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Rozdéleni rehabilitanich pomucek, pFehled aktualnich FeSeni v oblasti rehabilitatnich technologii,
kompenzacnich pomucek a telemediciny. Standardy, doporuceni a predpisy pro vyvoj technologii pouzivanych
uzivateli s postizenim.

Zakladni technické konstrukéni prvky pouzivané v bytovych a pracovnich prostorech a automobilech pro
hendikepované. Bezbariérové prostory. Programova prostfedi pro design prostor pro hendikepované. Moznosti
vyuziti informacnich a komunikacnich technologii pro socialni p&ci.

PomUlcky v diagnostice a rehabilitaci pohybového aparatu. MoCap systémy. Konstrukce inercialnich a
kamerovych systémul zaznamu pohybu pouzitych v praxi. Konstrukce silomérnych a tlakomérnych ploSin,
kobercu a vlozek. Méfeni a hodnoceni kinematiky a dynamiky pohybu téla.

Motorické postizeni a vyuziti specialnich technologii. Rozdéleni motorickych postizeni. Kompenzacéni pomucky
pro osoby s motorickym postizenim, rozdéleni. Metody volby kompenzacnich pomucek. Komunikace s
pocitatem prostfednictvim oCnich pohybl. Robot jako jedna ze slozek pecCovatelskych sluzeb. Adjuvatika,
pomucky pro usnadnéni osobni mobility. Konstrukce a vyroba berli, specialnich luzek, choditek, zvedaki a
invalidnich vozikd. Mechatronické systémy pomucek pro usnadnéni mobility.

Koncetinové protézy a jejich rozdéleni. Amputacni schéma. Konstrukce protéz. Protetometrie, snimani
sadrového negativu. Konstrukce protéz hornich koncetin. Konstrukce protéz dolnich koncetin. Systémy
chytrych koncetinovych protéz. Pohonné a senzorové podsystémy protetickych pomucek. Ortézy a jejich
rozdéleni. Konstrukce ortéz. Ortézy koncetinové, ortoprotézy, ortézy trupove. Technika vyroby protéz a ortéz.
Pohonné a senzorove podsystémy chytrych ortéz.

Problematika kognitivnich poruch (napf. poruchy komunikace, uceni €i paméti) a moznosti technické podpory
pfi jejich feSeni. Zjednodusené ovladace a dalSi specialni pomuacky pro podporu samostatnosti.

Umélé organy a nahrady tkani, Zrakové postiZzeni, zrakové vady, optické a optoelektronické pomucky.
Sluchové vady a komunikace neslySicich. Kochlearni implantaty. Biofeedback. MozZnosti vyuziti po€itaCovych
her €i jinych motivaCnich nastroju pro zvySeni informovanosti a zodpovédnosti pacienta. Metody a principy
vyuzité v technologiich biofeedback.

Architektura dohledovych systému - definice, principy, souvisejici etické problémy, otazky bezpecnosti. 0T,
AAL a specializované sluzby pro seniory. Telemedicina a telerehabilitace. Monitorovani dodrZzovani lIékafskych
doporuceni. Technologie v roli spole¢nika ¢i radce. MozZnosti vyuziti produktt vybavenych umélou inteligenci
pro podporu samostatnosti uzivatele. Principy a moznosti vyuziti konverzaénich a dialogovych systémd.
Rozhrani mozek - pocita¢ (BCI, brain-gate systém), principy a omezeni. DalSi vyhledy do budoucnosti,
principy funkce nékterych produktt nahrazujicich smysly.



Rehabilitacni inzenyrstvi

je interdisciplinarni obor zabyvajici se komplexnim vybavenim pro osoby se
zdravotnim postizenim takovymi pomuckami, které ji umozni plnéjsi
resocializaci pri dodrzeni optimalniho stupné vynalozenych

prostredkl. Pouziva tedy nastroje nejen z oboru technickych a

medicinskych, ale i ekonomickych.

Nejcastéji pouzivané priklady:

- Invalidni voziky a transport osob
- Ortotika a protetika

- Fyzikalni terapie

- Software



Kompenzacni a rehabilitacni pomucky (KP) = prostredky
zdravotnickeé techniky.

Ortopedicka protetika: medicinsko-lékarsky obor, ktery se zabyva
vyrobou rehabilitacnich a kompenzacnich pomucek.Ortopedicka
protetika se déli:

Protometrie — ziskava a shromazduje podklady pro konstrukci,
vyrobu a aplikaci vSech druht ortopedickych pomucek.

