinovanych pohybu s cilem piesunout se z jednoho mista na jiné. Vysledkem
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je fada pohybovych vzorcu tvorici komplexni kinematicky fetézec, ktery zahrnuje souhru
kosterni, svalové a nervové soustavy. Aby mohl v kloubu pohyb nastat, svaly vytvoii sily,
které ptsobi na kosti. K fizeni tohoto procesu slouzi pokyny z nervové soustavy. Nervovy
systém zpracovava senzorické informace (somatosenzorické neboli proprioceptivni,
vizualni a vestibularni) nutné pro zajisténi neustalé adaptace vzhledem k okolnimu

prostfedi (Stergiou, 2020).

Lokomoce vzpiimeného té€la (bipedalni lokomoce) je hlavni funkci dolni koncetiny.
Z tohoto duvodu jsou patrné znacné odlisnosti od horni koncetiny, které spocivaji
v mohutnéjSich svalovych skupinach, robustnéjsi kostie a v omezené pohyblivosti
kloubt. Vysledkem postupného vyvoje lokomoce je tedy vertikalizace patete, tézisté t€la
se tim presunulo pred osovy skelet, do roviny kycCelnich kloubti. Postaveni panve, presnéji
panevni sklon, je zasadnim problémem pro vzpiimenou pozici téla. Panevni sklon ma vliv
na zakfiveni patefe, hlavné na hrudni kyfézu a bederni lordozu (Dylevsky, 2021a).
Bipedni lokomoce je individualni pro kazdého jedince, odviji se od véku a pohlavi.
Probiha optimalni rychlosti s cilem wvynalozeni nejmensiho energetického vydeje

(Dungl, 2014).

2.1.1 Funk¢ni anatomie a kineziologie panve a dolni koncetiny

Z kineziologického hlediska je dolni koncetina tvofena tfemi segmenty: proximalni —
pletenec dolni koncetiny a kycel, stfedni — stehno, koleno a bérec, distalni — hlezno
anoha. Sily vertikalizovaného trupu se na pohybujici se dolni koncetiny prenaseji
v panvi. Panev tvoii kaudalni zakonceni patefe a predstavuje oporu pro dolni koncetiny.
Sestava z kosti kiizové a z kosti pletence dolni koncetiny (Dylevsky, 2021a). Pletenec
dolni koncetiny se sklada ze dvou panevnich kosti (os coxae), kazda z nich je srostla ze
tfi kosti: kycelni (os ilium), sedaci (os ischii) a stydké (os pubis). VSechny tii kosti
osifikuji v acetabulu (jamce kycelniho kloubu). Vpredu panevni kosti spojuje
nepohybliva spona stydka, vzadu malo pohyblivé kiizokycelni klouby (Kachlik, 2018).
Ky¢elni kloub (art. coxae) reprezentuje pohyblivé propojeni dolni koncetiny s trupem.
Je to nosny a balan¢ni kloub. Hlavice kloubu je tvorena stehenni kosti, kterd zapada do
acetabula. Ackoliv se jedna o kulovity kloub, rozsah pohybu je omezen, ¢imz je
stabilizovana poloha vzpfimeného téla (Dylevsky, 2021b). Kycelni kloub umoziiuje
nasledujici pohyby: flexe do 120 °, extenze jen do 13 °, addukce do 10 °, abdukce do
40 °, zevni rotace do 15 ° a vnitini do 35 ° (Dylevsky, 2021a).
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Stehenni kost (femur) predstavuje nejdelsi a nejmasivnéjsi kost téla, ktera zastava nosnou
funkci dolni koncetiny. Proximalni konec kosti pfechazi Stihlym krékem do hlavice
(caput femoris) kycCelniho kloubu. Dorzaln€ se nachazi maly chocholik (trochanter
minor) a lateraln€ velky chocholik (trochanter major). Télo femuru je silné a dlouhé,
distaln¢ se rozsituje ve dva kondyly (condylus medialis et lateralis), které dale vybihaji
ve dva epikondyly (epicondylus medialis et lateralis) (Kachlik, 2018). Krcek odstupuje
od téla stehenni kosti pod tupym thlem, coz sehrava staticky problém, ktery dale zavisi
na pruznosti a aprave kostnich tramcia. Kolenni kloub (art. genus) je nejvétsim a zaroveni
nejsloziteéjsim kloubem lidského téla. Kloubni hlavice je tvofena hrboly femuru, jamka
horni rovnou plochou holenni kosti (Dylevsky, 2021b). Blizsi popis obsahuje kapitola 2.2
Kolenni kloub. Skelet bérce se sklada z kosti holenni (7ibia) a lytkové (fibula). Holenni
kost se nachdzi na medidlni strané bérce. Jedna se o nosnou dlouhou silnou kost
s trojhrannym télem. Proximalné vybiha ve dva kondyly a distdlné ve vnitini kotnik
(malleolus medialis). Dlouha stihla Iytkova kost je ulozena na lateralni stran¢ bérce, ktera

distaln€ vybiha v zevni kotnik (malleolus lateralis) (Kachlik, 2018).

Hlezenni kloub (art. talocruralis) je zastupcem slozeného, jednoosého a kladkového
kloubu. Vytvéaii spojeni mezi bércovymi kostmi a kosti hlezenni. Hlezenni kloub ma slabé
kloubni pouzdro, které se snadno trha a dochazi tak ke krvaceni z porusenych cév, coz je
typické ptfi podvrknuti nohy (chybném doslapnuti) (Dylevsky, 2021b). Rozsah pohybu
kloubu je u plantarni flexe 3050 ° a extenze 5060 °. Plantarni flexe je dale doprovazena
inverzi nohy a dorzalni flexe everzi nohy. Inverzi a everzi nohy umoziuje dolni zdnartni
kloub (art. subtalaris). Noha (pes) v chizovém cyklu vystupuje jako transmisni ¢lanek.
Diky pficnému a podélnému klenutim nohy je zajisténa pruznost chiize i stoje (Dylevsky,
2021a). Noha je slozena ze sedmi zanartnich kosti, péti nartnich kosti a ¢lanku prsta.
Kostra nohy principialné odpovida stavbe ruky, je vSak robustnéjsi a jednotlivé kosti maji

mensi pohyblivost (Kachlik, 2018).

Svaly dolni koncetiny se déli do nékolika funkénich skupin, které vytvareji pohyb
v jednotlivych kloubech. Kycelni svaly lezi na zadni a vnitfni strané kycelniho kloubu,
prechazeji pres kloub a upinaji se na stehenni kost. Svaly kolenniho kloubu se nachéazeji
na predni a zadni stran€ stehna. Svaly pfedni strany stehna napinaji kolenni kloub (napf.
ctythlavy sval stehenni) a svaly zadni strany stehna kloub ohybaji. Svaly nohy a prsti se
mohou vyskytovat na bérci a upinat se na kostru nohy a nebo se jedna o kratké svaly,

které na kosti'e nohy zacinaji i konci (Dylevsky, 2021b).
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2.1.2 Krokovy cyklus

Znalost krokového cyklu je nedilnou soucasti klinické analyzy chuze, jejiz vysledky
mohou poslouzit k sestaveni efektivniho rehabilitaéniho planu. Krokovy cyklus (Gait
Cycle, GC) zacina kontaktem jedné nohy zemé a konci opétovnym kontaktem zemé stejné
nohy. Cyklus lze rozd¢lit na dvé faze, opornou (Stance) a §vihovou (Swing). Oporna faze
predstavuje 60 % krokového cyklu a odpovida dobé¢, kdy je noha v kontaktu s podlozkou.
Svihova faze tvoii 40 % krokového cyklu a jedna se o situaci, kdy se stejna noha nachazi
ve vzduchu. Soucasti krokového cyklu je dale stoj na obou koncetinach, tedy faze dvoji
opory reprezentujici 10 % cyklu. Procentualni pomér jednotlivych fazi se meni

s rychlosti chtize, pii beéhu dochazi k absenci faze dvoji opory (Stergiou, 2020).

Ob¢ dve faze se dale specifickymi udalostmi de€li na jednotliva obdobi. Opornou fazi
zahajuje inicialni kontakt nohy (0-2 % GC, Initial Contact) nebo také ader paty (Heel
Strike). Nasleduje akceptace vahy, tedy obdobi postupného zatizeni (2-12 % GC,
Loading Response), které je ukonCeno kontaktem celé plosky (Foot Flat). Pri
navazujicim obdobi stiedni opory (12-31 % GC, MidStance) dochazi ke zvednuti palce
druhé nohy (Toe Off). Obdobi stiedni opory, téz stfedni stojnd faze, je zakoncCeno
zvednutim paty (Heel Off). Obdobi aktivniho odrazu (31-50 % GC, Terminal Stance),
nebo také pozdni stojné faze, je nasledovano obdobim pasivniho odrazu (50-62 % GC,
PreSwing, predsvih), které uzavira opornou fazi. Obdobi inicialniho $vihu (62-75 %
GC, Initial Swing) zahajuje Svihovou fazi. Nasleduje obdobi stredniho $vihu (75-87 %
GC, MidSwing, meziSvih), jenz je doprovazeno mijenim nohou (Foot Clearence).
Navazujici obdobi terminalniho svihu (87-100 % GC, Terminal Swing) ukoncuje
Svihovou fazi a cely krokovy cyklus (Vareka, Varekova, Janura, 2018). Krokovy cyklus

v sagitalni roviné je schematicky znazornén na Obr. 2.
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Obr. 2 Rozd¢leni krokového cyklu (Earls, 2021)
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U krokového cyklu v transverzalni roving si lze pov§imnout nékolika zmén. Odemcent
zanartnich kosti je zahajeno posunem kosti patni a hlezenni. Tento posun po uderu paty
(0-31 % GC) posila rotaci smérem nahoru prislu§nou koncetinou. Dopiedny §vih druhé
koncetiny posila doli stojnou koncCetinou opacnou rotaci, aby mohla probéhnout
opétovna supinace chodila pied odrazem palce (31-62 % GC). Po odrazu palce §vih nohy
vytvarti rotaci smérem od dopfedné koncetiny, jenz ptisluhuje supinaci druhého chodidla
(62-100 %). Dolni koncetiny zplsobuji panevni rotaci, ktera je shora vyrovnavana
pazemi (Earls, 2021). Na Obr. 3 a Obr. 4 jsou k dispozici schémata krokového cyklu ve

frontalni a transverzalni roviné.

Acepuacevity  Sfedn  Poriie  Predivih  Pofiteéniivh  Meziivih  Konetny svih
2-12% . 12-31% , 31-50% i 50-62% N 62-75% i 75-87% . 87-100%
12 3 50 62 75 87 100

Obr. 3 Krokovy cyklus ve frontalni rovin¢ (Earls, 2021)

Stredni Pozdni v v ; ;
stojna fize stojnd fize Predsvih Pocateéni $vih Mezisvih  Koneény svih
0-2% 2-12% 12-31% 31-50% 50-62% 62-75% 75-87% 87-100%

1 't ' 1 1 ' s

0 2 2 3 50 62 75 87 100

Uder paty  Akceptace vahy

Faze

Obr. 4 Krokovy cyklus v transverzalni roving (Earls, 2021)
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Pti chiizi se horni Cast té€la pohybuje vpred, pfiCemz ramenni a panevni pletenec rotuje
v opacném sméru a paze se pohybuji vzhledem k dolnim koncetinam kontralateralné
(jedna se o fazovy posun pohybu pazi a dolnich koncetin neboli out of phase). Béhem
lokomoce ma pohyb pazi vliv na efektivitu chiize, koordinaci a dynamickou posturalni

stabilitu (Whittle, 2007).

Lokomoci je také mozné zkoumat z pohledu modelu ,,pruzina — hmota“. Pruzina se pfi
zatizeni prodlouzi a pii odstranéni zatéze se vrati do ptivodniho stavu. Takto principialné
funguji 1 ,,pruziny* v téle jako napf. nejznamejsi Achillova Slacha. Jedna se o pojivové
tkané, které obsahuji kolagenova vlakna. Z fyzikéalniho hlediska pruzinu popisuji pojmy
deformace a napéti. Napéti vystupuje jako sila aplikovana na tkan, jejiz vysledkem je
deformace tkané€ (zména v délce). Na tkan pusobi nasledujici sily: tihova sila, reakéni sila
a hybnost. Tyto tfi sily jsou kontrolovany ¢tvrtou silou, svalovou kontrakci. Svaly reaguji
uzaviené do nékolika obald, obsahujicich kolagen, tzv. myofascii. Dulezitou vlastnosti
kolagennich tkani je elasticita (pruznost), tedy moznost zachytit energii a vlozit ji do
systému. Dalsi vlastnosti tkani je jejich tuhost vyjadiujici odpor viici deformaci. Pti chizi
se délka svalovych vlaken témé&f neméni (jedna se o izometrickou kontrakcei), ke zménam
délky dochazi ale ve fascidlnich tkanich. Toto uspofadani je pro lokomoci energeticky

vyhodné (Earls, 2021).

Samotna sila svali neni schopna vytvofit pohyb segmentl v prostoru, méni pouze
vzajemné postaveni vicero segmentd. K pohybu systému v prostoru je zapotiebi vngjsi
sily jako je reak¢ni sila podlozky (GRF) (Vareka a Varekova, 2009). Z fyzikalniho
hlediska jde o aplikaci tfetiho Newtonova zakona, tedy pokud ¢lovek stoji na podlozce
a pusobi na ni silou, podlozka puisobi silou o stejné velikosti ale opaéného sméru. Jelikoz
jde o silu, reak¢ni sila podlozky je reprezentovana vektorem zavisejicim na thlu, v kterém
dochazi k uderu o povrch (Adams a Cerny, 2018). Dal§im piikladem vnéjsi sily je druhy
Newtonuv zakon, jenz popisuje vztah mezi silou, hmotnosti a zrychlenim, kde sila
predstavuje pricinu a zrychleni dasledek. Z mechanického pohledu se pfi chizi uplatiiuje
také zadkon zachovani hybnosti, ktery fika, ze sila je soucinem hmotnosti a rychlosti. Pfi
pomalejsi chtizi se hybnost ztraci a musi se nahradit excentrickou a koncentrickou
svalovou kontrakci (Stergiou, 2020). Zapojeni svala se dale 1isi pii otevieném kinetickém
retézci, kdy se konecny segment pohybuje volné bez vnéjsiho odporu a pfi uzavieném
kinetickém fetézci, kterému brani v pohybu zna¢ny odpor. Oznaceni kinematicke fetézce

se pouzivaji v pripadé zjednodusSené definice, ktera rozliSuje uskuteCnitelnost pohybu
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pouze v jednom kloubu, ¢i situaci, kdy pohyb kloubu je spfazen s pohyby i v jinych
kloubech (Vareka a Vatekova, 2009).

Dolni koncetina sestava z jednotlivych segmentd, které maji ur€itou hmotnost. Namétené
hodnoty jsou ale u kazdého jedince individualni a v publikacich se tedy vyskytuje velka
variabilita. Pro redukci chyb lze vyuzit data z vice zdroji a pfepocet na relativni
hmotnosti, jak je naznaceno v Tab. 1. Pro analyzu pohybu je mozné segment nahradit
zna¢nému zjednoduSeni. Segment je substituovan geometrickym Utvarem a téziSté se
nachazi na ose tohoto utvaru (viz Obr. 5) (Janura, 2011). Pfi chtizi se ptisobenim svalt
hmotnosti segmentt a stifedi kloubd, ale také pozice a orientace segmentt v prostoru.
Vynasobenim momentu kloubu a uhlové rychlosti kloubu je dale vypocten vykon
v kloubu (joint power) (Adams a Cerny, 2018). Vysledné té€zisté téla pii bipedni lokomoci
opisuje v ose za y sinusoidu s minimalni amplitudou. Pfi rychlejsi chizi je amplituda

Vv

chodidla béhem krokového cyklu (Dungl, 2014).

Tab. 1 Relativni hmotnost segmentu téla (Janura, 2011)

Segment Relativni hmotnost | Variacni rozpéti u publikovanych
udaju ruznych autori
Hlava 0,074 0,0568 — 0,0886
Trup 0,448 0,4028 — 0,5070
Stehno 0,124 0,0970 — 0,1473
Bérec 0,046 0,0399 — 0,0530
Noha 0,016 0,0114 -0,0210
Nadlokti 0,029 0,0259 —0,0336
Predlokti 0,017 0,0153 —0,0228
Ruka 0,007 0,0054 — 0,0100

Obr. 5 Poloha t&zisté stehna a nohy (Janura, 2011)
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2.2 Kolenni kloub

Tato kapitola pojednava o funk¢ni anatomii a biomechanice kolenniho kloubu. Déle

zmifuje vySetieni, onemocnéni a urazy kolena, pfedev§im poranéni ACL.

2.2.1 Funkéni anatomie a biomechanika kolenniho kloubu

Kolenni kloub (art. genus) je nejvétsim kloubem v lidském téle. Je to slozeny kloub, ve
kterém dochazi k artikulaci tfi kosti, a to femuru, tibie a nejvétsi sezamské kosti ¢ésky
(patella). Jak jiz bylo naznaCeno kloubni hlavici tvoii hrboly femuru a jamku horni plocha
tibie (Cihak, 2011). Hrboly femuru maji sloZité zakiiveni, mensi zevni kondyl vy&niva
témet sagitaln€ doptedu, vetsi vnitini kondyl se k nému piiblizuje svym prednim okrajem.
Oproti tomu kloubni plocha tibie je téméf rovna a svym tvarem a velikosti neodpovida
kloubni ploSe femuru. Pii pohybu dochézi k dotyku femuru a tibie jen na malé ploSce
a nerovnosti proto vypliuji chrupav¢ité menisky (Dylevsky, 2021b). Menisky (meniscus
medialis et lateralis) jsou tvoreny z vazivové chrupavky a lisi se tvarem a velikosti.
Konce srpeckti neboli cipy meniskd se upinaji na interkondylarni plose tibie a obvod
meniskd je pfipevnén ke kloubnimu pouzdru. Béhem pohybu kloubu je pfitomen posun
meniskd ze zakladni polohy dozadu a zpét, pii kterém méni svij tvar (Cihak, 2011).
Polomésicity medialni meniskus ma fixované oba cipy i stfedni partii, a proto je méné
pohyblivy. Diky malé pohyblivosti byva Castéji poskozen (tvoti 95 % zranéni meniska).
Kruhovy lateralni meniskus je takika upevnén jen v jednom miste, coz mu umoziiuje vétsi
pohyblivost, obzvlast pti mirné flexi kolenniho kloubu (15-30 °). Menisky musi odolat
znané zatézi, pii extenzi jsou namahany 50 % pusobiciho tlaku a pfi flexi hodnota stoupa

az na 90 % (Dylevsky, 2021a).

Korektni funkce kolenniho kloubu vyzaduje zajisténi jeho stability. Stabilizatory se
mohou délit na statické (vazy a jiz popsané menisky) a dynamické (svaly a jejich upony).
Topograficky se rozliSuji stabilizatory kapsularni (kloubni pouzdro, svaly a upony)
a intraartikularni (zkfizené vazy a menisky) (Dungl, 2014). Pouzdro kolenniho klubu ma
odlisnou fibrdzni a synovialni vrstvu a je zesileno fadou vazu. Prikladem je vnitini a zevni
postranni vaz (lig. collaterale tibiale et fibulare). DalSimi vazy jsou: retinacula patellae,
lig. patellae, lig. popliteum obliquum a lig. popliteum arcuatum (Cihak, 2011). Ozna&eni
nejmohutnéjsi stabilizatory kloubu nalezi prednimu a zadnimu zkrizenému vazu (lig.

cruciatum anterius et posterius). Ptedni zktizeny vaz (angl. zkratka ACL) jde od vnitini
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plochy zevniho kondylu femuru do pfedni interkondylarni plochy. Zabezpecuje vnitini
rotaci bérce, pii které je nejvice zatizen. Dale omezuje posun kosti holenni smérem
doptedu. Zadni zktizeny vaz (angl. PCL) zacina na zevni ploSe vnitiniho kondylu femuru
a jde do zadni interkondylarni plochy. Omezuje zevni rotaci a zabratiuje posunu bérce
dozadu. Hlavni funkci zkfizenych vazi je predevsim redukce rotacnich pohybt v koleni
(Dylevsky, 2021a). Mezi nitrokloubni vazy dale patii lig. transversum genus a lig.

meniscofemorale posterius et anterius (Cihak, 2011).

koleno v mirné flexi, ‘
kloub je otevieny .

Rt bursa synovialis suprapatellaris

" s ligamenta cruciata (pfekryta synovialni membran
musculus articularis genus

membrana synovialis
(feznd plocha)

condylus medialis femoris
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plica synovialis infrapatellaris
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Obr. 6 Anatomicka struktura kolena v mimé flexi: pohled zepfedu (Netter, 2020)

Mezi svaly kolenniho kloubu pfedni strany stehna se tadi m. sartorius, m. quadriceps
femoris (Ctythlavy sval stehenni). Zadni skupina obsahuje hlavni flexory kolenniho
kloubu: m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus. Pomocnymi
flexory jsou m. gracilis, m. sartorius, m. gastrocnemius a m. popliteus. Medialni skupina
se sklada z adduktora stehna m. pectineus, m. adductor longus, m. gracilis, m. adductor
brevis, m. adductor magnus a m. obturatorius externus (Cihak, 2011). CtyFhlavy sval
stehenni zajiStuje extenzi kolenniho kloubu. Soucasti extenzorového aparatu je dale
¢éska, ktera lezi v uponové §lase ctythlavého stehenniho svalu a funguje jako kladka
meénici smér tahu tohoto svalu (Dylevsky, 2021a). Zvlastnim zafizenim kolena je
musculus articularis genus, ktery zabranuje uskiinuti kloubniho pouzdra mezi kloubni
plochy. Koleno je také vybaveno synovialnimi strukturami (viz Obr. 6), mezi néz patfi
plica synovialis patellaris (synovialni fasa), ktera je pokracovanim synovialni membrany
vystylajici kloubni pouzdro. Rasa je za normalniho stavu tenka jako hedvabny papir, ale
v disledku zranéni muze dojit k jejimu zesileni a zjizveni a zpusobovat ankylozu.

