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svorto.cz

Cesky vyrobce polotovaru
na zhotoveni individualnich viozek

SPCT® CONFORT RO1

Teplem tvarovatelna unisex vlozka, pro bézné noseni, do
viech bot. Pouzité materidly a technologie: Podiaflex N°,
Polyester, Pyroflex, Patended Archflex, Poron.

7844/1 pro 205D

——

7844/3 pro 205P

7711/3 pro 206

205D korkfant + CVODA + 7844/1 sl. v paté dam. €. 36-41
205P korkfant + CVODA + 7844/3 sl. v paté pan. €. 41-46
206D korkfant + CVODA + 7711/3 sl. v paté dam. &. 36-41
206P korkfant + CVODA + 7711/3 sl. v paté pan. €. 41-46

Vyl. korkfant détské 6316 9,5-8185-81-P
¢&. 23-24, 25-26, 27-28, 29-30, 31-32, 33-34, 35-36

Vyl. srdicka 7711S-P symetricka (latexové vylisky) €. 1,2, 3

Vyl. srdicka 7721-P symetricka (latexové vylisky) €. 1, 2, 3
Vyl. srdicka 7714S-P L+P (latexové vylisky) €. 1,2, 3

OPCT® OUTDOOR S

Teplem tvarovarovatelna vlozka pro outdoorové aktivity.
Odolny model, ktery nabizi Noene® odpruzeni paty pro vy-
nikajici absorpce narazu. Pouzité materialy a technologie:
Podiamic, Podieflex/fabric — Grey, Transflux White, NOENE,
Transflux Black.

OPCT® HEEL WOMAN
Teplem tvarovatelnd damska vlozka do lodicek. Jedna se
o vylepsenou variantu ptivodniho modelu SPCT LADY 01.

‘7844/ 1 pro 209D
- apro 209P (41-44)

7844/3 pro 209P (45-48)
- [T pro 210

209D skelet + CVODA + filc + 7844/1 sl.v paté dam. €. 36-41
209P skelet + CVODA + filc + 7844/1 sl. v paté pan. €. 41-44
209P skelet + CVODA + filc + 7844/3 sl. v paté pan. €. 45-48
210D skelet + CVODA +filc+7711/3 sl.v paté dam. €. 36-41
210P skelet + CVODA +filc + 7711/3 sl. v paté pan. €. 41-48

ap e

Vyl. odlehceni pat

7917R-P
Vyl. skelet damské €. 36-41
Vyl. skelet panské €. 41-48

Vyl. klenby 97-P (latexové vylisky) €. 1, 2, 3,4, 5,6

pe—

7844/3 pro 207

(

7711/3 pro 208

207D skelet + ALVEOMIC + 7844/3 sl. v paté dam. €. 36-41
207P skelet + ALVEOMIC + 7844/3 sl. v paté pan. €. 41-48
208D skelet + ALVEOMIC + 7711/3 sl. v paté dam. €. 36-41
208P skelet + ALVEOMIC + 7711/3 sl. v paté pén. €. 41-48

Vyl. skelet détské €. 22 (21-23), €. 25 (24-26), €. 28
(27-29), ¢. 31 (30-32), €. 34 (33-35)

Pol. vyztuz klenby
Imperfirm V45 P

1 mm (s nanosem lepidla)
€1,2,3

Pol. vyztuz klenby
Rhenoflex

1,6 mm (s ndnosem lepidla)
€1,2,3

svorto.cz s.r.o, Priibézna 787/30, 100 00 Praha 10, tel. 241 740 339, e-mail: svorto@svorto.cz, www.svorto.cz
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Pojist‘'ovny nejméné
ekonomicky narocné

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Autor clanku: PhDr. Rudolf Pilpan

prezident FOPTO

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Vazeni kolegové,

opét mam tu cest k vam promluvit
ze stranek casopisu, ktery patril

k dobam, kdy v nasich radach
jesté existovalo nadseni a ne
pouze touha prezit dalsi rok bez
cervenych cisel ve vasi rocni
bilanci. Neni nic divhého, Zze nas
obor putuje nejen po cestach
proslapanych ale i po cestickach
trnitych. Sam nemam rad rceni
~dobre uz bylo"“, protoze se
vétsinou zapomina na to Spatné

a nechavame si jen to dobré.

A tak si myslim, Ze se nam casem
podari rovnéz zapomenout na tohle
obdobi.

Bohuzel jsme se dostali do rukou tzv. ,,odbornikt
na thradovou vyhlasku®. Ti nikdy neméli s nas§im
oborem co do ¢inéni, avSak védi nejlépe, jak
dlouho a z jakych komponentti se vyrabi jednotlivé
zdravotnické prosttedky. Nejradéji se v teple svych

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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kancelafi hrabou ,,v detailnich rozpisech praci

a komponentt“, aby na konci vitézoslavné mohli
napsat vétu, ze ,,zdravotnicky prostiedek neni
ekonomicky nejméné naro¢ny a neni ho mozné
hradit z prostedktl vefejného zdravotnictvi®.

Je to bohuzel vina nas vSech, Ze jsme dali témto
parazitim prostor.

Daleko lepsi nalada nez v podhradi je ve vedeni
téchto instituci. Asi jste si vSimli, ze doslo

k velikému ,,8katulata hybejte se” zejména ve
svazovych zdravotnich pojistovnach. Jejich vrchni
guru zmizel v propadliiti d&jin po kontrole NKU.
Ta néjak nemohla stravit, Ze marketingové sluzby
v jednom roce staly 47 milionti korun (zdroj:
Blesk/CTK/ZPMV). Uéast celebrit na reklamnich
akcich 4 miliony korun a darkové predméty
necelych 17 miliént korun. Pokud si vynasobime
pocet pojistoven, pfihodime naklady VZP, tak
vysledek bude zhruba stejny, jako kolik vydavaji na
individualni zdravotnické prostredky. Tak nevim,
jestli se dockame ,,ekonomicky nejméné naro¢nych
pojistoven®.

Proto je pochopitelné, ze naklady na péci musi
neustale klesat, jak je patrné z ptilozené tabulky
(zdroj: VZP).

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Uvodni slovo
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P— jasné, Ze pokud se nechame vlacet nazory tfednikd,
500000 000 - _’_/-\ kterym jde pouze o to udrzet si sva mista a moznost
400 000 000 - — Celkem skupina chodit do zavodni jidelny na dotované obédy, nikam
300000000 - 05VZP nedojdeme — ani jako jednotlivci, ani spole¢né.
200000 000 - _ . o o .
100800000 —CelkeE skupina Protoze je nas velmi malo, lehko se pfirovname
05C . . N
0 s eliem k roding, a pokud budeme hledat v literatuie,
ESIR RO N najdeme citat z knizky Maria Puza: ,,Questa
L S » . :
guerra e cosa Nostra” — ten mohu jenom potvrdit,
Mozna by se hodil argument, Ze klesa zaroven pocet je to opravdu pouze nase vee. POk}}d Ovsem neco
pacientt. To v8ak nelze fici zejména u amputaci, kde hazveme vect, riskujeme, ze ham jt n¢kdo ukradne.
je trend opaény (zdroj: UZIS): Pokud si ji nechdme ukrast, tak si ji nezaslouZime
vlastnit.
Samoziejmé neni vSechno Spatné. Dafi se nam

AMPUTACE DLOUHE KOSTI / EXARTIKULACE e . ; i
VELKEHO KLOUBU - KROME K YCLE vzdélavat dalsi odborniky v oboru a to nejen

v Praze, ale nové i v Plzni na ZCU. V&fim,
ze absolventi najdou ve vasich firmach uplatnéni
a budou diistojné pokracovat v ¢eské protetické
Skole, ktera je konkurenceschopna v evropském
méfitku.

V zavéru bych chtél poukazat, ze FOPTO uzavira
e T e s e e S o dalsi etapu své existence a dne$ni schiize je zaroven
schiizi volebni. Chtél bych tedy podékovat celému
soucasnému vyboru FOPTO za jeho praci. Bohuzel
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m0-14 w1529 w3044 w45-59 m60+

Pfedpokladam, ze tyto skute¢nosti v8ichni znate. toto podékgvéni je jeding, co jim mohu nflbidn0ut.
Doufam, Ze uz za sebou mate fazi rezignace a Ze je Az tedy ptijdou kolem vas u baru, kupte jim alesponi
panaka. .

© © 0 0 0 0 0 0000000000000 000000000 0000000000000 000000000000 0000000000000 00000000000060 0

e

(o] ka protetik

N
a|5
"0 m




Dynamicke ortézy
podle Nancy Hylton

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Autor €lanku: Ing. Jana Snytrova Y, Bc. Jan Snytr ?
MALIK a spol., s.r.o., Na Okrouhliku 28, Hradec Kralove »
Otto Bock CR s.r.0., Protetickd 460, Zruc¢-Senec 2

Pediatricka terapeutka Nancy
Hylton se ve Spojenych

statech americkych béhem

své dlouholeté praxe zabyvala
problematikou ortotického
vybavovani a kontroly polohovani
u déti s neuromuskularnimi

a muskuloskeletarnimi poruchami.

S vyvojem a pouzivanim dynamickych ortéz zacala
jiz v roce 1969. Pfi cviceni s détmi je totiz vzdy
hodné préce, a tak stale hledala zptisob, jak by

mohla mit béhem terapie k dispozici ,,vice rukou®.
Klasicky princip stabilizacnich ortéz ji vSak viibec
nevyhovoval, nebot’ az piili§ omezoval mozny pohyb
ditéte. Aby mohla s détmi vhodné pracovat a zarovein
méla pod kontrolou pozici chodidel a celych dolnich
koncetin, postupné ve spolupraci s ortotikem-
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protetikem Donem Buethornem vytvotila zaklady
tenkosténnych, flexibilnich ortéz sahajicich do urovné
hlezna.

Jejim cilem pii pediatrickych terapiich zejména

u DMO pacientil bylo nalézt feseni, které¢ umozni
takovy dynamicky zptisob pohybu, ktery je
nejefektivnéjsi a energeticky nejusporngjsi. Diky
takovému vybaveni, kter¢ je soustfedéné na podporu
aktivniho pohybu, postury a rovnovéahy, dochazi
ke zlepSeni kontroly pohybt a rovnovahy pacienta.
Pravée aplikace dynamiky, namisto zachovavani
statické polohy, se stala v oblasti terapeutického
vybavovani novym objevem poslednich desetileti.
V soucasné dob¢ se dynamické ortézy pouzivaji

v riznych ¢astech USA, Mexika, Severni Evropy
a také v CR u dal§ich onemocnéni jak détskych,
tak 1 dospélych pacientll. Tyto pomtcky dnes
rozeznavame pod nazvem DAFO nebo DFO,
ptipadn¢ jako ortézy s proprioceptivni vlozkou.

Tradi¢n€ vyrobena tuha zafizeni mohou zptsobovat
problémy vlivem otlakt a tfeni, protoze pohyb
pacienta probiha uvniti. Dynamické ortézy jsou oproti
tomu vyrabény z flexibilnich materialt, coZ je sice

z hlediska tradi¢ni ortopedie méné funkéni, ale praxi
je dokazano, ze tento novodoby koncept skute¢né
velice dobte funguje. Flexibilni systémy jsou
pacientem také mnohem Iépe tolerovany. Z tohoto
divodu se pouziva tenkosténny polypropylen, ktery
je zpracovavan podle zasad Nancy Hylton tak, aby
stabilizoval chodidlo a hlezno a zaroven podpofil
ptirozenou dynamiku klenby. Na podporu t¢inku

se vyuziva specifické tvarovani vlozky, ktera zlepsuje
hloubkov¢ ¢iti a umoznuje proprioceptivni zpétnou
vazbu.



Odborné clanky

Polypropylen (PP) se pouziva
na zakladé velmi uzitecnych
polymerizacnich vlastnosti:

1. Umoziuje roztazeni v termoplastickém
stavu:
plast je na stélce, paté az k hleznu tazen pomérné
tlustosténné pro lepsi stabilizaci, zatimco nad
nartem a pod prsty je tazen podstatné tenceji.
Tim dosahneme lepsi pohyblivosti, pohodlného
rozevirani a tim i snaz§iho pfijeti ortézy.

2. Ma excelentni ,pamét'ovy efekt":
diky silnym polymerovym vazbam ma PP
k dispozici vynikajici vratnou silu, takze se
po vzniklé torzi vzdy navrati zpét do svého
ptvodniho stavu, a to 1 pfi relativné malé
tloustce. Tento ,,pamétovy efekt™ je velmi
uzitecny jako jemna, av§ak konzistentni podpora

aktivniho vyrovnani a kontroly pohybu. Pfi Gspésném vybaveni je dosazeno vyrovnani
Dalsi zajimavou a uZite¢nou vlastnosti plastu je chodidla vii¢i hleznu, lepsi stability, zesilené
to, Ze ¢im silnéji je torze vykonavana, tim je veétsi senzorické zpétn¢ vazby a rovnovahy a vyrazn¢ho
i elasticka odezva. usnadnéni pohybu a kontroly tonu.
Kombinace stiedné silné komprese tkani, precizniho Okamzit¢ vysledky vidime hned pfi prvnim pouZiti.
celoplosného kontaktu, vysoce flexibilni podpory Po prvotnim senzorickém a motorickém zmateni
a propriocep¢niho tvarovani je velmi uzite¢na pro dochazi ke zlepSeni stabilizace ramen, trupu, kycli,
organizaci pohybu a kontroly postury. Pro spravnou kolen a chodidel jako odezva na zménéné prostorové
funkci ortézy je vSak nutné mimotadné precizni vnimani rovnovahy a kontroly pohybu. Diky
sadrovani a detailni vypracovani sadrového pozitivu, zesilenému hlubokému senzorickému ¢Citi ze zakladu
pokud jde o objem, plny kontakt, korekci postaveni podpory je pozorovatelné sniZeni vyskytu zakopnuti,
subtalarniho kloubu a vyrovnani chodidla a hlezna pad, atd. a zlepSeni vnimani polohocitu. MiiZe dojit
na stied. Tyto extrémni naroky na ¢as, pfesnost i k mirnému sniZeni hypertonu trupu a kolisani tonu
a Sikovnost ortotika zptisobuji, ze malokdo je hornich a dolnich konCetin.
schopen a ochoten tento princip pochopit a uspésné Dlouhodobé dochazi k normalizaci tonu celého téla,
aplikovat. Dobfe vyrobena ortéza je vSak natolik zlepseni stability a rovnovéhy, a tim i lepsi adaptaci

pohodlnd a t¢inna, Ze to za tu praci urcite stoji.

Ortopedicka protetika | 7



Odborné c¢lanky

na nové situace. Pozvoln¢ se snizuje zavislost na
pomiickach a pacienti maji tendenci vice se pohybovat,
zajimat se o své okoli, komunikovat. A tim jsou vice

a vice motivovani k dal§imu pokroku. Zaroven se pti
dlouhodobém pouzivani zachovava hybnost kloubti
anedochazi k atrofii m&kkych tkani chodidla a hlezna.

Dynamické ortézy jsou navrzeny primarné jako
terapeuticky nastroj, kde umoziluji cilenou terapii
pro kontrolu aktivity a postury. Psobi nejefektivnéji
v ptipad¢ zaméfeni terapie na rozvoj kontroly
pohybti ramen, trupu, kycelnich kloubti a celkové
postury, funkéné prostiidané s cvicenim rovnovahy
na balan¢nich plochach a v kombinaci s dal$imi
dostupnymi terapiemi. Dynamické ortézy nabizeji
pacientovi moznost ucit se novym pohybovym
vzorim bez bolesti a beze strachu, s radosti

z novych poznatkl a zazitki. A pokud se vyuZzije
ta prilezitost, kdy je pacient otevieny pro terapii,
muzeme ho posunout zase o kus dale a pfinést mu
tak trvaly uzitek.

8 | Ortopedicka protetika
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¢len REC Group

orotetikaplzen Vyroba individualni ortopedické obuvi
tel: +420 577 243 077

e www.dzo.cz

technickoproteticka péce ¢ vyroba a servis protéz, ortéz, korzetd « poradenska cinnost
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Bolevecka 38, 301 00 Plzefl » Tel. 377 529 060-1 + protetikaplzen@volny.cz + www.protetika-plzen.cz
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INDIVIDUALNI ORTOPEDICKE POMUCKY

Areal FN Motol, V Gvalu 84, 150 06 Praha 5, tel./fax: 224 812 034, tel.: 224 436 059 |

- centrum vyroby ortéz pro léceni skoliézy, reklinacni korzety (00949, 00957, 23412)
- stabilizacni ortézy trupu - podpUrné, pooperacni, pourazové... (00949, 00957)
- ortézy hornich a dolnich koncetin - stabilizace, polohovani, velmi u¢inna korekce

valgozity nebo varozity DK, PEQV,... (00949. 00954, 23412)
- ortopedické vlozky podle plantogramu, nebo otisku nohy (00969, 05250, 00971)

Pomiicky jsou hrazeny pojistovnami podle éiselniku VZP, jsme smluvnimi partnery viech zdravotnich pojistoven.