Vlastni protetika — vyroba koncetinovych protéz.
Ortotetika — vyroba dlah, ortéz a podpUrnych aparatu.

Epitetika — vyrabi tzv. epitézy, tj. kosmetické nahrady ztracenych
casti téla (napf. prstu).

Kalceotika — vyroba ortopedické obuvi.

Adjuvatika — vyroba pomucek pro rizné denni ¢innosti, napf.

pomucky pro sebeobsluhu a osobni hygienu, lokomoci, pro praci
a pro ostatni socialni oblasti, sporty, zajmy...



Rehabilitacni inzenyrstvi: Pribuzny obor, ktery presahuje hranice
ortopedické protetiky. Mluvime o ném vsude tam, kde je treba
spoluprace inzenyru a technikt z vice oblasti. Rehabilitacni
inzenyrstvi se zabyva reSenim potizi klientt jakymikoliv

také Upravy osobnich aut a autobusu, bezbariérovych reseni
budov a komunikaci apod. Dalsi obory ve vztahu ke
kompenzacnim pomuckam

Ergoterapie: Ergoterapeuti vyuzivaji velmi ¢asto riizné
kompenzacni strategie, kdy vychazi z kompenzace postizené
funkce nebo adaptace okolniho prostredi pro zprostfedkovani
rady béznych Cinnosti.

Fyzioterapie: pouzivaji se napr. pomucky pro lokomoci,
polohovani a zlepseni funkci postizenych c¢asti téla (napt.
nafukovaci ortézy).Specialni pedagogika: Specialni pedagog
provadi podobné jako ergoterapeut zacvik v pouzivani
nékterych kompenzacnich pomucek.



Bariéry v prostredi

Pohyb osoby s omezenim hybnosti ve vnéjSim prostredi vyzaduje:

vétsSi manipulaéni prostor (problém napr. u tramvajovych ostriavku, které
jsou Siroké 2 metry),

prehlednost reseného prostredi,

oznaceni prostor vyhrazenych pro vozickare,

u prechodt pro chodce nesmi byt kluzky povrch, vyskovy rozdil mezi Urovni
chodniku a vozovky nesmi byt vyssi nez 2 cm,

respektovani snizeného horizontu pohledu a snizeni dosahové vzdalenosti.
Pro informacni tabule plati, ze dolni hrana by méla byt ve vysi 1 metr, horni
hrana ve vySce 160 cm. Pro vozickare je dllezita dosazitelnost postovnich
schranek, bankomatd, automatl na obcerstveni atd. Ruéni ovladani
svételné signalizace ma byt umisténo v dosahu vozickare ( cm),

prichozi pas o Sifce minimalné cm, v pripadé zakfiveni minimalné 150 cm.
Prichozi Sirku je tfeba dodrzet i u sloupk, které zabranuji vjezdu, napr. do
nakupnich center.




Bariéry ve vnitfrnim prostredi

rozliSuje mezi byty zvlastniho urceni a bezbariérovymi byty. Oba typy bydleni
mohou obsahovat pecovatelskou sluzbu a zdravotnické zazemi. Bezbariérovy byt
je urcen pro osoby s lehcim postizenim, zatimco byt zvlastniho urceni je urcen
pro osoby s tézsim postizenim.

Pozadavky na byty zvlastniho urceni se dle vyhlasky tykaiji:

nadstandardné reseny prostor respektujici pravidlo kruhu o prdméru 150 cm,
dispozi¢niho resSeni — moznost prijezdu voziku vSemi mistnostmi bytu,

dvernich prichodi — 900 mm v byté, 800 mm vstupni dvere,

mistnosti — moznost uplatnéni pravidla kruhu o prameéru 150 cm, coz minimalni
potrebna vzdalenost mezi umisténim jednotlivych prvkd,

lodzii a balkdnd — hloubka minimalné 1500 mm,

koupelny — moznost upevnéni madel, dosazitelnost a pristupnost vSech prvku,
pakova vodovodni baterie atd.,

ovladacich prvkd — umisténi vypinacu, zasuvek, klik u dvefri, jistica, drzadla
splachovace apod. ve vysce 600 — 1200 mm,

kuchyné — bezbariérova linka, dosazitelnost varného panelu, ovétravani, pecici
trouby apod.,

skrfini — moznost otevieni o 180 stupnd, vyklapéci zarizeni pro zavéseni odévd,
vstupu do objektu a pohybu v jeho neobytnych prostorach.