Synovialni bursy kolenniho kloubu zaujimaji pozici v mistech tfeni a tlaku. Pouzdro je
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dale vybaveno tukovym télesem (corpus adiposum infrapatellare, Hoffovo téleso), jenz
obsahuje malou cévni arkadu a zajistuje tak primarni cévni zasobeni predniho zktizeného

vazu (Flandry a Hommel, 2011).

Z hlediska mechaniky musi koleno plnit dva protichidné pozadavky. Jednak zajistit
stabilitu v plné extenzi, kdy je koleno velice namahané v dasledku hmotnosti té€la. Dale
disponovat velikou mobilitou ve flexi, ktera je zapotiebi pii behu a pro optimalni orientaci
chodidla v nepravidelném terénu. Pro zajisténi nezbytné pohyblivosti je koleno diky své
stavbé nachylné k vymknuti a dislokacim. Pfi flexi maji sklon ke zranéni nejvice vazy
a menisky, v extenzi dochazi k natrzeni vazi a zlomeninam (Kapandji, 2010). Pred
popisem rozsaht a typtu pohybu je nutné podotknout, ze kolenni kloub sestava ze dvou
oddélenych kloubu: tibiofemoralni (TF) a patelofemoralni (PF). Pohyb lze dale popsat
prostiednictvim S$esti stupnu volnosti (angl. DOF) vyjadfenych v soufadnicovém
systému kloubu (tFi rotace: flexe — extenze, vnitini — zevni rotace bérce, abdukce —
addukce a tFi translace: predni — zadni a medialni — lateralni translace tibie, komprese —
distrakce, viz Obr. 7). Primarnim pohybem TF kloubu v sagitalni roviné je flexe
a extenze. Aktivni flexe dosahuje obvykle hodnoty 130 °, u pasivni flexe se mize jednat
az 0 160 °. B&hem Svihové faze krokového cyklu roste hodnota flexe ptiblizn€ na 70 °,
v obdobi stfedni opory na 15 © (Masouros, Bull, Amis, 2010). Flexi — extenzi doprovazi
rotacni pohyby, jejichz osa se méni dle stupné flexe kolenniho kloubu. Pfi flexi nejprve
lateralni kondyl femuru provadi otaCivy pohyb a mediélni se posouva. V této fazi dochazi
k odemceni kloubu. Navazuje valivy pohyb, kdy se femur vali po tibii a meniscich. Poté
nastava klouzavy pohyb meniska po tibii smérem dozadu. Posun zevniho menisku €ini
ptiblizn€ 12 mm a vnitiniho 6 mm. Pii extenzi se cely proces déje opacné a koleno se tak
uzamyka. Béhem téchto fazich patela distalné a proximalné klouze v rozsahu 5-7 cm

(Dylevsky, 2021a).

Komprese / distrakce
Pfedni / zadni translace

Flexe / extenze

Medialni / Iaterélni.,-"'
translace i

Addukce / abdukce

Zevni } vnitini rotace

Obr. 7 Sest stupiit volnosti a pohyby kolenniho kloubu (dle Shriram et al., 2019)
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V transverzalni roving je pfitomen vnitini a zevni rotacni pohyb, ktery je mozny jen pfi
flektovaném kolenu (v extenzi je koleno uzamcené). Rozsah zevni rotace se udava 40 °©
a vnitini 30 °. Rozsah se lisi dle velikosti flexe: 32 © zevni rotace pro flexi 30 © a 40 © pro
flexi 90 ° (Kapandji, 2010). Dle Dylevského hodnota zevni rotace odpovida 21 ° a vnitini
17 °. Dale zmifuje, ze Casto uvadéné hodnoty zevni rotace (30-50 °) a vnitfni rotace
(5-10 °) nejsou zcela prokazany. V tomto ohledu se u riznych autort vyskytuji nuance
(Dylevsky, 2021a). Ve frontalni roviné dochézi k abdukci a addukci, rozsah tohoto
pohybu odpovida 68 °. Hodnoty translaci, tedy vzajemného pohybu femuru a tibie, jsou:
predozadni 5—-10 mm, medialni — lateralni 1-2 mm a komprese 2—5 mm (Bawdekar et al.,
2020). Dalsim zajimavym tdajem je tibio-femoralni (TF) uhel, pomoci kterého se mize
urovat mira valgozity (vboceni) a varozity (vyboceni) kolena. TF uhel svird dlouhé osa
femuru a tibie. Normalni hodnota TF uhlu je 170 ©, v pfipad¢ uhlu napt. 180-185 °© se
jedna o varozitu a pii mensi hodnoté nez 165 °jde o valgozitu. Vboceni ¢i vyboceni kolena

muze ¢asem vést k osteoartroze (Kapandji, 2010).

Sila svald Télesna hmotnost

Sila vazi Sila vaza

Pfitlacna sila

Sila svala -
Reakeni sila

podlozky

Obr. 8 Sily v kolennim kloubu (dle Bawdekar et al., 2020)

Sily ptenasené kolennim kloubem maji znacny klinicky vyznam. B&hem stereotypni
chtize kolenni kloub pienasi sily odpovidajici dvoj az trojnasobku télesné hmotnosti.
Obezita proto zvySuje celkovou velikost zatéze kolenniho kloubu a je spojovana
s narastem incidence osteoartrozy a zrychlenou progresi tohoto onemocnéni (D'Lima et
al., 2012). Pusobici sily kolenniho kloubu jsou znazornény na Obr. 8. Velikost reak¢ni
sily roste s flexi kolenniho kloubu a také zavisi v jaké fazi krokového cyklu, stojné ¢i
$vihové, se dolni koncetina nachazi. B€éhem chize po schodech smérem dolti hodnota
reak¢ni sily strmé nartsta a v TF kloubu dosahuje az pétinasobku télesné hmotnosti

(Malik a Malik, 2015).
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2.2.2 VySetieni kolenniho kloubu

Klinické vysetfeni by mélo byt zahajeno sbérem anamnestickych udaju. Nasleduje
vySetieni kolenniho kloubu aspekei, pfi kterém jsou obé dolni koncetiny v extenzi
a relaxaci. Jsou zkoumany deformity, barva klze, osové postaveni femuru a tibie atd.
(Rychlikova, 2019). Palpaci jsou zjistovany otok nebo naplii kloubu (pfi vyssi naplni
kloubu se objevuje tzv. ballottement pately), pohyblivost pately, bolestivost kloubni
Stérbiny a tonus svali (Kolaf, 2009). Dale jsou vySetfovany aktivni pohyby, kdy
nemocny provadi flexi, extenzi, vnitini a zevni rotaci, pri¢emz je sledovan rozsah pohybu
v kolennim kloubu. Zaroven je nemocny dotazovan na bolestivost jednotlivych ukont.
Pasivni pohyby za nemocného provadi 1ékar a jsou vySetfovany ve stejném potadi
a smeérech jako pohyby aktivni. Lze také zkoumat kloubni vuli kolene, kdy je hodnocena

pohyblivost tibie vici kondylim femuru (Rychlikova, 2019).

Laboratorni vySetifeni poméaha upfesnit spolecné s klinickymi pfiznaky diagnézu, stanovit
rozsah onemocnéni a také kontrolovat uspésnost ¢i nezadouci ucinky 1é¢by. Soucasti jest
vySetfeni kostniho metabolismu (napt. Ca, P, ALP, PTH), zanétu (napf. sedimentace
erytrocyt, C-reaktivni protein), kloubniho punktatu a imunologické vysetfeni (Dungl,
2014). Ze zobrazovacich metod se cCasto vyuziva rentgenové vySetieni (RTG),
magneticka rezonance (MR) a vypocetni tomografie (CT). RTG snimek se voli v ptipadé
podezieni na zlomeninu a maze byt indikovan v souladu s ,,Ottawa knee rules®. Pouzitim
kontrastni latky Ize i zménit diferenciaci absorpce mekkych tkani. U artrotického kolena
se porizuje snimek v zatézi pro urCeni vysky kloubni §térbiny. CT pomaha urcit typ
fraktury a poskozeni kostnich struktur. MRI se pouziva pro své schopnosti zobrazit
detaily mékkych tkani kolenniho kloubu (vazy, menisky, kloubni chrupavky) (Ridley
a Ridley, 2020). Dalsimi moznymi metodami jsou ultrazvuk ¢i radionuklidové metody
(SPECT, PET, SPECT/CT, PET/CT). Zajimavou jak diagnostickou, tak zarover
operativni metodou je artroskopie, kterd je nejCastéji provadéna pravé u kolenniho
kloubu. Pti artroskopii se do kloubu pies spravné umisténé pristupy zavadi rigidni tubus

s optikou a pracovni nastroje (Dungl, 2014).

2.2.3 Onemocnéni a urazy kolenniho kloubu

Bolest kolena je Castym pfiznakem a muze byt zpiisobena riaznymi pfic¢inami. Zakladni
déleni zahrnuje dvé skupiny: posttraumatickou a skupinu bez traumatu (vcetné artritidy).

Ze vsech kloubt je koleno nejCastéji postizeno sportovnimi tUrazy. Ke zranéni obvykle
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dochazi pasobenim piimé sily na dolni koncetinu nebo v disledku nahlé zmény sméru
pohybu. Nejcastéjsimi zranénimi jsou ruptura ACL, poranéni meniskd a dislokace pately.
Na podkladé traumatu vznikaji 1 osteochondralni defekty, kdy je poSkozena chrupavka
(Ridley a Ridley, 2020). Pfi poranéni vazivového aparatu se v uzsim slova smyslu mysli
poranéni zkiizenych a postrannich vazi kolenniho kloubu. V nasledujici podkapitole
(2.1.6.1 Poranéni predniho zkiizeného vazu) budou probrana poranéni piedniho
zktizeného vazu spole¢né s mechanismem vzniku, klasifikaci poranéni a moznou 1é¢bou.
Poranéni muze také zasahnout extenzorovy aparat kolena, kam se fadi ruptura Slachy
ctythlavého svalu stehenniho, ruptura lig. patellae a zlomeniny ¢éSky. Zlomeniny
v oblasti kolenniho kloubu se dale tykaji distalniho konce femuru a proximalni tibie.
Dalsim piikladem onemocnéni kolene mohou byt choroby z pfetizeni (Dousa, Pesl,

Dzupa, 2021).

Artritida (zanétlivé onemocnéni kloubtl) mize mit nékolik forem a vyskytovat se jako
monoartikularni. Pfi dnavé artritidé se do kloubnich tkani ukladaji krystaly sodné soli
kyseliny mocové, kolenni kloub vSak byva méné Casto postizen. V piipadé revmatoidni
artritidy se jedna o autoimunitni onemocnéni projevujici se chronickym zanétem, ktery je
charakterizovan synovialni hypertrofii, synovitidou, erozemi kosti a tvorbou protilatek
a proteini akutni faze. Septicka artritida je neobvyklym ale vaznym stavem (Ridley
a Ridley, 2020). Osteoartroza (OA) patii celosveétoveé k nejCastéjSim onemocnénim
kloubt. Jde o nezanétlivé degenerativni onemocnéni vyznacujici se tvorbou osteofytl,
subchondralni sklerdzou, cystami a degradaci kloubni chrupavky. Mezi rizikové faktory
patii vék, pohlavi (vyskyt je Castéjsi u zen), obezita a svou roli zde sehravaji 1 genetické
faktory (Palazzo et al, 2016). Artroza kolene (gonartr6za) omezuje pohyblivost kloubu,
zpusobuje bolest a osovou deformitu, diky niz dochazi pfi zatézi k nerovnomeérné

distribuci tlaku. Pretizeni pfispiva k progresi degenerativnich zmén (Dungl, 2014).

2.2.3.1 Poranéni predniho zkrizeného vazu

K poranéni vazivového aparatu kolene muze dojit dvéma mechanismy: pfimym nebo vice
Castym nepifimym. Dle mechanismu vzniku jsou také klasifikovany akutni nestability
kolene. Medialni nestability (90 %) jsou zpusobené bud’ ptimym nasilim na lateralni
stranu kloubu nebo nésilnou abdukci spolecné se zevni rotaci bérce. Mensi vyskyt maji
lateralni nestability, jejichz vznik je v tomto pfipadé podminén pisobenim nasili na

medialni stranu kloubu ¢i néasilnou addukeci a rotaci bérce. Zavazné&jsi poranéni vznikajici
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hyperextenzi jsou pfi¢inou hyperextenzni nestability. DalSimi typy nestabilit jsou
izolované léze predniho a zadniho zkiizeného vazu. Mezi zranéni vazi patfi: distenze

(natazeni vazi), parcialni a totalni ruptura (Dungl, 2014).

Vyskyt poranéni ACL u mladych sportujicich kontinualné narusta, a to predevsim
u zenské populace. Dle systematického review a meta-analyzy autord Bram et al. maji
mladé sportovkyné béhem své kariéry na druhém stupni zakladni Skoly nebo stfedni §koly
10% riziko poranéni ACL. U sportujici populace adolescentt se odhaduje Cetnost ruptur
ACL pres 400 na 100 000 mladych sportovci. Zvysujici se incidence by mohla byt
disledkem vétsiho pocCtu sportujicich déti, neefektivniho tréninku a nedostatecné
prevence (Bram et al., 2021). Ke zranéni ACL dochazi pri dynamickych aktivitach,
které napfiklad zahrnuji nahlé otoceni o 180 °. VétSina (80 %) poranéni ACL vznika
neprimym (nekontaktnim) mechanismem a nejvice ohrozeni jsou zavodni a rekreacni
sportovci od 15 do 25 let. Sporty s rizikem poranéni ACL se vyznacuji vysokym
dynamickym zatizeni kolene a jedna se pfedevsim o fotbal, basketbal, volejbal, hazenou

ale 1 alpské lyzovani (Nessler, Denney, Sampley, 2017).

Pti nekontaktnim mechanismu plsobi na koleno nékolik sil a mize dochazet k zatizeni
kloubu ve vice rovinach. Jedna se konkrétné o zatizeni v sagitalni a frontalni roving,
v kombinaci s nevyvazenymi svalovymi silami hamstringdi a ctythlavého svalu
stehenniho. Typickym pohybem pii nekontaktnim mechanismu je nasilnd abdukce
a zevni rotace bérce (Wetters et al., 2016). Pro zajimavost pevnost pfedniho zktizeného
vazu v tahu se pohybuje mezi 600 az 2300 N. Poranéni ACL lze klasifikovat do tii stuprit.
Prvni stupen (grade I) predstavuje natazeni vazu, dale natrzeni vazu, kdy je poskozena
méne nez jedna tietina vlaken a laxita kolene je do 5 mm. Druhy stupen (grade II)
zahrnuje poranéni od jedné tfetiny do dvou tfetin vlaken vazu a laxitu 5-10 mm. Pfi tfetim
stupni (grade III) dochazi k natrZzeni vice nez dvou tfetin vazu s laxitou kolene
10-15 mm. U druhého a tretiho stupné kolenni kloub ztraci svou funkci (Marieswaran et

al., 2018a).

Poranéni ACL se vyznacuje ¢asnym hemartrosem a u 30 % pacientt se objevuje slySitelné
prasknuti (tzv. pop fenomén). Diagnostika akutni ruptury ACL zahrnuje nasledujici
klinické testy: Lachmanav test, pfedni zasuvkovy test a shift test. Provadéni testd muze
byt obtizné kvili bolesti, otoku kloubu a svalovému spazmu (Dungl, 2014). Nativni

snimek RTG je prvotni zobrazovaci metodou pii podezieni na rupturu ACL a pouziva se
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k vylou€eni zlomenin ¢i poSkozeni epifyzy. MRI dokaze kromé& ruptury ACL také
zobrazit pfidruzena poranéni, ktera nelze odhalit pfi fyzikalnim vysetfeni, jako poranéni
postrannich vazii, poranéni meniski a bone bruise (zhmozdéni kosti) (Smith, Smith,

Kosko, 2014).

Lécba ruptury ACL zahrnuje dva razné pristupy: konzervativni a chirurgickou terapii.
V akutni fazi je koleno fixovano za pomoci ortézy. Pfipadnad operace se provadi mezi
3.a52. tydnem od turazu (pii rekonstrukci vazu do tfi tydni je zvySené riziko
artrofibrozy). Cilem konzervativni terapie je vétSinou posilit dynamické stabilizatory
kolene a je indikovana u ¢astecnych 1ézi, u kolene bez vyraznéj§i zmeény stability, u déti
amladistvych ¢i u pacientd, ktefi jsou kontraindikovani k opera¢nimu vykonu.
U sportovni populace dominuje chirurgicka 1écba v podobé plastiky ACL (Béres, 2022).
Stale neni jasné, ktefi pacienti by méli podstoupit chirurgickou 1écbu a u kterych muze
byt aplikovan konzervativni pfistup. Nicméné po kazdé 1écbé by méla nasledovat

rehabilitace a navrat jedince k aktivnimu zivotu (Diermeier et al., 2020).

Chirurgickd naprava vazu skyta nékolik moznosti. Cilem anatomické rekonstrukce
ACL je obnoveni puvodnich rozmérii, orientace kolagenu a umisténi vazu. Zahrnuje
Castéjsi jednosvazkovou a méné ¢astou dvousvazkovou techniku (Diermeier et al., 2020).
K rekonstrukci se pouzivaji razné S$tépy. Autogenni Stép je ziskavan zligamentum
patellae s kostnimi blocky (BTB), ze §lach m. semitendinosus a m. gracilis (ST/G) nebo
alternativné ze Slachy m. quadriceps femoris (Dungl, 2014). Alostépy (St€py od darce) se
pouzivaji predev§im u malo aktivni a star§i populace. Fixace S§t€pu muze byt
intraartikularni, a to naptiklad pomoci interferencniho Sroubu. Jinym typem je ukotveni
Stépu zaveésnymi systémy dale od nitrokloubniho prostoru nebo cross-pin fixace. Umélé
St€épy maji mensi vyuziti kvuli nezadouci imunitni reakci a vysokym nakladm.
Potencialni stale rozvijejici se technikou je aplikace vnitini ortézy (internal brace), jenz

ma za ukol vaz ochranit a posilit (Béres, 2022).

Nedilnou soucasti 1écby je rehabilitace a dodrzovani preventivnich opatireni. Moznou
hrozbu predstavuje opétovné poranéni kolene a rozvoj posttraumatické osteoartrozy.
Riziko opétovného zranéni lze eliminovat dodrzovanim nasledujicich doporuceni:
nezucastiiovat se sportd s nahlymi sméry pohybu, dokoncit rehabilitaci (jejiz trvani je
alespori 9 meésicil) a splnit dana kritéria pro navrat ke sportu, zalit s dynamickymi

aktivitami pozd€ji nez 9 mésicu po rekonstrukci ACL (Filbay a Grindem, 2019).
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2.3 Pohybova analyza chuze

Chazi 1ze hodnotit subjektivnim pozorovanim ¢i pomoci kvantitativnich méfeni. Klinické
hodnoceni chiize subjektivnim pozorovanim ma v praxi své zastoupeni, spolehlivost této
metody je vSak nizka (Svoboda, Rosicky, Janura, 2020). Pohybovy vzor lidské chiize je
individualni pro kazdého clov€ka a zavisi na fyzickych podminkach, zivotnich
okolnostech, chovéani a také na vyvoji vlastni techniky zalozené na kognitivnich
a motorickych dovednostech. V dusledku patologii, jako je amputace, jsou zménény
biomechanické vlastnosti a atypicka chize poté vyzaduje dvakrat az tiikrat vyssi
metabolickou energii (Bernhart et al., 2022). Piikladem abnormalit ve vzoru chiize muze
byt bo¢ni ohybani trupu smérem k opérné koncetiné beéhem stojné faze, tato chiize se poté
nazyva jako Trendelenburgova. Pfi chazi s cirkumdukci vykonava $vihova dolni
koncetina obloukovity pohyb, §vihova faze druhé koncetiny byva obvykle normalni

(Whittle, 2007).

Pohybova analyza zahrnuje dle zkoumanych velicin dvé zakladni skupiny vySetieni, a to
kinematické a kinetické. Kinematické metody davaji informaci o pohybu segmentt téla
v prostoru a jejich vzajemné poloze. Méfenymi veli¢inami jsou draha, rychlost, zrychleni,
uhel, thlova rychlost, uhlové zrychleni ¢i Cas. Kinetické metody se orientuji na méfeni
sil. NejCastéji se méfi reakeni sila podlozky, ze které se dale odvozuje moment sil a vykon
v kloubech (Svoboda, Rosicky, Janura, 2020). V nasledujici podkapitole budou nejprve

uvedeny parametry chiize a dale budou probrany méfici metody spole¢né se senzory.

2.3.1 Parametry chuze

Pti analyze chiize se sleduje nekolik parametrd, které lze rozdélit do Sesti kategorii:
Casoprostorové, kinematické, kinetické, elektromyografické (EMG), antropometrické
a jejich kombinace (Prakash, Kumar, Mittal, 2018). Prehled vybranych parametra
jednotlivych skupin je znazornén v diagramu na Obr. 9. Pon¢kud strucnéjsi déleni bylo
naznaceno v piedeslém odstavci na kinematické a kinetické metody a jejich veliciny,
avSak pro ucely této prace budou témi esencidlnimi a spolecné s Casoprostorovymi
parametry budou blize popsany. V zavislosti na zajmové oblasti (klinické vySetfeni, sport,
vyzkum) jsou vybirany 1 pfislu§né veli¢iny. Pro klinické potfeby je vhodné doplnit
nasledujici aspekty: autonomie chize, drzeni téla, pfitomnost tremoru ¢i zaznam padu

(Muro-de-la-Herran, Garcia-Zapirain, Mendez-Zorrilla, 2014).
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Obr. 9 Piehled parametrii pohybové analyzy chuze (dle Prakash, Kumar, Mittal, 2018)

Obdobi a faze krokového cyklu jsou vyhodnoceny na zakladé fady mefeni. Nejcastéji
jsou vyuzivany elementarni Casoprostorové parametry, které lze snadno ziskat
v laboratofi a nemocnici. Délka kroku (step length) odpovida vzdalenosti inicialniho
kontaktu nohy a inicialniho kontaktu kontralateralni nohy. Délka dvejkroku (stride
length) je definovana jako vzdalenost dvou po sobé jdoucich inicialnich kontakti tataz
nohy. Daéle je méfen cas kroku (step time) a dvojkroku (stride time). Kadence
(cadence) udava pocet kroku za ur€ity Casovy interval. Rychlost chuze (gait velocity) je
rovna podilu vzdalenosti a ¢asu a je doporucovana jako jednoduchy a dostupny ukazatel
zdravi star§ich osob. Si¥ka kroku je vzdalenosti mezi stiedy nohou b&hem faze dvoji
opory. Mezi ¢asoprostorové parametry se také fadi vyska kroku, nastoupené metry, ujita
vzdalenost a Cas zastaveni, rychlost kroku (délka jednoho kroku za cas) a trvani

Svihové/oporné faze (Stergiou, 2020).