PRODEJNY ZDRAVOTNICKYCH POTREB
VYDEJNY PROSTREDKU ZDRAVOTNI TECHNIKY

O Eliasova 31,160 00 Praha 6, tel./fax: 233 342 275
O Masarykovo namésti 34, Brandys niL, tel./fax: 326 907 130

- prodej zdravotni obuvi, ortézy, bandaze, ortopedické
vlozky a pomucky pro nohu, inkontinence, obvazovy material,
lokomo¢ni pomucky, rehabilitacni pomucky, tonometry

inhalatory a dalsi ...




klinice Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢. Cely
proces byl velmi rychly a rodi¢e byli postaveni pied
hotovou véc s tim, ze amputace je nevyhnutelna
aneodkladna a musi byt provedena co nejdiive.
Nevahali a s amputaci po n¢kolika rozhovorech

s prednostou kliniky souhlasili. Jsem rad, ze 1ékati
zvolili u tak malého pacienta exartikulaci v kolennim
kloubu. Zajimavé je, jakym zptisobem se vlastné
prislo na diagnézu. Jednou, kdyz maminka koupala
Markétku, nechténé ji trochu vice pii utirani ru¢nikem
chytla za kotnik a ona zacala hodné plakat. Reakce
maminky byla opravdu pohotova a ihned druhy den
navstivila oSetfujici détskou lékarku malé pacientky.
Stésti a podekovani této lékaice, 7e okamzité odeslala
maminku s Markétkou na vyssi odborné pracoviste,
kde byl bohuzel diagnostikovan Ewingtiv sarkom
tibie. Verdikt lékate byl rychly a jasny — ,,koncetinu
je nutné amputovat“. Nase prace na protéze pro malou
Markétku zacala jiz 21 dni po amputaci. Ale protoze
prodélavala jesté chemoterapii, nebylo mozné protézu
aplikovat. V dob¢ pied amputaci se teprve Markétka
zacala stavét na nozi¢ky, podle harmonogramu
kineziologického vyvoje ditéte to ale bylo pozdg.
Zcela to potvrzovalo, ze hlezenni kloub byl jiz v

Markétku jsme vybavili prvovybavenim pro
exartikulaci v kolennim kloubu v ¢ervenci roku 2015.
Nasi malé pacientce byla koncetina amputovana

v 16. mésici jejiho véku, v kvétnu 2015 na ortopedické
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této dobé¢ prvotni vertikalizace velice bolestivy. Po
aplikaci protézy tedy nastal zakladni problém s tim, Ze
jsme ji museli naucit chodit s protetickou nahradou.

V prvni fad¢ jsme museli Markétku vertikalizovat,

aby se naucila stat na obou dolnich koncetinach.
Markétka méla pti prvnim vybaveni hmotnost
pouhych 7 kilogramu, byl tedy problém s komponenty,
které bychom na protézku aplikovali. Chodidla jsou

k dispozici na ¢eském trhu az od velikosti 12 cm. My
jsme potiebovali velikost 10 cm. Proto jsme pouzili
chodidlo SACH od firmy OTTOBOCK, které bylo
jeste dale upraveno, abychom se dostali na velikost jeji
zdravé koncetiny a také do boticky.

Prvni postaveni Markétky na protézku nas vSechny
hodné dojalo. Protézka vazila pouhych 230 g,

aby byla pro Markétku velice snadno ovladatelna.
Byla zhotovena pouze z polyetylenu, akorat abychom
mohli pfipojit chodidlo, museli jsme pouZit kousek

z dfevéného Spalku, ktery byl také dodan s chodidlem
SACH. Aby se dala protézka prodluzovat, zvolil jsem
zavitovou ty¢ 6 mm, ktera byla zapusténa jak do
chodidla, tak do uchytu pod ltizkem. Tim jsme ziskali
asi 3 cm, o které jsme mohli protézku prodluzovat.
Prodlouzeni jsme pouzili jen jedenkrat, jelikoz za

1,5 mésice od predani prvni protézky jsme museli
zhotovit nove ltzko, pro které jsme nastavili aktualni
vysku s prodlouzenim.

Nelze prozatim fesit kolenni kloub, protoze je dulezité
hlavné malého pacienta vertikalizovat a naucit

ho zakladni postoj a chiizi bez kolenniho kloubu.
Markétce ZP schvalila také choditko, se kterym se
velmi rychle s pomoci rodicti naucila. Od Cervence
2015 jsme udg¢lali tii protézova luzka, jelikoz po
ukonceni chemoterapie zacala Markétka rychle nabirat

na télesné hmotnosti. Za dva mésice se jeji hmotnost
zvysila o 2,5 kg, coz je u tak malého pacienta velice
znat. Pahylek se objemové zménil hlavné proximalné.

=
.g‘
i

U prvniho protézového ltzka jsme zvolili kryci
pahylovy navlek silikon Cushion comfort od firmy
OSSUR, ktery je mozné zatézovat distdlng. Sadrovani
probihalo poprvé v kocarku, kde po nékolika minutach
Markétka usnula. JelikoZ neni nutné u tak malého
pacienta agresivné zabirat v oblasti kondylu, tak jak

to zname ze starych systémd protéz, vyuzili jsme
zbytek zastiizeného silikonu k utésnéni protézky

na proximalni stran¢ lizka tak, aby vznikl podtlak.
Nepouzili jsme zadny jednocestny ventil, jako
pouzivame u standardniho systému pro exartikulaci

v kolennim kloubu, ale udglali jsme v distalni ¢asti
otvor velikosti 5 mm, ktery se jen ptelepuje specialni
lepici paskou. Po nékolika dnech si Markétka uméla
nasazovat silikon sama a také si sama pielepovala
distalni otvor. V§e samoziejmé dikladné kontroluji
rodice. S Markétkou jsme velice rychle navazali
dobry kamaradsky vztah. Dnes je sadrovani a zkouska
protézky pro mé i pro ni hrackou a zvladame to velmi
bravurné. Sama si jiz dnes nasazuje protézku a chce
chodit. Také se t&si na to, kdy ptijde do nasi t€locvicny,
kde se se svym braskou vytadi.

Trvalo asi dva mésice od prvni navstévy, kdy se me
sama chytla za ruku a $li jsme spolu chodit. Nozicce
tika ,,bota“. Kazdé ze ti ltizek jsme provedli v jiném
designu a vSechny se ji velmi libily. U takto malého
pacienta je velice nutny design protézy, jelikoz nahradu
vnimaji jako svoji hracku. Chtél bych timto zdlraznit,
7e prace s détmi je velmi narocna jak po technické
strance, tak hlavné po strance psychologické. Détsky
pacient je jiny druh klienta, musime mu vénovat vice
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Casu a také pochopeni. Ja se Markétce vénuji vyhradné
v sobotu, na protetice je klid, nic nas v praci nerusi

a hlavn¢ nic malou pacientku nestresuje. Pouze

tak je mozné dosahnout nejlepsich vysledki. Musim
podotknout, ze rodi¢e jsou Gzasni a chapajici
celozivotni handicap své milované dcerusky, kterou
bohuzel postihl tak kruty osud. Dnes Markétka chodi

s dopomoci rodi¢t a také svych babicek a dédecku,
sestienic a také svého brasky Tadeaska, ktery ma nyni
4 roky.

Bi
- N

Je také dtilezité tici, ze jsem fesil protézku s nekolika
specialisty, ktefi maji zkusenost s podobnym
protetickym vybavenim u tak malého pacienta,

a to nejen v nasi republice, ale i v zahranici.
Nejdulezitéjsi je v prvni fadé dité vertikalizovat,

aby si postupné zvyklo na protetickou nahradu. Déti
fadime do stupné aktivity 4, nebot’ se velice rychle
adaptuji a u¢i. U Markétky jsme dnes jiz ve stadiu,
kdy budeme uvazovat o aplikaci kolenniho kloubu.
Pravdépodobné si ho budeme muset vyrobit sami,
jelikoz na takto malé dité nelze zatim aplikovat
standardni kolenni klouby, které jsou na nasem trhu

a v zahranici dostupné. Libi se mi na této praci n€kolik
veéci. Zaprvé je to vyzva pro erudovaného a zapaleného
protetika, ktery se chce s timto problémem zabyvat.

Je to Casove narocna prace, kterou nikdy zdravotni
pojistovna neoceni. Ocendi ji pouze rodice a mala
pacientka, ktera se diky protetické vybave v chlizi
lepsi kazdy den. Pro mne a milj proteticky tym je

to to nejvetsi ocenéni nasi spolecné prace. Rad se
podélim o zkusenosti, kterym jsem se naucil u tohoto
pacienta i s dalsimi kolegy, kteti se vénuji takto malym
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pacientiim. Musim podotknout, Ze to nejsou standardni
pacienti. Z diivodu rustu a anatomickych zmén je zde
nutnost ¢astéjsi kontroly pomucky nejlépe kazdy
mésic. Bohuzel musim dodat, Ze se mé dostali do
rukou pacienti, které si protetik nezval na pravidelné
kontroly. U jedné pacientky to doslo tak daleko,

ze protéza byla o 5 cm kratsi nez zdrava koncetina,

a tim doslo k problému v bederni oblasti patete

a hlavné k vyvojové vadeé nespravného drzeni téla.

Na konec svého ¢lanku chei napsat, ze Markétka

je moje sousedka z vesnice, odkud pochazim. Navic
ma narozeniny ve stejny den jako ja. Napadlo mé, ze
mi tuto vyzvu postavil do cesty osud. Chtél bych také
podékovat svému protetickému tymu za to, ze i oni
vzdy piilozi ruku k dilu a ihned, kdyZ potiebuji, odlozi
praci a pomahaji mi s protézkou. Podle nejnovéjsich
zprav hraje Markétka s braskou fotbalek a stava se z ni
hyperaktivni ditko. Je dobte, Ze cely proces tak narocné
lécby velmi dobie zvladla a Ze se dnes zarazuje mezi
své vrstevniky. Presto je stale pod peclivou kontrolou
I¢karti, aby se néco nezanedbalo.

Kolegové, vénujme se diikladn€ v§em pacientiim,
kterym vyrabime ortopedicko-protetické pomucky.
V posledni dobé se mi zd4, ze jde hlavné o byznys.
To je Spatné a neptipustné. Chranime si sviij obor

a svoje umeni v ortopedické protetice. Konecné by
se také mél nékdo zabyvat tim, kdo a kde vyrabi
tak narocné pomucky pro nase handicapované
spoluobcany. Je smutné, ze o tomto nikdo radgji
nemluvi nahlas.
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Lyzovani s aplazii tibie

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Autor clanku: PaedDr. Jan Hrusa, CSc.
Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy, José Martiho 31, Praha 6

Lyzovani ma sSiroké uplatnéni

ve sportovnim a rekreacnim pojeti
jako prostredek pohybovych aktivit
v zimni krajiné.

TéZce télesné postizeni nemaji
Casto predstavu o tom, které
sportovni aktivity by mohli
provadét. Nemaji ani tuseni

o pokroku ve vyvoji specialnich
pomticek. Typickym prikladem je
sjezdové lyzovani — diky vyvoji
bionickych ci jinych specialnich
protéz se mohou pokusit lyZzovat.

Vétsina sportd, pii kterych se dolni koncetiny
extrémné zatézuji a jsou pii nich vyzadovany
dynamické pohyby, je velmi tézko uskutecnitelna

a vykony jsou neporovnatelné horsi.

Pti sjezdovém i bézeckém lyZovani je situace daleko

piiznivéjsi hlavné proto, ze jsou dolni koncetiny
zatézovany plynule s malym pohybovym rozsahem.

Charakteristika sjezdového
lyzovani

Sjezdové lyzovani zahrnuje nejen zavodni pojeti,
tedy snahu prekonat slalomovou ¢i sjezdovou trat’
v co nejkrat$im Case, ale své Siroké uplatnéni ma
ve sportovnim a rekrea¢nim pojeti jako prostredek
pohybové rekreace.

Z pohybového hlediska se jedna o pohybové
struktury rychlostné silového charakteru s pfevazné
statickym zatizenim svalstva dolnich koncetin,
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hlavné na pfedni strané stehna. Pfi jizd¢ na tvrdém
a neupraveném terénu je velmi zatézovana oblast
bederni patefe.

Z hlediska energetického kryti se jedna o aerobni
az anaerobni zatizeni.

Z psychologického hlediska je dtlezita odvaha,
soustiedéni a regulace aktualnich psychickych stavi.

Z hlediska nacviku techniky sjizdéni a zataceni
na lyzich se jedna o Siroky rejstiik nejriznéjsich
acyklickych i cyklickych pohybovych dovednosti,
které se provadéji v promeénlivych podminkach.

Sjezdové oblouky délime na dva typy podle
zptisobu zahajeni a jejich prtibéhu na:

Carvingové oblouky

Carvingové oblouky jsou charakteristické tim,

ze k uvedeni lyzi do toceni vyuzivame zvyseni
tlaku na lyZe, naklopenim lyzi na hrany, posunem
panve a trupu do strany a projetim celého oblouku
po hranach. V prabéhu obloukt je rozdilny pohyb
dolnich koncetin.

Smykané oblouky

Smykané oblouky jsou charakteristické tim,

ze k uvedeni lyzi do toceni vyuzivame jejich
odleh¢eni rychlejsim zdvihem téziste téla,

v zaveéru oblouku zvétseného smyku, odrazu

z hran lyzi, opory o hiil a ¢aste¢nou rotaci panve
a trupu. V prabéhu napojovanych obloukt je
charakteristicky spole¢ny pohyb dolnich koncetin.

wrvr

podminek nacvicujeme jejich rtizné varianty
ptizptisobené konkrétnim podminkam, ve kterych se
lyzar praveé pohybuje, naptiklad boule, hluboky snih
nebo strmé svahy.



Vyzbroj by méla spliiovat tyto predpoklady:

Lyzatské boty by nemély predevsim tlacit.
Doporucujeme ctyipiezkovou variantu, ktera
umoznuje individualni utazeni nohy. Na carving by
mély dovolit vétsi pohyb kolen doptedu, tzn. posun
tézisté téla nad predni Cast.

Lyze — vyvoj konstrukce a tvaru sjezdovych
»carvingovych® lyzi je v poslednich letech
prevratny. Vétsi vykrojeni lyZi usnadituje zahajeni
oblouku a vedeni naklopenych lyzi po hranach.
Nové vyrobni postupy, nové materialy a nové
konstrukce umoznily zkraceni délky lyzi

(0 15-20 cm kratsi, nez je vyska postavy)

pfi dodrZeni potfebné tirovné funkénich

a mechanickych vlastnosti.

Terén - v uvodu vycviku je idealni upraveny svah
s mirnym sklonem a malou hustotou lyzait.

Sjezdoveé lyzovani s postizenim
dolni koncetiny

Kratké carvingové lyze se snadnéji ovladaji.

K zatoCeni postaci posunout té€zisté téla do strany

a naklopit lyZe na hrany. LyZe zaénou samy zatacet,
jako kdybychom jeli po kolejich. Pro lyzafe

Odborné clanky

s postizenim jedné dolni koncetiny jsou tyto zmény
velmi vyznamné. Odpadaji problémy, které vznikaji
na ,,starych typech lyzi“, kdy pfi zataeni musime

s lyzemi smyknout stranou. Podélna kontrola
smykani nebo sesouvani lyZe s postizenou dolni
koncetinou je obtizna. U carvingovych obloukt
tento problém do urcité miry odpada.

Protetické vybaveni na sjezdové lyZzovani
pro lyZzare zacatecnika s vrozenou tibialni
aplazii

Nasi pokusnou osobou byl 23lety David, ktery
nikdy pfed tim nelyzoval. David ma vrozenou
tibialni aplazii pravé dolni koncetiny. Béhem ristu
prodélal nékolik operaci: redukei prstt, osovou
korekei vtocené nohy, prodluzovani bérce a korekci
semiflexe do plné flexe.

Protoze pretrvaval pozadavek na minimalni
hmotnost a moznosti postupnych uprav, stavél

Ing. Pavel Cerny ortoprotézy s vnitfnim
polyetylénovym skeletem v provedeni Sarmiento,
vngj$im uhlikovym skeletem (pevnostni epoxy
pryskyfice), titanovymi adaptéry a lehkym
dynamickym chodidlem (Tres). Po nastupu na
aktivni sportovni ¢innost — stolni tenis na vrcholové
urovni, piesel na chodidlo Ventura.