Pomucky pro lokomoci - prehled

Hole se drzi horni koncetinou, ktera je na protilehlé strané postizené dolni
koncetiny.

Berle francouzské maji objimku o predlokti pod loktem.

S ortopedickymi voziky se setkavame vétsinou az u skolnich déti - v dfivéjsim
veku rodice vyuzivaji obvykle zdravotni kocarky.

Voziky se deli na mechanické nebo elektrické, do interiéru nebo exteriéru, pro
déti nebo dospélé. Specifické jsou voziky sportovni, pro hygienu..,

Mechanické voziky se obvykle skladaji uchopenim za stred sedadla a pritazenim
bocnich ¢asti voziku k sobé.

Rizeni voziku jednou rukou umoZfiuje mechanicky vozik pakovy nebo vozik
elektricky

Elektricky vozik mUzeme ovladat rdznymi joystiky (ovlddame i bradou, Usty,
nohou...), svételnymi displeji, popf. i hlasem.

U nékterych vozikl je specidlné vyrobena ortéza pro sed.

Rampy jsou pevné nebo skladaci (tzv. ndjezdové liziny) a slouzi k prekonani
vyskového rozdilu.

Schodolez Ize pouzit v pripadech, kdy neni vyuzitelna zddnd jind moznost (vytah,
rampa, lyziny,ploSina).




Invalidni voziky

nejcastéjsi a nejvyznamnéjsi kompenzacni pomuckou

* Invalidni vozik” x wheelchair x Rollstuhl = Zidle na

koleckach x vozik pro nemocné x koleckoveé kreslo

* Pro presun isezeni (nahrada stoje i prechazeni)

e Ustalen zakladni typ, tj. z kovovych trubek a dvéma
velkymi a dvéma malymi koly, je snadno ovladatelny,
pohodIny a pres svou nizkou vahu pomeérné stabilni a

spolehlivy



Typy

Zakladni typ

Typ s velkymi koly vpredu

Typ voziku pro oboustranné amputované
Typ pro pohanéni jednou rukou

Typy s motorovym pohonem

Voziky pro jizdu po schodech

Voziky pro déti

Voziky odlehCené a zpevnéné



Typ pro pohaneni jednou rukou

Na jedné strané dva hnaci kruhy

Pri pohybu vpred jsou svirany oba kruhy, pfi zataceni pouze jeden

v

Sirsi, drazsi, problém ovladani z hlediska koordinace

Vyuzivaji i lidé s obéma HK funkénimi, ale druhou ruku pouzivaji k jiné
cinnosti

Typy s motorovym pohonem

e Zakladni typ + motor na akumulatory

Pozadavek na preménu na zakladni typ

Prevazuji velka kola vpredu (snazsi prekondvani malych prekdazek)
Ovladani minimalni svalovou silou, tj. pomoci packy u opérky predlokti
Pro ovladani lze pouzit — hlavu, dychani do trubice, ,,0¢i“

Nékteré typy do terénu a nékteré obsahuji elektromotor pro pohon pakového mechanismu s
moznosti uvést pacienta do stoje



Voziky pro jizdu po schodech

* Nizky vozik a housenkové pasy
* Tri koleCka upevnéna do trojuhelniku

* Nutnost dalSi osoby



Pocitace — specialni hardware

Pristup k pocitaci umoznuji rdzné druhy spinacul, které reaguiji na jakykoliv pohyb,
kterého je dany uzivatel schopen (pohyb vicka, fouknuti vzduchu z Ust do trubicky
apod.). Podle toho se tyto spinace déli na pneumatické (napf. IntegraSvitch),
membranové, magneticka (magnet muize byt umistén napr. na boté uzivatele) aj.
Trackball nahrazuje pohyb mysi po stole pouhym otocenim kulicky na jednom
miste.

IntegraMouse — usty ovladana mys, ktera prostrednictvim nadechu a vydechu
pres naustek funkéné plné nahrazuje standardni mys (vhodna pro osoby se
svalovymi dystrofiemi, amputaci nebo tézkymi formami centralnich obrn).
Nahradu mysi predstavuje taktilni monitor, ktery reaguje na dotyk na plose
monitoru a pouziva se napfr. u osob s kombinovanym postizenim.