Kinematické parametry piedstavuji geometricky popis pohybu segmenti t&la. Uhly
kloubu (joint angles) se urcuji na zakladé znacek (markerd) umisténych na téle. Kromé
uhlu kloubt je zjistovana uhlova rychlost a zrychleni. Kinetické parametry lze
charakterizovat jako skupinu sil zahrnujici reakéni silu podlozky (GRF), moment sily
(torque), rozlozeni tlaku (pressure pattern) a sily v kloubu (joint forces). K méfeni
kinetickych parametrt jsou pouzivany predevsim silové plosiny (Prakash, Kumar, Mittal,
2018). Hodnotu momentu a sil v kloubu je mozné vypocist na zaklad€ inverzni dynamiky,

ktera vyuziva data z kinematické pohybové analyzy doplnéné o meéfeni vybranych
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externich sil (napf. reakéni sily podlozky). Silami v kloubu jsou presnéji
v biomechanickém modelovani mysleny reak¢ni sily kloubu (net joint forces) a kontaktni
sily kloubu (contact joint forces). Kontaktni sily kloubu odpovidaji skute¢né sile, kterou
kloub zaziva, a lze je zméfit za pomoci kloubniho implantatu. Reakéni sily kloubu jsou
sily, které musi kloub vyvinout, aby celil zatizeni. Hodnoty sil se obvykle udavaji

v nasobcich télesné vahy (BW) (Stetter et al., 2019).

2.3.2 Typy senzoru a méricich metod analyzy chuize

Dle autorti Prakash, Kumar a Mittal se v souCasnosti objevuji ¢tyfi moznosti provedeni
analyzy chiize: 1. zalozené na pocitaCovém vidéni €i zpracovani obrazu s pouZzitim
videokamer (optické systémy), 2. vyuzivajici senzory, 3. dalsi technologie, kam Ize
zatadit MRI, CT a ultrazvuk a 4. kombinace vyse zminénych pfistupt (Prakash, Kumar,
Mittal, 2018). Jiné dé€leni poskytuje review autort Muro-de-la-Herran, Garcia-Zapirain
a Mendez-Zorrilla, kde se pouzité technologie klasifikuji na senzory, které se daji nosit
(WS) a na nenositelné senzory (NWS) ¢i jejich kombinaci. WS systémy poskytuji oproti
NWS systémim vyhodu analyzovat chiizi mimo laboratof pfi béznych dennich aktivitach.
NWS systémy lze dale rozdélit do dvou podskupin: 1. systémy zalozené na zpracovani
obrazu a 2. na podlahovych senzorech (Muro-de-la-Herran, Garcia-Zapirain, Mendez-

Zorrilla, 2014).

Dnes se na trhu objevuji optické systémy nékolika vyrobct, napt. VICON, Qualysis, BTS
Bioengineering, CODA, SIMI ¢i Ariel Dynamics. Jedna se o oblibenou metodu k ur¢eni
kinematickych parametrii. Optické systémy se mezi sebou lisi dle pouzitych kamer, které
mohou byt optoelektronické nebo pouze snimajici pohyb znacek a jeho okoli (Svoboda,
Rosicky, Janura, 2020). Optoelektronické systémy prevadéji svételné signaly na
elektrické a zaznamenavaji vyzarené nebo odrazené svétlo markeri. Markery vyzatujici
svétlo se oznacuji jako aktivni a k produkci svételného signalu vyuzivaji LED. Pasivni
markery odrazeji infradervené svétlo vysilané kamerami obsahujici stroboskopy.
Z tohoto diivodu markery pokryva reflexni vrstva a jsou navrzeny tak, aby dopadajici
svétlo bylo odrazeno pfimo zpét do kamery (Prakash, Kumar, Mittal, 2018). Kamerové
senzory jsou vybaveny filtrem, ktery propousti pouze infracervené zafeni odrazené od
marker(. Vysledkem jsou vysoce kontrastni obrazy, kde markery vystupuji jako bilé

tecky natmavém pozadi. K zamezeni vzniku artefakt(i a redukci okolniho svétla vyuzivaji
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pokrocilejsi metody synchronizaci urcité frekvence stroboskopu a zavérky kamery

(Ancillao, 2018).

Pro 2D analyzu je postacujici jedna kamera a pohyb je obvykle sniman jen v sagitalni
roving. 3D analyza vyzaduje dvé a vice kamer (laboratofe pouzivaji Ctyfi az osm kamer)
a umoziuje zkoumat pohyb ve vSech rovinach (Prakash, Kumar, Mittal, 2018).
K rekonstrukci 3D modelu subjektu je pohyb sniman z riznych pohledq, pticemz kazdy
marker by mél byt vidén nejméné dvéma kamerami. Pro sledovani pohybu jednotlivych
segmentl jsou zapotiebi alespori tfi markery. Markery se obecné€ umist'uji na anatomické
body, na kterych dochazi k minimalnimu posunu kize vici kosti (Ancillao, 2018). Dle
studie Visscher et al. 1ze zlepsit snimani jednotlivych udalosti chiize optimalizovanou
lokalizaci markert, a to predev§im u ruznych patologii jako je détska mozkova obrna
(Visscher et al., 2021). Aby bylo mozné urcit polohu markerti a dale dopocitat polohu
segmentll, je nutné definovat dva soufadné systémy: neménny laboratorni (globalni)
soutadny systém, ktery vymezuje prostor méteni, a lokalni (anatomicky), ktery je urovan
z umisténych markerd na jednotlivych segmentech téla. Cilem je najit vztah mezi

lokélnim a globalnim soufadnicovym systémem (Svoboda, Rosicky, Janura, 2020).

Obrazové zpracovani dat z pohybové analyzy nabizi nékolik moznych technik. Béznou
metodou je prahovani (tresholding), pfi kterém dochazi k prevodu snimkd na Cernobily
obraz, nebo segmentace (segmentation), jez ze scény odstrafiuje pozadi a ponechava
zajmové oblasti. Dalsi stale Castéji pouzivanéjsi technikou je range imaging (také depth
measurement) poskytujici lep§i a rychlejsi real-time zpracovani (Muro-de-la-Herran,
Garcia-Zapirain, Mendez-Zorrilla, 2014). Systémy pouzivajici markery vyzaduji vhodné
prostory, velké mnozstvi technického vybaveni, spolupraci pacienta a jsou spojovany se
zna¢nou Casovou naro€nosti. Alternativou mohou byt bezmarkerové systémy, které
vyuzivaji metody zpracovani obrazu pro rozpoznavani vzoru a extrakci siluety (Klopfer-

Kriamer et al., 2020).

Pohybova analyza muaze byt také provedena pomoci senzort, které se umist'uji na podlahu
nebo pfimo na télo vySetfovaného subjektu. EMG se pouziva ke zjisténi elektrické
aktivity svali beéhem chiize a umoziuje snimat faze krokového cyklu (Prakash, Kumar,
Mittal, 2018). Inercialni meéfici jednotky (IMUs) nebo také metody zalozené na
akcelometru lze pouzit ke klasifikaci pozic a béznych dennich pohybi. Magnetické

a inercialni méfici jednotky (MIMUSs) kombinuji nékolik senzorti dohromady, mezi néz
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patii akcelerometry, gyroskopy a magnetometry. Pomoci téchto senzoru lze zjistit
orientaci segmentt, délku kroku a dvojkroku, rychlost chiize, kadenci, ¢as oporné
a Svihové faze atd. Pro spravny sbér dat musi byt vzorkovaci frekvence senzorti dvakrat

vySsi nez frekvence nejrychlejsiho provedeného pohybu (Klopfer-Kramer et al., 2020).

Dalsim typem senzoru jsou silové plosiny, které poskytuji dvé zakladni charakteristiky,
a to prubéh GRF a trajektorii centra tlaku (COP, centroid vnéjSich sil pusobicich na
chodidlo) v priabéhu oporné faze krokového cyklu. Pii vySetfeni je zapotiebi mit alespori
dveé ploSiny usporadané v sérii za sebou. V prubéhu méfeni je nutné, aby na silovou
plosinu doslaplo vzdy celé chodidlo (Bizovska et al., 2017). Tlakové ploSiny, téz
pedobarografie, sleduji rozlozeni tlaku pod chodidlem. Tlak je definovan jako sila na
plochu. Rozlozeni tlaku lze vyjadfit v kPa nebo v N/cm?2. Kromé plosin je k dispozici
druhd varianta v podobé tlakovych vlozek, které se vkladaji do bot subjektu. Oproti
tlakovym ploSinam umoziiuji méfeni v riznych terénech a po dobu nékolika krokovych
cykll, avsak jejich rozliSeni je mensi (Klopfer-Kramer et al., 2020). Prikladem vyrobct
silovych/tlakovych plosin a dalSich senzort jsou Biometrics France, Kistler, Tekscan,
RSScan.Lab nebo Zebris (Muro-de-la-Herran, Garcia-Zapirain, Mendez-Zorrilla, 2014).
Tlakové senzory lze také zakomponovat do obleceni a snimat tak faze krokového cyklu,
jak je ukazano ve studii Milovic et al. Dle autord v porovnani s IMUs piinasi takto

umisténé senzory mnoho vyhod (Milovic, 2022).

Dalsimi dopliujicimi moznostmi, jak provést analyzu chize, je pouziti zobrazovacich
metod typu MRI, CT, RTG a ultrazvuk (Prakash, Kumar, Mittal, 2018). Ve studii Gray
et al. byl vyuzit zobrazovaci syst¢ém MoBIX (Mobile Biplane X-ray) pro zkoumani
kinematiky kolenniho kloubu pfi chtizi. U kazdého participanta byl také proveden CT
sken potiebny k vytvoreni geometrickych modela kolena pomoci 3D Sliceru (Gray et al.,
2019). Vysledky studie predstavuje Obr. 10, na Obr. 11, 12 a 13 jsou k dispozici mozné
vysledky kinematické a kinetické analyzy chiize zdravého jedince. Chuzi lze také
analyzovat na zakladé mozkové aktivity. Autofi Biirki et al. naptiklad zjis§t'ovali korelaci
mezi vysledky analyzy chiize a aktivitou mozku za vyuziti funkéni magnetické rezonance
(fMRI) (Burki et al., 2017). Zavérem, analyza chlize predstavuje méfici metodu, ktera je,
jako kazda jina, zatiZzena nejistotami méfeni. Proto je vzdy nutna kalibrace systému.
Presnost vyslednych dat se dale odviji od umisténi a viditelnosti markerti ¢i pouzitého

algoritmu ke zpracovani dat (Soumar, 2011).
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Obr. 10 Vysledné grafy kinematiky TF kloubu; HS, heel-strike; TO, toe-off; CHS, contralateral
heel-strike; CTO, contralateral toe-off (Gray et al., 2019)
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Obr. 11 Vysledné grafy kinematické analyzy chtize pro kycelni, kolenni a hlezenni kloub ve

tfech anatomickych rovinach (Dicharry, 2010)
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Obr. 12 Prabé¢h tii slozek GRF béhem stojné faze krokového cyklu (Stergiou, 2020)

Obr. 13 Vysledna data z pedobarografie zdravé nohy (Klopfer-Kramer et al., 2020)
2.3.2.1 Protokoly pro nalepeni markeru

Pohybova kinematicka analyza, provedena optickymi systémy, sbira soufadnice markert
za vyuziti raznych zornych poli. Data markerd nasledné slouzi k rekonstrukci
trojrozmérného modelu subjektu. Proto je dilezité znacky spravné umistit na konkrétni
kosténé struktury dle daného protokolu, jehoz vybér se odviji od vySetfované anatomické

oblasti a druhu pohybu. Navrh protokolu predstavuje nelehky tkol, segmenty téla jsou
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modelované jako tuha télesa. Pifi pohybu tedy ptisobenim sil nedochazi ke zméné jejich
tvaru nebo objemu, coZz ale neodpovida skutecnosti (puisobenim sil dochazi k deformaci
a ke zmén¢ vzajemného postaveni segment lidského téla). Artefakty pfi snimani pohybu
vychazeji ze Spatného umisténi znacek ¢i posunu kize vicCi kosti (tzv. soft tissue
artifacts). Artefakty lze omezit redundanci pouzitych markert, jejich korektnim

umisténim a presnou definici anatomické pozice v protokolu (Ancillao, 2018).

Pti kinematické analyze se vyuzivaji tii typy markert: anatomické markery, které jsou
pripevnéné nad kosténymi strukturami, dale markery nachazejici se na desce, jenz je
ptfichycena k télnimu segmentu (tzv. clustery) a virtudlni markery odvozené z vyse
zminénych znacek (Soumar, 2011). Clustery umoziiuji pfesnéj§i méfeni a vypocet rotace
v kloubech, pfi chizi totiz nedochazi k vzajemnému pohybu markert. Ve specialnich
ptipadech, které vyzaduji vysokou pfesnost méteni, je mozné clustery nebo samotné
markery chirurgicky pfipevnit ke kosti (Razavian, Greenberg, McPhee, 2017). Jednotlivé
markery a clustery se v protokolu mizou také kombinovat. K namodelovani segmentu
jsou zapotiebi tfi markery, diky kterym je mozné urCit proximalni a distalni konec
segmentu. Pro definovani pohybu segmentu nachazejicim se v prostoru s 6 DOF musi byt

k dispozici tfi nekolinearni markery (Soumar, 2011).

Ve své podstaté se od pouzitého protokolu odviji vytvoreny biomechanicky model,
postupy pro sbér, zpracovani a analyzu dat. Nezavisle nékolika laboratofemi byly pro
specifické klinické pozadavky vyvinuty protokoly, mezi kterymi se objevuji odliSnosti,
jez se tykaji umisténi a typi markert, stupiii volnosti kloubl ¢i stanoveni rotace
v kloubech biomechanického modelu. Plivodnim a nej¢astéji pouzivanym modelem pro
analyzu chuze je Newington model, ktery tvoii zaklad né€kolika komer¢nich protokolt
jako Plug-in Gait (PiG). Z nasledného vyvoje vzesly dalsi protokoly: Servizio di Analisi
della Funzione Locomotoria (SAFLo), Calibration Anatomical System Technique
(CAST), Laboratorio per 1’Analisi del Movimento nel Bambino (LAMB), Istituti
Ortopedici Rizzoli Gait (IOR), Oxford Foot ¢i Rizzoli Foot model (Ferrari et al., 2008).
Kinematiku kolenniho kloubu pfi dynamickém pohybu za pouziti Sesti ruznych sett
markert zkoumali autofi Kerkhoff, Wagner a Peikenkamp, jejichz vysledky poukazuji na
vyrazné zmeény uhli v transverzalni a frontalni roviné. Dle charakteru zkoumaného

pohybu je tedy nutné pouzit vhodny protokol (Kerkhoff, Wagner, Peikenkamp, 2020).
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2.4 Ortézy dolni koncetiny

Ortézy dolni koncCetiny jsou v mediciné bé€zné€ vyuzivany v mnoha raznych situacich.
Ortéza je definovana jako zevné aplikovana pomucka, jejiz ulohou je zlepSeni funkce,
omezeni nebo naopak posileni pohybu ¢i podpora segmentd téla. V pripadé dolni
koncetiny jsou ortézy indikovany pro asistenci pii chizi, snizeni bolesti a zatéze, kontrolu
pohybu a minimalizaci rastu deformit (Cifu a Lew, 2018). Ortéza je funkénim vystupem
oboru ortotika, ktery spada do nadfazeného celku ortotika protetika. Ortéza narozdil od
protézy ovliviiuje jen funkéni stranku poskozeni, nikoliv morfologii daného télniho
segmentu (Dungl, 2014). Pfi aplikaci ortézy je nutno stanovit nékolik determinantd
tykajici se jeji spravné funkce, ucCelu pouziti, nacasovani aplikace a mechanismu
pusobeni. Ztohoto divodu je potiebna spoluprace napii¢ klinickymi obory

a v neposlednim piipad¢ také pouceni pacienta (Kocova, 2017).

2.4.1 Déleni ortéz

Ortézy lze délit dle nekolika hledisek: 1. zptisob vyroby: sériova vyroba, individualné
zhotovené vyrobky, 2. material ortézy: kov, textilie, kiize, kompozit ¢i nizkoteplotni
a vysokoteplotni plasty, 3. konstrukce a ovlivnéni jednotlivych segmentt: statické
a dynamické ortézy, 4. lokalizace na téle: trupové a koncetinové ortézy, 5. ucel: 1écebné,
kompenzacni a doCasné pouzivané ortézy, 6. funkce: napt. podpurna, fixacni, korekéni
(Kolaf, 2009). Oblasti ortotiky protetiky se tykaji normy ISO 8549 z roku 2020, které
blize vymezuji zakladni terminologii. Déleni na zakladé funkéniho hlediska nabizi
nekolik uloh, které ortézy mohou zastavat. Pii fixaci je télni segment fixovan v dané
poloze. Reten¢ni funkce zajist'uje udrzeni funkéniho postaveni segmentu a redresni vede
dany télni segment k funkénimu ¢i/a morfologickému postaveni. Ortézy dale mohou mit
podpurny, derotacni (nejCastéji u trupovych ortéz), distrakéni, odlehcujici, stabiliza¢ni,

mobilizaéni (zvétSeni rozsahu pohybu) a reklinacni efekt (Dungl, 2014).

Terapeuticky ucinek sériové vyrabénych ortéz spociva v elastické nebo rigidni fixaci,
v zaji§téni korektniho postaveni segmentu a dale mohou disponovat i tepeln€ izola¢nimi
vlastnostmi. Patfi sem jednoduché elastické textilni bandaze, slozit&jsi typy (zpeviiujici
ortézy) jsou doplnéné vyztuhami. Plastovymi ¢i kovovymi dlahami jsou vybaveny ortézy
pro stabilizaci kloubt a mohou byt rigidni ¢i diky kloubu zajistit limitovany nebo volny

pohyb. Sériové ortézy se tfadi do tzv. kategorizacnich skupin dle lokalizace, indikace
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a funkcni srovnatelnosti. Nevyvratitelnou vyhodou téchto ortéz je rychla dostupnost,
avSak jejich adjustace je mala. Individualni ortézy jsou vyrabény pro potieby konkrétniho
pacienta, a proto jsou zatizeny vyS§i ¢asovou 1 financni néarocnosti. Podle druhu
individualni ortézy se odebiraji dvojdimenzionalni (napf. nakresy, obrysy casti) nebo
tfidimenzionalni podklady. 3D podklady se zhotovuji u slozitésich pomicek ve forme
sadrovych odlitka, otiska ¢i CAD modela (Kocova, 2017).

Tab. 2 D¢leni ortéz dolni koncetiny dle mezinarodni klasifikace (ISO, 2020)

Zkratka | Anglicky nazev Cesky nazev

AFO ankle-foot orthosis hlezenni, nozni ortézy

FO foot orthosis nozni ortézy

HO hip orthosis kycCelni ortézy

HKAFO hip-knee-ankle-foot orthosis | kycelni, kolenni, hlezenni a nozni ortézy
HKO hip-knee orthosis kycCelni, kolenni ortézy

KAFO knee-ankle-foot orthosis kolenni, hlezenni a nozni ortézy

KO knee orthosis kolenni ortézy

TO thumb orthosis palcové ortézy

Vseobecné terminologie tykajici se ortéz neni uniformni a muaze byt zdrojem
neporozuméni. V nomenklatufe se nejcastéji pouziva prvni pismeno kazdého kloubu,
ktery ortéza zahrnuje (napf. KO — knee orthosis, kolenni ortéza). Dopliiujici popis mize
obsahovat pouzity material, funkci (napf. RGO — reciprocating gait orthosis, reciprocni
chtizova ortéza) nebo dokonce eponym (Cifu a Lew, 2018). Déleni ortéz dolni koncetiny
dle ISO 8549-2 je uvedeno v Tab. 2. Ortézy lze také klasifikovat dle pfitomnosti
elektronickych funkénich prvka. Jedna se poté o robotické ortézy, které nabyvaji velkého
potencialu v rehabilitatni praxi. Ve své podstaté jde o mechanické zafizeni fizené
pocitaCem, které aktivné pomaha pacientovi pohybovat postizenymi koncetinami béhem
rehabilita¢niho cviceni (Veale a Xie, 2016). V soucCasnosti lze aktivni ortézy povazovat
za modularni exoskeletony. Prikladem exoskeletont dolnich koncetin jsou Lokomat,
Alex III nebo LOPES (Shi et al., 2019). Dale existuji 1 ortézy vnitiniho typu (internal
brace), které umoznuji diivejsi mobilizaci hojicich se vazi. Vnitini ortézy se daji

aplikovat na vazy kolena, kotniku, ramena nebo lokte (Mackay, 2015).