Ortopedicka protetiﬁ-



Na lyzatsky vycvik jsme pouzili chodidlo ProCarve
s dorazem, dfik na pyramid¢ jsme nastavili na
maximalni sklon dopiedu, abychom posunuli t€zisté
lyzate nad predni cast lyze.

Lyzarsky vycvik

Lyzatsky vycvik jsme provadéli na mirném sklonu
svahu na nedokonale upraveném snéhu. Na vycvik

jsme pouzili brzdici lano, které ndm pomohlo
v korekcei rychlosti a zajistilo bezpe¢nost vycviku.

Zataceni se ndm podafilo zvladnout v mirném
pluhovém postaveni. Potvrdilo se nam, ze chodidlo
ProCarve umoziuje presnéjsi prenos sil z dolni
koncetiny na lyzi.

Charakteristika béhu na lyzich

B¢h na lyzich je jedna z nejrozsitenéjsich
pohybovych aktivit, obsahuje pohybové dovednosti,
které umoziuji pohyb v zasnézeném terénu. Béh

na lyzich ma vytrvalostni charakter s cyklickou
pohybovou strukturou. Je sportovni disciplinou,

ale i prosttedkem lyzaftské turistiky a pohybové
rekreace.
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Klasicka technika béhu

Vychazi z rovnobézného postaveni lyzi v prubchu
odrazu i skluzu. Odraz se provadi z plochy lyze

a je podporovan sttidavym nebo soupaznym
odpichem holi. Pouzivame dva zptsoby béhu:
stiidavy béh dvoudoby a soupazny beh jednodoby.

Brusleni

Brusleni je charakteristické jizdou, kdy jsou lyze
vuci sobé v odvratu. Skluz probiha po plose lyze,
ktera se postupné z diivodu odrazu preklapi na
vnitini hranu. Odraz je doplnén odpichem holi.

Vyzbroj by méla splnovat tyto predpoklady:

Lyzatské boty pro béh na lyzich by mély byt pevné.
Soucasny vyvoj vazani usnadiuje stabilitu lyzafe

a vedeni lyze v bézecké stop€. Proto doporucujeme
boty s pevnou podesvi s drazkou, ktera zapada do
hranolu na vazani a usmériiuje botu na lyzi.

LyZe pro zacate¢niky doporucujeme $irsi a kratsi,
maximalné do vysky postavy s ,,no wax‘ upravou.
Na skluznici jsou pod botou drazky, které brani
podklouznuti a zmirnuji skluz, ktery hlavné na
zacatku nepotiebujeme.



Terén doporucujeme s mirnym sklonem bézecké
stopy koncici rovinou s mirnymi zménami sméru,
idealni je strojové pripravena bézecka stopa.

Protetické vybaveni pro lyZare zacatecnika
s vrozenou tibialni aplazii

Pro béh na lyzich jsme pouzili protézu na chizi.

Lyzatské boty s vazanim Salomon a bézecké lyze
Salomon s ,,no wax‘ upravou.

Lyzarsky vycvik klasické techniky béhu
Vycvik probihal na roviné nebo na mirn¢ se
svazujicim svahu na strojoveé upravené bézecké
stopé. Metodiku vycviku jsme pouzili z vycviku
zdravych. David nemél zadny vyrazny problém

a naucil se v zakladni podob¢ béh stiidavy
dvoudoby i soupazny béh jednodoby.
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Znovu jsme se presvedcili, Ze 1 tézce télesné
postizeni mohou zacit lyzovat. Pfestoze David
nikdy pted tim nelyzoval, zvladl zdkladni pohybové
dovednosti na sjezdovych i bézeckych lyzich. Mohl
se zucastnit tydenniho kurzu se svymi spoluzaky

a prozit tak spole¢né radosti s lyZovanim spojené.

Fotografie
Zdroj: vlastni
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Moznosti preprotetickeé
rehabilitace u pacienta
po transtibialni amputaci

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Autor ¢lanku: Bc. Nina Cechova

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Rehabilitacni klinika Malvazinky, U Malvazinky 5, Praha

Transtibialni amputace

je odstranéni casti dolni koncetiny
tim zplisobem, Ze nam ziistane
zachovaly kolenni kloub a cast
bérce. Téelo se vyrovnava s velkou
ztratou a po amputaci se mohou
vyvijet komplikace, které negativné
ovliviluji proces vybavovani
pacienta potrebnou kompenzacni
pomiickou, v tomto pripadé
bércovou protézou. V clanku se
zameérime na popis nejcastéjsich
patologii a jak jim predchazet
pomoci cilené a individualni péce
multidisciplinarniho tymu.

Nejcastéjsi patologie
po transtibialni amputaci

Na pahylu nalezneme rozsahlé jizvy, obCas

1 kozni transplantaty, které mohou i nemusi byt
zcela zhojeny v momenté, kdy se s pacientem
setkame poprvé. Jizva mize byt hypersenzitivni,
ptisedla k podkoznim vrstvam, svalim ¢i hranam
kosti. Jeji ulpéni miize omezovat pohyblivost

a posunlivost mekkych tkani v bezprostredni
blizkosti jizvy, a tim zptisobovat omezeni hybnosti
pahylu a pienesené ovliviiovat pohybové stereotypy
celého téla.

Edém je dalsi komplikaci, kterou bychom méli
zaCit ovliviiovat jiz od zac¢atku. Otok ndm zcela
méni obvody a celkovy tvar pahylu a omezuje jeho
hybnost. Je proménlivy v pribéhu dne.

Pohyblivost pahylu je dana rozsahem pohybu
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v kolennim kloubu do flexe a extenze. Byva
snizena z n¢kolika divodt. Prvnim je oslabeni
svalovych skupin podilejicich se na pohybech.

Je nutné provéfit, zda se jedna o oslabeni z diivodu
inaktivity, ¢i o neurologicky charakter snizeni

¢i ztraty funkce svall. Dale pohyblivost ovliviiuje
flek¢ni kontraktura kolenniho kloubu, ktera

se u transtibialni amputace tvori.

Presité a zkracené mekkeé tkané, otok, jizva a tibytek
objemu svali nam vytvafi tvar pahylu. K dobrému
vytvoreni pahylového liizka potfebujeme idealni
konicky tvar, ktery nam zajisti snadné nasazovani
protézy, jeji ulpéni a piijemné noSeni. Mékké

tkan¢ by se mély zacit tvarovat bezprostredné

po amputaci, abychom nasledn¢ dosahli

co nejlepsiho komfortu pacienta v protéze.

U pacienta pozorujeme zmény ve vnimani citlivosti
v oblasti pahylu. Mizeme zde nalézt dva protichtidné
pocity. Hyposenzitivita ¢i iplna ztrata povrchového
vnimani taktilnich podnét zptsobuje nekvalitni
feedback pacienta u zkousky pahylového ltizka.
Pacient danou oblast neciti a Spatn¢ odhaduje tlak
[tzka na pahyl. MiiZe to zapfiCinit vznik kozniho
podrazdéni, puchyit,, hematomu a v nejhorsim
pripadé nekrézu mékkych tkani. Hypersenzitivita
zpusobuje nepfijemné pocity az bolesti pfi noSeni
protézy. Pacient bude vyzadovat neustalé tipravy
[tizka a omezi to dobu noseni protézy.

Bolesti také patii mezi nejzakladnéjsi pooperacni
komplikace. Projevy jsou zcela individualni.
Pooperacni bolesti vétSinou zmizi po zhojeni
operacéni rany. V pribéhu rehabilitace mohou
vznikat bolesti nové. Proto je dilezité zaznamenavat
si odchylky mekkych tkani, jako jsou deformity,
zmeény zbarveni, otoky, lokalni zvySeni hiejivosti

a potivosti, charakter kize v okoli bolesti a i zmény
hybnosti pahylu. Pfi¢inou mtze byt vznikajici

zanét kosti, me¢kkych tkani ¢i cév v pahylu, tvorba



vnitinich jizev, abnormalni rist kostnich vystupk
a insuficience krevniho toku. Je dulezité co nejdiive
odhalit pfi¢inu bolesti a nasadit potfebnou 1écbu.
Specifickou formou bolesti je takzvana bolest
fantomova, kdy pacient pocit'uje bolest v useku
koncetiny, ktery mu chybi. Zaznamenavame

bolesti typu fezani, drceni, svirani nebo paleni
prstu ¢i bérce na amputované koncetin€. Mirné;si
formu nazyvame fantomové pocity. Pacient vnima
pritomnost amputované ¢asti koncetiny. Fantomové
bolesti ¢i pocity mizou mit nerovnomérnou délku
trvani a nepiedvidatelny start. Bolesti zptsobuji

az imobilitu pacienta, hore¢naté stavy a zhorSovani
psychického stavu.

vvvvvvv

omezeni sebeobsluhy pacienta. Ten je zavisly na
svém okoli, nepohybuje se, a tim se tyto stavy jeste
prohlubuji.

Moznosti rehabilitace
hospitalizovaného pacienta

Pacient ma fadu moznosti rehabilitace. Idealni je
zacit bezprostiedné po amputaci. PéCe by méla byt
systematicka a velmi intenzivni. Idealnim feSenim
se nabizi hospitalizace na lizkové rehabilita¢ni
klinice, ¢i v podobném typu zafizeni (odd¢leni
luzkové rehabilitace v nemocnicich, lazng, atd.).
Pacient ma zajisténou kompletni 1ékatskou,
oSetfovatelskou, ergoterapeutickou a rehabilitacni
péci. Terapie absolvuje kazdy den. Tato intenzivni
péce nam zajist'uje vyborné vysledky pii
zlepSovani fyzické kondice, sebeobsluhy, mobility
a psychického stavu pacienta.

Elektrolécba

Z elektroléCebnych procedur mame na vyber

fadu pfistrojii. Vyuzivame laser, ktery aplikujeme
na jizvu.Ten ma biostimulacni, protizanétlivé

a analgetické ucinky. Pomaha v regeneraci

cév, lymfatickych cest a dozravani epitelu.
Ultrazvuk se velkou mérou podili na odstranovani
fantomovych bolesti. Miizeme vyuzit stimulaci
oslabeného m. quadriceps femoris proudovou
terapii.

Vodolécba

Pokud mame jizvu dobie zhojenou, neni na ni
viditelné poruseni kozniho krytu a pacient nema
jiné interni potize, mizeme vyuzit vodolécebné
procedury. Pro snizeni otoku a mechanickou masaz

Odborné clanky

mékkych tkani vyuzivame celkové vitivé koupele.
Pro nacvik stability, mechanickou masaz mékkych
tkani a posilovani trupu a konéetin vyuzivame
cviceni v bazénu.

Mechanoterapie

U amputovanych pacientd volime reflexni masaz
zad a samostatnou masaz pahylu. Masaze maji

vliv na zvySeni prokrveni tkani, resorpci otok,
ovliviiuji svalovy tonus a podileji se na 1écbé
bolesti. U fantomovych bolesti a pocitil se osvédcuje
vyuziti lymfatické masaze DKK. Z pfistrojové
mechanoterapie se vyuziva vakuoveé-kompresni
terapie.

Ergoterapie

V prvnich dnech u¢i ergoterapeut pacienta
vertikalizaci do sedu, piesun na vozik a techniky
sebeobsluhy dle jeho potieb. V dalsi etapé zkousi
s pacientem rovnovahu stoje na jedné dolni
koncetin€ a pohyb s berlemi.

Fyzioterapie
Péce o jizvu

Terapeut provadi mechanickou, tlakovou masaz
jizvy, ktera ovliviiuje jeji pruznost, posunlivost

a protazitelnost vii¢i okolnim tkénim a citlivost.
Pacient se masaz jizvy uci jako formu autoterapie
a provadi ji nekolikrat denné.

Péce o pahyl

Pahyl protahujeme pasivné, abychom v ném
zachovali plnou hybnost do flexe a extenze

v kolennim kloubu. Posilujeme jeho svalstvo.
Stimulujeme mékké tkan€ pomoci masazi riznymi
pomuckami — soft micky, froté zinky, kartacky,
»jezci®, atd. Otuzujeme pahyl pfikladanim razné
teplych materiald, nebo vyuzivame stfidavé sprchy.

Pacienta instruujeme ke spravnému polohovani,
aby nedoslo ke vzniku kontraktur. Polohovani musi
vést pfedevsim k protahovani flexort v kolennim
kloubu. Pti poloze v leze by mél byt pahyl

voln¢ polozen na posteli ve vodorovné poloze.
Nepodkladame koleno valecky ¢i polstarky. To by
stimulovalo fixni drzeni pahylu ve flexi. V sedu
by si pacient mé¢l podkladat pahyl tak, aby mél
koncetinu opét extendovanou v kolennim kloubu
napftiklad tak, ze si ji polozi natazenou na druhou
zidli. Pfi chlzi s berlemi upozoriiujeme pacienta,

aby mél dolni koncetinu uvolnénou.
Ortopedicka proteti;-



Bandazovani je technika zaméfena na tvarovani
pahylu, regulaci otoku a snizeni fantomovych
bolesti. Vyuzivame k tomu pruzna, kratkotazna
obinadla. Bandazujeme od konce pahylu nahoru
az nad kolenni kloub. Vysledny tvar by m¢l

byt pravidelny a konicky. Pacient mize vnimat
diskomfort. Ze zacatku vydrzi kratky ¢asovy usek.
Bandaz opakujeme nékolikrat za den. Postupné

si pacient na tlak zvyka a doba se prodluzuje.

Fyzicka kondice, stabilita

U pacienta vyuzivame velkou skalu cvicebnich
metod vedoucich ke zlepSovani jeho fyzické
kondice a stability. Zamétujeme se na techniky
ovliviiujici stabilizaci trupu vaci panvi a jejich
dynamickou souhru. Naptiklad metodu DNS,
Vojtovu reflexni terapii, Bobath koncept, Brunkow,
Spiral dynamic, senzomotorické stimulace a fadu
dalSich. Posilujeme svaly dolnich i hornich
koncetin. Trénujeme samostatny stoj na jedné
noze. Nejdiive na zemi a pak na riznych labilnich
plochéach. U¢ime pohyblivost s berlemi na jedné
noze, nekteti to pozde€ji zvladnou i bez berli.
Muzeme vsak vyuzit i komeréni metody posilovani
naptiklad cviceni ve fitness, prvky jogy nebo
pilates.

Kondicni cvicebni jednotka pro
pacienta s transtibialni amputaci
v ramci preprotetické rehabilitace

Pti cviceni ndm pomahaji fantomové pocity. Kdyz
pacient provadi cviky od bérce dolti na amputované
dolni konceting, piedstavuje si zaroven pohyby

i v hlezennim kloubu a v chodidle. Cviceni

v predstavé ndm pomaha mirnit fantomové bolesti
a navozuje nam svalové souhry proximalné v celé
délce koncetiny a trupu.

© © 0 0 0000000000000 0000000000000000000c 0 e

Vleze na zadech

1. Dorzalni a plantarni flexe hlezenniho
kloubu

Vychozi poloha: Pacient lezi voln€ na zadech,
ruce ma podél téla. Hlavu mtizeme dle stavu kréni
lordézy podlozit pro korekci svalového napéti.
Zkorigujeme naptimeni panve a uvolnéni hrudniku
z nadechového postaveni.
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Provedeni cviku: Pacient se na zdravé koncetiné
snazi dosahnout co nejvétsi dorzalni a nasledné
plantarni flexe v hlezennim kloubu. Tim dochazi

ke stfidavému posilovani a protahovani dorzalnich
a plantarnich flexord. Cvik simuluje pohyb

v hlezennim kloubu béhem stojné a Svihové faze
kroku. Zdrava dolni koncetina cvi¢i a u amputované
dochazi ke cviceni v predstavé. Dale zapojime
krouzivy pohyb v kotniku.

2. Vzprimeni dolnich koncetin

Vychozi poloha: Pacient lezi volné na zadech,
ruce ma podél téla. Hlavu mizeme dle stavu kréni
lordozy podlozit pro korekei svalového napéti.
Zkorigujeme napiimeni panve a uvolnéni hrudniku
z nadechového postaveni.

Provedeni cviku: Pacient provede maximalni
dorzalni flexi v hlezennim kloubu, zaroven se
snazi o maximalni extenzi v kolennich kloubech
a o izometrickou kontrakci glutedlnich svald.
Posilujeme dorzalni flexory hlezenniho kloubu
koncentricky, extenzory kolennich kloubti

a glutealni svaly izometricky. Timto cvikem
ptipravujeme dolni koncetinu na stabilizovany
stoj a zaroven preventivné piisobime proti flekéni
kontraktufe amputované koncetiny.