Velkoplosné klavesnice s redukci klaves, napf. Big Keys jsou vhodné pro osoby s
centralnimi obrnami, zmensené nebo pulené klavesnice pro osoby s omezenym
rozsahem pohybu, Pro osoby s omezenou svalovou silou (napf. progresivni svalové
dystrofie) Ize docilit také nastaveni sily Uhozu nebo stisku klavesy. Nékdy byva
klavesnice nahrazena tzv. obrazovkovou klavesnici, pricemz na ¢asti obrazovky se
zobrazuje jeji schéma a pomoci kurzoru a mysi se po ném pohybujeme a piSeme.
Ochrance klaves (Keyguard) predstavuje plexisklo s vyrezanymi otvory pro
jednotlivé klavesy, které brani nechténému stisku jinych klaves (pro osoby s ataxii,
spastickymi a dyskinetickymi typy centralnich obrn).




PocCitace — specialni software

Hlasové vystupy slouzi jako nahrada ztracené reci nebo omezené
schopnosti mluvit.

UziteCné jsou také programy expanze zkratek a predvidani slov,
které mohou po zadani prvnich pismen uzivateli nabizet nejen cela
slova, ale také vety Ci fraze. Tyto programy reaguji na skutecnost,
ze psani libovolného textu je pro clovéka s tézkym TP Casové
mnohem narocCnéjsi a Unavnéjsi.

Programy Jet Voice nebo My Voice umoznuji ovladat pocitac
hlasem, napr. tim, ze zvukové podnéty uzivatele nahrazuji funkce
mysSi, programy prevadi mluvené slovo do psané podoby, umoznuiji
zadavat hlasové povely, spoustét softwarové programy, ovladat
elektronickou postu atd.

Bendova popisuje program 1 Klavesou, pomoci kterého lze psat
texty jednou klavesou, popr. s dopomoci jednoho externiho
spinace. Program je vhodny pro osoby s tézkym TP.




Protézovani Indikace protéz:

amputace koncetin,

nékteré vrozené vyvojoveé vady.

Déleni protéz:

kosmetické (napr. nahrady prstu),

funkcéni (také robotické), které do urcité miry kompenzuji
ztracenou pohybovou funkci.

Nejdokonalejsi forma funkéni nahrady koncetiny je tzv.
myoelektricka protéza.

Velké procento pacientl vsak psychicky protézu neni schopna
prijmout, vadi jim mensi rychlost pfi provadéni aktivity
protézou, necitlivost protézy (ve srovnani s pahylem koncetiny)
apod.

U déti je mozné protézovat koncetinu obvykle ve véku tri let.
Obrazky: vlevo kosmeticka protéza, vpravo myoelektricka
protéza.




Stupné volnosti

Pro kloub mizeme urdit....

Osy konkrétnich segmenti, a odtud
urcit vzajemneé relativni pohyby
jednotlivych segmentu + osy kolem
kterych segmenty rotuji a k nim urcit
jejich relativni pohyb, a tim segmentu
k sobé navzajem.

Kazdy kloub miize mat maximalné 6
stupnu volnosti

— 3 translacni

— 3 rotacéni

U uréovani stupnu volnosti / pohybu
se zanedbavaji nepatrné pohyby



Omezeni stupnu volnosti

jsou potreba sily k odstranéni nebo omezeni
pohyblivosti

e sily vznikaiji:

— tvarem kosti

— vazy

— svaly

— mékkou tkani

— vnéjsi (e.g. opirani se)

 vysledky poranéni maji vliv — napfr. vice
omezi nebo naopak doplni stupen volnosti




Télo mUzeme pro studium pohybu a silovych poméru v jeho
jednotlivych Castech popsat pomoci tzv. segmentového
modelu téla

autorské dilo




urCeni zatizeni ¢asti téla podle typu puUsobicich sil

Napf. kosterni systém je zatizen mnoha ruznymi silami tak, Ze kost je
zatizena v riznych smérech. Tato zatiZzeni pochazi od tihové sily, nesené
hmotnosti, svalu a dalSich vnéjsich sil.

autorské dilo P



Metody mereni a kvantitativniho hodnoceni postizeni:

a)

- Primé meéreni,

- Neprimé meéreni — data ziskana zprostredkovane, napr. vypoctem.
b)

- Invazivni méreni,

- Neinvazivni — neovlivnuji subjekt mereni.