2.4.2 Kolenni ortézy a jejich indikace

Jak bylo naznaceno v uvodu kapitoly, indikace ortézy zahrnuje posouzeni nékolika
faktort. Je zapotiebi zhodnotit funk¢ni postizeni pacienta na zakladé€ stereotypu chiize,
svalovych testi i sebeobsluhy. V potaz musi byt brana i dalsi onemocnéni (kognitivni

a kardiorespiracni funkce, stav kozniho krytu, neurocirkulacni poméry). Dulezitou
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soucasti je také spoluprace a motivace pacienta. Neuspéch pfi pouzivani ortézy vétSinou
prameni z neuplné definovaného problému, nepiesné stanoveného funkéniho pozadavku
1 ptili§ velkého oCekéavani vysledku. Korektné indikovana ortéza by méla plnit funkéni
pozadavky, zabezpeCit pacientovi komfort a nezpusobovat sekundarni problémy
(pretizeni v ostatnich kloubech, bolestivost, iritaci kiize ¢i navySeni energetického vydeje
pfi chtizi) (Kolaf, 2009). Aplikace ortéz v rehabilitacni praxi by méla nasledovat zasady
EBM (Evidence-based medicine), které sestavaji ze tfi pilifi: nejlepsi dostupné dikazy,

klinicka odbornost, moznosti a hodnoty pacienta (Chui et al., 2019).

d)

Obr. 14 Kolenni ortézy firmy Ossur a) profylakticka KO, b) funkéni KO, ¢) odlehéujici KO,
d) patelofemoralni pasek (Chui et al., 2019)

Kolenni ortéza mize poskytnout stabilitu, omezovat pohyb a kontrolovat medialni —
lateralni posuv kolenniho kloubu. KO je obvykle pouzivana v ptipadech, kdy komplex
hlezenni kloub — noha je pln€ funkéni, a neni tedy nutnd aplikace KAFO (Webster
a Murphy, 2019). Kolenni ortézy spadaji do Sesti zakladnich kategorii: 1. profylaktické
KO (prophylactic KO), 2. funkéni KO (functional KO), 3. odlehcujici KO (unloader
braces), 4. patelofemoralni KO (patellofemoral KO), 5. rehabilitacni KO (rehabilitative
KO) a 6. kolenni navleky (knee sleeves) (Kemker et al, 2021). Vybrané typy ortéz
predstavuje Obr. 14. Mezi jednodussi ortézy se fadi infrapatelarni pasky, zpeviujici
elastické KO a ortézy s kloubovymi dlahami. Slozit€jSimi typy jsou ortézy s konstantni
rigidni flexi nebo s limitovanym pohybem. Dalsim typem jsou korekéni KO, jejichz
pusobeni se zaklada na tfibodovém principu. Tyto KO koriguji valgozitu a varozitu
kolena ¢i deformitu genu recurvatum (Kocova, 2017). Ortéza pouzivajici se ke korekci
genu recurvatum nese také oznaceni Swedish knee cage (Cifu a Lew, 2018). Jednotlivé
typy kolennich ortéz, jejich popis, konstrukce a indikace jsou pro prehlednost zpracovany

v nasledujici tabulce (viz Tab. 3).
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Tab. 3 Indikace a popis jednotlivych typt kolennich ortéz (dle Chew et al., 2007; Kemker et al.,
2021; Premera, 2021; Webster a Murphy, 2019)

Typ kolenni Indikace Popis/ Konstrukce

ortézy Mechanismus
pusobeni

Profylaktické Prevence Casto pouzivané Dvé zakladni konstrukce:
zranéni kolene, | v kontaktnich medialni/lateralni
predev§im sportech. Prevence jednostranné/oboustranné
kolennich vazui. | vardzniho/valgozniho | vzpéry a vyztuhy; vzpéra

namahani. U&nnost | je jednoos4, dvouosa
neni prokéazana. nebo polycentricka.

Funk¢ni Nestabilita Poskytuji stabilitu Sloupky se dvéma klouby
kolene po pro nestabilni s nastavitelnym rozsahem
poranéni vazii | poranéné koleno. pohybt, popruhy
(ACL, PCL), ¢i | Omezuji rotaci a manzety k uchyceni.
po operaci a predozadni
vazu. translaci tibie.

Odleh¢ujici Osteoartroza, Mechanismus Ttibodovy princip,
bolestivost plsobeni zavisi na kloubové komponenty,
kolene. misté OA: medialni — | popruhy, zavésy.

valgozni moment, Konstrukce prenasi silu
lateralni — var6zni na nepostizenou oblast
moment. kolena.

Patelofemoralni | Patelofemoralni | Vzdoruji lateralnimu | Obvykle z elastického
bolest. posunu pately, materialu (neopren),

stabilizuji patelu, doplnéného o popruhy
zlepsuji distribuci sil. | a vyztuhy.

Rehabilitacni Po trazech a Zajistuji imobilizaci | Klouby (panty), popruhy,
operacich kolene nebo Zavesy.
kolena. kontroluji flexi-

extenzi a rotaci.

Kolenni Akutni Komprese, Elastické materialy (napft.

navleky poranéni, proprioceptivni neopren).
bolest, OA. zpétna vazba.

Uchyceni KO na dolni koncetinu muze byt provedeno pomoci popruhti, které jsou

z elastického ¢i neelastického materialu. Elastické popruhy jsou sice vice komfortni, ale

s kazdou svalovou kontrakci se jejich pisobeni ztraci. ReSenim je anatomicky tvarovany

pevny ram, ktery je vSak méné pohodiny. Od pocétu popruht a jejich umisténi se odviji

rozlozeni zatizeni pusobici na kolenni kloub. Doplnénim suprapatelarniho popruhu je

zamezen pohyb ortézy smérem dold. V konecném duasledku, funkcnost ortézy zavisi také
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na umisténi panti (v angl. hinge), které by mélo byt ve spravném postaveni vzhledem
k femoralnim kondylim (Webster a Murphy, 2019). K dispozici jsou i rizné moznosti
provedeni ortotickych kloubt, které poskytuji mechanickou stabilitu. Jednoosy kloub
umoziuje plnou flexi a extenzi (veétSina zamezuje hyperextenzi) a zajistuji mediolateralni
stabilitu. Dal§im pfikladem jsou jednoosé klouby s uzamykatelnym mechanismem pro
koleno v extenzi nebo s nastavitelnym rozsahem pohybt (Chui et al., 2019). V pfiloze

A (Obr. 15, 16 a 17) je k dispozici dopliiujici material obsahujici flowchart indikaci ortéz.

2.4.3 Efektivita kolennich ortéz

Efektivita kolennich ortéz je u nékterych typu a indikaci stale predmétem diskuzi. Dle
autori Kemker et al. profylaktické ortézy nesnizuji pocet poranéni vazu a chybi
dikazy pro jejich rutinni pouzivani v ramci prevence u neporanénych kolen. Funk¢ni
ortézy naopak nachazeji uplatnéni v mnoha pripadech: poskytuji stabilitu predevsim
po zranéni ACL, po rekonstrukci ACL a lze je pouzit i pfi nestabilit¢ MCL (vnitini
postranni vaz) nebo PCL. Odleh¢ujici ortézy snizuji bolest u pacientu s OA, kteri
nemohou ¢i nechtéji podstoupit operativni 1écbu. Pouziti ortéz u OA postihujici medidlni
kompartment kolena je vSak diskutabilni. K dispozici jsou kohortové studie, které
prokazuji zlepsSeni kvality Zivota pacientti s OA pouzivajici KO, k zaruceni efektivity je
ale zapotiebi vice studii a kvalitnich dat. Presny mechanismus pusobeni
patelofemoralnich ortéz neni zcela objasnén, existuje vice teorii, na kterych se odbornici
nemohou dohodnout. Z tohoto divodu ucinnost patelofemoralnich ortéz neni jasna. Dle
studii rehabilitacni ortézy zlepSuji rozsah pohybu, snizuji otok, ztuhlost a bolest
kolene. Dukazi prokazujicich efektivitu je vSak nedostatek. Kolenni navleky
neposkytuji zadnou strukturalni podporu, diky kompresi ale mohou predchazet ¢i

redukovat kloubni vypotek (Kemker et al., 2021).

Souhrnna prace Healy et al. zabyvajici se efektivitou protetickych a ortotickych intervenci
zahrnujici 12 riznych ptipadt indikace ortézy (napt. mozkovou obrnu, stav po operaci
ACL, podvrknuti kotniku) nepotvrzuje signifikantni miru ucinku. Pozitivni vysledky
byly nalezeny ve vSech 12 pfipadech ortotickych intervencich, ale na zakladé
metodologické kvality zkoumanych randomizovanych klinickych studii nelze ucinit
zaveéry tykajici se efektivity ortéz. Systematické review poukazuje také na nedostatek
studii v oblasti ortotickych intervenci u pediatrickych pacientd (Healy et al., 2018).

V knize Chui et al. je taktéz zminiovana efektivita kolennich ortéz riznych typu.
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U profylaktickych KO nejsou studie, které by potvrzovaly ucinnost ortéz u zdravych
jedincu v pripadé prevence zranéni vazd. Jsou vSak doporucovany u atletd s vysokym
rizikem poranéni ACL nebo po rekonstrukci ACL. Odlehcujici ortézy u pacientd s OA

kolene snizuji bolest, zlepsuji funk¢nost a chiizi (Chui et al., 2019).

Ruptura ACL je nejcastéjSim vazivovym poranénim kolene, které se nejvice objevuje
u sportujici populace. Ve studii Focke et al. autofi zkoumali vliv rigidnich (ortéza s panty)
a ,,soft” (navlek s panty) ortéz u pacientd s poranénim ACL podstupujici konzervativni
1écbu. Kinematika kolene byla zkoumana v ptipad€ chiize bez a s ortézou. Ve vysledku
obé ortézy stejné omezuji vrcholovy thel abdukce v porovnani s chiizi bez ortézy. Obé
ortézy také zvysSuji hodnotu vrcholu vnitini rotace, vice v piipad€ rigidni ortézy. Tento
efekt autofi pfisoudili snizené stabilit€¢ kolena a nefyziologickému zatizeni chrupavky.
Z vysledka studie vyplyva, ze soft ortéza stabilizuje koleno s mensim dopadem na
fyziologii chlize nez rigidni ortéza. Piislusné vysledné grafy jsou k nahlédnuti na Obr.
18 (Focke et al., 2020). Chuize bez ¢i s ortézou u jedinct po rekonstrukci ACL byla také
pfedmétem zkoumani studie Evans-Pickett et al., kterd se skladala z biomechanické
a biochemické analyzy. Pfi chtzi s ortézou se snizila flexe a zvysil extencni moment
kolenniho kloubu. Vysledkem je mozné zlepSeni biomechaniky chlize s ortézou

v sagitalni roviné (Evans-Pickett et al, 2022).

Sagittal Frontal Transverse

Walking predictive

Walking reactive
Knee angle [°] Extension (-) or flexion (+]
Knee angle [°] Varus (-) or valgus (+
-
Knee angle [*] Internal rotation (-) or external rotation (
o o & o ¢

180° Cutting

20 40 60 8 100 ) 20 40 &0 80 100 o 20 40 60 8 100

Stance phase [%] Stance phase [%] Stance phase [%]

FIGURE 3 | Knee joint kinematics of all three movement tasks in the sagittal, frontal, and transverse planes during stance phase (mean + sd). Red = without brace,
black = rigid brace, blue = soft brace.

Obr. 18 Vysledné grafy ze studie Focke et al. zabyvajici se efektivitou kolennich ortéz u pacienti
s poranénim ACL (Focke et al., 2020); Walking predictive = chiize po naklonéné roviné; Walking

reactive = v dusledku chiize se rovina naklonila; 180 ° Cutting = otoceni béhem chiize o 180 °
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Efekt kolenni ortézy nebo navleku na kolenni kloub a ACL byl zkouman i ve studii autori
Moon et al. Vyzkum zahrnoval kinematickou a kinetickou analyzu 19 alpskych lyzait
provadéjici cvik zvany drop jump. NosSeni kolenni ortézy i1 navleku béhem skoku
zapficinilo snizeni flexe, abdukéniho thlu a addukéniho momentu kolenniho kloubu,
u zatizeni ACL a vnitini rotace v§ak nebyly zjistény zadné zmény (Moon et al., 2018).
Metaanalyza a systematické review randomizovanych klinickych studii autord Yang et
al. neprokazala zlepSeni funkce a stability kolena s ACL rekonstrukei po aplikaci ortézy.
Tvrdi, Ze ortéza u pacient léCenych po rekonstrukci ACL by dokonce neméla byt rutinné

doporucovana (Yang et al., 2019).

2.5 Popis programového prostiredi OpenSim 4.3

Na zaklad¢ studia biomechaniky a neuromuskularniho fizeni, jez jsou esencialnimi prvky
pohybu, Ize ziskat poznatky potfebné pro vyzkum v oblasti predchazeni zranéni, k 1é¢bé
nemoci nebo zvySovani sportovnich vykont. Pfikladem konkrétni aplikace muze byt
optimalizace rehabilitace u pacienti po cévni mozkové prihod€, planovani ortopedickych
operaci ¢i navrh asistencnich pomucek. Experimentalni méfeni jednotlivych proménnych
béhem pohybu, napf. nervovych signali a zatizeni kloubd, je narocné Ci dokonce
nemozné. Proto se pro tyto ucely vyuzivaji nastroje umoznujici modelovani a simulaci
pohybu. Jednim z programovych prostiedi je OpenSim 4.3. Jednd se o open-source
software, jenz disponuje Ctyfmi zakladnimi funkcemi: stavba, manipulace a analyza
biomechanickych modell, simulace muskuloskeletalni dynamiky a neuromuskularniho
fizeni, predikce pohybu a adaptace na nové podminky bez pouziti experimentu, a nakonec
sdileni vytvorenych modelt a numerickych metod pro vylepSovani funkci softwaru (Seth

et al., 2018).

Muskuloskeletalni model se sklada z kosti, svalt a vazli. Spravna aktivace kazdé svalové
skupiny umoziiuje pohyb v kloubu. K dispozici je né€kolik dalSich programii pro
muskuloskeletalni modelovani, které jsou komercni nebo volné dostupné: SIMM,
AnyBody, MSMS (Cardona a Cena, 2019). OpenSim poskytuje modely, které jednak
disponuji nizkym vypocetnim c¢asem a na druhé strané maji relativné slozitou
anatomickou stavbu. Dilezitym prvkem charakterizujici model je stupen volnosti, ktery

urCuje mozné pohyby (Marieswaran et al. 2018b). OpenSim je dostupny v podobé
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desktopové aplikace a diky API (application programming interface) umoziuje piistup
prostfednictvim skriptovaciho rozhrani C++, Matlab, Java a Python. Desktopova aplikace
obsahuje grafické uzivatelské rozhrani (GUI) napsané v jazyce Java, které uzivatelim
poskytuje vizualizaci modelt a simulaci. Modely a parametry simulace jsou ukladany
v podobé XML souborech. Software OpenSim je napsan v C++ a je spustitelny na

zakladnich operacnich systémech (Seth et al., 2018).

2.5.1 Priprava dat a modelu

Simulace v OpenSimu jsou generovany z pohybu a sil, které jsou experimentalné
nameteny a pouzity jako vstup pro inverzni kinematiku, inverzni dynamiku, statickou
optimalizaci a vypocetni algoritmus svalové kontroly (CMC). Pro kvalitni vysledky je
zasadni spravny sbér vstupnich dat. Je doporucovano data zaznamenévat do laboratorniho
protokolu, ktery definuje sadu marker, umisténi kamer, silovych plosin, a dodrzet
nasledujici pravidla. K trasovani 6 DOF pohybu (pozice a orientace) télniho segmentu
jsou zapotiebi minimalné tfi markery, které nejsou kolinearni. B€hem experimentu by
meélo byt potizeno velké mnozstvi fotografii a videi predevsim kvali ovéfeni umisténi
markera. Je zadouci poridit i snimky subjektu ve statické pozici, jenz nasledn€ pomohou
s vyhodnocovanim vysledktu skalovani modelu. Pro analyzu dynamiky je zapotiebi
zméfit vSechny vnéjsi sily pusobici na subjekt jako napiiklad GRF. U sil by méla byt
zaznamenana jejich velikost, smér a pusobisté a také stanoven souradnicovy systém, aby
pfipadné¢ mohla byt pii importu dat do OpenSimu provedena jeho transformace

(OpenSim, 2010-2017a).

Prostorové soufadnice markera ziskané z pohybové analyzy musi byt do OpenSimu
importované v .trc souboru. Format .trc (Track Row Column) byl vytvofen pro uchovani
souradnic markert v casovych okamzicich snimani béhem pohybové analyzy. Prvni tfi
fadky .trc souboru tvorfi hlavicku nasledovanou dvéma fadky popiskt sloupct, poté je
vynechan jeden tadek a dale jsou k dispozici jiz samotna data. Kazdy fadek dat obsahuje
¢islo snimku, ¢as, X, y, z soufadnice kazdého markeru. Soubory s pfiponou .mot (motion)
slouzi v OpenSimu k nahrani dat reak¢nich sil, pfipadné€ ahla kloubt. Soubor .mot se
sklada opét ze dvou Casti a to hlavicky a dat. Hlavicka obsahuje jméno, pocet sloupct
atadkd. Typickym formatem souboru pouzivanym v biomechanice je C3D. C3D
predstavuje flexibilni format, ktery dokaze dohromady uchovat data markerd, silovych

plosin, EMG a dalsi informace. Pro nahrani .c3d souboru do OpenSimu je ale zapotiebi
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data upravit do .trc a .mot formatu. Nejjednoduseji 1ze tento ukon provést pomoci Matlabu

(OpenSim, 2010-2017b).

Kromé prevedeni a upravy dat do kompatibilniho formatu je také dulezita ptiprava
muskuloskeletalniho modelu. Muskuloskeletalni modely je mozné stahnout z oteviené
knihovny a lze je dale upravovat dle vlastni potfeby. Naskyta se i varianta vytvorit model
zcela novy. V predchozim textu byl v kontextu modelu zminén pojem Skalovani. Cilem
Skalovani je upravit stavajici model tak, aby co nejvice odpovidal antropometrii méfeného
subjektu. Tato operace je provedena na zakladé nameéfenych vzdalenosti mezi
soufadnicemi markert a manualné€ zadanymi faktory skalovani. Muskuloskeletalni model
obsahuje sadu virtualnich markerd, které maji stejnou anatomickou lokalizaci jako
markery experimentalni. Snahou je, aby si vzdalenosti obou sad znaCek odpovidaly
a mohly byt tak pfizpisobeny rozméry télnich segment modelu (viz Obr. 19). V prvnim
kroku je pro kazdy segment t€la vypocten Skalovaci koeficient (pomér délek mezi
experimentalnimi markery a virtuadlnimi markery), ktery lze zadat 1 ru¢n€. Ve druhém
algoritmus aplikuje Skalovaci koeficient na geometrii modelu. Treti krok zahrnuje
adaptaci hmotnosti segmentu dle pozadovanych hodnot. Nakonec jsou §kalovany svaly
a dalsi komponenty modelu zavisejici na délce (napt. vazy) (OpenSim, 2010-2017¢).

_ Expetimental

Markers

/ l L.Knee.Lat

R.Khee.Lat o . 1 Lat

Obr. 19 Znazornéni vzdalenosti dvou experimentalnich a virtualnich markert pro potieby

skalovani modelu (OpenSim, 2010-2017c)
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2.5.2 OpenSim workflows

Dle charakteru experimentu jsou doporufeny a vyvinuty razné pipelines. V zasadé se
jedna o dvé varianty, a to zda se fesi inverzni ¢i doptfedny problém. Pokud jsou k dispozici
data o pohybu a cilem je stanovit uhly kloubti, momenty a sily kloubt, aktivitu svala atd.,
jde o inverzni problematiku. Dopfednad problematika je pouzita v pfipadé generovani
nového pohybu ¢i k odhadnuti zmény v kinematice naptiklad pfi simulaci patologie nebo
ucinku chirurgického zakroku. Pokud ani jeden z postupl neni vyhovujici, 1ze vytvorit
a pridat nové funkce. Prikladem muze byt kombinace OpenSimu a metody konecnych

prvkt (OpenSim, 2010-2017d).

Reseni inverzniho problému zahrnuje nékolik moznych metod. Inverzni kinematika (IK)
se pouziva k vypoctu ahla kloubt. Nastroj IK OpenSimu v kazdém Casovém okamziku
pohybu spocte zobecnéné hodnoty soutadnic, jenz uvadeji model do pozice, ktera nejlépe
odpovida experimentalnim soufadnicim markerti. Matematicky je pro nalezeni nejlepsi
shody pouzita metoda vazenych nejmensich ¢tverci. Vysledkem inverzni dynamiky (ID)
jsou sily a momenty kloubd. ID analyza pouziva jako vstupni hodnoty kinematicka
a kineticka data a vypocet provadi na zakladé pohybovych rovnic. V klasické mechanice
rovnice odpovida vztahu, kde sila je rovna souc¢inu hmotnosti a zrychleni télesa. Nastroj
statické optimalizace (SO) je rozSifenim inverzni dynamiky. Statickd optimalizace
v kazdém cCasovém okamziku rozklada reakéni sily kloubu do jednotlivych sil svala. Sily
svalll jsou ureny minimalizaci souctu svalovych aktivaci. Vypocet svalové kontroly
(CMC) je optimalizacni metoda, jejiz vysledkem je sada svalovych vzrucha, které fidi
muskuloskeletalni model pro dosazeni naméfenych kinematickych veli¢in. Prekurzorem
CMC metody je algoritmus zbytkové redukce (RRA), ktery se pouziva k minimalizaci
dopadu chyb vznikajicich pfi modelovani a zpracovani dat markert. Tyto chyby vedou

k velkym kompenzacnim silam, které se nazyvaji jako rezidua (OpenSim, 2010-2017d).
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3 Prakticka cast

Prakticka Cast se zabyva metodikou vyzkumu, zpracovanim a analyzou ziskanych dat.