3. Flexe v kolennim a kycelnim kloubu

Vychozi poloha: Pacient lezi volné na zadech,
ruce ma podél téla. Hlavu miizeme dle stavu kréni
lordézy podlozit pro korekci svalového napéti.
Zkorigujeme napiimeni panve a uvolnéni hrudniku
z nadechového postaveni.

Provedeni cviku: Pacient provede soucasné

flexi v kolennim a v kycelnim kloubu. Snazi

se 0 maximalni rozsah pohybu. Druha dolni
koncetina se nesmi béhem provedeni cviku

odlepit od podlozky. Panev je v napfimeni, nesmi
dochazet k anteverzi a ke stranovym posunim. Cvik
provadime stfidave na zdravé i amputované stran¢.

Odborné c¢lanky

4. Abdukce v kycelnim kloubu

Vychozi poloha: Pacient lezi volné na zadech,
ruce ma podél téla. Hlavu mizeme dle stavu kréni
lordézy podlozit pro korekcei svalového napéti.
Zkorigujeme napiimeni panve a uvolnéni hrudniku
z nadechového postaveni.

Provedeni cviku: Pacient provadi abdukci

v ky€elnim kloubu s natazenou dolni koncetinou.
Druhé dolni koncetina se neodlepuje od podlozky.
Hlidame postaveni panve, aby nedochazelo k jeji
anteverzi a elevaci na strané cvicici koncetiny. Cvik
provadime stfidave na zdravé i amputované strané.

Ortopedicka proteti




5. Most Provedeni cviku: Pacient symetricky stlacuje mensi
mekky mi¢ koleny do maxima a nasledné tlak
plynule pousti. Tim dochazi k posileni adduktort
kycelnich kloubti. Nesmi dochazet k elevaci panve
nad podlozku.

Vychozi poloha: Pacient lezi volné na zadech,
ruce ma podél téla. Hlavu muzeme dle stavu kréni
lordézy podlozit pro korekci svalového napéti.
Kolenni klouby podlozime valcem nebo vétsim
micem. Zkorigujeme naptimeni panve a uvolnéni
hrudniku z nadechového postaveni.

Provedeni cviku: Pacient provede retroflexi

v panvi a postupné ji nadzvedava nad podlozku

az k dolnim thlim lopatek. Dochazi k aktivaci
extenzorl dolnich koncetin (kycel, koleno)

a k zapojeni bfisnich svald. Pfi dosazeni maximalni
polohy se pacient vraci plynule do polohy vychozi,
kdy panev se poklada na podlozku jako posledni.
Nesmi dochazet ke zpétné anteverzi panve

a k asymetrickym rotacim kolem longitudinalni osy
behem provedeni cviku.

Vieze na boku

Vsechny cviky na boku provadime jak na strané
amputované, tak na stran¢ zdravé dolni koncetiny.

1. Abdukce v kycelnim kloubu na boku

Vychozi poloha: Pacient lezi na boku. Hlavu
podlozime polstaikem nebo spodni horni
koncetinou. Spodni dolni koncetina je flektovana
v kyc€elnim i kolennim kloubu pro zajisténi lepsi
stability. Panev je v napfimeni. Ramena a lopatky
nejsou v elevaci.

Provedeni cviku: Pacient provadi abdukci

6. Addukce v kyéelnich kloubech v kyCelnim kloubu pii extendovaném kolennim
kloubu do maximalniho rozsahu a poté se pomalu
vraci do vychozi polohy. Nesmi dochazet k anteflexi
a elevaci panve a zarovei k zevni rotaci v kycelnim
kloubu na strané¢ cvicici koncetiny.

Vychozi poloha: Pacient lezi volné na zadech,
ruce ma podél téla. Hlavu mtizeme dle stavu kréni
lordozy podlozit pro korekcei svalového napéti.
Kolenni klouby podlozime valcem nebo vétsim
micem. Mezi kolena vlozime mensi, mekky mic.
Zkorigujeme napiimeni panve a uvolnéni hrudniku
z nadechového postaveni.
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3. Elevace dolnich koncetin na boku

Vychozi poloha: Pacient lezi na boku. Hlavu
podlozime polstaikem nebo spodni horni
koncetinou. Dolni koncetiny jsou natazené.
Panev je v naptimeni. Ramena a lopatky nejsou
v elevaci.

Provedeni cviku: Pacient provadi soubézné abdukci
svrchni dolni koncetiny a addukci spodni dolni
koncetiny v kycelnich kloubech. Nesmi dochazet

k anteverzi panve a k rotaci hrudniku dozadu.

2. Addukce v kycelnim kloubu na boku

Vychozi poloha: Pacient lezi na boku. Hlavu
podlozime polstarkem nebo spodni horni koncetinou.
Spodni dolni koncetina je natazena na podlozce.
Svrchni dolni koncetina je elevovana do abdukce

v kycelnim kloubu. Panev je v napiimeni. Ramena

a lopatky nejsou v elevaci.

Provedeni cviku: Pacient pfitahuje spodni dolni
koncetinu ke druhé. Tim dochézi k posileni adduktorti
na spodni koncetiné. Adduktory piisobi pfi stabilizaci
stoje a ovliviiuji dynamickou stabilizaci chtize.

Ortopedicka prote!



4. Zevni rotace v kycelnim kloubu na boku

Vychozi poloha: Pacient lezi na boku. Hlavu
podlozime polstaikem nebo spodni horni
koncetinou. Dolni koncetiny jsou flektované

v ky¢elnich a kolennich kloubech. Svrchni

dolni koncetina lezi volné na spodni. Panev

je v napfimeni. Ramena a lopatky nejsou v elevaci.

Provedeni cviku: Pacient provadi zevni rotaci

v ky€elnim kloubu u svrchni dolni koncetiny.
Spodni dolni koncetina se opira o podlozku

a stabilizuje ndm pohyb. Nesmi dochazet k rotaci
panve dozadu a k jeji elevaci na strané cvicici
koncetiny.

Vleze na brise
1. Izometrické cviceni glutealnich svalli

Vychozi poloha: Pacient lezi na biise. Opira se ¢elem
o hibety rukou. Lopatky a ramenni klouby jsou
stazené kaudalng. Panev je v napiimeni. Dolni
koncetiny lezi voln¢ na podlozce.

Provedeni pohybu: Pacient izometricky stahuje
glutealni svaly. Pohyb musi byt proveden symetricky,
jak ve smyslu provedeni pohybu, tak v jeho svalové
sile. Po dosazeni maxima plynule uvoliiuje.
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2. Flexe v kolennim kloubu v poloze na brise

Vychozi poloha: Pacient lezi na btise. Opira

se ¢elem o hibety rukou. Lopatky a ramenni klouby
jsou stazené kaudaln€. Panev je v napfimeni. Dolni
koncetiny lezi voln¢ na podloZzce.

Provedeni cviku: Pacient sttidavé flektuje dolni
konéetinu v kolennim kloubu. Nesmi dochazet

k prohlubovani bederni lordozy a k elevaci
ramennich kloubd a lopatek. Dochazi k protazeni
m. quadriceps femoris a posileni flexorti kolenniho
kloubu.

I
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Cviky vsedé
1. Flexe kycelniho kloubu vsedé

Vychozi pozice: Pacient sedi na lehatku, zdrava
koncetina je flektovana v 90° az 100° v kolennim
kloubu a opfena plantou o podlozku pro lepsi
stabilitu. Trup je v napfimeni. Ruce lezi voln¢ na
lehatku.

Provedeni cviku: Pacient flektuje dolni koncetinu
v kycelnim kloubu do maximalni polohy. Nesmi
dochazet k anteverzi a elevaci panve na strané
cvicici koncetiny. Pacient drzi trup ve vzpiimeni
Vychozi poloha: Pacient lezi na bfiSe. Opira se a nedochazi k elevaci ramennich kloubi a lopatek.
¢elem o hibety rukou. Lopatky a ramenni klouby
jsou stazené kaudalné. Panev je v naptimeni. Dolni
koncetiny lezi volné na podlozce.

3. Extenze v kycelnim kloubu na brise

Provedeni cviku: Pacient provadi extenzi v kycelnim
kloubu s natazenou dolni koncetinou. Nesmi dochazet
k prohlubovani bederni lordozy a k elevaci ramennich
kloubti a lopatek. Pacient posiluje glutealni svaly

a zaroven dochazi k protazeni m. iliopsoas.

2. Posilovani m. quadriceps femoris vsedé

Vychozi pozice: Pacient sedi na lehatku, zdrava
koncetina je flektovana v 90° az 100° v kolennim
kloubu a opiena plantou o podlozku pro lepsi
stabilitu. Trup je v napfimeni. Ruce lezi volné

na lehatku.

Provedeni pohybu: Pacient extenduje kolenni
kloub. Nesmi dochazet k anteverzi a elevaci panve
na stran¢ cvicici koncetiny. Pacient drzi trup

ve vzpiimené poloze tak, aby nedochazelo k elevaci
ramen a lopatek.
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3. Trénink stability vsedé

Vychozi pozice: Pacient sedi na lehatku, zdrava
koncetina je flektovana v 90° az 100° v kolennim
kloubu a opiena plantou o podlozku pro lepsi
stabilitu. Trup je v napiimeni. Ruce lezi voln¢

na lehatku.

Provedeni cviku: pacient se pfedklani v trupu. Snazi
se dojit prsty hornich koncetin na zem. Pacienta

ze zacatku pridrzujeme, ndsledné cvik provadi sam.
Muzeme vyuzit jakékoli pohyby trupem (lateroflexe,
extenze, rotace).
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Zaver

Doba trvani a pocet opakovani cviku

se prizpusobuje fyzické kondici pacienta. Cvi¢ime
stiidave zdravou i amputovanou koncetinu.

Pfi cviceni se zdravou dolni konéetinou dochazi
na stran¢ amputace ke stabiliza¢ni funkci dolni
koncetiny a trupu. Cviky je mozné modifikovat
napiiklad cvi¢enim proti odporu terapeuta

¢i vyuzitim riznych cviebnich pomtcek
(theraband, ¢inky, kladky). Ubiranim bodd opory
zhorSujeme stabilitu a nutime pacienta zapojit vic
svalovych skupin podilejicich se na stabilizaci
trupu a panve. Dulezité je naucit pacienta védome
kontrolovat pozice jednotlivych Casti téla,

aby nedochazelo k fixaci §patnych pohybovych
stereotyptl. Kondi¢ni cvi¢eni provadime

do momentu, kdy se na téle zacne projevovat unava
s adekvatnim ¢asem zpétné regenerace. Je dilezité
cvi¢eni obménovat pomoci sttidani cvi¢ebnich
pozic, zménou zatéze ¢i vyuzitim riznych
cvicebnich pomicek, aby nedochazelo k vlivu
akomodace na cviceni.
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Jisté jste se nékolikrat za svoji
protetickou cCinnost setkali po
vybaveni pacienta protézou

s otazkou, jak vice pacientovi
pomoci s nacvikem a manipulaci
s kompenzacni pomiickou, kterou
jste mu pravé predali.

Postupem doby se zac¢ina prohlubovat spoluprace
protetického svéta s fyzioterapii, a tak je nyni jiz
mozné najit proteticka pracoviste, ktera spolupracuji
s blizkym pracovistém fyzioterapie, nebo maji
dokonce svou fyzioterapeutku piimo na firm¢.
Béhem mé néekolikaleté praxe s amputovanymi
pacienty se mi prave tato spoluprace velice
osvédcila. Nejenom ocima pacienta vypada proces
vybavovani za pfitomnosti protetika a fyzioterapeuta
profesionalnéji. Spoluprace téchto dvou ,,odveétvi‘
pfinasi ovoce jak v komunikaci s pacientem,

v nastaveni protézy, tak v uspofe ¢asu obou
odbornikl. Kdyz se totiz pracuje jako tym, vse jde
rychleji, efektivnéji a kvalitnéji.

Pacient tedy odchazi z protetického zatizeni za
krat$i dobu, vybaven vhodnou protézou a instruovan
samostatnym cvi¢enim, které¢ slouzi jako zaruka
lepsich zitikt. A ruku na srdce, nechtéli bychom

z jakéhokoliv zafizeni, které poskytuje sluzby
zakaznikiim, odchéazet prave s timto pocitem
spokojenosti a naplnéni svych potieb?

V tomto ¢lanku bych tedy chtéla poukazat, na co ma
kazdy pacient pojistény v CR nérok, a predat vam
zde postup, jak docilit fyzioterapie u nasich pacientt
z hlediska lizkové rehabilitace.

Kazdy pojisténec, ktery je vybaven kompenzacni
pomuckou, ma pravo zazadat svou pojistovnu
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0 moznost
hospitalizace

na rehabilita¢ni
klinice. Pacient
ma pravo si zvolit
zdravotnické
zafizeni podle
svych pozadavki
a prani.

Dle nové metodiky
VZP-17/2013

s platnosti od
1.1.2016 by se
meél pacient Fidit
témito pokyny
pro pofizovani

a pfedavani dokladti pro komunikaci mezi
poskytovateli zdravotnickych sluzeb a zdravotnimi
pojistovnami.

Lécebn¢ rehabilita¢ni pééi v odbornych 1é¢ebnach
pro dospélé doporucuje oSetiujici 1ékar. V piipade,
kdy je pacient indikovan k 1izkové 1é¢ebné
rehabilitacni péci z vlastniho socialniho prostiedi,
podava pojistovné navrh registrujici prakticky 1ékar.
V piipadé¢ indikace 1é¢ebné rehabilitacni péce
oSetfujicim Iékatem pii hospitalizaci podava
pojistovné navrh pravé tento oSetiujici 1ékar.
Z4da-li preklad do jiného zaiizeni, pak podava navrh
pojistovné a soucasné predava kopii navrhu spolu
s prekladovou zpravou piimo lécebné, do které je
preklad predjednan.

Navrh se podava na ctyfdilném tiskopisu ,,Navrh na
lécebné rehabilitacni péci v odborné 1éCebne*, ktery
lze stadhnout z internetu a vytisknout.

Navrh 1é¢ebné rehabilitacni péce, jak jiz bylo
zminéno, se sklada ze ¢tyt dilt. Na jednotlivych
oc¢islovanych dilech tiskopisu je v zahlavi



vyznaceno, pro koho jsou urceny:

* dil 1 — oSetfujicimu lékafti [écebny k dokumentaci
(potvrzena objednavka lécebng)
¢ dil 2 — k vyuctovani
+ dil 3 — reviznimu lékafti k dokumentaci
+ dil 4 — navrhujicimu Iékati k dokumentaci
Postup vypliovani tiskopisu je nasledujici
— navrhujici Iékat vyplni vSechny pozadované tdaje
kromé¢ oddilu ,,Stanovisko revizniho l1ékare* a zajisti
podpis pacienta, nebo jeho zakonného zastupce pod
prohlasenim.
K vypInéni jsou tyto Gidaje: kod pojistovny, ICP,
odbornost, datum, diagnoza zakladni a vedlejsi.
Dale se vypliiuje:
 Ev. ¢islo — na jednotlivé dily tiskopisu navrhu
(original PC i jeho kopie) se uvadi eviden¢ni
¢islo, které si doplnuji podle svych potieb
prislusni 1ékati a odborni pracovnici.

Cislo navrhu — ¢islo navrhu ptidélené pojistovnou

Rok navrhu — zada pojistovna

Pacient — uvede se piijmeni a jméno, Cislo
pojisténce (tj. ¢islo uvedené na pritkazu pojisténce)
a GipIna a piesna adresa bydli§té véetné PSC.

Dale ¢islo telefonu a kontaktni emailova adresa
(dtlezité udaje pro lécebnu i pojistovnu).

<28 52 418 &= I Iuwi I I oy
b MAVRH MA LECEENE RERABILITACH] PECI  [Ea o]
¥ COBORNE LECEBNE - dil 1 srems |

5o mea sLenre s st

Odborné clanky

» Zakonny zastupce — je-li pacientem osoba
nezpusobila k pravnim ukontim, uvedou se
vSechny predtisténé daje o zakonném zastupci
takového pacienta.

* Indikace — do vydani predpist definujicich
indikace pro 1écebné rehabilitacni péci v odborné
lécebné se indikace neuvadi.

* Typ —uvede se ptislusny kod 1, II, nebo III:

» Kod I - preklad z Iizka na lizko (navrh
vystaven oSetfujicim 1ékatem pii hospitalizaci)

» Kod II — pokud oSetiujicim lékafem piti
hospitalizaci neni pozadovan pteklad z luzka
na ltzko

« Kod III - v piipadé navrhu na hospitalizaci
pacienta indikovaného z vlastniho socidlniho
prostredi

Zdavodnéni pobytu v 1écebné — strucné se uvede
davod, pro ktery je nezbytné poskytnuti 1é¢ebné
rehabilitacni péce Ustavni formou.