Metrologicke charakteristiky :

Analyza pohybu - vede k analytickému popisu v§ech pohybu a
souhybu zivého organismu pfi feSeni daného pohybového ukolu.
Syntéza pohybu - sleduje skladbou dil¢ich pohybl k dosazeni
celkovéeho pohybu. Prostredky k studiu jsou simulace a animace.




Nastroje pro méreni kinematickych veliCin a
urceni miry pohybového omezeni

Kinematografie & Videografie
- Standardni video 30 snimku za sekundu
- VetsSi poCet kamer zachyti vice informaci

- digitalizace a nasledné dalsi moznosti
analyz

- U nekterych syste. real-time sledovani LED

Goniometr nebo Electrogoniometer

Gyro-akcelerometry

Magnetické MoCap systémy



3D Motion Capture

« Goal: always to describe the 6 DOF (3 translations/3 rotations)

« Types
Passive (VICON, PEAK): no electrical devices worn by subjects

Active (OPTITRACK, SELSPOT): LED on subjects body, always
know what marker is on

Kutilek P., Zizka A.: Vybrané kapitoly z
experimentalni biomechaniky, skripta, CVUT,
2012. ISBN 978-80-01-04993-8




Typy plosin podle vyuziti:

- Silomeérné ploSiny (pouze pro mérené kontaktni sily, tj. lepsi
vaha)

- stabilometrické / balanéni / dynamické (postulograficke)
plosiny (méfeni polohy kontaktni sily (CoP) a jeji velikost)

- Tlakomérné ploSiny (meéreni rozlozené tlaku pod chodidly
atp.)- byvaji také v podobé kobercu Ci vlozek do bot.

1 - kamera, 2 — subjekt, 3 — prostor pro fixaci pohledu, 4 —
kamera, 5 — plosiny, 6 — PC,
autorské dilo 7 — pfepravni box, 8 — montdzni konstrukce



Protéza je umela nahrada chybejici Casti tela
Druh pouzité technologie protézy se voli podle:

- zdravotniho stavu pred amputaci,

- zdravotniho stavu a pohybové aktivity po amputaci,

- motivace vyuziti protetické nahrady,

- hmotnosti.



Protézy hornich koncetin:

- pazni modularni (pfipadné se silikonovym navlekem)
- predloketni modularni se silikonovym navliekem

- predloketni ulpivajici, laminatova

- pro exartikulaci v zapesti

- pro casteCnou amputaci ruky

Protézy dolnich koncetin:

- stehenni modularni

- pro exartikulaci v kyCelnim kloubu

- pro exartikulaci v kolennim kloubu

- bércova se stehenni objimkou

- bércova modularni

- pro amputaci dle Symea, Pirogova, Choparta



Rozdeleni protez podle konstrukce :

Endoskeletarni - nosnym materialem je vyztuzena vnitfni ¢ast protézy, nebo

jde obecné o protézu uvnitr téla.
Exoskeletarni - nosnym materialem je vnéjsi plast, nebo jde obecné o protézu

VNEjSi.
Rozdeleni protez podle mechanismu ovladani :

Kosmetické - pouze esteticky nahrazuji chybéjici Cast téla

Mechanické pasivni - pruzinovy a lankovy mechanismus zajiStuje pohyb

Aktivni - zajistuji umoznuji pohyb bud vlastni silou uzivatele (tahem,stiskem),
vnéjSi silou od aktuatoru.
Rozdéleni aktivnich protéz :

- myoelektricke,

- pneumaticke,

- elektrickeé,

- kombinovaneé.




Myoelektrické protézy

Protéza se vyrabi pro

pazni, predloketni, zapestni
amputace a experimentalne take
PO amputaci ramene.

Cim vétsi podkozeni kondetiny
tim vice jsou omezeny moznosti
rizeni

autorské dilo

Resi se dva zakladni problémy navrhu : navrh mechanické &asti a
navrh systému fizeni pohybu.