Dale jsou zde nastinéné razné pohledy, jak 1ze k dané problematice pfistupovat.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Cile prace se tykaji teoretické i praktické Casti. V piipad¢ teoretické Casti se jedna o popis
biomechaniky lidské chtize s bliz§im zaméfenim na kolenni kloub. Dalsim ukolem je
provést reSerSi moznych provedenich pohybové analyzy chiize a uskutecnit reSersi
kolennich ortéz a pfipady k jejich indikaci. Cilem praktické casti prace je navrh postupu
a ovéteni efektivity kolennich ortéz za vyuziti pohybové analyzy a muskuloskeletalniho
modelovani. Dil¢i ulohy predstavuji realizaci pohybové analyzy chiize bez/s kolenni
ortézou a vytvoreni muskuloskeletalniho modelu v programu OpenSim pro simulaci
pohybu. Jak jiz bylo naznaceno, cilem prace je tedy na zakladé vytvorenych modelt
a namétenych dat ovéfit funkCnost, efektivitu a vliv kolennich ortéz na pohybovy aparat
dolni koncetiny. V prvnim vyzkumném piedpokladu je feceno, ze vybrané kolenni ortézy
budou ovliviiovat chiizi a pohyblivost kolena. Dale se predpokladaji odlisnosti ve
funk¢nosti a presnosti nastavenych parametra kolennich ortéz riznych vyrobceu. Prace je
koncipovana jako pilotni studie, jejimz ucelem je predevsim navrh a realizace postupu
v problematice efektivity kolennich ortéz. Vysledky studie vztahujici se k hodnoceni
ortéz nelze brat z hlediska poctu respondenti jako smérodatné a zavazné. Co se tycCe
vyrobcu testovanych ortéz, neni zde stiet zajmu, zkoumané ortézy vychazeji z indikace

1ékate pro konkrétniho pacienta.

3.2 Metody

Metod, jak zkoumat efektivitu a funk¢nost kolennich ortéz, je n€kolik. Nicméné vysledky
studii, zda ortézy maji slibovany efekt, se lisi. Z toho plynou zcela protichidné nazory,
jak je nastinéno v kapitole 2.4.3 Efektivita kolennich ortéz. Jednou z moznosti je vyuzit

kinematickd a kinetickd data z pohybové analyzy, kdy pfipadné zmény lze nejlépe
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pozorovat pii dynamickych aktivitach. K tomuto ucelu se pouzivaji balancni ploSiny,
naklonéni silovych desek ¢i rizné typy cviku (napf. drop jump). Data je ale mozné dale
vyuzit pro muskuloskeletalni simulaci, ktera mtze poskytnout i parametry, které nelze
béznym meétenim ziskat. Pfi poranéni zkfizenych vazi a po jejich rekonstrukci dochazi
ke kompenzaci tohoto stavu, a to neuromuskularni, kinematické a kinetické. Urcité svaly
a jejich sila napomaha k zajisténi stability kolena. Proto je soucasti 1écby po poranéni
zkiizenych vazi nezastupitelna rehabilitace. Prikladem je studie autorti Catalfamo et al.,
ktefi na zakladé simulace zkoumali velikost aktivace hamstringi potfebné pro

kompenzaci pfedni translace tibie po poranéni ACL (Catalfamo et al., 2010).
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Obr. 20 Porovnani svalové aktivace ziskané ze simulace s normovanymi hodnotami EMG dle

studie Haddara, Harandi a Lee (Haddara, Harandi, Lee, 2021)

Inspiraci pro tuto praci byl clanek autord Haddara, Harandi a Lee, jenz pojednava
o efektivité ortéz a jejich dopadu na svalové sily, které ovliviiuji predni translaci tibie,
atedy jsou dulezité pro mechanismus poranéni ACL. M. quadriceps femoris
a m. gastrocnemius pravdépodobné piedstavuji antagonisty ACL, prostfednictvim predni
translace tibie ptispivaji k poranéni ACL. Hamstringy a m. soleus naopak vystupuji jako
agonisti ACL, tedy omezuji pfedni translaci tibie. Vyzkum zahrnoval pohybovou analyzu
a zpracovani dat v Opensimu: IK, RRA a SO. Studie se zcastnilo 20 zdravych
participanti. Pohyb pfedstavoval chtuizi na bézeckém pase, ktery se pii doslapu
dominantni nohy na pés zastavil, neCekané pro respondenta. Autofi chtéli nasimulovat
podminky pro poranéni ACL, které vétSinou vznika pfi ndhlém, neCekaném dynamickém
pohybu. K vyhodnoceni vysledki statické optimalizace autofi vyuzili porovnani svalové

aktivace a normované hodnoty EMG pro konkrétni sval (viz Obr. 20). Hypotéza autora
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predpoklada zvyseni svalové sily agonisti ACL, a naopak snizeni sily antagonisti ACL
pii chazi s profylaktickou ortézou. Vysledkem je signifikantni snizeni sily ctythlavého
svalu stehenniho, u ostatnich svalti nebyly ale pozorovany vyznamné zmény. U m. soleus
doslo dokonce ke snizeni svalové sily (Haddara, Harandi, Lee, 2021). Jednotlivé vysledné

grafy jsou k dispozici na Obr. 21.
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Obr. 21 Grafy svalové sily vybranych svala pfi chiizi bez/s ortézou ve stojné fazi krokového

cyklu dle studie Haddara, Harandi a Lee (Haddara, Harandi, Lee, 2021)

V této praci bude vyzkum realizovan podobnym zpusobem. Nejprve bude provedena
pohybova analyza chiize dvou respondentt, ktefi jsou po rekonstrukci ACL. Chtize bude
nasnimana pro dva pfipady, a to bez a s ortézou. Ziskana data budou dale prevedena
pomoci programu Matlab a toolboxu MOtoNMS 2.2 do kompatibilniho formatu pro

software Opensim. V OpenSimu bude nejprve uskutecnéna rozmérova adaptace
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muskuloskeletalniho modelu pro oba participanty. Nasledné probéhne simulace pohybu
pomoci nastrojii inverzni kinematika, inverzni dynamika a staticka optimalizace.
Vystupem z OpenSimu by mély byt soubory obsahujici sily a aktivace jednotlivych svalt
béhem jednoho krokového cyklu pro chuzi bez/s ortézou. Vysledky méfeni budou
zpracovany do grafické podoby opét s vyuzitim Matlabu. Pro piehled jsou postupné
kroky metodiky vyzkumu k dispozici na Obr. 22.

— b

s a4 L
Pohybova 1 Zpracovani dat =~ OpenSim 1 Zpracovani
analyza v Matlabu B vyslednych dat
* Bez ortézy * Filtrace dat kinematika z OpenSimu
* Sortézou * Pfevedenido * Inverzni dynamika « Viytvoreni grafti
formatu pro o Statickd v Matlabu
~ OpenSim . optimalizace

Obr. 22 Diagram metodiky vyzkumu (Zdroj: autor)

3.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumu se ucastnili dva respondenti muzského pohlavi ve vékovém rozmezi 30—40 let.
Prvni subjekt méftil 193 cm a vazil 90 kg. Jedna se o profesionalniho sportovce, ktery
v letech 2010-2013 podstoupil na levé koncetiné rekonstrukci ACL s naslednou
rehabilitaci. Nadale se vénuje sportu na vrcholové urovni, pficemz aktivné pouziva
ortézu. Druhy respondent je taktéz sportovec po rekonstrukci levého predniho zkiizeného
vazu, ktera byla provedena v tinoru 2023. Nyni se nachazi ve stadiu rekonvalescence.
Byla mu indikovana ortéza, pohybuje se o berlich, je ale schopny i chiize bez ortézy.
Subjekt byl vysoky 186 cm a vazil 88 kg. Respondenti nebyli vybrani ndhodou. Zkouméani
efektivity ortéz po takto odliné dobé podstoupeni zédkroku by mohlo byt zajimavym
aspektem a vznést doporuceni pro budouci meéfeni. V souladu s GDPR je nutna
anonymita obou respondenti. Oba participanti souhlasili s casti ve vyzkumu
a zpracovanim dat podpisem formulafe FZS TUL Souhlas respondenta s ucasti ve

vyzkumu, ktery je k nahlédnuti v piiloze B.

3.2.2 Testované ortézy

V prvnim piipadé se jednalo o sériovou ortézu Ossur CTi-OTS s biomechanickymi
kloubovymi dlahami (viz Obr. 23 a)). Ortéza je indikovana pii nestabilit¢ predniho

a zadniho zkftizeného vazu, pfi zranéni postrannich vazi a pro aktivity s riznou urovni
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razti. V manualu vyrobce zmiriuje, Ze ortéza neslouzi jako prevence poranéni kolene
(Ossur, 2016). Z tohoto divodu ji lze zatfadit mezi funk&ni ortézy. Pfi chiizi byla ortéza
nastavend pro plny rozsah pohybu. Druhy respondent mél indikovanou sériovou
pooperacni ortézu DonJoy TROM Advance Telescoping Full (viz Obr. 23 b)), jenz je
vybavena teleskopickymi boc¢nimi peloty, a tedy umoziuje individualni upraveni
rozméra. Ortéza je pouzivana po operacich meniskut, zkfizenych a postrannich kolennich
vazi a poskytuje znehybnéni ¢i omezeni rozsahu pohybu. Ortéza odpovida z hlediska
rozdéleni rehabilitacnimu typu (DonJoy, 2019). Pfi chiizi opét umoziovala plny rozsah

pohybu.

Obr. 23 a) Kolenni ortéza Ossur CTi-OTS (Zdroj: autor)
b) Kolenni ortéza DonJoy TROM Advance Telescoping Full (Zdroj: autor)

3.2.3 Popis vybaveni laboratoie a provedeni pohybové analyzy chuze

Vyzkum byl uskutecnén v laboratofi analyzy pohybu nachézejici se v Krajské nemocnici
Liberec a.s. na rehabilitatnim odd¢€leni. Laborator disponuje tfemi systémy, jak
znazorfiuje Obr. 24, které umoziiuji provedeni jak kinematické, tak kinetické analyzy
chize a také méfeni EMG. Kinematicka data jsou ziskavana za pomoci deseti
infraCervenych kamer, dvou videokamer a softwaru pro nalezeni jednotlivych markert
a vypocet thli a momentt kloubti. VySe popsané vybaveni pochazi od Svédské firmy
Qualisys, ktera se zabyva vyvojem Motion Capture systému. Kromé analyzy chuze,
Qualisys nabizi systémy i pro dalsi typy pohybu (sportt) jako je napfiiklad béh, baseball
¢i cyklistika. Aplikace pohybové analyzy mize poskytnout cenna klinicka data pro
odhaleni patologii ¢i dusledkt chirurgického zakroku, nebo tato data mohou poslouzit

k analyze sportovnich vykont a sestaveni individualniho tréninku.
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“ Infracervené

Silové desky

\

Obr. 24 Vybaveni laboratotfe analyzy pohybu (Zdroj: autor)

Princip snimani dat za pomoci infracervenych kamer byl jiz popsan v teoretické Casti.
Jedna se o ziskavani kontrastnich obrazi, které jsou tvofeny odrazenym infracervenym
zatenim od reflexnich markert, toto zafeni poté dopada na detektor kamery. Qualisys ke
sbéru dat pouziva vysokorychlostni kamery vicero typi v rozmezi snimkovacich
frekvencich 85 az 1400 fps. V laboratofi se konkrétné nachazeji kamery typu Miqus M3
o snimkovaci frekvenci 340 Hz (jedna se o béznou frekvenci, kterou lze nastavovat)
arozliSeni 2 Mpx. Dvé videokamery slouzi k zdznamu pohybu v sagitalni a frontalni
roving. Nahrany pohyb je nasledn€ mozné zobrazit a pouzit pfi vyhodnocovani kvality
dat, naptiklad zda nedoslo k doslapu chodidla na dvé desky zaroven. Videozaznam muze

ptipadné poskytnout dopliujici informace pro lékare.

Kinetické vySeteni vyuziva k ziskani potfebnych parametri silové desky. V pohybové
laboratofi se nachazeji tii silové desky Svycarského vyrobce Kistler. Blize se jedna
o prenosné silové desky 9260AA6. Tyto desky disponuji méficim rozsahem 0 az 5 kN
ajsou konstruované na pretizeni az do 8 kN. Kazdad deska je opatfena Ctyfmi
zabudovanymi piezoelektrickymi snimaci, diky kterym je mozné urcit slozky reakéni sily
Fx, Fy, a F,. Méfeni ale poskytuje i dalsi dulezité veliCiny pro analyzu chize, jako COP
a smér vektoru GRF. Silové desky lze také vyuzit pro kvantifikaci sportovnich vykont.
K tomuto ucelu je software MARS vybaven nékolika testy. Kazdy test obsahuje
predefinovany cvik, jako napfiklad lateralni ¢i vertikalni skok. Je samozieymé& mozné

definovat i cvik vlastni.
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Pro nasledné zpracovani dat ze silovych desek je zadouci znat format namétenych veliin.
Elektrické naboje, jez vznikly v disledku pisobeni mechanické sily na piezoelektrické
senzory, jsou pievedeny na analogové napéti. Uvedené silové plosiny znacky Kistler
obsahuji zesilovac¢ s osmi kanaly. Kazdy kanal je vymezen pro konkrétni slozku sily, a to
Fyi42, Fi34, Fyiva, Fy243, F71, Fp2, F;3 a Fy Vystupni signaly desky jsou pro blizsi
predstavu znazornény na Obr. 25. Toto usporadani vystupnich dat odpovida silovym
plo§inam typu 3. Mimo to existuji 3 dal§i mozné typy. Ze ziskanych dat jsou poté
spoCteny pomoci jednoduchych vzorci hodnoty momentd, jednotlivé slozky GRF
a soufadnice COP. Sbérnice dale prevadi signal do DAQ systému a poté do pocitace

(Kistler Group, 2008).

Obr. 26 Napajeci stanice s EMG senzory firmy Delsys (Zdroj: autor)

Tteti komponentu celkového vybaveni laboratofe predstavuje stanice a software firmy
Delsys pro EMG analyzu. Jedna se o bezdratovy systém, tedy pfenos signalu z EMG

senzort je realizovan za pomoci radiofrekvencniho vinéni. Systém se sklada z napajeci
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stanice, kde je ulozeno 16 EMG senzora typu Trigno Avanti (viz Obr. 26). Stanice
soucasné slouzi jako komunika¢ni kanal a pomoci USB je propojena s pocitatem. EMG
senzory jsou vybaveny svételnou signalizaci, jenz definuje rizné stavy: nabijeni, aktivaci
¢i umisténi senzoru na télo subjektu. Pfed nalepenim senzort je nutna jejich aktivace
ptilozenim k magnetu zabudovaném ve stanici. Pfenos signalu ze senzoru do napajeci
stanice 1ze uskutecnit na vzdalenost az 20 m za predpokladu idedlnich podminek (v cesté

signalu nejsou zadné prekazky ¢i se v okoli nevyskytuji rusivé zdroje).

Calibration results

(}7 Calbration passed

Camera results

Camera X {mm) Y {mm) Z (mm) Points  Avg. residual (mm)
01 335.15 230379 237733 2120  0.63559

02 -147169 -231742 235392 2303 061635

03 -147358 23349 211277 1963 045010

04 -145795 -1253 221961 1971 0.39283

05 -143841 175436 235673 2064 045605

06 738.31 203363 142734 1245 0.54791

07 124498 197230 227454 2221 040265

12 2179.96 :131453 223787 1753  0.53525

Obr. 27 Detekované markery v QTM a vysledek kalibrace (Zdroj: autor)

Ke kompletni pohybové analyze je nutné sparovat vSechny tfi systémy dohromady, data
z jednotlivych komponent jsou déle zobrazovéana v softwaru Qualisys Track Manager
(QTM). Pred samotnym méfenim musi byt provedena kalibrace systému. Jde o vymezeni
prostoru, ve kterém bude dochézet ke sbéru dat. V piipadé analyzy dolnich koncetin staci
definovat prostor do vyse pasu, nad a v okoli silovych desek. Kalibrace je realizovana
pomoci konstrukce ve tvaru T, na tyCi orientované horizontalné jsou umistény dva
markery v pfesné stanovené vzdalenosti, kterd je pro software znama. Na okraj silové
desky je prilozena konstrukce ve tvaru L, jenz je opét osazena reflexnimi markery
o znamych vzdalenostech. Po spusténi kalibrace je zapotiebi pohybem tyCe s dvéma
markery vymezit méfici prostor. S tyCi by se mélo pohybovat v roviné x, y i z a pokud
mozno konzistentné€ v celém pozadovaném prostoru. Kamery registruji pary markera

a z jejich hodnot vzdalenosti v obraze jsou ziskany rovnice, ze kterych jsou vypocteny
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potfebné parametry. Kalibraci je docileno transformace soufadnicového systému
laboratore do soufadnicového systému kamer. Kalibrace je povazovana za uspé$nou,
jestlize kazda z kamer zaregistrovala minimalné 300 bodu a celkova odchylka naméfené
vzdalenosti neni vétsi nez 1-2 mm. Béhem kalibrace nesmi kamery vidét jiné odrazy nez
od reflexnich markerti. Pokud jsou ve scéné pfitomny i jiné odrazové plochy, je mozné je
v nahledu jednotlivych kamer odfiltrovat. Pfi nasledném meéfeni neni scénu jiz nutno
upravovat. Detekované markery ramu a kalibracni tyCe a také vysledky kalibrace

znéazortiuje obrazek Obr. 27.

Po kalibraci zafizeni pohybové laboratofe je jiz mozné pozvat a pfipravit pacienta na
meéfeni. Pfed vstupem pacienta je dobré si nachystat sadu markert, to znamena nalepit
jednotlivé terCiky na oboustrannou lepici pasku. Paska je dermatologicky testovana
a nevyvolava alergické reakce. Pro potieby tohoto vyzkumu bylo zvoleno umisténi
markerd na dolni konCetiny dle modelu IOR. V tomto modelu je pouzito 26 markeru,
které se nejprve vSechny aplikuji na té€lo vySetfovaného subjektu. Z celkového souboru
marker, 6 slouzi k nasnimani statické polohy (viz dale) a pfed méfenim chize se
odstranuji. Poté jsou tedy sbirany trajektorie 20 markert. TerCiky se umistuji na
definované kosténé struktury (viz Obr. 28). V pripadé ter¢iki R_FTC a L_FTC se jedna
o trasovaci markery a ty lze nalepit distalné od trochanteru do 1/3 femuru. Spravné
nalepeni markert je dulezité, software je poté schopny automaticky piifadit nazvy
jednotlivym teréikim. Markery maji danou konkrétni polohu na téle jednak z divodu
jejich minimalniho posunu pii chiizi, ale také kvili vypoctu stiedu kloubii pro naslednou

simulaci pohybu a zpracovani dat v programu Visual 3D.
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Obr. 28 Umisténi markeru dle modelu IOR (soucast softwaru QTM)
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Respondent byl nejprve obeznamen s principy méfeni, se zpracovanim ziskanych dat
a s otekavanymi vysledky. Dale byl vyzvan ke svléknuti do spodniho pradla. Pro
potieby nalepeni markerd byl subjekt nejprve usazen, markery nachazejici se na panvi
a trochanterech byly nasledné aplikovany ve stoje. Sadu ter¢iku by méla lepit vzdy pouze
jedna osoba, jelikoz i pres jasn€ definované umisténi markert ma kazdy svuj cit a nelze
aby dvé osoby nalepily markery na stoprocentné shodna mista. Pfed méfenim je dobré
zhodnotit nalepeni terCiki, zda je jejich umisténi symetrické na obou dolnich
koncetinach. Vysledné nalepeni markert na t€le subjektu je mozné vidét na Obr. 29. Dale
byly nad pozadovanymi svaly (rectus femoris, biceps femoris, semitendinosus,
gastrocnemius) pfichyceny EMG senzory. Senzory byly opét opatfeny specialnimi

prouzky lepici pasky a jejich naprogramovani probéhlo jiz pied pfichodem respondenta.

Obr. 29 Umisténi markert a senzori EMG na dolnich koncetinach subjektu (Zdroj: autor)

Dal§im krokem je nasnimani subjektu ve statické poloze. Staticka poloha odpovida sbéru
dat, kdy subjekt stoji mimo silové desky, a to nehybné a s mirné rozkro¢enymi
konCetinami. Zaznam statické polohy nemusi byt dlouhy, staci cca 5-10 s. Vyznam
tohoto tkonu spo€iva v automatické identifikaci markerti v softwaru QTM a ziskani
stiedd kloubu a dalSich parametrt, ktery program potiebuje k vyfeSeni kinematickych
a kinetickych uloh. Zaznam byl poté zkontrolovan, zda byly detekovany spravné
a vSechny markery, voditkem jsou spojnice mezi jednotlivymi markery (viz Obr. 30).
Pokud ter¢ik byl nalezen, ale nebyla k nému pfifazena jeho trajektorie, 1ze ji sparovat

manualné.
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Obr. 30 Detekované markery ze statické polohy v softwaru QTM (Zdroj: autor)

Po statickém sbéru dat nasleduje dynamické meéfeni, pro které bylo odstranéno
6 statickych markert z dolnich koncetin subjektu. Respondent byl pozadan, aby se prosel
po silovych deskach. Pfed samotnym métfenim si mohl chtizi zkusit nékolikrat nanecisto,
jelikoz je zadouci, aby chiize byla pfirozena a byl eliminovan psychologicky aspekt, tedy
pacient si uvédomuje, Ze je na vySetfeni a tomu muze pfizpusobit i svou lokomoci. Pfi
ostrém méfeni bylo ziskano nekolik zaznamu, subjekt zapocal chlizi pfiblizné dva metry
pred deskami a zastavil se taktéz v podobné vzdalenosti za silovymi deskami, zde se
otocil a prosSel se v opacném sméru. Pofidit vice zaznamu je vyhodné, pro zpracovani se
vyuziji jen ty, kde jsou viditelné vSechny markery a jsou nasnimany jejich trajektorie po
celou dobu chiize na silovych deskach, a kde nejsou patré pieslapy na dveé silové desky

zaroven (jedno chodidlo musi doslapnout vzdy jen na jednu desku). Chize byla

zaznamenana pro oba pfipady: chiize bez/s ortézou.