» Navrhovana lécebna — navrhujici 1ékat vybere pro
pacienta vhodné lécebné misto podle seznamu
odbornych léceben s OD 00022 a uvede jej
na lince 1, doplikové i na lince 2. V ptipadé
prekladu z lizka na lizko se uvede nazev lécebny
po predchozim projednani osetiujiciho 1ékare
s ur¢enym zastupcem lécebny.

Dne — uvede se datum vystaveni navrhu.

Od tohoto dne zac¢ina plynout Casové rozmezi
platnosti navrhu. Navrhujici poskytovatel

je povinen ptedat navrh do péti pracovnich dnti
od data vystaveni navrhu na ptislusné pojistovné,
a to zptsobem uréenym jejim feditelem

(v ptipad¢ prekladu z 1Gzka na Iizko musi byt
dodrzen termin nastupu na lé¢ebné rehabilitacni
péce ihned po propusténi, s max. toleranci

10 kalendainich dni).

Pokud se v ptipadé navrhu vystaveného osetfujicim
lékatem za hospitalizace nejedna o preklad z lizka
na lizko, musi byt dodrzen termin nastupu na
lécebné rehabilitacni péce do jednoho mésice od data
vystaveni navrhu, jinak navrh pozbyva platnosti.

V piipad¢ hospitalizace pacienta indikovaného

z vlastniho socialniho prostedi nesmi termin nastupu
presahnut dobu tii mésicti od data vystaveni navrhu,
jinak navrh pozbyva platnosti.
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Odborné c¢lanky

Pii schvalovani zadosti o 1écebné rehabilitacni
pobyt si navrhujici 1ékat po vyplnéni pozadovanych
udajii v navrhu ponechava dil 4, ktery zlstava ve
zdravotnické dokumentaci pacienta. Zbyvajici dily
1ékar odesle na prislusnou pojistovnu.

Pojistovna do péti pracovnich dnti zajisti ovéfeni
formalnich nalezitosti, pfevezme navrh v rozsahu dilt
1-3 a zajisti vyjadreni revizniho l¢kare.

Stanovisko revizniho lékare

V této Casti navrhu revizni 1ékat piislusné pojistovny
schvaluje, upravuje nebo zamita piedlozeny navrh.
Své stanovisko potvrdi podpisem, svou jmenovkou

a Citelnym otiskem razitka pojistovny vcetn¢ uvedeni
data posouzeni navrhu.

Po potvrzeni navrhu reviznim 1ékafem a oddéleni dilu
3 pro potieby pojistovny se odesle navrh,

tj. zbylé dily 1 a 2 na urcenou adresu 1é¢ebny — dil 1
si ponechava lécebna k dokumentaci a dil 2 priklada
k vyGctovani pro pojistovnu.

Lécebna na zaklad¢ potvrzeného navrhu, ktery
obdrzela od pojistovny, zajisti predvolani pacienta
na vhodny termin pobytu. Radné vyplnény formulét
navrhujici 1ékaf potvrdi svym podpisem, jmenovkou
a Citelnym otiskem razitka zdravotnického zafizeni
na kazdém dilu navrhu zvlast’. Bez téchto naleZitosti,
jakoz i data vystaveni (dtlezity daj pro plynuti
stanovenych lhtit) pojistovna navrh nepfevezme.

Literatura
Metodika VZP-17/2013 s platnosti 1.1.2016

Fotografie
,.Spolupréce protetika a fyzioterapeuta, zdroj: Otto Bock CR s.r.0.
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Metodika VZP; ,Navrh na 1é¢ebné rehabilitaéni péci v odborné
1é¢ebne*
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Stanoveni axialni rotace panve
z kosti panevnich ptivodni
radiografickou metodou
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Abstrakt

Ukolem prospektivni studie

je stanovit rotaci panve novou
radiografickou metodou, ktera
vychazi z urceni definovanych
bodl na predozadnim RTG snimku
patere a panve.

Autofi jiz popsali a uvetejnili pivodni radiografickou
metodu pro stanoveni axialni rotace obratli, axialni
rotace panve z polohy kosti kfizové, ze stinti
panevniho vchodu (pelvis inlet) a z polohy symfyzy.
Ne vSechny RTG snimky zobrazuji celou panev,

coz znemoznuje odecitat polohu symfyzy a pouZzit
pivodni metodu. Na vét§iné RTG snimk jsou ale
zobrazeny lopaty kycelnich kosti, a proto bylo cilem
této studie nalézt geometrické zavislosti pramétt
lopat pfi axialni rotaci panve.

Nova radiograficka metoda je zalozena na ¢teni

Sitek stint lopat kosti kycelnich a umoziluje ziskat
¢iselnou hodnotu axialni rotace panve podle
jednoduchého principu piimym zméfenim hledaného
uhlu thlomérem. Neni zapotiebi zadnych specialnich
pomiicek, axialni rotaci panve lze zméfit jak na
konven¢nim snimku, tak na snimku v digitalni
podobé. Predkladanou metodu lze jednoduse
implementovat do pocitacovych programi, kde se
zkonstruuji pouze dvé piislusné tsecky a tihel je pak
podle schématu vypocitan automaticky.

Tato jednoducha metoda muize byt vyuzita
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k rentgenologickému hodnoceni rotace panve

z mnoha dalSich dGvodua v riznych oborech
(napf. antropologie, biomechanika, rentgenologie,
détska ortopedie, ortopedicka protetika,
spondylologie, spondylochirurgie aj.).

Kli¢ova slova: panev, rotace, uhel, obratel,
deformita patefe, skolidoza, RTG snimek

Uvod

Tato prace navazuje na autory piedchozi
publikované prace na téma axialni skeletalni rotace
[3, 4]. Spondylology byla zdiivodnéna potieba
vytvofit jednoduché grafické metody pro méteni
rotace jednotlivych skeletalnich etazi — patefe

a panve. RTG snimky jsou zhotovovany na urovni
globalni, pficemz jejich vyhodnocovani probiha na
urovnich spinalni ¢i lokalni [8], obr. 1.

V praxi byva obvykle méfena rotace obratli
bederniho sloupce na lokalni Grovni, obr. 2, kde

je jako ptiklad znazornéna radiograficka metoda
autord pro méfeni rotace obratlli hrudni a bederni
patefe. Métenim podle Perdriolle, Raimondi nebo
Stokese ziskavame podobné hodnoty zméfenych
rotaci. Pfi zkoumani rotace patefniho useku

nebyva bran zfetel na momentalni postaveni panve
na urovni globalni, obr. 1. Nutnost potieby zjist'ovat
axialni rotace panve je fakticky stav zhotovovani
béznych RTG snimkl v AP projekci. RTG laboranti
zpravidla srovnavaji s kazetou RTG pfistroje

pouze ramena pacienta a abnormalni postaveni
panve unika pozornosti. Patogenetickym cinitelem
pii vzniku zpocatku flexibilni, pozdéji fixované



Local Spinal Global
(spine) (skeleton - body)

trojrozmérné kontraktury

patete, tzv. idiopatické

skoliozy podle Karského

[6, 7] jsou typické _ 3
vrozené kontraktury ;
v oblasti kycelnich
kloubt, které zptisobuji
abnormalni postaveni
panve, sakroiliakalnich
kloubti, symftyzy,
lumbosakralni patefe

a dale pokracujici
fetézeni poruchy smérem
kranidlnim. Ptiklad T, i 1 '
obvyklého RTG AP LR S

snimku je na obr. 3. - « Ps

Ze snimku je ziejmé, Obr. 3
ze lopaty panevni nemaji
stejnou $itku svych
priméti, coz svédci
prave o rotované panvi,
obr. 4.

V predchozim ¢lanku
[3] byla popsana
metoda, ktera ziskava
velikost axialni rotace
panve z klasického
ptedozadniho (AP) RTG
snimku ¢tenim stind

kosti kiizové, vchodu

Obr. 4

Odborné clanky

panevniho (pelvis inlet) a symfyzy. Ne vsechny
RTG snimky zobrazuji celou panev, coz znemoznuje
odecitat polohu symfyzy a pouzit ptivodni metodu
[3]. Realitou je, ze na vétsiné RTG snimkt jsou
zobrazeny lopaty kycelnich kosti, a proto bylo cilem
této studie nalézt geometrické zavislosti praimétt
lopat pfi axialni rotaci panve.

Metoda

K matematickému diikazu a ovéfeni bylo z 3D
modelu realné panve potfeba vytvoftit jednoduchy
geometricky model, ktery respektuje polohu lopat
panevnich a ktery umozni geometrické vypocty,
obr. 5. 3D model byl nastaven do zakladniho
anatomického sagitalni inklinace [5].

P1i postupné rotaci panevni lopaty se promita nejen
jeji Sitka a, ale 1 primét jeji tloustky b. Proto byl
anatomicky tvar fezu lopaty panevni nahrazen
obdélnikem. Z 3D modelu realné panve se ukazalo,
7e vyhovuje obdélnik s pomérem stran 100:16. Uhel
uhlopticky zminéného obdélniku svira se stranou

a thel @ (pro pomér obdélniku 100:16 vychazi

8 =9,1°). Uhel B je polovi¢ni uhel rozevieni lopat
panevnich. Z 3D modelu realné panve vychazi

uhel B =36°.

Hledanou axialni rotaci panve pak udava uhel a. Stin
lopaty panevni p, (pramét pravé os illium) na RTG
AP snimku je pramétem thlopticky h podle zavislosti
p, = h*sin(a+p+3). V praci byly modelovany rotace
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0°-45° s krokem 5°. Pomér Sifek lopat panevnich
(levé a pravé) v podobé sinusové funkce jsou
na obr. 6.

Tak jako v pfedchozich pracich [3, 4] byl i nyni
pozadavek vytvorit metodu ¢isté na grafickém
principu tak, Ze po nakresleni n¢kolika car

se znazorni uhel axialni rotace.

Vysledky

the relative width of iliac wing
projections by axial rotation [°]

1,20

1,00 pL : pR

0,80

0,60

0,40

0,20

0,00 ¢ i ]

-45-40-35-30-25-20-15-10-5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
defined

Obr. 6

Logickym sestavenim tusecek AP pramétt lopat
panevnich p, a p, byl vytvofen model, obr. 7,
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kde je useCka o délce souctu praméeti p, + p,,

na jejimz konci je kolmo umisténa tsecka Sirsiho
primétu (zde p,). Od vzdalengjsiho konce je vedena
usecka uzsiho primétu (zde p,).

P Pr

P

Obr. 7

Model se chova tak, Ze ¢im vétsi je rozdil Sifek lopat
panevnich p, a p,, tim vétsi je uhel rotace a.. Model
byl ovéten podle vzorce

a = arctg{abs(p, — p )/(p, + p,)} a vysledky
zavislosti definovanych a vypoctenych hodnot jsou
uvedeny na obr. 8. Uhel lze mé&fit thlomérem.

Pti uvedenych konstantach (B+6 = 45°) vychazi
prakticky dokonaly pribéh vypoctenych
a definovanych hodnot axialni rotace a.



Odborné clanky

gl | o] the widths of the calculated AP projections of iliac wings
declared | counted versus the defined values based on the axial rotation, all in [°]
-45 -45,0
o counted
-30 -30,0 45,0
-25 -25,0 40,0
-20 -20,0
15 15,0 35,0
-10 -10,0 30,0
-5 5.0 25,0
0 0,0
5 5,0 200
10 10,0 15,0
| o0
25 25,0 5,0
50 30,0 0,0
35 35,0 -45 -40 -35 -30 -25 -20 -15 -10 -5 O 5 10 15 20 25 30 35 40 45
40 40,0
= 25,0 defined
Obr.8

Dalsim krokem bylo ovéfit navrh metody na 3D
modelu realné panve se simulaci RTG prisvitnosti
(2D AP obraz). Byly vytvoteny obrazky

s definovanou rotaci 0°-45° s krokem 5°.

Byl modifikovan PC program ,,AngleSpine* [2] tak,
aby bylo mozné odecitat navrzeny postup piimo
na obrazovce pocitace. Kazda série ziskanych

AP obrazki panve byla ¢tena tfikrat a stanoveny
pramérné hodnoty — modry prabéh. Rovnéz byly
obrazky méteny metodou dle polohy symfyzy [3]
— Cerna ktivka 0°-30°. Hodnoty byly porovnany
na obr. 9.

ag [°] ay [°] a, 7] a, [°] comparison of the progression
declared blue red symphysis | me vs. 2" :'.f.‘.?ri'zf ?p:eerum
45 32,8 57,5 P . based on the symphysis (black)
40 30,4 50,0 -
35 270 [ 431 - |
30 23,7 35,7 251 |a |
25 20,6 28,4 22,4
20 168 | 210 | 182 |
15 12,8 15,3 142 |=
10 9,2 10,4 9,2 e
5 46 4,8 4
0 0,5 0,1 02 |”
Obr. 9

Protoze méfeni realnych AP priméti z 3D modelu
ukazala, Ze v celém rozsahu ziskdvame hodnoty
nizsi oproti idealnim, byla provedena takova
modifikace metody, kdy soucet usecek p, + p, byl
nahrazen souctem p, + p,, tedy 2*p, . — Cerveny
prabéh. Z tohoto prubéhu vyplyva, Ze v rozsahu

0°-20° prakticky sleduje idealni hodnoty. Rovnéz
i v rozsahu 20°-30° je odchylka hodnot od idealnich

v

piiznivéjsi oproti kiivee modré (pfi souctu p, + p,).

V grafu je pro srovnani uvedena kiivka méfeni
rotace dle symfyzy [3] — Cerna kiivka

v rozsahu 0°-30°. Vzhledem k tomu, Ze jsou
viditelné oba stiny pelvis inlet do maximalné 30°,
nelze stanovit odecty axialni rotace metodou dle
polohy symfyzy nad touto hladinou.

Z obr. 8 vyplyva, Ze se obé metody (dle symfyzy

i dle os ilium) pro ziskani axialni rotace panve

z AP RTG snimk jevi jako relativné presné

a perspektivni pro vyuziti v klinické praxi,
predevsim pro realné a obvyklé hodnoty do 15°.
Priklad obou metod u RTG simulace AP obrazu
modelu panve s rotaci 15° je zndzornén na obr. 10.
V levé poloviné obrazku je znazornéna ptvodni
metoda 1 [3], v pravé poloviné nova metoda.
Zjisténé thly obou metod vcetné uhlovych ¢iselnych
hodnot jsou znazornény zelen¢.

Diskuze

AP RTG obrazky byly vytvoreny v grafickém
prostiedi na pocitaci z 3D modelu realné panve

s vizualizaci Castecné prisvitnosti, ¢imz byly
simulovany odpovidajici RTG AP snimky. Velkou
vyhodou pouziti 3D modelt pfi simulaci pro

ziskani hledanych veli¢in je moznost jejich presné
manipulace ve virtualnim prostoru. V prvnich fazich
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zkoumani proto neni potieba zhotovovat jakékoliv
pripravky, zafizeni [1] a pfitom je moznost ziskat
velmi realné a piesné udaje. Dalsi velkou vyhodou
je moznost modifikovat pfedem uvazovana feseni
opét jen virtualné na pocitaci.

V této praci jsou uvazovany dva zptsoby feSeni vyuziti
Sitek primétii lopat panevnich, obr. 8. Prvni z nich,
kdy je uvaZzovan soucet usecek p, + p, (modry pribeh)
se z pocatku jevil jako optimalni, ale dalsi logickou
uvahou doslo k nahrazeni souctu Gsecek p, +p,
souctem p, .+ P, t€dy 2%p, . (Cerveny pribeh),
¢imz se ziskal pribéh hodnot, ktery se Iépe blizi
idealnimu. Proto bude nezbytné provést série RTG AP
snimk s definovanou axidlni rotaci u redlnych pacient
a to nejen u dospélé muzské a zenské panve, ale i u déti
a dospivajicich, coz je pravé obdobi zkoumani priabéhu
1é¢by pacientti s deformitami patete.

ProtoZe praci s 3D modelem ziskavame digitalni
obrazky, byl pro tcel ziskavani dat axialni rotace panve
touto metodou modifikovan voln¢ dostupny program
,,ZAngleSpine* [2], kde pomoci PC mysi umistime
usecky na prislusnd mista priméta lopat panevnich.
Zobrazeni principu metody podle obr. 7 a i samotny
vypocet thlu z tohoto schématu probiha automaticky.