Konstrukce protezy :

- skelet s mechanickym zapéstim obsahujicim procesor, vyuzije EMG signal k
fizeni elektromotorkd a pfevodovek,

- skelet je nejCastéji z dural, vyména (po dvou letech),

- dobijeci akumulator 6-7V je umistén uvnitr skeletu,

- skelet/systém je kryt kosmetickou rukavici,

- uchop je realizovan klestinami typu palec proti 2. a 3. prstu,

- rotace klestin v zapeésti,

- fizeni flexe a extenze motorického lokte alternativné k rotaci klestin,

- digitalni nebo proporcionalni ovladani.

Experimentalne se testuji :

- tlakoveé, Ci podtlakové umélé svaly,

- hydraulické a pneumatické motorky,

- materialy s tvarovou paméti a materialy s riznou dilataci.



Vyhody myoelektricé protézy :

- maji lepSi kosmeticky vzhled nez tahové protézy, visualné jsou
nejmodernéjSi protézy temer stejné jako skutecna ruka.

- ovladani je nezavislé na pohybech ostatnich Casti téla,

- ulpivaci typ pahylového luzka protéz umoznuje snazsi a samostatné
nasazovani protéz,

- protéza umoznuje vysokou sobéstacnost,

- kvalitnéjSi presnéjsi uchop

- napomahaji k navratu do normalniho zivota.

Nevyhody myoelektricke protézy :

- narocné naucit se ovladat dobre ovladat protézu,

- 2,5x tézSi nez kosmeticka protéza,

- vysoka cena,

- vétSi poruchovost a nakladny servis,

- mala odolnost na mraz, narazy, vihkost a necistoty,
- zavislost na energetickém zdroji.



Endoprotézy

Jsou urceny k nahradé kloubu pohybového ustroji.

Reseni navrhu endoprotéz se déli na:

* Problém reseni kompatibility
- biologické,
- tvarové,
- funkéni,
- materialove, apod.
» Detekce mechanického namahani
- Metoda koneénych prvku, aj.



Endoprotézy

Biologicky kloub: Umély kloub:

Sestava dvou kloubnich koncii Objev kluzneho systému kov

spojend vazivovym aparatem v & polyethylen. =>

kloub, jehoZ povrch je smacen o o

kloubnim mokem. => - Ocelove slitiny nahradil titan, resp.
slitina kobaltu, chromu a

- Nepodatilo se technicky molybdenu. : :

vyfesit velmi nizké tfent. - Hlavice v kloubu v minulosti
kovove dnes keramicke a
zirkoniove.

- Zivotnost min.10 roku.

V souCasné mediciné je snahou pfi totalni endoprotéze
nahrazovat pouze poskozené kloubni plochy. Cely kloub
vétSinou nebyva nahrazovan. Operace je prevazné
nahrada povrchu kloubu a kloubni chrupavky.



Kloubni nahrady:

« Ky¢elni kloub :

- Cementované, hybridni, necementované.

- Casteéna nebo totalni nahrada.

- v CR 10tis./rok, ve svété 250tis./rok implantaci.
* Kolenni kloub :

- Cementované, hybridni.

- Céastedna nebo totalni nahrada.

- Neni ta Casté, cca. polovicni poCet implantaci nez u kyCelniho kloubu.
« Ramenni kloub :

- Cementované, necementované.

- Méné Casté pouziti (problematické vysledky se slozitymi nahradami).
« Nahrada kotniku :

- Cementované, necementované s volné vlozenou polyetylénovou viozkou.

- Méné Casté pouziti (pozitivni vysledky novych metod).
« Loketni kloub, klouby zapésti, hlezenni, drobné klouby nohou :

- Velmi slozita kloubni mechanika

- Pouze experimentalni nahrady, zatim se v praxi nevyuzivaiji.



Zubni nahrady

zubni implantat (umély zubni
koren, zavadi se obvykle do
Celistni kosti)

zubni protéza (Casto nedrzi a
je neprijemna) => hybridni
zubni protéza (fixovana na
dvou titanovych implantatech)



Protézy muzeme rozdéelit na

statické - pouze odlehcuji a stabilizuiji.

dynamické - energeticky pomahaiji/ovliviiuji chizi, tj. ovlivauji fizeni
chlze. Jedna se o vyuziti pfizptsobujiciho se kolena nebo chodidla, které
poskytuje nelinearni zavislost pusobici sily/momentu obdobnou jakou
poskytuje skute¢na koncetina béhem chuze ¢i béhu. Realizace je pomoci
nelinearnich pruzin, specialné usporadanymi hydraulickymi pisty nebo
fizenim hydraulickych pistl nebo elektromotorkt pomoci mikroprocesoru.