Simulace pohybu a vysledky celkové analyzy chiize jsou k dispozici v programu Visual
3D. Nachazi se zde skeletalni model (viz Obr. 31), ktery je vytvofen na zakladé
vzdalenosti a trajektorii markerti. Tento model slouzi spisSe k ukdzce nez k samotnému
hodnoceni pohybu. Zajimavym prvkem je ale vyobrazeni sméru vektoru GRF béhem
chize, ktery se da povazovat za klinicky vyznamny. Diky sméru reakcni sily lze
odhadnout, ktery kompartment kolenniho kloubu je vice zatézovan. Vyhodnoceni chize
probiha predevsim na zaklade graft, které jsou k nahlédnuti v reportu chiize. Jsou zde
zaznamenany Uhly v jednotlivych kloubech ve tfech rovinach, taktézZ momenty kloubt

a velikost amplitudy aktivace méfenych svalt v zavislosti na Case.
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Obr. 31 Skeletalni model a vektory GRF v programu Visual 3D (Zdroj: autor)

3.2.4 Simulace pohybu v OpenSimu

Pro simulaci pohybu a vypocet sily svali byl tedy vybran program OpenSim 4.3. V této
podkapitole bude nastinén postup jeho pouziti a zminén princip vypoctu statické
optimalizace. Bliz§i popis jednotlivych kroki bude pro prehlednost uveden
v nasledujici kapitole, jelikoz se jedna jiz o zpracovani dat, u kterého budou rovnou
uvedeny dil¢i vysledky. V OpenSimu nejprve probéhne rozmérova adaptace
muskuloskeletdlniho modelu pro oba respondenty. Dale bude nasledovat realizace
inverzni kinematiky a dynamiky. Tim budou ziskany thly v kloubech a jejich momenty
v zavislosti na Case. Vysledek z inverzni kinematiky je spolu s reakénimi silami podlozky
vstupem pro statickou optimalizaci. Data z inverzni dynamiky lze vyuzit pro kontrolu
a nastaveni statické optimalizace. Statickd optimalizace by méla poskytnout data
o aktivaci a silach svalti obsazenych v modelu. Navic bude do modelu pro vizualizaci

pfidana jednoducha ortéza.

Jak jiz bylo feceno, staticka optimalizace v kazdém Casovém okamziku rozklada reakcni
sily kloubu do jednotlivych sil sval(i. Sily svalii jsou ureny minimalizaci souctu
svalovych aktivaci. Pohyb muskuloskeletalniho modelu je zcela popsan polohou,
rychlosti a zrychlenim. Nastroj statické optimalizace tedy za pouziti definovaného
pohybu modelu fesi pohybové rovnice pro neznamé zobecnéné sily subjektu (napf.

moment kloubil) za jedné z nasledujicich podminek a prevadi svalovou aktivaci na silu:
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e idealni generatory sily:

n
Z (AmF) T, = T;
m=1

(1)
e nebo pridanim omezeni pro silu-délku-rychlost:
n
[amf(anu lm, Um)]T'm,j =7
m=1
2)
e pii minimalizaci funkce:
n
J= ) (@
m=1
3)

kde n je pocet svali v modelu, a,, odpovida arovni aktivace svalu m v daném
diskrétnim &asovém kroku, E3 piedstavuje maximalni izometrickou silu svalu,
L, délku svalu, v, rychlost kontrakce svalu, f(E2, Ly, V) je zavislosti sila-délka-
rychlost povrchu svalu, 73,; odpovida ramenu momentu svalu kolem osy j-tého
kloubu, 7; je zobecnéna sila pilisobici kolem osy j-tého kloubu a p je konstanta
definovana uzivatelem. Vyse uvedeny vypocet zanedbava paralelni elasticky element

Hillova modelu svalu a Slachy zde vystupuji jako pasivni prvek s konstantni délkou

(OpenSim, 2012).

Modelovani neni dokonalé, Sum a chyby naméfenych dat zapficifiuji dynamickou
nekonzistenci. Rezidualni sily a momenty predstavuji odchylku mezi simulaci
a naméfenymi kinematickymi daty a silami (Hicks et al., 2015). Staticka optimalizace
se snazi vypocist aktivace a sily svali odpovidajici zrychleni, které je urCeno ze
souradnic markert. Za situace, kdy aktuatory modelu nejsou schopny vygenerovat
sily tak velké, aby bylo dosazeno pozadovaného zrychleni, je reportovana chyba. To
lze napravit pfidanim rezervnich aktuatord do modelu, diky kterym je spolecné
s rezidui splnén druhy Newtontv zakon. Rezervni sily by nemély byt prilis velké, aby
nedoslo k ovlivnéni vysledki simulace. Maximalni hodnota rezervniho momentu
aktuatoru by meéla byt mensi nez 10 % maximalni hodnoty momentu kloubu. Pro

pouziti statické optimalizace je dale zadouct filtrace vstupnich dat, ktera je volitelnou
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funkci v samotném néastroji statické optimalizace (OpenSim, 2012). K vyhodnoceni
kvality statické optimalizace lze vyuzit porovnani svalové aktivace a normované
hodnoty EMG pro vybrané svaly. Mize nastat situace, kdy svalova aktivace
neodpovida experimentalné naméfenym EMG datim. V tomto piipadé néktefi
vyzkumni pracovnici svalové aktuatory ,,vypnou ¢i zapnout™ dle EMG signalu. EMG

kiivky poté slouzi spiSe ke kalibraci nez k validaci simulace (Hicks et al., 2015).

3.3 Analyza vyzkumnych dat a vyhodnoceni cili

V této Casti praci bude predlozen zplsob zpracovani dat z pohybové analyzy chiize
a provedeni pohybové simulace v OpenSimu. U jednotlivych tikont budou uvedeny dil¢i
vysledky.

3.3.1 Zpracovani dat z pohybové analyzy pro simulaci v OpenSimu

Cilem zpracovani dat z pohybové analyzy je vytvofit soubory formatu .trc a .mot, které
jsou kompatibilni s programem OpenSim. Data 1ze z QTM vyexportovat v nékolika
raznych formatech jako napfiklad .tsv ¢i .c3d. V tomto pfipadé byl vyuzit .c3d format.
C3D je typickym formatem pro sbér pohybovych dat. Uchovava dohromady data
z méfeni, informace o markerech, silovych deskach, EMG a udalostech krokového cyklu.
Jsou zde k dohledani jednotky méfenych velicin, poCet analogovych kanald, vzorkovaci
frekvence atd. Pro otevieni .c3d formatu je zapotrebi instalace pfislusného programu.
Jednim z nich je volné dostupny VBC3DEditor, ktery byl vyuzit pro rychlou kontrolu dat,
zobrazeni sil, trajektorii markert a dohledani parametri o méfeni. Tento editor umoziiuje

pridavat ¢i mazat data, dalsi zpracovani jako filtrace ale neni k dispozici.

Dals$im uziteCnym programem pro rychlé zobrazeni, kontrolu ale i zpracovani dat je
Mokka 0.6.2. Jedna se opét o volné dostupny software, jenz dokaze Cist, upravovat
a zobrazit data z Motion Capture systému. Program umoziuje i filtraci dat a nastaveni
offsetu. Velika vyhoda byla spatfena v moznosti vizualizace pohybu markert v prostoru
s moznosti zobrazeni jejich trajektorie. Pfinosem bylo i vyobrazeni soutfadnicového
systému jednotlivych silovych desek. Prostfedi programu s nahranymi daty spolecné

s viditelnymi trajektoriemi vybranych markera predstavuje Obr. 32.
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Obr. 32 Ukazka zobrazeni dat z pohybové analyzy v Mokka (Zdroj: autor)

Samotné zpracovani dat bylo provedeno za pomoci Matlabu R2021b. OpenSim knihovna
nabizi rizné toolboxy, které mohou poslouzit k apravé dat a jejich prevedeni do
pozadovaného formatu. Pro ucel tohoto experimentu byl vybran toolbox MOtoNMS 2.2
autort Mantoan et al. (Mantoan et al., 2015). Tento nastroj obsahuje mnoho funkci. Jeho
pouziti vyzaduje piipravu protokolt v .xml formatu, definujici laboratof, soubor markert
a umisténi EMG senzort. K dispozici jsou ukazkové protokoly, které Ize upravit pomoci
textového editoru, v tomto pfipadé byl vyuzit Notepad++ 8.4.7. Protokol o laboratofi
obsahuje usporadani souradnicového systému laboratote a informace o silovych deskach.
Spravné zadani souradnicového systému je dalezité kvuli transformaci dat do OpenSimu.
Jednotlivé silové desky maji vlastni soufadnicovy systém, ktery se nemusi shodovat s tim,
jenz je nastaveny v QTM. Nejrychleji si 1ze dané usporadani ovéfit v softwaru Mokka.
Jak je patrné z predeslého obrazku (viz Obr. 32), desky maji stejny soufadnicovy systém,
ktery je ale pootocen vuci systému v QTM. V protokolu bylo tedy nutné provést rotaci
soutadnicového systému kazdé silové desky dle prislusnych os. Vyhodou toolboxu je

moznost zadani i typu silové desky, program tedy automaticky spocte slozky GRF.

Dale bylo nutné zaznamenat presné nazvy markerd pro statické a dynamické méfeni.
Upravit bylo samoziejmeé zapotiebi i protokol pro urCeni stfedu kloubt, a to pfidanim
nazvu para markert, které dle modelu IOR k tomuto ucelu slouzi. Po aktualizaci

protokolt bylo jiz mozné nahrat data z pohybové analyzy do Matlabu a s vyuzitim skriptt
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toolboxu je prevést do .mot a .trc formatu. Soucasti zpracovani dat bylo i jejich ofezani
odpovidajici zhruba dvéma az tfem krokovym cyklim. Bylo vyuzito i moznosti filtrace
dat ze silovych desek. V toolboxu je naprogramovana dolni propust typu Butterworth
druhého tadu. Filtrace dat ze silovych desek byla tedy provedena dolni propusti s mezni
frekvenci 8 Hz. Tato hodnota se zda byt pfili§ mala, ale pro potieby simulace je zadouct
hladky prabéh vstupnich velic¢in. Nutno podotknou, ze pro rychlejsi chuzi ¢i béh by méla
mezni frekvence vyS§si hodnotu, jinak by mohlo dojit ktzv. aliasingu, tedy

k podvzorkovani signalu.

Toolbox vytvori signalové obalky EMG (soucasti jsou i obalky normované dle maximalni
nametfené hodnoty EMG), data jsou ulozena do formatu .txt a .mat. EMG signaly byly
nasbirany za uclelem ovéfeni vysledkd simulace nikoliv pro jeji realizaci. Jedna se
predev§im o kontrolu Casu aktivace svalu. Amplituda EMG signalu nemusi byt pro
hodnoceni funk¢nosti ortéz smérodatna, jelikoz povrchové EMG senzory mohou sbirat
sumacni aktivitu z vice svalovych skupin. Dal§imi proménnymi parametry muze byt
i teplota ¢i odpor ktuize. Vysledkem zpracovani dat v toolboxu MOtoNMS 2.2 jsou tedy
tfi soubory: .trc pro provedeni inverzni kinematiky, .mot pro inverzni dynamiku a .mat

s EMG obalkami pro kontrolu simulace svalové sily.

3.3.2 Priprava muskuloskeletdlniho modelu a integrace ortézy do modelu

Priprava muskuloskeletaniho modelu je esencialnim prvkem pro kvalitni provedeni
simulace pohybu. Jak jiz bylo naznaCeno v teoretické cCasti, OpenSim disponuje
knihovnou muskuloskeletalnich modeld, jez predstavuje interaktivni prostiedi pro sdileni
projektt Clent komunity OpenSim. Naskyta se také moznost vytvorit vlastni model, coz
mimo jiné zahrnuje mit k dispozici data z celotélového CT ¢i MR (lze ale také vyuzit
vysegmentované prvky jiz vytvorenych modelt a hodnoty nezbytnych parametrti nalézt
v literatufe). OpenSim GUI neumoziiuje samotnou tvorbu modeld, je tedy zapotiebi
vyuzit jiné programové prostiedi (Matlab, Python, C++, Notepad++) ¢i uzivatelsky
privétivy nastroj OpenSim Creator nebo napfiklad skript ModelBuilder.py. Z podstaty
slozitosti vytvoreni vlastniho muskoloskeletalniho modelu, bylo pfistoupeno k varianté
vyuziti jiz hotového a testovaného modelu, do kterého bude pro vizualizacni ucely

implementovana jednoducha kolenni ortéza.

Pro potieby této prace byl vybran muskuloskeletalni model gait2392 simbody autorti

Delp et al., ktery je jiz soucasti instalace softwaru. Tento model predstavuje subjekt
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meftici 180 cm o hmotnosti 75,16 kg a sklada se z dolnich koncetin, trupu a hlavy. Dale
je charakterizovan 23 stupni volnosti a obsahuje 92 svalové-Slachovych aktuatora.
Jednotlivych 76 svala se nachazi prevazné na dolnich koncetinach, model je totiz urceny
pro analyzu pohybu vykonavaného svaly dolnich koncetin. Model je vhodny pro
kinematickou 1 dynamickou analyzu, limitaci mohou byt pohyby s vysokou hodnotou

flexe kolenniho kloubu (Delp et al., 1990).

Integrace kolenni ortézy na segment stehna a bérce vyzaduje znalost zakladnich principa
stavby muskuloskeletalntho modelu. Model se sklada z komponent, které odpovidaji
prvkim fyzického systému a kombinaci téchto prvka lze generovat ¢i popsat pohyb.
Komponentami jsou: reference frames (vztazné soustavy), bodies (segmenty), joints
(klouby), constraints (vazby), forces (sily), contact geometry (kontaktni geometrie),
markers (markery) a controllers (regulatory). Skeletalni systém sestdva z rigidnich
segmentl propojenych pomoci kloubt. Kloub spojuje segmenty, které se oznacuji jako
rodi¢ovské (parent) a podfizené (child). Typ kloubu urcuje, jak se tyto segmenty mohou
vucéi sobé pohybovat. Pfidava tedy do modelu vazbu, ktera mize byt také pouzita
k omezeni vybraného pohybu segmentu. Na Obr. 33 je Cervené vyznalena vazba
definujici kloub mezi dvéma strukturami. Je nutné urcit referencni soustavu rodi¢ovského
(Po) a podtizeného (B,) segmentu, dale jejich souradnice, orientaci a translaci. Svaly jsou
piipevnéné ke skeletalnimu systému a velikost jejich sily zavisi na misté pusobeni, délce
svalovych vlaken a Slach, na rychlosti zmeény této délky a na trovni svalové aktivace
(podrobnéji se lze o stavbé modelu docist v OpenSim dokumentaci (OpenSim, 2010-

2017e)).

- ‘ .
i P
parent

bodyP

4

Ground

Obr. 33 Principialni zobrazeni kloubu mezi dvéma segmenty (OpenSim, 2010-2017e)
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S vyuzitim vySe zminénych poznatki bylo pfistoupeno k aplikaci kolenni ortézy do
modelu. Jelikoz ortéza slouzi v simulaci pouze pro vizudlni efekt, byla zvolena
zjednodusena konstrukce. K vytvoreni 3D modelu kolenni ortézy poslouzil software
Autodesk Inventor Professional 2023. Kolenni ortéza je urCena pro levou koncetinu
a predlohou pro hodnoty rozméra byla ortéza firmy Medi, M.4 X-lock. Vysledny model
je k dispozici na Obr. 34. Jednotlivé dily bylo poté potieba vyexportovat do vhodného
formatu, ktery je kompatibilni s OpenSimem, zde byl vybran format .obj. Jesté pred
vytvorenim 3D sité byla v Inventoru zvolena jako vychozi jednotka délky metr, jelikoz
odpovida defaultnimu nastaveni OpenSimu. Nakonec do formatu .obj byly pfeneseny jen
dva hlavni dily ortézy situovanych na stehné a bérci. Importovat dalsi prvky jako

napfiiklad axidlni loziska je z hlediska vysledného efektu zcela zbytecné.

Obr. 34 3D model zjednodusen¢ kolenni ortézy (Zdroj: autor)

Pro integraci vytvorené ortézy a muskuloskeletalniho modelu byla vyuzita moznost
pristupu k OpenSimu pomoci API. Jako software pro napsani skriptu byl vybran program
Matlab R2021b. Stacilo jen nastavit skriptovaci prostfedi Matlabu za vyuziti
konfiguracniho skriptu. Dily ortézy (child body) byly pomoci volného kloubu (free joint)
pfipojeny k pravému femuru a tibii (parent body). Volny kloub disponuje 6 stupit
volnosti a umoziiuje tii rotace a tfi translace. Do ptivodniho modelu tedy nebyla pfidana
vazba, ktera by omezovala simulovany pohyb. Dale byla definovana pozice a orientace
dild vaci parent a child body (viz Obr. 35). Byla také urCena hodnota setrvacnosti
a hmotnosti dila ortézy. Jelikoz je nezadouci, aby ortéza ovlivnila prabéh simulace,
hmotnost byla nastavena na 0,1 kg a hodnota setrvaCnosti jako vektor
(0,001; 0,001; 0,001; 0; 0; 0;) kg'mz. Ptipadné je mozné tyto parametry dohledat
v Inventoru v kolonce iVlastosti. Kone¢ny produkt je predveden na Obr. 36.
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ort_hor=Body();

ort_hor.setName( ‘ort_hor');

ort_hor.setMass(0.1);
ort_hor.setMassCenter(Vec3(9.21,0.82,0.09));
ort_hor.setInertia(Inertia(©.001, ©.001, ©.001,0,0,9))

femur_l=myModel.getBodySet.get( ' femur_1');

ort_hor_kloub = Freeloint('ort_hor_kloub', ...

femur_1, ... % Parent body
Vec3(e.010, -0.18, ©.026), ... % Location in parent
Vec3(11*pi/180, 95*pi/180,8), ... % Orientation in parent
ort_hor, ... % Child body

Vec3(e, 6, 0), ... % Location in child
Vec3(-90*pi/180,5%pi/180,0)); % Orientation in child

Obr. 35 Ukazka casti kodu implementace horniho dilu ortézy na segment femuru (Zdroj: autor)

Z
o=
<

Obr. 36 Vysledny model s kolenni ortézou (Zdroj: autor, pavodni model: Delp et al., 1990)

Takto pripraveny model byl doplnén o marker set, ktery obsahuje stejné markery a jejich
nazvy jako vyexportovana data z pohybové analyzy. Pro potieby Skalovani byly do
modelu pfidany virtualni markery, predstavujici stfedy kloubt. Vypocet pozice stiedd
kloubt z pohybovych dat neni soucasti OpenSimu, je nutné pouzit jiny prostiedek, zde
jiz dfive zmifiovany toolbox MOtoNMS. Rozmérova adaptace modelu je nejoptimalné)si
pii pouziti Skalovacich faktort, které jsou vypoctené z markert jejichz spojnice je kolma
s osou X,y nebo z soufadnicového systému. Z tohoto divodu je vhodné mit k dispozici
hodnoty stiedii kloubt. Parametry, dle kterych probéhla rozmérova adaptace modelu,
predstavuje Obr. 37. Kvalitu Skalovani lze zhodnotit dle maximalni chyby umisténi

markeru a chyby RMS markeru. V prvnim pfipadé (respondent A) nabyvala hodnota
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maximalni chyby 3,3 cm pro R FMS5 a RMS odpovidala 2 cm. U rozmérové adaptace
modelu druhého respondenta (respondent B) byla maximalni chyba rovna 3,8 cm pro
L_IAS aRMS 1,9 cm. V nastaveni byly dale pfifazeny vys$si vahy markerim, u kterych
se predpokladalo presnéjsi umisténi na modelu (tedy na danych kosténych strukturach).
Pro chizi s ortézou nebyla pofizena nova staticka poloha, v modelu stacilo posunout
pouze markery na lateralni strané kolena dle jejich nalepeni na ortéze. Nutno podotknout,
ze proces Skalovani a dal§i operace probehly na modelu bez ortézy. U modelu s ortézou

byl znemoznén hladky prubeh statické optimalizace (viz dale v textu).

Body Mame Measurement({s) Used Applied Scale Factor(s)

pelvis pelvis 1,256566
femur_r thigh 1.101892
tibia_r shank 1,155258
talus_r shank 1.155258
calen_r foot 0.888978
toes_r foot 0.888978
femur_| thigh 1,101892
tibiz_| shank 1.155258
talus_| shank 1,155258
calen_| foot 0.883978
toes_| foot 0.888573

torso MANUAL SCALES 1.100000
1 Measurement Set x
Measurements Marker Pairs
# pelvis + LH1C RHIC X
X thigh + LHIC LKIC X RHIC RKIC
X shank + LKIC LAIC X RKIC RAIC
X foot + R_FCC R_FM1 X L_FCC L_FM1
+

Obr. 37 Parametry rozmérové adaptace modelu u prvniho subjektu (Zdroj: autor)

3.3.3 Realizace inverzni kinematiky, dynamiky a statické optimalizace

v OpenSimu

Vstupem inverzni kinematiky jsou trajektorie markeri uloZené v souboru .trc.
V nastaveni lze opét zadat rizné vahy jednotlivym markerim dle konfidence umisténi.
Tedy pokud vaha markeru bude naptiklad 1 a vaha jiného markeru 10, znamena to, ze
u druhého markeru je poloha experimentalniho a virtualniho terciku desetkrat presné;si.
Inverzni kinematika v kazdém Casovém okamziku pohybu spocte zobecnéné hodnoty
soufadnic, jenz uvadeji model do pozice, kterd nejlépe odpovida experimentalnim
soufadnicim markerti. V programovém prostiedi OpenSimu jsou pro kazdy snimek
v okné zpravy vypsany maximalni chyby a RMS chyby markeri. Obecné hodnota
maximalni chyby by neméla presahnout 2—4 cm a u RMS 2 cm. Na ukézku jsou chyby
markera zpracovany do podoby grafti (viz Graf 1) odpovidajici jednomu krokovému

cyklu respondenta A bez ortézy.
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Graf 1 Maximalni a RMS chyba markert pro kazdy snimek v prabéhu simulace chize (Zdroj:
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Uhly kloubti ziskanych pomoci inverzni kinematiky (viz Graf 2) Ize porovnat s vysledky

z reportu chize (viz Graf 3) a ovéfit si tak kvalitu simulace pohybu. V grafu simulace byl

eliminovan fazovy posun pravé a levé koncetiny béhem jednoho krokového cyklu,

pocatek grafu predstavuje uder paty pro kazdou koncetinu. Piloha C obsahuje zbylé grafy
(Graf 4, 5, 6,7, 8, 9) vysledki kinematiky chiize pro oba respondenty.