Pokud se ukéze, ze navrhovana metoda je platna

a dostatecné presna i u realnych RTG AP snimk, bude
jimozno s vyhodou a snadno pouZzivat ke korekci
vysledku méfeni axialni rotace pateiniho sloupce na
urovni spinalni ¢i lokalni o ziskanou hodnotu axialni
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rotaci panve z tirovng globalni, obr. 1. Protoze

se v klinické praxi obvykle zkouma predevsim rotace
patetniho sloupce nebo jednotlivych obratli, budeme
mit moznost diky znalosti velikosti rotace panve ziskat
presnéjsi hodnoty zmény axialni rotace konkrétnich
obratlli za sledované obdobi.

Zaver

Cilem této prace bylo navrhnout radiografickou metodu,
kterou Ize stanovit axialni rotaci panve z RTG AP
snimku pouze graficky pomoci pravitka a thloméru
bez nutnosti jakychkoliv vypoctl. Hledanou axialni
rotaci zjistime jednoduse pfilozenim uhloméru

a ode¢tenim velikosti thlu. Navrhované feSeni,

obr. 7, Ize zkonstruovat piimo na RTG filmu, nebo na
pomocném archu papiru.

Predpoklada se, ze metoda bude soucasti nabidky volné
dostupného programu ,,AngleSpine‘, kdy ji bude mozné
pouzit pti zkoumani digitalnich RTG AP snimkd.

Navrhovana nova radiograficka metoda pro stanoveni
axialni rotace panve z ifek pramétl lopat panevnich

z RTG AP snimku se jevi jako velmi jednoducha

a dostatecn¢ presna pro klinickou praxi. Predpokladame
oveéfeni metody na realnych RTG AP snimcich patere
apanve u pacientti s deformitami patete, kde bude
mozné i porovnani obou vlastnich metod.
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Obr. 1. Znazornéni hierarchie tii irovni definujicich spinalni
oblasti podle Stokese [6] (obr. vlastni).

Obr. 2. Vlastni radiografickd metoda pro ziskani uhlu rotace
obratle z RTG snimku v AP projekei (obr. vlastni).

Obr. 3. Ptiklad RTG AP snimku patefe, kde je patrny rozdil sifek
stinti lopat kosti panevnich, coz sveéd¢i o axialni rotaci panve
(obr. vlastni).

Obr. 4. Nahote je znazornéni transversalniho fezu 3D modelu

samotny transversalni fez v osovém pohledu (obr. vlastni).

Obr. 5. Vlevo schéma modelu transversalniho fezu panve,
kdy jsou lopaty kosti panevnich nahrazeny obdélniky. Vpravo
je znazornén nahradni obdélnik véetné délkovych a thlovych
parametrd. o znazoriiuje axialni rotaci panve, f§ je polovi¢ni
uhel rozevieni lopat kosti panevnich a § je uhel thlopiicky
nahradniho obdélniku. p, je $itka primétu tsecky h (Sitky
lopaty kosti panevni) do frontalni roviny (obr. vlastni).

Obr. 6. Zavislost sitek pramét sitek lopat kosti panevnich
(p,» p) vzhledem k axialni rotaci panve (obr. vlastni).

Obr. 7. Schéma principu predlozené metody,
a = arctg{abs(p, —p,)/(p, + p,)} (obr. vlastni)

Obr. 8. Idealni pribeh vypoctenych a definovanych $ifek stint
lopat kosti panevnich. Ve schématu plati § + 6 = 45°, rozevieni
lopat kosti panevnich (h) je tedy 90° (obr. vlastni).

Obr. 9. Srovnani prib&hti zméfenych rotaci podle obou
predkladanych variant metody podle Sifek stind lopat kosti
panevnich (¢ervena a modra) a metody podle polohy symfyzy
[3] (¢erna). Idealni prubéh je znazornén pierusovanou ¢arou
(obr. vlastni).

Obr. 10. Obrazek rotovaného 3D modelu panve o 15°.
Na obrazku jsou znazornény vysledky obou metod, véetné
ziskanych thla axialni rotace (obr. vlastni).

Seznam symbolti a zkratek
o ... uhel axialni rotace

.. polovi¢ni uhel rozevteni lopat kosti

panevnich
o ... thel uhlopticky nahradniho obdélnika
Peo P, --- pruméty lopat kosti panevnich
a,b ... strany nahradniho obdélnika
h ... délka thlopticky nahradniho obdélnika
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Technologie pro ziskani
sadrového modelu po
transradialni amputaci

---------------------------------------------------------------------------------

Autor ¢lanku: Bc. Jan Males
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Horni koncetiny jsou velice
ddlezitym funkénim organem
Cclovéka. Kazdy den je vyuzivame
pri své sebeobsluze, zvladani
jednotlivych dennich Cinnosti

a praci. Pri jejich ztraté vsak
Clovék neprichazi pouze o funkci
manipulacni a achopovou,

ale o spoustu ostatnich funkci,
které jsou neméné diilezité a je
potreba je nahradit. Nemusi to

ale vzdy nutné byt nejmodernéjsim
protézovym systémem. Nejprve
musime znat jednotlivé funkce
ruky a to, jak celkovy systém
funguje. Teprve pak se ho mlizeme
pokusit nahradit.

Funkce ruky:

« Uchopova — schopnost uchopit pfedméty rtizného
tvaru i vahy, nékdy v kooperaci s druhou HK

* Manipula¢ni — schopnost prenést predméty rizného
tvaru i vahy, nékdy v kooperaci s druhou HK

» Komunika¢ni — ruka miize vyjadfovat nase
myslenky stejné tak jako jazyk

* Pasivné vyvazovaci — pfi stoji pomahaji HK
vyvazovat trup i cely skelet

* Aktivné vyvazovaci — pfi chtizi pomahaji HK
stabilizovat pohyb celého aparatu a vybijet
piebyte¢nou energii

* Obranna — pii padu nebo jiném nebezpeci, mize
samoziejme plnit i roli utonou
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* Oporna — v raném détstvi, pii vertikalizaci
nebo pfi disfunkci dolnich konc¢etin pomoci
lokomoc¢nich prostiedki

» Zavésna — pii zajisténi stability na labilnich
plochéch

* Poznavaci — pomaha poznat tvar predmétu
i teplotu hmatem bez zrakové kontroly

Obe¢ horni koncetiny tvori funkéni parovy organ,

ve vét§in€ funkci pracuji obé soucasné v kooperaci.
Dominantni konc¢etina (vétSinou prava) ma vedouci
ulohu, druha plni tlohu spise podptirnou. Pti ztraté
dochazi k naruseni tohoto uzaviené¢ho funkéniho
fetézce, jednotlivé funkce jsou omezeny a nékteré
uplné ztraceny. Bohuzel ani v dnes$ni dobé, kdy
moderni technologie velice rychle postupuji vpted,
neexistuje protézovy systém pro horni koncetinu,
ktery by vyse uvedené funkce vSechny pln¢ a bez
vyjimky nahradil. V kazdém piipadg, at’ uz pouzijeme
kosmetickou nebo nejmodernéjs$i myoelektrickou
protézu, vétsina funkci, které je potieba nahradit,

je v ptimé zavislosti na protézovém lizku. To musi
byt pro pacienta pohodIné v tahu i tlaku a musi pevné
drzet béhem chiize i pti manipulaci s jednotlivymi
predméty. Zaroven ho vsak pii pohybu musi
omezovat co mozna nejméné. Pokud chceme takové
ltzko pro pacienta zhotovit, musime znat anatomii,
v tomto piipad¢ oblasti loketniho kloubu. Dale
peclivé provést vstupni vysetieni pacienta, sadrovani
1 Gpravu sadrového pozitivu.

Anatomie a pohyby v loketnim
kloubu

Loketni kloub je kloub slozeny, nebot’ se v ném
stykaji tii kosti: humerus, ulna a radius. Tyto tii
kosti mezi sebou vytvareji tii kloubni spojeni, ktera
nam spole¢n¢ kompletuji vysledny obraz pohybu
loketniho kloubu.



1. Humeroulnarni spojeni — kladkovy kloub
umoznujici flexi a extenzi

2. Humeroradialni spojeni — kulovity kloub
umoznujici pronaci a supinaci

3. Radioulnarni proximalni spojeni — kolovy kloub
umoznujici pronaci a supinaci

Z protetického hlediska jsou pro nas velice dulezité
hmatatelné utvary loketniho kloubu: epikondylus
medialis, epikondylus lateralis a olecranon.

Pro sadrovani i naslednou modelaci pozitivu je
dilezita zejména zména jejich vzajemné polohy
béhem flexe a extenze v loketnim kloubu. Pfi
extenzi jsou vrcholy vSech ttvart v jedné ose, pii
flexi pak tvofi rovnoramenny trojihelnik, protoze
olecranon migruje distalnim smérem. Tento pohyb je
nutné respektovat pti sddrovani i korekci sadrového
pozitivu.

Obr. 1

Obr. 2

Pohyby v loketnim kloubu

1. Flexe — hlavni svaly jsou m. biceps brachii
a m. brachioradialis. Zakladni rozdil mezi
témito dvéma svaly je v jejich aktivaci.
Pfi pomalém flexnim pohybu piebira aktivitu
m. biceps brachii, pfi rychlém impulzivnim
pohybu je vice aktivni m. brachioradialis.

2. Extenze — hlavnim svalem je m. triceps brachii.
Rozsah ve smyslu flexe a extenze je 150°.
Extenze je ukoncena opfenim olecrana o fossa
olecrani. U Zen je olecranon obvykle mensi,
coz umoziuje hyperextenzi.

3. Supinace — hlavnim svalem je m. biceps brachii,
pomocnym m. supinator. Supinace je zakladni
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postaveni piedloketnich kosti rovnobézné vedle
sebe, dlanovou stranou dopfedu. Supinacni
pohyb je tedy takovy, pii kterém se kosti do této
polohy dostavaji.

4. Pronace — postaveni, kdy ulna zlistava na
svém miste a radius se kolem ni oto¢i. Pronace
je mnohem slabsi nez supinace.

"

PRONACE SUPINACE

Obr. 3

Obr. 4

Je nutné si uvédomit, Ze v oblasti loketniho kloubu,
tedy v misté, kde protézové lizko vytvari tlak pro
své uchyceni k amputa¢nimu pahylu, nejsou jenom
svaly, ale také cévy a nervy. VSechny tyto skupiny
je nutné respektovat pii sadrovani i nasledné
modelaci pozitivu, protoze pfiliSnym tlakem nebo
Spatnym tvarem protézového lizka blokujeme nejen
volny pohyb, ale i zhorSujeme prokrveni, inervaci

a fantomové bolesti.

Nsnvusmnmuus[ A\

NERVUS RADIALIS

NERVUS ULNARIS *

Obr. 6
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Vstupni vysSetreni pacienta pred
sadrovanim

Zakladni vySetfeni pacienta s transradialni amputaci
ma stejné jako u ostatnich typd amputaci dveé
elementarni Casti. Prvni ¢ast vySetieni se zabyva
celkovym zdravotnim stavem pacienta, druha

se zaméfuje ptimo na amputacni pahyl. Vysetfeni
musi byt velice dikladné, protoze nam pomtize
indikovat pro pacienta vhodny typ pomiicky a zjistit
stav amputacniho pahylu, naptiklad citlivd mista,
ktera pti sadrovani nebo béhem nésledné modelace
pozitivu odleh¢ime. U pacienta s amputaci HK
vénujeme zvySenou pozornost socidlni a pracovni
anamnéze. Tyto dv€ anamnézy nam pomohou
vybrat pro pacienta vhodné komponenty. To, jaké
ma pacient zameéstnani nebo v jakém prostiedi

se pohybuje, je urcujici pro zvoleni funkcni
specifikace protetické pomtcky.

Celkovy klinicky obraz pacienta

U celkového zdravotniho stavu pacienta zjistujeme
predevs$im druhotnd onemocnéni at’ uz interniho
nebo pohybového charakteru, ktera by nas ve
vybéru pomticky nebo pacienta v jejim uzivani
mohla limitovat.

* Diabetes — onemocnéni, se kterym souvisi
mnoho komplikaci jako napiiklad diabeticka
retinopatie, tedy zhorSeni zraku, a tim zhorSeni
manipulace s protetickou pomuckou.

*  Alergie — zjisténi, zda a na co je pacient
alergicky, nam pomuze vybrat vhodny material
pro protetickou pomticku.

e Kardiovaskularni onemocnéni — potencialni
onemocnéni zptisobené kardiovaskularnimi
degenerativnimi zménami je urcujici pro zvoleni
tlaku i komprese v protézovém lizku.

*  Pfi vySetfeni pohybového aparatu se
zamétfujeme na stav druhé horni koncetiny.
Pohybové moznosti druhé HK jsou urcujici
v otdzce manipulace s protézou (nasazovani)

i zvladnuti jednotlivych dennich ¢innosti.
Pokud je zachovala horni konéetina pIn¢€, nebo
alespon ¢aste¢né funkéni, stava se pro pacienta
koncetinou dominantni, at’ uz pred amputaci
byla ¢i nikoliv. Pfi hodnoceni dolnich koncetin
a trupu se zaméfujeme predevsim na rozsah
pohybu a piipadna omezeni, ktera by nas
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mohla v celkovém obraze pohybu limitovat.
U transradialni amputace vénujeme zvySenou
pozornost ramennimu kloubu na strané
amputace. Pokud je jeho pohyb bez omezeni,
pomaha nam svymi kompenzac¢nimi pohyby
manipulovat s protézou.

Hodnoceni transradialniho
amputacniho pahylu

Funkéni hodnota transradidlniho amputa¢niho
pahylu je zavisla na jeho délce. Nejoptimalnéjsi
amputacni linie je v poli distalné od drsnatiny radia
po 8 cm od processus stiloideus ulnae. Jeho funkéni
hodnotu dale posuzujeme podle:
*  Provedeni amputace — je v piimé zavislosti
se jedna z 90 % o traumaticky ptvod, s ¢imz
souvisi horsi kvalita provedeni (umisténi jizvy,
zakonceni nervi).

*  Kosti —jejich prubeh a hlavné zakonceni. Pokud
je konec kosti plochy, vse je v poradku. Je-li
ale Spicaty, musime s tim pocitat pti modelaci
ltzka a nalezité ho odlehdit.

e Tlak — u transradialni amputace testujeme
snesitelnost tlaku tak, ze se dlani postupné
opteme o medialni, lateralni, anteriorni
a posteriorni plochu amputac¢niho pahylu
a pozaddame pacienta, aby silou tlacil proti
nam. Tak vyzkousSime, zdali bude mit pacient
pfi pohybu problém s kontaktni plochou
v luzku. Tlak hodnotime lokalné (bodove¢ prsty).
Na pahylu maze byt i extrémné citlivé misto,
kterému je potieba vénovat zvySenou pozornost.

*  Kiuze — jeji barva a teplota nam ukazuji na
prokrveni amputa¢niho pahylu. Posuzujeme jeji
kondici v otazce flexibility a také zdali je jeji
povrch vlhky ¢i suchy. U myoelektrickych
protéz nam v pripade suché ktize nefunguje
pfenos myosignalu a je nutné pouzit impregnant.

e Jizva — hodnotime jeji citlivost, pribéh,
flexibilitu, eventualni fixaci ke kosti a taznost.

*  Celkova citlivost — posuzujeme schopnost
pacienta vnimat teplo, chlad, skrabnuti a pichnuti
na jednotlivych partiich amputa¢niho pahylu.

*  Rozsah pohybu — u transradialniho amputacniho
pahylu testujeme predevsim rozsah flexe
a extenze, hodnotime pfipadnou kontrakturu.



Sadrovani

Sadrovani je nejdulezitéjsi casti v procesu ziskavani
mérnych podkladt pro vyrobu zkusebniho lizka.
Existuje nekolik zptisobtl, jak ziskat kvalitni
sadrovy negativ. Nasledujici popis predstavuje
jednu z moznosti. Vzdy je ale nutné, aby sadrovani
probéhlo naprosto precizné€ a bez chyb.

Pti sadrovani transradialniho amputacniho pahylu
muzeme tedy postupovat v nasledujicich krocich:

Priprava

Vytvorime 6vrstvou sadrovaci longetu pro
suprakondylarni plochu. Longetu je nutné funkéné
ptizptisobit tvaru budouciho transradialniho luzka.
Ptedni plocha v mist¢ pribéhu m. biceps brachii

je volna. Na medialni a lateralni plose je nutné,

aby longeta precnivala zhruba 3 cm nad epikondyly
humeru. Na zadni stran€ musi sahat zhruba dva prsty
proximalné nad olecranon. Dale potiebujeme jedno
elastické obinadlo a izkou (4 cm Sirokou) 4vrstvou
longetu pro vytvarovani volarni plochy (vystup
flexort loketniho kloubu) a kubitalniho uzavieni.