Pri amputaci chodidla se vyuziva
prevazné pruzinovych mechanismua.
Prikladem takovéto protézy je
DYNAMIC RESPONSE FEET
Pruzinovy mechanismus, v zobrazeném
pfipadé z plastu, ridi pohyb paty béhem
chize a tim zaruCuje symetrickou chizi.




Dulezité problémy feSeni bércové protézy :

» design lUzZka protézy - zabranit volnému pohybu pahylu,

* redukce sily na pahyl,

» maximalni stykova plocha mezi lZzkem protézy a pahylem,
 zpusob navlékani pres latexové rukavy a uchyceni pomoci pasu.

Problemy technického navrhu :

« CAD-CAM design vyuzitelny pro sériovou vyrobu modularni
konstrukce.

» PocCitaCovy model protézy jednouse modifikovatelny dle pozadavku
uzivatele.



Vg VIV /S

- musi byt lehky a bezpecny.

Reseni navrhu kolenniho kloubu:

A. Jednoduchy mechanismus s manualné jisticim mechanismem
Nevyhody :

« omezena funkcnost,

* nedovoluji ohyb.

B. Mechanismus kolena dovolujici jeho ohyb pfi odlehCeni a zamknuti
pfi prekroCeni prahového zatizeni

Reseni aktivace kolenniho zamku :

* tlakem na patu,

» ohyb v kotniku.




Hydraulicka kolena —

* umoznuji pevny postoj i ohyb,

* mozna uprava ohybové faze podle individualniho zplsobu chuze
uzivatele,

* hydraulic odpor proti ohybu,
 kolenni zamek je funkcni v souladu s hyperextenzi,

« odemceni kloubu kdyz se se zatizeni spodni Casti protézy dostane pod
prahovou hodnotu,

* moznost manualniho zamceni pro aktivity pozadujici vysokou stabilitu
(fizeni automobilu, stani v autobuse, atd.).



Druhy technickeho reseni :
A. Pist a hydraulicky valec :

* Valec s otvory umozniuje kapaliné prutok z jedné strany valce do
opacne kdyz se pist pohybuje.

* Rozlozeni otvord ve valci urCuje hodnotu tlumeni.
B. Hydraulicky valec a pist :

 Otvor na konci valce a elektromagneticky fizeny ventil urCuje pratok
kapaliny.

» Mikroprocesorova kontrolni jednotka a halluv sensor polohy pro
meéreni ohybu kolena.



3R80 Modular Rotary Hydraulic Knee Joint

 Aktivovany zatizenim,

« zachovani pozvolného rytmu chuze,

 pfesné nastavitelny,

« 135 stupnu ohebny,

* nezavisle hydraulicky nastavitelné a ovladané
pokrCeni a natazeni protézy.

The Endolite intelligent
prosthesis

* fizeni vSech fazi chiize v rliznych reZimech
rychlosti/kadence chiize,

* 4-bit microprocessor ktery ridi jehlovy ventil pomoci
krokového motorku,

e programovatelny regulator k zajisténi optimalniho
tlumeni v ruznych reZimech chuze.



C-Leg koleni protéza

« Mikroprocesory ridi hydraulicky
systém, ktery pfizpusobuje protézu
aktualnim podminkam.

« Senzory snimaiji stav
protézy/uzivatele 50x za sekundu.

hlavni casti:

1- hlavni procesor s A/D prevodnikem
2- procesor fizeni ventilu

3- senzory momentu v kotniku, uhlu v koleni a
stavu baterie.

4- nabijeni baterie



Bezpecnostni hlediska konstrukce protéz dolnich koncetin :

Harmless prostheses design — k minimalizovani moznosti
zraneni pfi zakopnuti, uklouznuti a padu.

* Protetické nahrady koncCetin neposkytuji zpétnou vazbu pres nervovou
soustavu.

» Nékteré sily jsou pfenaseny do protetického lUzka pahylu, ¢imz je
uzivatel informovan o stavu protézy.

» Nektere protézy poskytuji varovny zvuk nebo vibrace.

Jak mechanicke tak statické protézy musi byt dostateCnée pevné a stabilni.

Musi byt zaruCena stabilita a technicky zajisténa prevence proti padu.
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