. Uhel flexe kolenniho kloubu - respondent A bez ortézy

) pravy
N levy
60 - /

50

0 10 20 30 40 50 60 70 80

90 100
Krokovy cyklus (%)

Graf 2 Uhel flexe kolenniho kloubu respondenta A pii chizi bez ortézy ziskany z inverzni

kinematiky (Zdroj: autor)
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Graf 3 Uhel flexe kolenniho kloubu respondenta A pii chiizi bez ortézy ziskany z reportu chiize

(¢ervena krivka odpovida levé koncetin€, modra pravé) (Zdroj: autor)

Po inverzni kinematice nasleduje provedeni inverzni dynamiky. Vstupem néastroje
inverzni dynamiky je vysledek inverzni kinematiky, tedy zavislost uhlu kloubu na case,
a soubor .mot obsahujici sily naméfené pomoci silovych desek. V nastaveni inverzni
dynamiky je zapotiebi definovat v§echny vnéjsi sily pisobici na télo subjektu. V tomto
ptipadé se jedna pouze o reakeni sily podlozky. Dle naslapné koncetiny (pravé/leva) na
desku byla aplikovana bodova sila GRF na pravou a levou kost patni (calcaneus), viz
Obr. 38. V nastroji inverzni dynamiky byla vyuzita filtrace vystupu IK dolni propusti
s defaultni mezni frekvenci 6 Hz. Tim je zajistén hladky pribéh momentl jednotlivych

kloubu.

Force data file | ¢:\Jsers\janap\Documents\OpenSim|4. 3\Models |hokejista_bezart1.mot =

Specify ForcesTorques for model

calen_r Add...
4 Create/Edit ExternalForce x .
|
Force Mame  |calen_|
Delete
Applied to calen_| R
Applies Farce l
(@) Point Force (_) Body Force
Force Columns ground_force1_vx ~ | ground_forcel vy | |ground_forcel vz
Point Columns ground_force1_px ~ | ground_forcel py ~~| |ground_forcel pz -

Applies Torque

Torque Columns ground_torque1_x ~ |ground_torquel_y | ground_torquel z v
Force Expressed in ground R4 Point Expressed in ground B
Cancel

Obr. 38 Nastaveni vnéjSich sil v nastroji inverzni dynamiky OpenSimu (Zdroj: autor)
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Momenty kolenniho kloubu pro chiizi bez/s ortézou v zavislosti na fazi krokového cyklu

byly graficky zpracovany. Byl zde eliminovan fazovy posuv pravé a levé koncetiny,

pocate¢nimu bodu odpovida uder paty obou koncetin. Hodnoty momentt byly prevedeny

dle hmotnosti subjektu na jednotku Nm/kg. Upravy byly provedeny kvili opétovnému

porovnani kvality simulace s daty obsazenych v reportu. Velikosti momenti lze dale

vyuzit i ke kontrole vysledkt statické optimalizace. Nize je k nahlédnuti ukazka grafu

vysledku inverzni dynamiky respondenta A bez ortézy (viz Graf 10) a grafu z reportu

chtize (viz Graf 11). V pfiloze D jsou k dispozici zbylé grafy (Graf 12, 13, 14, 15, 16, 17)

vysledkd dynamiky chiize pro oba respondenty.
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Graf 10 Extenzorovy moment kolenniho kloubu respondenta A pii chiizi bez ortézy ziskany

Moment

J5Nm . ka

ONm kg I \ -'l"_-. R —_—

z inverzni dynamiky (Zdroj: autor)

B0% a0% 100%

Graf 11 Extenzorovy moment kolenniho kloubu respondenta A pii chiizi bez ortézy ziskany

z reportu chize (Cervena kiivka odpovida levé konceting, modra pravé) (Zdroj: autor)
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Data z inverzni kinematiky a dynamiky je samoziejmé také mozné pouzit pro hodnoceni
funk¢nosti kolennich ortéz. Nevyhodou je, ze kolenni kloub muskuloskeletalniho modelu
gait2392 disponuje jen jednim stupném volnosti, lze tedy zkoumat pohyb pouze
v sagitalni rovin€. V nasledujicich grafech (Graf 18, 19, 20 a 21) je zpracované porovnani
kinematickych a dynamickych dat pro chtzi bez/s ortézou béhem jednoho cyklu pro oba

respondenty.

Por;cownéni uhlu flexe kolenniho kloubu pro levou konéetinu bez/s ortézou - respondent A
T T T T T T

—bez ortézy
s ortézou

0 10 20 30 40 50 80 70 80 90 100
Krokovy cyklus (%)

Graf 18 Uhel flexe kolenniho kloubu pii chiizi bez/s ortézou — respondent A (Zdroj: autor)

Por;%vnéni uhlu flexe kolenniho kloubu pro levou konéetinu bez/s ortézou - respondent B
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Graf 19 Uhel flexe kolenniho kloubu pii chiizi bez/s ortézou — respondent B (Zdroj: autor)
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Porovgmgimi exten. momentu kolenniho kloubu pro levou konéetinu bez/s ortézou - respondent A
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Graf 20 Extenzorovy moment kolenniho kloubu pfi chuzi bez/s ortézou — respondent A (Zdroj:

autor)
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Graf 21 Extenzorovy moment kolenniho kloubu pfi chiizi bez/s ortézou — respondent B (Zdroj:

autor)

Vysledky kinematiky a dynamiky nejen v sagitalni roviné jsou ale k dispozici v reportu
chtize bez/s ortézou pro oba subjekty. Pro tiplnost jsou uvedeny v nasledujicich grafech:

Graf 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 a 29.
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Graf 22 Abdukce/addukce a vnitini rotace kolenniho kloubu respondenta A pfi chiizi bez ortézy
ziskana z reportu chiize (Cervena krivka odpovida levé konceting, modra prave) (Zdroj: autor)

nee Internal Rotation

Angle
s

Angle

-30°

20% 40% 6%

100%

20%

0% 603 80%

Graf 23 Abdukce/addukce a vnitini rotace kolenniho kloubu respondenta A pfi chiizi s ortézou
ziskana z reportu chiize (Cervena krivka odpovida levé konceting, modra prave) (Zdroj: autor)
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Graf 24 Abdukce/addukce a vnitini rotace kolenniho kloubu respondenta B pfi chiizi bez ortézy
ziskana z reportu chiize (Cervena krivka odpovida levé konceting, modra prave) (Zdroj: autor)
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Graf 25 Abdukce/addukce a vnitini rotace kolenniho kloubu respondenta B pfi chiizi s ortézou
ziskana z reportu chiize (Cervena krivka odpovida levé konceting, modra prave) (Zdroj: autor)
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Graf 26 Addukéni moment kolenniho kloubu respondenta A pfi chiizi bez ortézy ziskany
z reportu chize (Cervena kiivka odpovida levé konceting, modra pravé) (Zdroj: autor)
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Graf 27 Addukéni moment kolenniho kloubu respondenta A pfi chiizi s ortézou ziskany
z reportu chize (Cervena kiivka odpovida levé konceting, modra pravé) (Zdroj: autor)
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Graf 28 Addukéni moment kolenniho kloubu respondenta B pfi chiizi bez ortézy ziskany
z reportu chize (Cervena kiivka odpovida levé koncetiné, modra pravé) (Zdroj: autor)
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Graf 29 Addukéni moment kolenniho kloubu respondenta B pfi chiizi s ortézou ziskany
z reportu chize (Cervena kiivka odpovida levé konceting, modra pravé) (Zdroj: autor)
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Poslednim krokem simulace je provedeni statické optimalizace. Vstupnimi hodnotami
nastroje statické optimalizace jsou reak¢ni sily podlozky, vysledek inverzni kinematiky
a soubor s rezervnimi silami a momenty. Nastaveni vnéjSich sil (GRF) bylo stejné jako
u inverzni dynamiky. Dale byla vyuzita filtrace IK dat dolni propusti s mezni frekvenci
6 Hz. Ostatni volitelné parametry byly ponechény s defaultnimi hodnotami (viz Obr.

39). V této fazi doslo také k ofezani dat, které odpovidalo jednomu kokovému cyklu.

% Static Optimization Tool X| g
Main Settings  Actuators and External Loads Main Settings Actuators and External Loads
Current Model
Actuators
Mame |DP_hok_scale ) = 5
Additional force set files | uments\OpenSim\4. 3\Models\gait2392_SO_Actuators. xml Edit...
Input [_§J Append to model's force set
() states (O) Replace model's force set
[@J Mot... [§] From file scuments\Opensim\4. 3\Models\hok_nov_ikresult.mot | =

External Loads

[ Fiter coordinates & He External loads specfication fie UMents|OpenSimia. 3\Modelsihok_nov_setupsily.xmi | &
o 4 External Forces X
Static Optimization
Objective Function Step Interval
Force datz file | C:\UsersYjanap!DocumentsOpenSim'4. 3iModels hokejista_nov.mot| =
Sum of (musde activafion) | 2.0 Anal 113 stey
e R nalyze every = step(s) Specify Forces/Torques for model
" calan_|
Use musdle force-ength-velodty relation i Add...
== Delete
Time range to process 126 to 26
Qutput
Prefix |DP_hok_scale
Directory |C:\Users\janap\Documents\OpenSim\4. 3\Models =&
Precision g
Save... Run Close Help | Cancel

Obr. 39 Nastaveni nastroje staticka optimalizace (Zdroj: autor)

Pfi spusténi statické optimalizace se v okné zpravy objevi v kazdém analyzovaném
Casovém okamziku hodnoty parametrd Performance a Constraint violation. Performance
vypovida o schopnosti svalovych aktuatori vygenerovat dostate¢nou silu k pohybu
modelu a Constraint violation udava rozdil mezi momenty spoctenych pomoci inverzni
dynamiky a momenty stanovené optimalizatorem statické optimalizace. Pokud jsou svaly
muskuloskeletalniho modelu pfili§ slabé, optimalizator pro dany ¢asovy okamzik nenajde
feseni. Proto je nutné do modelu pfidat rezervni sily a momenty, které by mély mit co
nejmensi hodnoty, jenz umozni probe&hnuti statické optimalizace bez reportu chybové
hlasky, tedy kdy optimalizator nalezne v kazdém casovém okamziku feSeni. V piipadé
respondenta A byly aplikovany sily F, =4N, F,=20N, F,=5N a momenty
My, M,,, M, byly rovny 3 Nm. U respondenta B byly hodnoty stejné, azna silu F;, = 8 N.
Parametr Performance se u obou subjekt pohyboval v fadu sto az jednotek desetitisict a

priméma hodnota Constraint violation fluktuovala kolem 107°. Rezervni sily
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a momenty byly aplikované na panev, jejiz pohyb je definovan vuci zemi (parent body je
ground). K hodnoceni rezidui se pouzivaji prave sily a momenty panve. Rezidualni sily
jsou dusledkem predev§im pohybu horni Casti t€la modelu, ktery predstavuje slozitou
strukturu. V této praci jsou predmétem zkoumani pouze dolni koncetiny (z tohoto divodu
byl vybran 1 pfislusny muskuloskeletalni model), k trasovani pohybu horni Casti téla
nebyly nalepeny pfislusné markery, proto Ize ocekavat velké rezidualni sily, které ale
nejsou piekazkou. Velké rezidudlni sily a momenty tedy plynou z nekontrolovaného
pohybu horni ¢asti téla (trupu). Ovéfeni, ze horni Cast téla nikterak neovliviiuje simulaci
pohybu dolnich koncetin, je mozné demonstrovat jednoduchym pokusem. Pokud je vaha
torsa dvakrat vétsi ¢i nulova, vysledné momenty v kloubech budou stejné, budou se ménit
jen hodnoty rezidui. Na Grafu 30 jsou ukazany rezidualni sily a momenty u simulace
chtize respondenta B s ortézou, k rychlému nahledu byla vyuzita funkce plot OpenSimu.
Staticka optimalizace dale probihala na modelu bez integrované ortézy, protoze
optimalizator nebyl schopny najit feSeni pro ortézu, jakozto soucast téla modelu. Nejspise
je to zpusobené nizkou hmotnosti Casti ortézy a hodnotou setrvacnosti (nepomohlo ani
navySeni parametrd). Jak jiz ale bylo naznaCeno, ortéza v modelu slouzi jen pro
vizualizacni potfeby a simulaci je tedy mozné provést 1 bez ni.

Rezidualni sily - respondent B s ortézou

1,000

900

Sila (N), Moment (Nm)

1985 200 205 210 215 220 225 230 235 240 245 250 255 260 265 270 275 280 285 290 295 3.00 305 310 315 3.20
Cas (s)

Graf 30 Rezidualni sily u chiize respondenta B s ortézou (Zdroj: autor)

Vystupem statické optimalizace jsou tfi soubory: historie svalovych aktivaci, aktivace
vSech svali v modelu a sily svalt. Svalové aktivace byly porovnany s experimentalné
naméfenymi hodnotami, jak znazorriuji Grafy 31 a 32. Grafy odpovidaji jednomu
krokovému cyklu chize (bez eliminace fazového posunu koncetin) respondenta A bez
ortézy. U respondenta B nejsou EMG data k dispozici, pifi méfeni doslo k pfiliSnému

zaruseni signalu.
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Graf 31 Porovnani EMG a simulované svalové aktivace pro levou koncetinu pii chiizi

respondenta A bez ortézy (Zdroj: autor)
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Graf 32 Porovnani EMG a simulované svalové aktivace pro pravou koncetinu pii chiizi

respondenta A bez ortézy (Zdroj: autor)
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Na nasledujicim grafu (viz Graf 33) jsou na ukazku vyobrazené sily vybranych svalil
(prepoctené na kg vahy) pro piipad chiize subjektu A bez ortézy. Jedna se o jeden krokovy
cyklus, ktery za¢ina a kon¢i iderem paty levé nohy pro levou koncetinu a udery pravé
paty pro pravou koncetinu. Z kiivek je patrné, ze svaly quadriceps femoris a hamstringy
levé koncetiny vykonaly pievazné vetsi silu, stejné tak m. soleus a gastrocnemius pravé
koncetiny. Tento jev je nejpravdépodobnéji zpusoben drobnym schodem pii doslapu na
silovou desku a naslednym sejitim z posledni silové desky. Pro porovnani chize bez/s
ortézou bylo tedy nutné vybrat zaznamy, kdy subjekt provedl naslap na prvni desku

stejnou koncetinou.
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Graf 33 Porovnani sil vybranych svala pravé a levé koncetiny pfi chiizi respondenta A bez

ortézy (Zdroj: autor)

Po realizaci statické optimalizace pro kazdy pfipad bylo mozné porovnat svalovou silu
pfi chtizi bez/s ortézou. Graf 34 odpovida porovnani svalové sily levé koncetiny pfi chiizi
bez a s ortézou u respondenta A. Krokovy cyklus zacina naslapem levé nohy na prvni
silovou desku a konci tiderem levé paty na treti silovou desku. Na Grafu 35 jsou potom
vyobrazené sily svall levé koncCetiny pro chiizi bez/s ortézou u respondenta B. Krokovy
cyklus je zapocat dopadem levé paty na druhou silovou desku a je ukonCen tiderem paty

0 z€m.
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Graf 34 Porovnani sil vybranych svalu pii jednom krokovém cyklu chiize bez/s ortézou u

respondenta A (Zdroj: autor)
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Graf 35 Porovnani sil vybranych svali pfi jednom krokovém cyklu chize bez/s ortézou u

respondenta B (Zdroj: autor)

V piipadé respondenta A doslo pfi chiizi s ortézou ke snizeni sily m. quadriceps femoris,
ale také k vétsi aktivaci hamstringti. Svalova sila u m. gastrocnemius vzrostla, coz plati
i pro m. soleus. U respondenta B doslo pfi chiizi s ortézou ke zvySeni sily m. quadriceps
femoris a hamstringi. Hodnota sily svalu m. gastrocnemius se neliSila od pokusu chtize

bez ortézy. Svalova sila m. soleus byla niz§i nez pfi chiizi s ortézou.
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Pro vyhodnoceni nacasovani aktivace jednotlivych svali je kromé EMG mozné pouzit
i vysledky z jinych studii. Na Obr. 40 jsou schematicky naznaCeny aktivace (Sedou

barvou) vybranych svalti béhem jednoho krokového cyklu.
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Obr. 40 Aktivace vybranych svalii béhem jednoho krokového cyklu (Canavese a Deslandes,
2015)
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3.4 Vyhodnoceni vysledku prace

Cile vztahujici se k teoretické Casti prace se povazuji za splnéné. Konkrétné byla popsana
biomechanika lidské chiize s bliz§im zaméfenim na kolenni kloub. Dale byla uskute¢néna
reSerSe moznych metod pohybové analyzy chiize. Nasledovalo provedeni reserse
kolennich ortéz a ptipady k jejich indikaci, ve které podkapitola 2.4.3 vénovana efektivite
kolennich ortéz poskytla uceleny nahled na danou problematiku. Inspiraci pro stanoveni
metodiky praktické Casti prace byl clanek autor autori Haddara, Harandi a Lee
(Haddara, Harandi, Lee, 2021), ktery pojednava o efektivité ortéz a jejich dopadu na
svalové sily, jez ovliviiuji predni translaci tibie, a jsou tedy dulezité pro mechanismus

poranéni ACL.

Prakticka Cast sestavala z nékolika ukolt. Prvnim cilem bylo uskute¢nit pohybovou
analyzu chize bez/s kolenni ortézou. Pro tyto ucely byli vybrani dva pacienti, ktefi
podstoupili rekonstrukci ACL v rozdilnych ¢asovych intervalech. Vysledkem pohybové
analyzy bylo ziskani kinematickych, kinetickych dat a EMG signaly vybranych svala.
Pro naslednou simulaci pohybu v OpenSimu bylo zapotfebi realizovat rozmérovou
adaptaci muskuloskeletalniho modelu pro oba subjekty. Z hlediska Casové naro¢nosti
a slozitosti bylo pfistoupeno k vyuziti jiz vytvofeného muskuloskeletalniho modelu, ktery
byl pro nazornost obohacen o jednoduchou kolenni ortézou. Tento model byl pouzit
pouze k vizualizaci pohybu, samotné kroky simulace probéhly na stejném modelu bez
ortézy. Jednotlivé kroky simulace v Opensimu byly provedeny v nésledujicim poradi:
inverzni kinematika, inverzni dynamika a staticka optimalizace. Konecnym produktem

simulace v OpenSimu jsou soubory obsahujici Casové zavislosti svalovych sil a aktivaci.

Pro tcely splnéni posledniho cile, tedy na zakladé vytvorenych modelti a naméfenych dat
overit funkCnost, efektivitu a vliv kolennich ortézy na pohybovy aparat dolni koncetiny,
byly v programovém prostiedi Matlab vytvoreny pfislu§né grafy. Na Grafu 34 a 35 jsou
k dispozici porovnani sil vybranych svalli pfi jednom krokovém cyklu chiize bez/s
ortézou pro oba respondenty. Z grafti je patrné ze, v piipadé respondenta A doslo pii chizi
s ortézou ke snizeni sily m. quadriceps femoris, ale také k vétsi aktivaci hamstringt.
Svalova sila u m. gastrocnemius vzrostla, coz plati i pro m. soleus. U respondenta B doslo
pfi chlizi s ortézou ke zvySeni sily m. quadriceps femoris a hamstringi. Svalova sila m.
soleus byla naopak nizsi nez pfi chizi s ortézou. Hodnota sily svalu m. gastrocnemius se

neliSila od pokusu chiize bez ortézy. Analyzou chiize byla ziskana i kinematicka
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a kineticka data, ktera lze taktéZ vyuzit pro hodnoceni efektivity kolennich ortéz. Uhel
flexe kolenniho kloubu v sagitalni rovin€ pii chtzi bez/s ortézou predstavuje Graf 18
a 19. Extenzorovy moment kolenniho kloubu v sagitalni roviné pii chizi bez/s ortézou
znazornuje Graf 20 a 21. Z vyse zminénych graft je patrné, Ze u lokomoce bez/s ortézou
respondenta A nebyly zaznamenany vyznamné zmeény, hodnota flexe odpovida
fyziologickym hodnotam. Z Grafii reportu 22 a 23 je viditelna snizena valgozita
kolenniho kloubu pfi chizi s ortézou. Graf reportu 27 naznaCuje zvySeni addukéniho
momentu pii lokomoci s ortézou. Respondent B pfi chizi s ortézou vykonal vyrazné vyssi
flexi kolenniho kloubu v sagitalni roviné (viz Graf 19) a1 vys§i extenzorovy moment (viz
Graf 21). P11 porovnani Grafu reportu 24 a 25 je opét patrna snizena valgozita kolenniho
kloubu a dale zvySena vnitini rotace. Na Grafu 29 je viditelné zvySeni addukéniho

momentu pii chiizi s ortézou. Timto byly naplnény cile praktické Casti prace.

V prvnim vyzkumném piedpokladu je feCeno, ze vybrané kolenni ortézy budou
ovlivilovat chiizi a pohyblivost kolena. Z vyse zminénych poznatki lze konstatovat, ze
ortézy maji vliv na sily svalu, kinematiku a kinetiku kolenniho kloubu pfi lokomoci. Dale
se predpokladaly odlisnosti ve funkénosti a presnosti nastavenych parametri kolennich
ortéz riznych vyrobci. Vzhledem k ponechani nastaveni ortéz od oSetiujiciho l1ékate, kdy
ortézy umoznovaly plny rozsah pohybu, nebylo mozné tento predpoklad oveérit. AvSak
v obou piipadech doslo ke snizeni valgozity kolenniho kloubu a k zvySeni addukcniho
momentu. Jednotliva uskali, aspekty a validace méteni, simulaci a vyslednych dat budou

probrany v nasledujici kapitole 4 Diskuze.
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4 Diskuze

Navrhovana metodika ukazala moznosti hlubsiho zkouméni biomechaniky kolenniho
kloubu, a to vyuzitim dat z pohybové analyzy chiize pro simulaci pohybu v OpenSimu.
Toto propojeni pro budoucnost piedstavuje obrovsky potencial, a proto je potfebné
realizovat podobné pilotni studie jako je tato prace. Zatim nebyla nalezena studie, ktera
byla provedena identickym zptusobem. Pfinos vyzkumu spociva predev§im v zahrnuti
pacientt, ktefi podstoupili operaci ACL pred razné dlouhou dobou a lze tedy sledovat

efektivitu ortéz pii zcela odliSnych podminkach.