Obr. 7

Sadrovani

Po separaci pacienta mizeme pfistoupit k sadrovani.

Pozice pro sadrovani je 90° flexe v loketnim
kloubu. V této poloze nejlépe vytvarujeme prostor
pro olecranon a také kubitalni vystup tkani,
tedy hranici pro flexi v loketnim kloubu. Sadrovani
ma tii Casti:
1. Nejprve umistime suprakondylarni longetu.
Dbame na jeji spravné vytvarovani,
aby olecranon i kondyly humeru byly uvnitf,
a vénujeme zvySenou pozornost piedni oblasti,
ktera je stézejni pro volny ohyb v lokti.

2. Kdyz je suprakondylarni longeta bezpe¢n¢ na
svém miste, pfichazi ¢as pro elastické obinadlo.
To tahneme po lateralni strané od distalniho
konce pahylu k olecranonu a po medialni strané
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zase zpét k distalnimu konci pahylu. Nasledné
vedeme obinadlo cirkularné kolem pahylu tak,
abychom vytvarovali konicky tvar. Obinadlo
musime nalezité pnout, aby byl tlak dostate¢ny.

3. Nakonec pouzijeme uzkou 4vrstvou longetu
a pritdhneme s ni kubitalni oblast pahylu tésné
pred ohybem lokte. Tato posledni longeta nam
zajisti kubitalni uzavieni tkani.

4. Sédrovaci hmat je nejlépe provést ve dvou
lidech. Prvni tvaruje zezadu oblast olecranonu
a zavira longetu nad kondyly humeru (mirnym
tlakem). Druhy rovnobézné tlaci na medialni
a laterdlni plochu pahylu, aby vytvofil jeho
konicky tvar. Pokud sadrovani provadime sami,
muzeme lateralni plochu opfit a zed’ a volnou
rukou tvarovat plochu medialni.

Obr. 8

Obr. 9
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5. Po vytvrdnuti sadry negativ z pahylu sundame,
zastithneme a pomoci sadrového obinadla
upravime do pozadovaného tvaru. Vysypeme
talkem a otevieme v distalni oblasti, abychom
do ného pacienta mohli vtahnout. Je nezbytné
negativ na pacientovi fadné vyzkouset.
Zkontrolujeme tak volnost pohybu i uzavieni
nad kondyly humeru a pfipadné drobné chyby
mame je$té moznost upravit. Jak fika
Mr. Dieter Storck (ortotik-protetik, ktery
se zabyva problematikou protéz pro horni
koncetiny vice nez 40 let), negativ je 90 %
zkusebniho lazka.

Obr. 10

Uprava sadrového pozitivu *  Dale se vénujeme volarni ploSe pozitivu.

Pro lepsi uchyceni pahylu uvnitt lizka je dobré
mirné redukovat kubitalni uzavieni. Stfedni ¢ast
volarni plochy naopak trochu zvétsime, aby se
svaly mély kam roztdhnout. Zhruba 2 cm pred
distalnim koncem kosti na volarni ploSe udélame

Pokud jsme provedli sddrovani precizné a nasledné
1 zkousku negativu na pacientovi, mame pied sebou
uz jenom par dulezitych véci, které musime provést,
abychom z pozitivu ziskali model:

°  Musime zvetsit proximalni prostor nad razantni zafez (7 mm). Pii flexi pahylu nesmi
olecranonem a epykondyly humeru. Olecranon nikdy dojit ke kontaktu konce kosti s plochou
Jde pfi extenzi proximalné nahoru, proto liizka. Zatez zajisti, ze se proximdlni &ast kosti
Je nutné, aby pro tento pohyb mél prostor. opfe do ltizka diiv nez jeji distalni konec.

Epikondyly béhem extenze sice svoji pozici
nemeéni, ale zvySuje se tenze predloketnich
svald, které se upinaji proximaln¢ nad jejich
vrcholy. Pokud by nemély prostor, pacient
by pfi extenzi citil bolestivy tlak.

¢ K ostatnim nerovnostem pfistupujeme metodou
50:50. Pozitiv vyhladime a ziskdme model pro
zkusebni [uzko.
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Lateralni strana modelu

Obr. 11
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Volarni strana modelu

Odborné c¢lanky

Obr. 12

Zaver

Pokud byly vSechny vyse uvedené kroky provedeny
spravné, ¢ekaji nas u zkusebniho ltizka pouze
drobné upravy. Funkéni a komfortni lizko je jeden
ze zakladnich faktord, ktery urcuje, zda bude pacient
protézu pouzivat. Nezalezi pfitom na skuteCnosti,
jestli vytvarime ltzko pro kosmetickou, nebo
myoelektrickou protézu. Jak uz bylo feceno na
zacatku, ruka ma vice funkci nez pouze manipulacni
a uchopovou.
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Interdisciplinarni terapie
funkce ruky u deti a mladeze
s DMO s dlirazem na ortotické

vybaveni ruky

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Autor clanku: Thomas Becher V), Anke Hagele 2, Christoph Tenckhoff
Kinder- und Jugendneurologe, Diplom-Heilpadagoge, Oberarzt und Leitung

Motorikteam Sana Kliniken Dusseldorf 1)

Ergotherapeutin, Bachelor of Health, Therapeutische Leitung
Kinderneurologisches Zentrum Sana Kliniken Duisseldorf 2
Orthopadietechnik-Meister Padiatrie PadiTec GmbH & Co. KG 3

Na klinice autorii v priibéhu let
vyvinuli velmi Gspésnou a efektivni
formu lécby unilateralni DMO.
Vsem formam terapie je spolecny
model motorického uceni a terapie
nauceného nepouzivani. Dalsi pilir
terapie predstavuje kombinace
spastické modulace s pouzitim
botulotoxinu a zlepsovani polohy
ruky pomoci funk¢nich silikonovych
ortéz ruky. Clanek se zaméruje
predevsim na interdisciplinarni
postup pri vybavovani ortézou ruky.

Uvod

postizeni v détském veéku [1] s prevalenci 2-3/1000
zivé narozenych. U 30 % postizenych se vyskytuje
unilateralni spasticka DMO; zvlastni vyznam ma

u téchto déti schopnost bimanualni manipulace.
Terapie funkce ruky u déti a mladeze s unilateralni
DMO a s hemiparézou zaznamenala za posledni
léta enormni vyvoj. Po uspésném pievzeti konceptl
forced-use terapie v pediatrii koncem 90. let byly
za posledni Iéta publikovany a vyzkouseny nové
strategie.

Terapeutické modely

Forced-use terapie nazyvana téz ,,constraint-induced
movement therapy* byla vyvinuta z dlouholetého
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neurologického a teoretického zakladniho vyzkumu
7 90. let. Plivodné byla tato metoda pouzivana

u dospélych pacient po mozkové mrtvici, u nichz
je charakteristickym ptiznakem nepouzivani
postizené horni koncetiny. Pouzivani postizené
horni koncetiny je zna¢n¢ namahavéjsi a je
doprovazeno s podstatné vétsimi netispéchy nez
pouzivani nepostizené koncetiny. Tato neustala
frustrace vede nakonec k jejimu nepouzivani —
pritom hovotime o takzvaném ,,learned non-use*,
¢ili o ,,nauceném nepouzivani®. Pti forced-use
terapii je podporovano pouzivani postizené ruky
prostfednictvim imobilizace nepostizené ruky, napf.
pomoci specialni rukavice, nebo snimatelné sadrové
dlahy, jakoz i jednostrannymi cviky postizené ruky.
Vychazeje z toho, ze je u déti plasticita mozku vetsi
nez u dospélych,

byla forced-use terapie uspesné prevzata v terapii déti.

V nésledujicich letech byl tento zakladni ptistup
dale rozvijen, nejprve formou bimanualni terapie

s ¢innostmi, které¢ musi byt nutné provadény obéma
rukama. Aktudlné je tento koncept ¢asto dopliiovan
dohodnutim terapeutickych cili souvisejicich

s provadénim kazdodennich ¢innosti. Efektivita
téchto koncepci byla prokdzana v Cetnych studiich
[2]. VSem formam terapie je spolecny model uceni
motoriky a terapie nau¢eného nepouzivani.

Kombinace se spastickou modulaci s pouzitim
botulotoxinu a zlepseni polohy ruky pomoci
funk¢nich ortéz ze silikonu predstavuji dalsi pilite
moderni terapie bimanualni funkce rukou pfi
unilateralni DMO.



Dohodnuti terapeutickych cili

Terapie miize a také ma prinaset radost.
Ptedpokladem toho jsou jasné stanovené a spolecné
dohodnuté cile v dimenzich participace, aktivity

a funkce/struktury ICF [3]. Kromé vyhodnoceni
neurologickych nalezi a zohlednéni druhu,
lokalizace a rozsahu léze vySetiuji autofi mladé
pacienty podle Assisting Hand Assessment (AHA),
aby si udélali pfedstavu o tom, jak by bylo mozné
zapojit ruku jako pomocnou ruku pii bimanualnich
hernich cvicich pro zvySeni obratnosti [4]. Pfitom
1ze posoudit skute¢nou vykonnost ditéte a také
omezeni, pokud jde o funkci a strukturu.

Pro hodnoceni v ramci diagnostiky pouzivaji
autofi Kanadské méfitko ergoterapeutické
vykonnosti — COPM (Canadian Occupational
Performance Measure), které se zaklada na ¢aste¢né
strukturovaném pohovoru s pacientem a slouZzi
také k tomu, aby dit€ nebo jeho rodinni ptislusnici
1épe porozuméli problematice ovladani pohybu,

a tim dokazali pojmenovat dulezité cile v riznych
dimenzich kazdodennich aktivit a uspotadat

je podle relevance [5, 6]. Tim Ize dohodnout cile
pro ovladani pohybu a kontrolovat jejich dosaZeni.
U mladeze jsou cile pfedem dohodnuty v ramci
detailnich rozhovort a pocinaji jezenim obéma
rukama pfes samostatné oblékani a holeni se az po
snazsi hrani na Playstationu — to je jen maly vybér
prikladd Cinnosti. Vybér typickych bimanualné
provadénych ¢innosti najdete na www.cheq.se.
Dotaznik ohledné pouzivani rukou u déti (CHEQ
— Children‘s Hand-Use Experience Questionnaire)
je zaméfen na dotazovani déti a mladeze

od 6 do 18 let s unilateralnim omezenim funkce,
ktery ¢asto pouzivaji na klinice autort [7, 8].
Stav v oblasti studii

Existuje jen malo studii s pfevazné jen malo
presvédcivymi vysledky; tyto studie shrnul
Jackmann a kol. v r. 2014 v jednom ¢asopise takto:
,»U déti s DMO mohou mit dlahy rukou pro zlepseni
schopnosti hornich koncetin jen maly ptinos.

Po skonceni noSeni se efekt vytrati. S ohledem na
naklady, potencialné negativni kosmetické aspekty
a diskomfort pro déti musi klini¢ti pracovnici

zvazovat, zda ma vybaveni ruky dlahou né&jaky
klinicky ptinos® [9].

Obr. 4

Odborné c¢lanky




Pti posuzovani této meta analyzy je vSak nutné brat
na zfetel, Zze v 6 vyhodnocovanych studiich nebyly
adekvatné zohlednény pouzivané materialy a kvalita
procesu vybaveni. [ podle zkuSenosti autorti je
funkéni efekt a akceptace ortéz vyrobenych z tuzsich
materiald, jako je polypropylen apod., maly.

Oproti tomu Lowers a kol. ve své studii se zapéstni
a palcovou dlahou dospél k pozitivnimu

efektu: ,,U déti se spastickou hemiplegickou

DMO se vybavenim zapésti a palce dlahou

zleps$i spontanni pouzivani postizené ruky pti
bimanualnich aktivitach, mozna protoze dlaha
podporuje funkéni polohu ruky* [10].

Rozhodujici vyznam pro pozitivni hodnoceni
presahujici oblast vlastnosti materialt je
individualni, interdisciplinarni vyroba se zietelem na
cile pacienta. V ramci jedné studie Hirsche a Jekela
byla tato vyjimka potvrzena [11]. Tato bakalaiska
prace vypracovand na holandské Zuyd Hogeschool
dosla prostiednictvim strukturovanych pohovori

k vysledku, Ze rodic¢e maji s pouzivanim silikonové
ortézy ruky v zasade¢ pozitivni zkusenost. Rodice
pozoruji u svych deti veétsi participaci a stupiiujici Obr. 6
se schopnost manipulace pii kazdodennich
aktivitach. Mira téchto uc¢inkt je do zna¢né miry
dana akceptaci silikonové ortézy ruky ze strany
ditéte a rodica. Akceptace silikonové ortézy ruky
zavisi u déti hlavné na vlastnostech materialt a na
kvalité procesu vybaveni.

Interdisciplinarni vybaveni

Nasledné¢ je predstaven interdisciplinarni postup
autorQ pfi vybavovani déti a mladeze ortézami

ruky. Déti byvaji Casto vybavovany funk¢nimi
ortézami ruky ze silikonu, aby se ruka zlepsila

ve své funkci a umoznila détem aktivnéjsi ucast.
Mnoho déti a dospivajicich tak mohou sami objevit
cestu ze zacarovaného kruhu nepouzivani postizené
ruky. Toto potvrzuji kontroly pribéhu vybaveni.
Doba noseni ortézy ruky je dlouha a akceptace je
vysoka. Vybaveni je soucasti interdisciplinarniho
konceptu autorti. Indikaci pomticky stanovi spole¢né
neuropediatr s ergoterapeutkou; vyrobu provadi
ortotik-protetik v zké spolupraci s ergoterapeutkou.

Ortézy ruky ze silikonu maji podporovat funkci ruky
tak, aby muskularni nerovnovaha svalstva ruky byla
pokud mozno vyrovnana. Spasticita flexorti se Casto
uspesné osetiuje pomoci botulotoxinu, extenzory
jsou ale v mnoha piipadech pfilis slabé; podporou
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pomoci ortézy ruky maji byt aktivovany a nasledné
trénovany. Korekci zapésti dojde k pozitivnimu
ovlivnéni patologické aktivity flexorti zapésti
(predevsim m. flexor carpi ulnaris a radialis)

a k dynamické podpote extenzord. Pti korekcei
zapésti by se mélo dbat na to, aby u ditéte
nedochazelo k podstatnému omezeni pohyblivosti.
Kdyz jsou flexory prsti jiz zkracené, nemélo by se
zapésti jiz napfimovat prilis. Kdyz se détem ubere
prilis§ prostoru pohybu, mtize to mit za nasledek
odmitani ortézy nebo pfinejmensim silné omezeni
doby noseni.

Autofi pfitom vyuzivaji dynamiku silikonového
materialu umoziujiciho pohyb. Nékteré déti
potiebuji napt. moznost pohybu ve sméru palmarni
flexe v zapésti, aby mohly predmét uvolnit. V téchto
pripadech je zapésti nékdy nastaveno v nulové
poloze. Pti narovnani zapésti se zvoli mala tloustka
silikonu, aby byl umoznén pohyb ve sméru palmarni
flexe. Tato flexibilita silikonu je podstatnym
divodem vysoké akceptace u déti a ve vétsing
pripadt prodluzuje dobu noseni béhem dne.

Cim je ortéza pevnéjsi, tim vice je vniména jako
néco cizorodého. Dokonce i materialy, které se

na prvni pohled zdaji byt mekké a elastické, jako

je skupina polyetylénovych materialti s nizkou
hustotou (napf. ,,Streifyflex* nebo ,,Erkoflex®),
nevedou pri praktickém testu k cili a byvaji vzdy
zpravidla Spatné akceptovany.

Silikon je vhodny diky svym jedine¢nym
vlastnostem zejména pro vyrobu ortéz ruky

a pouziva se stale castéji. Podle Schifera a Baise
ma material pfi vybaveni ortézami prstl, ruky

a u funk¢nich ortéz velky vyznam [12]. Silikon
umoziluje protazeni az o 400 %, je prodysny,
odpuzujici necistoty a antialergenni. Péce o material
se provadi jednoduse vyvafenim. Ma velmi dobrou
odolnost. Do urcité miry mize ortéza ruky podle
stari ditéte rast spolecné s nim diky nastavitelnym
suchym zipim.

Muze byt indikovana podptrna terapie

s botulotoxinem. Dle zkuSenosti autorti je ¢asto
vhodné nejprve ponechat ¢as, nez se dostavi
vysledky vybaveni ortézou ruky, a v ramci
prabéznych kontrol posoudit, zda je nutné zaradit
jesté terapii botulotoxinem.