V teoretické Casti byla popsana biomechanika chiize, mozna provedeni pohybové analyzy
a problematika tykajici se kolennich ortéz. V kapitole 2.4.3 Efektivita kolennich ortéz
byly nastinény vysledky riznych studii, ze kterych plyne nejednoznacny zavér. Autofi
mnohdy zastavaji protichtidné nazory. Z tohoto davodu je zadouci pokracovat v hlubsim
prozkoumani vlivu ortéz na biomechaniku kolenniho kloubu (viz odstavec vysSe). Jak
bylo naznafeno v praktické casti diplomové prace, k dispozici je nekolik metod
umoziujici ovéfeni efektivity ortéz. V tomto piipadé byla inspiraci studie autort
Haddara, Harandi a Lee, ktefi pouzili muskuloskeletalni modelovani ke stanoveni sily
svall, jenz maji pravdépodobné vliv na predni translaci tibie. U tohoto pfistupu bylo
spatfeno nekolik vyhod. Respondent B byl v dobé méteni zhruba meésic po rekonstrukci
ACL. Chuzi dle indikace lékafe vykonaval s ortézou a o berlich. Pti lokomoci bez
asistencnich pomucek a ortézy bylo patrné odlehovani levé koncetiny, jednalo se
o antalgickou chizi. Respondent tedy nemohl vykonavat dynamické pohyby ¢i se
prochazet po nestabilnich/naklonénych silovych deskach kvili moznému zhorseni stavu
a delSi nasledné rekonvalescenci. Dalsi vyhodou je objeveni zmeén pii chizi s ortézou,
kdy se kinematické a kinetické vysledky shoduji ¢i jsou zpozorovany jen drobné
odchylky. Samotna chize tedy nemusi ukazat vyznamné odchylky v kinematice

a kinetice jako je tomu pii dynamickém pohybu ¢i pohybu s nadhlou zménou sméru.

Aktivace vybranych svalil na zakladé méteni EMG nemusi byt vzdy smérodatna. EMG
senzor muze snimat signaly z vice sval (tzv. crosstalk). Signal muze byt dale ovlivnén
samotnou impedanci snimacich elektrod a také vlastnostmi kuze: napfiklad teplotou,
potem, tloustkou. Problematické je 1 ruSeni EMG signalu vnéj§imi zdroji, jak tomu

nejspise bylou respondenta B. Na Grafech 31 a 32 je vyobrazené porovnani normovaného
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signalu EMG a svalové aktivace ziskané pomoci simulace u respondenta A. Na prvni
pohled je patrné, ze se kiivka simulace v neékterych pfipadech EMG signalu pfiblizuje
a v nékterych pfipadech nelze konstatovat shodu. Limitaci je nepfitomnost konvence,
ktera by urc¢ovala jakousi kalibracni jednotku, diky které by bylo mozné posoudit aktivaci
jednotlivych svali naméfenou EMG senzory pii nepatologické chiizi a po rekonstrukci
ACL. Toto pochopitelné neni zcela realizovatelné v dasledku individuality kazdého
jedince, raznych pfistroji a metod pro zpracovani dat. Zapojeni svali béhem jednoho
krokového cyklu pfi fyziologické chuzi predstavuje Obr. 40. Porovnani Obr. 40 s Grafy
34 a 35, ve kterych je vyobrazena sila vybranych svala a kde zhruba do 60 % krokového
cyklu bude uvazovana oporna faze, je patrna shodna doba aktivace prislusnych svala. Ale

jak jiz bylo naznaceno, v literatui'e se nachazeji rizné vzory naCasovani svalové aktivace.

Zajimavym aspektem by bylo také objeveni svalové sily kompenzujici poranéni ACL pfi
chtzi bez ortotickych pomiucek. Idealnim pfipadem by bylo ziskani dat z pohybové
analyzy pfed a po rekonstrukci ACL. V tomto pfipadé bylo vyzkouSeno porovnani
vybranych sval pravé a levé koncetiny pfi chtizi bez ortézy u respondenta A (viz Graf
33). Nicmén¢ zména amplitudy sil svali u levé a pravé konCetiny byla pfisouzena
drobnym schodem pfi naslapu na silovou desku i naslednému sejiti z posledni desky. Tuto
tezi si lze ovéfit 1 velikosti momentu kolenniho kloubu (viz Graf 10 ¢i 11), u levé
koncetiny je hodnota momentu vyssi. Proto bylo nutné pro analyzu vybrat ty zaznamy,
ve kterych probéhlo naslapnuti na prvni desku stejnou nohou. Poté je mozné diky
identickym podminkam porovnat méfeni bez a s ortézou, ackoliv velikost sily muze byt

lehce zkreslena.

Zhodnoceni vysledkt a kvality pohybové simulace je kapitolou samo o sobé€. Kvalita
dodrzovani pfislusnych doporu¢ovanych postupt, predev§im korektni nalepeni markera
na vybrané kosténé struktury. Pfi nasledném zpracovani dat z pohybové analyzy byla
vyuzita moznost filtrace GRF ziskané ze silovych desek, a to dolni propusti s mezni
frekvenci 8 Hz. Tato frekvence byla zvolena dle doporuceni z divodu potieby hladkého
prubéhu signalu, ktery byl vstupem pro nastroj inverzni dynamika. Pfi takto nizké mezni
frekvenci je moznym negativnim efektem i ztrata Casti frekvenci uzite¢ného signalu.
Dalsim krokem ovliviiyjici vysledek simulace je Skalovani muskuloskeletalniho modelu
v Opensimu. U tohoto ukonu se vyplati mit k dispozici fotografie detailniho umisténi

markerd na subjektu ve vice rovinach. K dosazeni vyssi presnosti umisténi terciku na
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modelu byl ale pocet fotografii nedostatecny, bylo tedy nutné posouvat markery na
zaklad€ odhadu, coz cely proces znacné zpomalilo. Pro potieby inverzni dynamiky byla
vysledna data zinverzni kinematiky filtrovana dolni propusti s defaultné nastavenou
mezni frekvenci 6 Hz, coz mohlo opét zapfi€init ztratu uziteCného signalu. K porovnani
vystupu inverzni kinematiky a dynamiky a vysledkl z reportu chiize jsou ureny Grafy
2,3, 10, 11 a dale Grafy v pfilohach C a D. Z graft jsou patrné drobné odchylky mezi
simulaci a reportem z QTM. Presnéjsich vysledki by se dalo dosahnout sniZzenim chyby
umisténi markert na modelu pii jeho rozmérové adaptaci. Jak jiz bylo napsano, pro
simulaci byl zasadnim pozadavkem naslap stejné koncCetiny na desku pro chizi bez
i s ortézou. Déle bylo nutné vybrat zdznamy, kde se nevyskytoval preslap na dvé desky
zarovenl a ve kterém byly viditelné vSechny markery. Mozné vzniklé nejistoty méfeni
mohou dale ovlivnit prubéh statické optimalizace, proto je zadouci pokusit se o jejich
snizeni. Pro ucely statické optimalizace bylo nutné pouzit rezervni aktuatory, které
umoznily svalim vygenerovat potfebnou silu k pohybu skeletu dle kinematickych dat.
Jejich hodnota byla stanovena na mez, kdy optimalizace byla schopna jesté prob&hnout.
K validaci statické optimalizace nemohly poslouzit velikosti rezidualnich sil a momenta
v dasledku absence markert trasujicich pohyb torsa. Tato skuteCnost by ale nikterak
neméla ovliviiovat vysledky simulace. Parametry Performance a Constraint violation
vypovidaji o kvalité simulace, avSak nebyly nalezeny hodnoty, dle kterych by bylo mozné
vysledky posoudit.

K hodnoceni efektivity ortéz byly vyuzity grafy svalové sily, ale 1 kinematicka a kineticka
data z reportu chiize. Graf sil vybranych svali 34 a 35 znazomuje porovnani levé
koncetiny pii chazi bez/s ortézou. Je patrné, ze krokovy cyklus v obou pfipadech trval
jiny Casovy usek, kiivky jsou vuci sob€ posunuté, tedy rychlost chiize respondenta byla
odlisna. Pro unifikaci podminek 1ze zvazit i chiizi na bézeckém pase, ktery ale musi byt
vybaven integrovanou silovou plosinou. Velikosti svalovych sil nenabyvaji extrémnich
hodnot vzhledem k vysledkiim studie autort Haddara, Harandi a Lee. V ptedchozi
kapitole 3.4 Vyhodnoceni vysledk prace jsou popsany vysledné grafy. Lze konstatovat,
ze ortézy ovliviuji biomechaniku chtize. V pfipadé€ respondenta A se da hovofit o snizeni
sily m. qudriceps femoris a vyss$i aktivaci hamstringti. Doslo ale i ke zvySeni sily m.
gastrocnemius a zaroven zvySeni sily agonisty ACL m. soleus. Je mozné usuzovat
pozitivni efekt ortézy na m. quadriceps femoris a hamstringy. Subjekt A byl 10 let po

rekonstrukci ACL a aktivné se vratil k profesionalnimu sportu. U respondenta B byla
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situace jina, z Grafu 35 je patrné zvyseni sily m. qudriceps femoris i hemstringti, hodnota
sily m. gastrocnemius zlstala nezménéna a u m. soleus dokonce poklesla. Pri
prozkoumani kinematickych a kinetickych dat hodnota flexe kolenniho kloubu vzrostla
k fyziologickym hodnotam a dle extenzorového momentu byl kolenni kloub vice zatizen.
Respondent B si byl totiz pfi chtizi s ortézou mnohem jistéjsi a nebal se operovanou
koncetinu vice zatizit. V obou piipadech doSlo ke snizeni valgozity kolenniho kloubu
a k zvySeni addukéniho momentu. Ortézam lze tedy ptisoudit spiSe pozitivni efekt, avSak
z hlediska poctu respondent a postaveni prace jako pilotni studie neni mozné ucinit
zavazny zavér. Ve vyzkumu neni zahrnuté statistické zpracovani dat, grafy byly
hodnoceny okometricky a napfiklad stfedni hodnota ¢i maximum nebyly pro popis
kvantifikovany. Toto zpracovani vysledkt ma smysl od urcitého poctu respondentti. Dale
je nutné si uvédomit, ze muskuloskeletalni model nezohledriuje individualni stavbu ani
vek jedince. Pro nejoptimalnéjsi vysledky by bylo zapotiebi na zakladé dat z CT ¢i MRI
vytvorit muskuloskeletalni model pro kazdého respondenta zvlast. Limitaci je také
zanedbani paralelniho elastického elementu Hillova modelu svalu a reprezentace Slach

jako pasivniho prvku s konstantni délkou.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Vyzkumu se zcastnili dva respondenti, ktetfi podstoupili rekonstrukci ACL, a to pred
razné dlouhou dobou. Co se tyka efektu kolennich ortéz na silu vybranych svalg, je
doporuceno provadét vyzkum u jedinct, u kterych je ptitomna jiz fyziologicka chize.
U respondenta B doslo pii chizi s ortézou k vétsSimu zatizeni kolenniho kloubu i zméné
stereotypu chiize. I v tomto pfipadé€ je ale mozné zkoumat svalovou silu, ale na zakladé
zahrnuti téchto faktori. Nejcennéjsi informaci jsou nasbirana data velkého poctu
respondenty, které mohou poslouzit k hodnoceni vysledki. Bylo by tedy vyhodné
v konkrétni laboratofi vytvorit primérny prabéh kiivek kinematiky, kinetiky a EMG
vybranych svala pro pacienty pied a po rekonstrukci ACL v daném Casovém rozmezi.

V reportu chtize je standardni prabéh fyziologické chiize naznacen Sedivym pruhem.

Muskuloskeletalni modelovani ma své vyhody i sva tskali. V dal§sim vyzkumu by bylo
dobré vyzkouSet kromé OpenSimu i dalsi programy a vysledné simulace mezi sebou
porovnat. Pilotni studie tedy poskytla ovéfeni realizovatelnosti predlozené metodiky.

Budouci Setfeni by zahrnovalo vice respondentu a statistické zpracovani dat.
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6 Zavér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo navrhnout metodiku pro ovéfeni efektivity
kolennich ortéz za vyuziti pohybové analyzy a muskuloskeletalniho modelovani.
V teoretické Casti byly shrnuty poznatky z oblasti biomechaniky lidské chiize s bliz§im
zaméfenim na kolenni kloub. Dale byly uvedeny rizné moznosti provedeni pohybové
analyzy chtize. V neposledni fadé byla zpracovana reSersSe tykajici se kolennich ortéz
a piipadd k jejich indikaci. Soucasti bylo 1 nastinéni vysledku studii zaobirajicich se
vlivem kolennich ortéz na biomechaniku kolenniho kloubu. ReSerSe pfispéla také ke
stanoveni metody vyzkumu, tedy urcit sily svali, jenz maji vliv na piedni translaci tibie,
pro piipad chiize bez a s ortézou. Pro vyzkum byli vybrani dva respondenti, ktefi byli po
rekonstrukci ACL. Respondent A podstoupil operaci pied 10 lety, subjekt B byl teprve

mesic po zakroku.

Prakticka cCast sestavala z nekolika dilcich cilt, které vedly k zhodnoceni funkcnosti,
efektivity a vlivu kolennich ortéz na pohybovy aparat dolni koncetiny. Nejprve byla
uskutecnéna pohybova analyza chlize bez a s ortézou. Nasledovala rozmérova adaptace
muskuloskeletalniho modelu za vyuziti softwaru OpenSim. Do modelu byla dale pro tcel
vizualizace pohybu pifidana jednoducha ortéza. Simulace v Opensimu zahrnovala
realizaci inverzni kinematiky, inverzni dynamiky a statické optimalizace. Vysledkem
statické optimalizace byla zavislost aktivaci a sil svalti na Case zpracovana do grafické
podoby. K samotnému vyhodnoceni byly vyuzity 1 grafy kinematiky a kinetiky kolenniho
kloubu nachazejicich se v reportu chiize. V obou pfipadech byly zaznamenany zmény sil
zkoumanych svala pii chizi bez/s ortézou. Ob¢ ortézy také prispé€ly ke snizeni valgozity
kolenniho kloubu a k zvySeni addukéniho momentu. Zavérem, funkéni a rehabilitacni
kolenni ortézy maji vliv na biomechaniku kolenniho kloubu a lze jim pfisoudit spiSe
pozitivni efekt. Nicméné se jednalo pouze o pilotni studii zahrnujici dva respondenty
avysledky nelze brat jako smeérodatné. Dulezitym aspektem byla proveditelnost
navrhované metodiky a nalezeni ptipadnych limitaci. V budoucim zkouméani by bylo
mozné zapojit dostateCny pocet subjektti a vyuzit statistického zpracovani dat. Zatim
nebyla nalezena studie, ktera byla provedena zcela stejnym zptasobem. Kombinace
pohybové analyzy spolecn¢ se simulacnimi programy ma pro budoucnost velky vyznam.
Diplomova prace tedy fesi aktualni problematiku a pro potieby dal§iho vyzkumu muze

byt pfinosem.
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Priloha A Vybrané typy kolennich ortéz a postup pri jejich indikaci

Kolenni vazy
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kolenni ortézy
limitujici varézni/
valg6zni naméhani,
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plnou extenzi a flexi

extenzi a flexi
+ochrana PCL + ochrana ACL + ochrana PCL +ochrana ACL
Kolenni ortézy Kolenni ortézy Kolenni ortézy Kolenni ortézy
chranici MCL, které chranici MCL, které chranici MCL, které chranici MCL, které
také zabranuji zadni také zabrariuji predni také zabranuji zadni také zabranuji predni
translaci tibie translaci tibie translaci tibie translaci tibie

Obr. 15 Postup pii indikaci profylaktické kolenni ortézy (dle Kemker et al., 2021)
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Obr. 16 Postup pfi indikaci ortézy u stabilniho kolena s bolesti (dle Kemker et al., 2021)

99




Nestabilita kolene
po poranéni vazl

Poranéni nebo
operace ACL

Poranéni nebo
operace MCL

KO, ktera omezuje
predni translaci tibie

Rekreacni Profesionalni

sportovci - sportovci -

Sériové KO Individudlni
KO

Poranéni nebo
operace PCL

Poranéninebo
operace LCL

KO limitujici valgézni KO, ktera omezuje KO limitujici varézni
namahani zadni translaci tibie namahani
Rekreacni Profesionalni Rekreacni Profesionalni Rekreacni Profesiondlni
sportovci - sportovci - sportovci - sportovci - sportovci - sportovci -
Sériové KO Individudlni Sériové KO IndividudIni Sériové KO Individudlni
KO KO KO

KO omezujici pohyb
ve vice smérech

4

Rigidni kolenni
ortéza

4

Vyzadovéna flexe a
extenze kolene

v

lékarem

Rekreacni sportovci -
sériova ortéza,
omezujici varézni/
valgézni namahani a
translaci tibie,
rozsah pohybu
kolene urfen

v

postrannt vaz

100

individualni ortéza,
omezujici varozni/
valgdézni namahani a
translaci tibie,
rozsah pohybu

Profesionalni
sportovci -

kolene urcen
lékarem

Obr. 17 Postup pii indikaci funkéni kolenni ortézy (dle Kemker et al., 2021); LCL — laterdlni



Priloha B Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL \\I//
N2

N

Souhlas respondenta s Gcasti ve vyzkumu

Jmeéno a pfijmeni studenta: Jana Pospichalova

Osobni &islo studenta: ]

Univerzitni e-mail studenta: _

Studijni program: Biomedicinské inZzenyrstvi

Ro¢nik: 2.

Kvalifikaéni prace: O bakalarska ™ diplomova

Téma kvalifikaéni prace: Biomechanicka analyza chiize se zevni kolenni ortézou

Technika Sbér dat z pohybové analyzy, simulace pohybu v OpenSimu
Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtéla pozadat o udéleni souhlasu s podilenim se na
vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moznost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude realizovan technikou

sbéru kinematickych a kinetickych dat z pohybové analyzy s naslednym pouzitim na simulaci pohybu v OpenSimu.

Vramci kvalifikani prace bude zaji$téna anonymita respondentl a miéenlivost vyzkumnika o vech zji§ténych

skute€nostech pfi zpracovani zji$ténych ddajd. Vystupy vyzkumu budou téZ uvad&ny anonymné.

Svym podpisem souhlasim s Gcasti ve vyzkumu za vyse zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikacni prace.

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

Dne:

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentské 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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Priloha C Vysledné grafy uhlu kolenniho kloubu v zavislosti na fazi

krokového cyklu

0 Uhel flexe kolenniho kloubu - respondent A s ortézou
T T I I |

L |
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Krokovy cyklus (%)

Graf 4 Uhel flexe kolenniho kloubu respondenta A pii chuzi s ortézou ziskany z inverzni

kinematiky (Zdroj: autor)
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Graf 5 Uhel flexe kolenniho kloubu respondenta A pfi chiizi s ortézou ziskany z reportu chize

(¢ervena krivka odpovida levé koncetin€, modra pravé) (Zdroj: autor)
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Uhel flexe kolenniho kloubu - respondent B bez ortézy

|
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Krokovy cyklus (%)

Graf 6 Uhel flexe kolenniho kloubu respondenta B pfi chiizi bez ortézy ziskany z inverzni

kinematiky (Zdroj: autor)
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Graf 7 Uhel flexe kolenniho kloubu respondenta B pii chizi bez ortézy ziskany z reportu chiize

(¢ervena krivka odpovida levé koncetin€, modra pravé) (Zdroj: autor)
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u - respondent B s ortézou
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Graf 8 Uhel flexe kolenniho kloubu respondenta B pii chiizi s ortézou ziskany z inverzni
kinematiky (Zdroj: autor)
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Graf 9 Uhel flexe kolenniho kloubu respondenta B pii chizi s ortézou ziskany z reportu chiize

(¢ervena krivka odpovida levé koncetin€, modra pravé) (Zdroj: autor)
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Priloha D Vysledné grafy extenzorového momentu kolenniho kloubu

v zavislosti na fazi krokového cyklu

Extenzorovy moment kolenniho kloubu - respondent A s ortézou
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Graf 12 Extenzorovy moment kolenniho kloubu respondenta A pii chiizi s ortézou ziskany

z inverzni dynamiky (Zdroj: autor)
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Graf 13 Extenzorovy moment kolenniho kloubu respondenta A pii chuzi s ortézou ziskany

z reportu chize (Cervena kiivka odpovida levé konceting, modra pravé) (Zdroj: autor)
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; Extenzorovy moment kolenniho kloubu - respondent B bez ortézy
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Graf 14 Extenzorovy moment kolenniho kloubu respondenta B pfi chiizi bez ortézy ziskany

z inverzni dynamiky (Zdroj: autor)
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Graf 15 Extenzorovy moment kolenniho kloubu respondenta B pfi chiizi bez ortézy ziskany

z reportu chize (Cervena kiivka odpovida levé konceting, modra pravé) (Zdroj: autor)
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Extenzorovy moment kolenniho kloubu - respondent B s ortezou
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Graf 16 Extenzorovy moment kolenniho kloubu respondenta B pfi chiizi s ortézou ziskany

z inverzni dynamiky (Zdroj: autor)
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Graf 17 Extenzorovy moment kolenniho kloubu respondenta B pii chiizi s ortézou ziskany

z reportu chize (Cervena kiivka odpovida levé konceting, modra pravé) (Zdroj: autor)
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