Odborné c¢lanky

Proces vybaveni

Po neurologickém vySetfeni, ergoterapeutickém
posouzeni stavu a po konzultaci v ramci tymu
osetfujicich terapeuti se stanovi proces vybaveni
pii odpovidajici indikaci. Podle ptedpisu 1ékare
urci ergoterapeutka spolecné s ditétem a rodinnymi
prislusniky cil vybaveni a zaznamena odtivodnéni
vybaveni v rdmci své zpravy (nalezu). Odivodnéni
ptedpisu, ktery se pak piedava MDK' k posouzent,
zpravidla urychli pfislib thrady pojistovnou.

Pti prvni spole¢né navstéve analyzuje
ergoterapeutka a technik v ramei kratké konzultace
nalezu schopnosti a potize pii pouzivani ruky.
Pritom se provadi s ditétem kazdodenni ukony jako
zavazovani tkani¢ek, drzeni pfiboru, hrani si se
stavebnici Duplo atd. Koncepci predstavuje vyvoj
spole¢né myslenky, jak 1ze optimalizovat funkci
ruky a pouziti ruky pti kazdodennich aktivitach.
Pii vybaveni se vychazi také z hlavnich potieb
jednotlivych skupin zaméstnani. Pii této navstéve
se provede sadrovy otisk; pfitom se také urci
poloha a tvar ortézy. Cely proces je podporovan
fotodokumentaci a videodokumentaci.

Pfi druhé navstéve se provede zkouska se zkusebni
ortézou. Provadi se zkousky funkce ruky v ramci
aktivit ditéte. Pfitom se zkuSebni skofepina, ktera
je vyrobena z mékkého polyetylénu, ptitezava

a opravuje podle toho, jak je zapotiebi,

az se nalezne nejlepsi tvar a poloha. Nakonec

se ziska polotovar ortézy, ktery svym tvarem slouzi
jako ptedloha pro silikonovou ortézu. Ta se nasledné
barevné upravi podle vkusu ditéte, poptipade

se doplni obrazkovymi motivy. Pfi této navstéve

se spolecn¢ rozhodne, jak ma byt material silny

a jaky typ vyztuhy se ma u ortézy pouzit.

Aby se napf. pii vyraznych parézach také podpofila
extenze prstl, nebo aby se opozi¢né fidila ulnarni
abdukce v zapésti, mohou se vzajemné kombinovat
ruzné tvrdé silikony raznych tvari a tloustky.

Pti z&vérecné tieti navstéve je ditéti predana

ortéza ruky. Zaroven se ditéti vysvétli, jak se

ma ortéza nasazovat — bud’ samostatné€, nebo za
pomoci rodic¢t a jeste jednou se zkontroluje funkce

' Pozn.piekl.: MDK (zkr. Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung) je externi soukroma organizace

s celostatni ptisobnosti, ktera v Némecku zajistuje odborné
posouzeni (revizi) predpist 1ékaiti na zakladé pozadavku
zdravotnich pojistoven.
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Odborné c¢lanky

ortézy. Popfipad¢ je mozné nyni jesté provést
malé zmény, napf. zbrouseni hran nebo zkraceni
ortézy s naslednym zbrousenim. Dité a rodice
jsou pak pouceni o tom, jak o ortézu ruky pecovat
a jak ji pouzivat. Toto je dulezity aspekt v procesu
vybaveni a ma velky vyznam z hlediska akceptace
a pochopeni vybaveni. Nasledné se dohodnou
kontroly, na kterych se bude provadét vyhodnoceni
vybaveni. Zaznamenava se doba noSeni, ktera je
zpravidla nejméné osm hodin denné¢, a provede

se dotaz ohledné realizace dohodnutych cilt.

Vymeéna informaci ohledné terapeutickych cilt
ortotického vybaveni s ambulantné€ pracujicimi
terapeutkami a terapeuty, skolou, nebo matetskou
Skolou se provadi ustn€ nebo pisemné. Také toto
vyjasnovani predstavuje vyznamny faktor, ktery ma
vliv na akceptaci a uspéch ortotického vybaveni.

Podle autort déti, mladez a rodice pii ambulantnich
kontrolach vétSinou hovoii o tspésich, které vyrazne
presahuji ptivodn€é dohodnuté terapeutické cile —
predevsim ve spontannim pouzivani postizené ruky,
symetrii t€la a samostatnosti.

Zaver

Shrnutim poznatk 1ze konstatovat, ze organizovana
interdisciplinarni spoluprace umoznuje dosahnout
vysokych cilii. Vede k vyrobé ortéz ruky, které jsou
vhodné pro kazdodenni aktivity, které déti rady nosi
a které pomahaji. Z hlediska technické ortopedie
jsou predpovidany slibné moznosti ohledn¢
materiall a zpracovatelnosti, které, doufejme, brzy
umozni dosdhnout také stejné€ piijjemna dynamicka
vybaveni dolnich koncetin.

Tento ¢lanek byl poprvé uveden v némeckém
¢asopisu Orthopadie Technik 01/2016.

Zde je uvetejnén s laskavym svolenim autord

a nakladatelsvi Orthopadie Technik, Dortmund,
Némecko.

Preklad: Vladimir Vodéra
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Vyuziti dynamickeé dlahy

Autor clanku: Bc. Markéta Parilova

Historie dlahovani

Zpravy o vyrob¢ primitivnich dlah se datuji do
dob staroveékého Egypta. Prvni dlahy vyrabéli
kovafi a tesafi. Materialy pouzivané pii vyrobé
dlah byly omezeny na latku, dfevo, ktizi a kov.
Béhem 2. svétové valky zacala pti zhotovovani
dlah fungovat spoluprace mezi terapeuty, 1ékafi

a protetickymi techniky. V roce 1950 se zacaly
pouzivat vysokoteplotni termoplasty. S ptichodem
nizkoteplotnich termoplastti v roce 1960 se rucni
dlahovani stalo béznou praxi i na klinikach. V roce
1977 skupina terapeutti zalozila The American
Society of Hand Therapists (ASHT). Organizace
ASHT zajistuje praxi, vyzkum a vzdélavani

v technice dlahovani horni koncetiny (Coppard,
Lohman, 2008).

Vyznam dlahovani

V mnoha studiich bylo prokazano, ze vice je lepsi
nez méné predeviim v rané fazi hojeni. Casté
opakovani kontrolovaného pasivniho pohybu vede
pfedevsim ke zvySeni aktivniho rozsahu pohybu,
vy$si frekvence cviceni také podstatnym zplisobem
urychluje hojeni. Celkové ma dlahovani v terapii
velky vyznam (Berger, Weiss, 2004).

Dynamické dlahy

Dynamické ortézy se skladaji z pohyblivych ¢asti,
jsou vytvorené k mobilizaci konstantni, nebo
nastavitelné sily ptisobici na tkané ¢i klouby.
Piednosti dynamickych dlah (Jacobs, Austin, 2014):
¢ udrzeni pohyblivosti kloubt
* naprava ztracenych funkci

* prevence kontraktur, prevence poskozeni a vzniku
kloubnich deformit

* podpora kloubni stability, zmenseni otoku
+ omezeni nezadouciho pohybu
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* udrzeni vysledku docileného terapii

* zlepSeni pohybu aplikovanym odporem (Jacobs,
Austin, 2014)

* poskytnuti kontrolované¢ho pohybu (Coppard,
Lohman 2008)

Priklady nejcastéji pouzivanych

systémi v zahranici

Orfitube dynasyst

Umoziiuje rychlou a snadnou aplikaci po operaci,
umoziuje snadné sefizovani, material je tvarmy za
relativné nizké teploty, je odolny proti narazu, 1ze ho
upravovat fezanim. Systém je prizptsoben k noSeni
pfi béznych dennich ¢innostech, je nenapadny

a splituje vysoké pozadavky na dobry esteticky
vzhled.

Firma Orfit nabizi vysoky komfort pii noseni,
zjednodusuje vyrobu dlah terapeutim.

Dynamicka dlaha Orfitube (dostupné na
http://www.orfit.com/en/physical-rehabilitation-
dynamic-splinting-components/)

Phoenix systém

Obsahuje veskeré vybaveni potiebné k vyrobé
dlahy. Stérbinovy kladkovy systém umoZiiuje piesné
nastaveni pro ziskani spravné linie tahu. Vysuvné
opéry lze lepit na jakykoliv termoplasticky material.




Dynamicka dlaha Phoenix (dostupné na http://
www.pattersonmedical.co.uk/app.aspx?cmd=get
item&id=3804)

Technologicky postup vyroby
dynamickeé dlahy

Dynamicka dlaha byla vyrobena pro détského
pacienta s periferni parézou n. radialis a n. ulnaris
dle inspirace vyrobnimi postupy firmy Orfit
modifikované vlastnim technologickym postupem
vyroby s dodrzenim postupt dlahovani na
chirurgickém pracovisti ve Vysoké nad Jizerou.
Snaha byla o pékny vzhled, nenapadnost, nizkou
hmotnost a vysoky komfort pfi noseni pomiicky.

Zhotoveni negativu a pozitivu:
Uprava sadrového pozitivu modelaci:
Naneseme na prominujici oblasti (MCP klouby,
zapéstni kistky), zarovname nerovnosti (pro lepsi

orientaci vZdy nanasime sadrovou hmotu s pfidanim
barvy).

Odborné clanky

Priprava modelu na natazeni:

Na vyhlazeny model natdhneme silonovy navlek,
ktery potfeme separacni tekutinou (napft. tekuté
mydlo, nebo silikonovy olej ve spreji), navlek
prevlékneme pfes otvor v trubce a pfipevnime
elastickou paskou.

Natazeni metodou odsati vzduchu:

Na ptipraveny model natdhneme roztaveny plast
(pouzit byl Seaflex od firmy Ossur — kopolymer
EVA, pfi teploté nahrati 140°C), spojime a odsajeme
vzduch. Na volarni strané plast zatla¢ime, aby spoj
nebyl viditelny.

Zabrouseni a zahlazeni:

Ortopedicka protetika | 51



Odborné clanky

Montaz trubicek a gumovych tahi: Seznam literatury

Pro ] ednotlivé prsty imp]ementuj eme soustavu 1. BERGER, R., WEISS, A. Hand Surgery. LippincottWilliams
trubi¢ek predem ohnutych do pozadovaného tvaru. & Willkins 2004,2800s.ISBN: 0-7817-2874-6

Nahfejeme piredem oznacenou oblast dorzalni strany 2. COPPARD, B., LOHMAN, H. Introduction to splinting:
dlahy a vmackneme trubi¢ky do pozadovanych mist. A Clinical Reasoning and problem- Solving Approach. 3. vyd.
Roztavime pre dem pfipraven)'f prouiek termoplastu, St. Louis: MosbyElsevier, 2008. ISBN 978-0-323-03384-8.
ptilozime pfi¢né pies trubicky a vmackneme 3. JACOBS, M, A. Splintingthe hand and upper extemity

do ez ta, sy plasty iy kb, Pro s TSl s e, Lol
zpevneni takto pritavime dva prouzky termoplastu

za sebou. Do trubiéek navlékneme gumové tahy, Elektronické zdroje

pripravime si o¢ka na prsty z tenké klize 1. http://www.handinjury.cz

(nebo z odstfizku kopolymerového nebo
silikonového lineru) a ptipevnime ocka ke
gumovym tahim.

2. http://www.orfit.com/en/physical-rehabilitation-dynamic-
splinting-components/

Dohotoveni dlahy:

Dlahu dohotovime ptfipevnénim suchého zipu
v oblasti predlokti.

Pfedani pomticky:

Pacienta (v tomto piipad¢ predev§im matku)
poucime o spravné aplikaci a zachazeni s ortézou.
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Nové vyrobky

Dynamic Vacuum System — DVS 3R62 Pheon

o Dynamicky podtlakovy systém
pro TT vybaveni

¢ Funkéné mezi jednocestnym
ventilem a Harmony

Stupen aktivity 1-2
Mechanickeé fizeni Svihové faze
Kontrolovana flexe pfi zatizeni
Velkd skupina potencialnich

n‘

» Generuje podtlak ve stojné uzivatelll
i Svihové fazi o Trubkovy adaptér 2R49
e TPE liner 6Y94 s magnetickym soucasti dodavky &
spojenim k pistu -
e Jednoduché pouziti
ottobock. . ottobock.
Vyrobce: Otto Bock HealthCare GmbH, Némecko Vyrobce: Otto Bock HealthCare GmbH, Némecko
Dodavatel: Otto Bock CR s.r.0., Zrué-Senec Dodavatel: Otto Bock CR s.r.0., Zrud-Senec
1C10 Terion/1C11 Terion K2 . Polycentricky, pneumaticky

kolenni kloub 3A1800

e Do 125 kg, aktivita 2-3

o Proximalni pfipojeni — pyramida

e Distalni pripojeni
planZeta (1C10) @ 30 mm - trubkovy adaptér

* Délena kompozitni e Uhel flexe v koleni 150°
planZeta (1C11) e Hmotnost 960 g

o Mékky doslap :
a kontrolovany odval

o Nizka hmotnost, zatiZeni

o Stupen aktivity 1-2 (1C11)
a 2-3 (1C10)
¢ Délena karbonova

az 175 kg
ottobock. | Jireifeneder g
Vyrobce: Otto Bock HealthCare GmbH, Némecko Vyrobce: Streifeneder ortho.production GmbH, Némecko
Dodavatel: Otto Bock CR s.r.0., Zrué-Senec Dodavatel: ORTHO-AKTTYV, spol. s r.o., Luze
Dynamické chodidlo Breeze 52A1 . RozSiFitelné ortopasky 145R12

e Oddéleny palec umoziuje
volny vybér obuvi

Vhodné k vyrobé ortéz a korzetl
Hladky, omyvatelny povrch

e Odolné viici vodé s moznosti ze syntetické klize
volitelného odtoku e Znaceni pro stfihani
o Antimikrobialni povrch a dérovani otvor{
s UV ochranou e Site 25 mm a 40 mm
o \lyménny kosmeticky kryt (Cerna, bila, modra)
chodidla ; » Rozsah pouZiti 25
e Bezudrzbové V (150 — 250 mm)
e Do 125 kg, aktivita 1-2 V- : o Rozsah pouZiti 40 ey
(150 — 350 mm)
Jirelfeneder [ . Jreifeneder ]
Vyrobce: Streifeneder ortho.production GmbH, Némecko Vyrobce: Streifeneder ortho.production GmbH, Némecko

Dodavatel: ORTHO-AKTTIYV, spol. s r.o., Luze Dodavatel: ORTHO-AKTTIYV, spol. s r.o., Luze
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Nové vyrobky

Neopren cerno/modry, 4mm

e plotna o rozméru 1250 x 3300 mm
« oboustranné chytd suchy zip

FORTO

Dodavatel: Forto s.r.o., Pfelou¢

012 Viozky diabetické

o Antibakterialni svrchni textil
s obsahem stfibra

e Bez nezadoucich
prechodovych hran

o Pouzity materidl SHORE A20

Lehka a komfortni

konstrukce

@ svortocz

Vyrobce: svorto.cz, Praha 10
Dodavatel: svorto.cz, Praha 10

Cheneau prezka DETSKA

o Unikatné v détské velikosti

¢ Jednozuba a7 tfizuba

¢ Vyrobeno z nerezu

e Slouzi na hrudni peletu détské

velikosti korzetu

e Pouziti ke korigaci
-

+deformity patere

Vyrobce: REMET TECHNIK s.r.0., Praha 10
Dodavatel: REMET TECHNIK s.r.o., Praha 10
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Korkfantovy polotovar 6316

¢ Urceno pro individualni vyrobu
ortopedickych vioZek
Moznost volby svrchniho
materidlu

Dobie brousitelny
Tepelné tvarovatelny

@ svortocz

Vyrobce: svorto.cz, Praha 10
Dodavatel: svorto.cz, Praha 10

014 Vlozky s patnim liizkem détské

e Vyrazné patni I0zko pro idedIni
postaveni patni kosti
Podpora podélné klenby
Antibakterialni svrchni textil
s obsahem stfibra

Lehka a komfortni
konstrukce

&,

@ svortocz

Vyrobce: svorto.cz, Praha 10
Dodavatel: svorto.cz, Praha 10



Jireifeneder I

ortho production

Nabizime vse.
Vas dodavatel pro protetiku a ortotiku.

¢ *
Ortho - Aktiv spol.sr. 0.
' tel. 469 671 430
mobil technik 604 669 098
ortho-aktiv@quick.cz
www.pr'o-’gg'thi'ka-orthoiaktiv.c_'z

Streifeneder ortho.production Grr‘1bH“
ww.streifeneder.com/op

-
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